FONKSiIYONEL DiSFONiSi OLAN OPERA VE OYUNCULUK BOLUMU
OGRENCILERINDE BUTUNCUL SES TERAPISININ ETKILILIGININ
INCELENMESI

Doktora Tezi
Eren BALO
Eskisehir 2021



FONKSiIYONEL DiSFONiSi OLAN OPERA VE OYUNCULUK BOLUMU
OGRENCILERINDE BUTUNCUL SES TERAPISININ ETKILILIGININ
INCELENMESI

Eren BALO

DOKTORA TEZi
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

Eskisehir
Anadolu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kasim 2021



JURI VE ENSTITU ONAYI

Eren BALO’nun “Fonksiyonel Disfonisi Olan Opera ve Oyunculuk Bolimii
Ogrencilerinde Biitiinciil Ses Terapisinin Etkililiginin Incelenmesi” baslikli tezi
09.11.2021 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Anadolu Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca, Dil ve

Konugma Terapisi Anabilim dalinda Doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Unvani-Adi Sovadi Imza

Uye (Tez Danmigmani) : Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN ...

Uye . Prof. Dr. Ilknur MAVIS L
Uye . Prof. Dr. HaldunOGUZ ...
Uye . Prof. Dr. Sevtap AKBULUT ...
Uye . Dr. Ogr. Uyesi Aylin Miige TUNCER ...

Prof. Dr. Nalan GUNDOGDU KARABURUN

Saglik Bilimleri Enstitiisiit Miidiirii

il



FINAL APPROVAL FOR THESIS

This thesis titled “The Efficacy of Holistic Voice Therapy on Opera and Acting
Students with Functional Dysphonia” has been prepared and submitted by Eren BALO
in partial fullfillment of the requirements in “Anadolu University Directive on Graduate
Education and Examination” for the Degree of Doctor of Philosophy (PhD) in Speech
and Language Therapy Department has been examined and approved on 09/11/2021.

Committee Members Signature

Member (Supervisor) : Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN ..o,

Member : Prof. Dr. flknur MAVIS
Member : Prof. Dr. Haldun OGUZ e,
Member : Prof. Dr. Sevtap AKBULUT L,
Member : Asst. Prof. Dr. Aylin Miige TUNCER ...

Prof. Dr. Nalan GUNDOGDU KARABURUN

Director of Graduate School of Health Sciences

il



OZET

FONKSIYONEL DISFONISI OLAN OPERA VE OYUNCULUK BOLUMU
OGRENCILERINDE BUTUNCUL SES TERAPISININ ETKILILIGININ
INCELENMESI

Eren BALO
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kasim 2021

Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Bu c¢aligmanin amaci elit ses kullanicilar diisiiniilerek olusturulmus biitiinciil ses
terapisi programinin fonksiyonel disfonisi olan opera ve oyunculuk bdolimii
ogrencilerindeki etkililigini arastirmaktir. Bu kapsamda deney (n=14) ve kontrol (n=14)
gruplarina esit sayida opera ve oyunculuk boliimlerinde okuyan ve fonksiyonel disfonisi
olan katilimcilar segkisiz olarak atanmistir. Deney grubundaki katilimcilara sese ¢ok
boyutlu yaklasan 8 seanslik biitiinciil ses terapisi uygulanirken kontrol grubuna herhangi
bir miidahalede bulunulmanmstir. Deney grubundan Ses Handikap Indeksi-10, Tiirkce
San Sesi Handikap Indeksi-10, Ses Yorgunluk Olgegi, Ses Farkindalik Anketi, akustik ve
aerodinamik Olctimler ve CAPE-V degiskenleri i¢in terapi Oncesi, sonrasi ve izleme
verileri almarak Tekrarli Olgiimler ANOVA veya Friedman testleriyle analiz edilmistir.
Kontrol grubundan ise ayni degiskenlere dair Ol¢iimler 8 haftalik arayla alinmis ve
Bagimli Orneklem t testi veya Wilcoxon testleriyle analiz edilmistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda kazang skoru hesaplanarak Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann
Whitney U testleri vasitasiyla karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan biitlinciil terapi
sonrasinda deney grubundaki katilimcilarda Ses Handikap indeksi-10, Tiirkce San Sesi
Handikap Indeksi-10, Ses Farkindalik Anketi, /s/ ve maksimum fonasyon siiresi, AVQI
ve CAPE-V parametrelerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Kontrol grubundaki
katilimcilarin 6n-test son-test skorlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Sonug olarak,
uygulanan biitiinciil ses terapisinin, fonksiyonel disfonisi olan opera ve oyunculuk
boliimii 6grencilerinin hem san hem de konusma sesleri tizerinde etkisi bulunmustur.
Anahtar Soézciikler: Biitlinciil ses terapisi, Fonksiyonel disfoni, Ses bozuklugu, Ses

terapisi, San ve sahne sesi.
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ABSTRACT

THE EFFICACY OF HOLISTIC VOICE THERAPY ON OPERA AND ACTING
STUDENTS WITH FUNCTIONAL DYSPHONIA

Eren BALO
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, November 2021

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

The aim of this study is to investigate the efficacy of the holistic voice therapy
model designed for elite vocal performers on opera and acting students having functional
dysphonia. For this purpose, an equal number of participants who have functional
dysphonia studying in opera and acting departments have been randomly assigned to the
experimental (n=14) and control (n=14) groups. While 8 session of holistic voice therapy,
which approached the voice in a multidimensional way, have been applied to the
experimental group, no intervention has been made to the control group. For experimental
group, pre, post and follow-up data of Turkish Voice Handicap Index-10, Turkish Singing
Voice Handicap Index-10, Turkish Vocal Fatigue Index, Vocal Awareness Questionnaire,
acoustic and aerodynamic measures, and CAPE-V have been collected and analyzed with
Repeated Measures ANOVA or Friedman Tests. In the control group, data of the same
variables have been collected at 8-week intervals and analyzed with Paired Sample t-test
or Wilcoxon tests. The gain score between the groups have been calculated and
comparisons have been made using Independent Sample t-test or Mann Whitney U tests.
Significant differences have been found in the Turkish Voice Handicap Index-10, Turkish
Singing Voice Handicap Index-10, Vocal Awareness Questionnaire, /s/ duration and
maximum phonation time, AVQI and CAPE-V parameters in the experimental group
after the holistic therapy. There is no significant difference between the pre-test and post-
test scores of control group. As a result, it is found that the holistic voice therapy has a
positive effect on both singing and speaking voice of opera and acting students with
functional dysphonia.

Keywords: Holistic voice therapy, Functional dysphonia, Voice disorders, Voice

therapy, Singing and acting voice.
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1. GIRIS

[letisimi saglamanin ve diisiinceleri ifade etmenin bir arac1 olarak kullanilan sozel
dilin viicutta gesitli organlar ve islevler kullanilarak konusma sesleriyle ifade edilme
bi¢imine konusma denir. Iletisim yalmzca sdzciikler vasitasiyla bir mesaj iletmek
anlamina gelmez ¢iinkii yliz ylize kurulan iletisimde konusma dis1 araglar da iletilmek
istenen mesaji tasiyabilir. Konugma, dillere 6zgili konugsma sesleri ve ses kombinasyonlari
ile farklilasabilecegi gibi kisinin ses kalitesi, entonasyonu ve konusma hizi gibi
faktorlerden de etkilenebilir. Konugmanin bilesenlerinden biri olan fonasyon, hava
akiminin vokal foldlar titrestirmesiyle olusan fiziksel ses iiretim olayidir (Balo, 2020).

Insan viicudunda solunum, yutma gibi hayati islevlerin gerceklestigi larenkste
meydana gelen bir diger dnemli olay ise fonasyon yani ses lretimidir. Ses, insan
yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir; ¢iinkii insanlar sesleriyle sdzctikleri iletir. Kisiligi
ve cinsiyeti de tanimlayan ses araciligiyla bireyler, dogduklar1 andan itibaren sadece
sozciikleri degil duygularini, hislerini ve psikolojik durumlarimi da karsisindakilerle
paylasabilmektedir.

Hem tarihsel perspektiften hem de giiniimiiziin kendini gelistirme kiiltiiriinden
bakildiginda, sesi iyilestirmenin sadece bozuk ses i¢in degil, ayn1 zamanda vokal
performans1 gelistirmek isteyenler icin de benzer amaclari tagimasi ilgingtir. Ses
genellikle fiziksel, duygusal ve sosyal statiiniin hassas bir gostergesidir. Kisilik, tutum ve
hatta ruh halindeki ve niyetteki ince degisiklikler sese yansimaktadir. Ses, her bireyin
yansittig1 goriintiiniin 6nemli bir pargasidir (Stemple, 2005).

Normal ve saglikli ses, her biri iglevle ilgili olan bes 0Ozellikle agiklanabilir.
Bunlardan ilki ses, giinliik hayatta televizyon, klima, ulagim sesleri gibi ¢evresel seslere
ragmen duyulabilecek kadar yiiksek siddette olmalidir. Ikinci olarak, ses vokal travma
yaratmayacak ve larengeal lezyonlara sebep olmayacak sekilde giivenli ve “hijyenik” bir
bigimde {iretilmelidir. Ugiinciisii, sesin hos bir kaliteye sahip olmasi, dikkat dagitmayan
ve dolayisiyla sozlIii iletisimi engellemeyen bir nitelik tagimasi gerekir. Dordiincii olarak
normal sesin duygulari eksiksiz sekilde ifade edebilecek esneklikte olmasi gerekir. Son
olarak ses, kisinin yasina ve cinsiyetine uygun olmalidir. Diger bir ifadeyle, kisinin sesi
kendisini oldugundan daha geng¢ veya yasli ya da karsi cins olarak yansitmamalidir
(Boone vd., 2014).

Saglikli seste olmasi beklenen bu ozelliklerden herhangi birinin etkilenmesi

sonucu disfoni goriilebilir. Disfoni (ses bozuklugu), ses kalitesinin, perdesinin, siddetinin,



rezonansin ve/veya fonasyon siiresinin bireyin yasina cinsiyetine uygun olmayan sekilde
iiretilmesiyle ortaya ¢ikar. Birey kendi sesinin ihtiyaclarini karsilayamadigini diistindiigii
anda, cevresindeki insanlar bu sesi farkli ya da bozuk olarak algilasin algilamasin, bir
disfoninin mevcut oldugu diisiiniilebilir (ASHA, 2021).

Bireylerin yasadig1 disfoninin tedavisinde ses cerrahileri, ses terapileri, danigmanlik
gibi cesitli miidahale segenekleri vardir. Interdisipliner bir ¢alisma igerisinde yiiriiyebilen
disfoniye miidahale siireglerinde, ekibin olmazsa olmaz iiyesi olan dil ve konusma
terapistleri (DKT) ses degerlendirmesi, ses terapisi ve ses rehabilitasyonundan sorumlu
olan meslek elemanlaridir (Sataloff, 2005). Disfoni alaninda, DKT sadece larengeal
hastaliklarin veya diger fizyolojik bozukluklarin degerlendirilmesi ve terapisi ile
ilgilenmez, ayn1 zamanda vokal islevi anlama, analiz etme ve degistirme lizerine de
odaklanir. DKT, mevcut bir disfoniyle veya disfoni riski altinda olan bir sesle ilgilenir,
problemi tanimlar, analiz eder ve ardindan ses kullanicisinin ses mekanizmasini optimum
verimlilikle kullanmasi i¢in ses iiretim davraniglarini degistirmesine yardimei olur
(Schneider ve Sataloff, 2007).

DKT tarafindan uygulanacak ses terapileri yasanilan disfoniye gore degismekle
birlikte kisiye 6zgiidiir. Ses terapilerinin siniflandirilmasi i¢in farkli yaklagimlar mevcut
olmakla birlikte en temelde, dogrudan ve dolayli yaklasimlar olarak bir siniflandirma
yapmak miimkiindiir. Dogrudan yaklagimlar ses davranislarini degistirmek ve saglikli ses
iiretimini saglamak i¢in ses iretim mekanizmasini (fonasyon, solunum, kas-iskelet
sistemi) modifiye etmeye odaklanir. Dolayli yaklagimlar ise ses iiretiminin gerceklestigi
biligsel, davranigsal, psikolojik ve fiziksel ortamlar1 degistirir. Dolayli yaklagimlarin iki
bileseni vardir:

- Hasta Egitimi: Ses iiretiminin normal fizyolojisini ve disfoninin etkisini anlatirken
ayni zamanda sesin yanlis kullaniminin etkileri ve ses sagliginin nasil korunacagi
konularinda bilgi saglar.

- Damigmanlik: Ses sagligint olumsuz etkileyen psikososyal faktorleri degistirmek
icin stres yonetimi gibi stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi iistiinde durur
(Watts ve Awan, 2019; ASHA, 2021).

Bu yaklagimlar altinda ses terapileri kisaca bes baslik altinda incelenebilir:

- Hijyenik ses terapisi

- Semptomatik ses terapisi

- Psikojenik ses terapisi



- Fizyolojik ses terapisi

- Biitiinciil (eklektik) ses terapisi

Hijyenik ses terapisi uygun olmayan ses hijyeni davraniglarini belirlemeye ve
bunlar1 degistirmeye veya elimine etmeye odaklanir. Bu davraniglar degistirildigi
takdirde ses iiretiminde iyilesme ve normale donme goriilebilir. Semptomatik ses terapisi,
nefeslilik, diisiik perde, glottal ataklar gibi DKT tarafindan saptanan anormal ses
semptomlarinin degistirilmesine odaklanir. Psikojenik ses terapisinin odak noktasi ise
hastada disfoniye yol agan duygusal ve psikososyal durumudur. Ses terapisinin fizyolojik
yonelimi, larengeal kaslarin solunumla birlikte dogru ve etkili bir sekilde ¢alismasina
odaklanir. Son olarak, ses terapisinin biitlinciil yaklasimi, bahsedilen ses terapisi
yaklagimlarindan en az ikisinin veya hepsinin birlesimidir. Bu yaklagimlarin higbiri tek
basina yeterli olmayabilir ve bu nedenle biitiinciil terapilerin kullanim1 6ne ¢ikmaktadir
(Stemple ve Hapner, 2019). Disfonisi olan her vaka terapétik ortama disfoniye sebep
olan kendi etiyolojik faktorlerini, ses kullanim taleplerini, tibbi ve sosyal sorunlarini ve
motivasyonunu igeren bir hasta oykiisii getirir. Bu nedenle terapiler, bireysel ve kisiye
0zgii olmalidir (Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).

Profesyonel ses kullanicilari, islerini yaparken ve gegimlerini saglarken seslerini
siklikla kullanan bireylerdir. Ogretmenler, akademisyenler, sarkicilar, tiyatro oyunculari,
opera sanatgilari, bu boliimlerde okuyan Ogrenciler ve avukatlar gibi bir¢cok farkli
profesyonel bu grupta yer almaktadir. Bu bireylerin islerini yaparken seslerini asiri
kullanmalar1 bazi ses problemlerini dogurabilir. Basta kas gerilim disfonisi olmak tizere
fonksiyonel disfoni (fonksiyonel ses bozuklugu), vokal fold nodiilleri, laringofarengeal
reflii yogun ses kullanimi sebebiyle profesyonel ses kullanicilarinda siklikla goriliir
(Mathieson, 2001; Wingate vd., 2007; Erarslan, 2016; Sielska-Badurek vd., 2017).
Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda yer alan opera ve tiyatro sanatc¢ilari elit ses
kullanicis1 olarak nitelendirilirler. Bu boéliimlerde okuyan o6grenciler de mesleklerini
kazanmadan o6nce zorlu ve yogun ses kullanimi gerceklestirdikleri, konusma ve san
teknikleri Ogrendikleri ve profesyonel seslerini 6grenip giliglendirdikleri bir egitim
hayatindan geg¢mektedir. Yasadiklar1 yogun ses kullanimi bu béliimlerde okuyan
ogrencilerin seslerini de risk grubuna sokmaktadir.

Elit ses kullanicisiyla yapilan ses terapilerinde ses kalitesindeki talep ve
beklentilerde artis mevcut olabilir. Ayrica elit ses kullanicisi, ses tiretimi ve kalitesindeki

kiigiik degisiklikler konusunda artmis bir farkindaliga sahiptir. Bu bireylerin hedefleri ve



ses beklentileri profesyonel olmayan ses kullanicilarinin hedef ve beklentilerinden
farklidir. Bu durumda bir DKT “normal sesi” degerlendirirken ve bu sese yaklasirken
daha dikkatli ve daha hassas olmalidir (Schneider ve Sataloff, 2007).

Ses tiretiminde bu tiirden farkliliklari olan ve seslerini diger insanlara gore daha
yogun kullanan profesyonel ses kullanicilarinin basta fonksiyonel disfoniler olmak {izere
yasadiklar1 ses sorunlarinda sadece sese degil postiir, solunum, fonasyon ve kas
gerilimine de odaklanilmalidir (van Houtte, van Lierde ve Claeys, 2011; Sielska-Badurek
vd., 2017). Ayrica, disfonisi olan profesyonel ses kullanicilarinin terapilerinde DKT,
konusma sesine odaklanirken ayni zamanda san veya icra sesini de diisiinmeli ve bireyin
performansin1 dolayli olarak etkileyecek ve bireyi icra esnasinda rahatlatacak kimi
egzersizleri de terapi programina yerlestirmelidir. Biitiin bu Oneriler goz Oniinde
bulunduruldugunda tek bir terapi yonteminden ziyade sese ¢ok boyutlu yaklasan biitiinciil
terapilerin 6nemi One c¢ikmaktadir. Alanyazinda yapilan g¢alismalarda da uygulanan
biitiinciil terapilerin etkililigi kanitlanmistir (Sielska-Badurek vd., 2017; Sezin vd., 2020,
Guzman vd., 2020). Ancak ozellikle elit ses kullanicilarina yonelik biitlinciil ses
terapilerinin kullanildig1 ulusal ve uluslararasi alanyazinda yapilan ¢aligmalar oldukca

kasitlidar.

1.1. Amacg

Bu calismanin amaci fonksiyonel disfonisi olan opera ve oyunculuk boliimii
ogrencilerine yonelik biitiinclil bir ses terapisi programi gelistirmek ve bu terapi
programinin etkililigini arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmigtir.

1. Deney grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmig opera bolimii
ogrencilerinin; Ses Handikap indeksi-10, Tiirkge San Sesi Handikap indeksi-10,
Ses Yorgunlugu Olgegi, Ses Farkindalik Anketi, CAPE-V, AVQI, MDVP,
maksimum fonasyon siiresi, /s/ ve /z/ fonasyonu skorlarna gore terapi Oncesi,
terapi sonrasi ve izleme Ol¢limleri arasinda bir fark var midir?

2. Deney grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmis oyunculuk boliimii
ogrencilerinin; Ses Handikap indeksi-10, Tiirkge San Sesi Handikap indeksi-10,
Ses Yorgunlugu Olgegi, Ses Farkindalik Anketi, CAPE-V, AVQI, MDVP,
maksimum fonasyon siiresi, /s/ ve /z/ fonasyonu skorlarma gore terapi Oncesi,

terapi sonrasi ve izleme Ol¢timleri arasinda bir fark var midir?



3. Kontrol grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmamis opera bolimii
ogrencilerinin, Ses Handikap Indeksi-10, Tiirkge San Sesi Handikap indeksi-10,
Ses Yorgunlugu Olgegi, Ses Farkindalik Anketi, CAPE-V, AVQI, MDVP,
maksimum fonasyon siiresi, /s/ ve /z/ fonasyonu skorlarina gore ilk test ve son test
Olctimleri arasinda bir fark var midir?

4. Kontrol grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmamis oyunculuk
boliimii dgrencilerinin, Ses Handikap Indeksi-10, Tiirkce San Sesi Handikap
Indeksi-10, Ses Yorgunlugu Olgegi, Ses Farkindalik Anketi, CAPE-V, AVQI,
MDVP, maksimum fonasyon siiresi, /s/ ve /z/ fonasyonu skorlarina gore ilk test
ve son test Ol¢limleri arasinda bir fark var midir?

5. Deney grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmig opera bolimii
ogrencilerinin veri toplama araglarindaki terapi 6ncesi ve terapi sonrasi verileriyle
kontrol grubunda yer alan biitlinciil ses terapisi uygulanmamis opera boliimii
ogrencilerinin ilk test ve son test verileri arasindaki kazang skorlarinda bir fark
var midir?

6. Deney grubunda yer alan ve biitiinciil ses terapisi uygulanmis oyunculuk bolimii
ogrencilerinin veri toplama araglarindaki terapi Oncesi ve terapi sonrasindaki
verileriyle kontrol grubunda yer alan biitiinciil ses terapisi uygulanmamig
oyunculuk boliimii 6grencilerinin ilk test ve son test verileri arasindaki kazang

skorlarinda bir fark var midir?

1.2. Onem

Ulkemizde san egitimi ve ses terapisi gelismekte olan alanlar olarak goze
carpmaktadir. Ayrica, elit ses kullanicilarinda goriilen ses bozukluklar1 alaninda ¢alisip
ayni zamanda san ve miizik konularina da ilgi duyan dil ve konusma terapisti sayisi
oldukca azdir. Terapist sayisinin az olmasinin yani sira, sozii edilen kitleye yonelik
disfoninin sagaltiminda kullanilan belirli bir ses terapisi protokolii de mevcut degildir.
Ayrica elit ses kullanicilarina yonelik olarak Tiirk¢e alanyazinda yapilan galisma sayisi
oldukea diistiktiir. Elit ses kullanicilarinda goriilen disfoniye yonelik DK Tlerce yapilan
ses terapilerinde daha cok konusma sesindeki sorunlara odaklanilirken san veya icra
sesindeki sorunlar g6z ardi edilebilmektedir.

Bu sorunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda olusturulan ve etkililigi arastirilan

biitiinciil ses terapisiyle;



d)

Elit ses kullanicilarina yonelik etkili bir terapi protokoliiniin gelistirilmesi,

Bu alanda ¢alisan DKTlerin kanita dayali uygulamalarina kanit saglayarak katki
sunmasi,

Solunum, fonasyon, rezonans dengesi saglanip fonksiyonel disfoninin ortadan
kaldirilmasi;

Yararlanilacak performansa dayali ses egzersizleriyle konusma sesi haricinde de

saglikli bir ses iiretimi ve saglikli bir performans gerceklestirilmesi amaglanmigtir.



2. KAYNAK BILGISi

Bu boliimde profesyonel ses kullanicilarina, profesyonel ses kullanicilarinda
siklikla karsilagilan disfoni tiirlerine ve profesyonel ses kullanicilarinda goriilen disfoniye
yonelik yiiriitiilen ses terapisi yontemlerine iligkin bilgiler ve alanyazinda bu konulara

yonelik yapilan aragtirmalara yer verilmistir.

2.1. Profesyonel Ses Kullanicilari

Profesyonel ses kullanicilar1 mesleklerini icra ederken iletisimin temel araci olarak
seslerini kullanan kisilerdir. Bu tanimlamada 6nemli olarak 6ne ¢ikan iki yon vardir: (a)
meslek icrasinda temel gereksinim olarak sesin kullanilmasi ve (b) iletisim esnasinda
iletilmek istenen mesajin taginirken gereken sesin istenilen sekilde ve saglikli bir diizeyde
olmasi. Bu tanimlamadan yola c¢ikildiginda profesyonel ses kullanicilar1 “semsiye
teriminin” altinda birgok meslek mensubu yer almaktadir. Ses ve opera sanatgilari,
oyuncular, televizyon spikerleri, politikacilar, Ogretmenler, akademisyenler, din
gorevlileri, ¢agri merkezi g¢alisanlari, avukatlar bu grubun igerisinde yer almaktadir
(Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014).

Farkli meslek gruplarindan olusan profesyonel ses kullanicilar1 ayni bashigin
altinda gibi goriinse de seslerini kullanma sikligi, yontemi gibi ¢esitli acilardan da
farklilagsmaktadir. Bu farklilasma Koufman ve Isaacson (1991) tarafindan
siiflandirilmistir. Bu siiflamaya gore ses kullanicilart dort seviyeye ayrilir:

Elit Ses Kullanicilari: Seslerindeki en ufak bir farklilif1 veya sorunu fark edebilen
ve bu farkliliklarin veya sorunlarin hayatlarinda ciddi sonuglar yarattigi ses
kullanicilaridir. Bu bireylerin sesin siddet ve perde gibi 6zelliklerini kullanma becerileri
iist diizeydedir. Opera, tiyatro ve ses sanatcilari bu grupta yer almaktadir.

Profesyonel Ses Kullanicilari: Orta dereceli ses sorunlarinin is performansini
etkiledigi ses kullanicilaridir. Siklikla, uzun siireler boyunca, kendilerini genis dinleyici
kitlelere duyurabilmek durumunda kalirlar. Bu grupta cagri merkezi calisanlari,
akademisyenler, din gorevlileri yer almaktadir.

Performans Sergilemeyen Profesyonel Ses Kullanicilari (Nonvocal professionals):
Bu grupta yer alan bireyler hafif veya orta derecede disfoni yasasalar da islerini
yapabilirler; sadece siddetli disfoniler is performanslarini etkilemektedir. S6z gelimi,

tiyatro yonetmenleri calismak icin seslerine ihtiya¢c duyarlar, ancak hafif veya orta



derecede disfoni yasadiklar1 sirada is faaliyetleri engellenmemektedir. Doktorlar,
avukatlar bu grupta yer almaktadir.

Ses Profesyoneli Olmayan Ses Kullanicilari (Nonvocal Non Professionals):
Herhangi bir disfoninin ¢alismalarina engel teskil etmeyen kisilerdir. Isciler, sekreterler,
bliro personelleri bu gruba dahil edilmektedir (Koufmann ve Isaacson, 1991;
Timmersmann vd. 2002).

Alanyazina bakildiginda disfoninin toplumdaki karsilasilma sikligi 9%0.98 ile %9
arasinda degismekle birlikte disfoni kadinlarda daha sik goriilmektedir (Roy vd., 2005;
Cohen vd. 2012; Villafuerte-Gonzalez, vd., 2017). Disfoniyle karsilagilma sikligin
etkileyen faktorlerden biri ses kullanim yogunlugudur. Bilindigi gibi sesini diger
insanlara gore daha yogun ve farkl sekillerde kullanan profesyonel ses kullanicilarinda
disfoniyle karsilasma siklig1 artmaktadir. S6z gelimi, 6gretmenlerde disfoni siklig1 %4 ile
%42 arasinda degisirken Titze vd. (1997) gore klinige bagvuran ses hastalarinin %11.5’ini
sarkicilar olugturmaktadir (Roy vd., 2004; Behlau vd. 2011; Pestana vd., 2017).

Elit ses kullanicilar1 arasinda yer alan sarkicilar ve oyuncular arasinda da disfoni
olduk¢a yaygindir. Cok yonlii ses davraniglarini gerceklestirebilmeleri, ses konusunda
esneklik ve kondisyon sahibi olmalar1 ve ses farkindaliklarinin yiiksek olmasindan dolay1
“vokal atlet” olarak nitelendirilen sarkicilar tim bu 6zelliklerinden ve yogun ses kullanim
davraniglarindan dolay1 disfoni agisindan risk grubunda yer almaktadir. Sarkicilar
arasinda disfoni karsilasilma sikligina yonelik yapilan ¢alismalar az olsa da bu konuda
uluslararas1 alanyazinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
(Pestana vd. 2017) disfoni konusunda 6z-bildirim yoluyla elde edilen bilgilere gore
sarkicilardaki disfoni sikligt %21.76 olarak bulunmustur. Ayrica sarkicilarin icra
tarzlarinin farkli olmasit disfoninin goriilme sikligini da etkilemektedir. Buna goére pop
miizigi sarkicilarinda disfoni sikligi %46.9 iken klasik tarzda icra gergeklestiren
sarkicilarda bu oran %40.53’tiir. Ote yandan yine elit ses kullanicilar1 olarak
degerlendirilen opera boliimii 6grencilerinde de disfoni ile karsilasilma siklig1 %21.76’dir
(Pestana vd. 2017). Goulart ve Vilanova (2011) aktorler arasinda yiiriittiigii ¢alismanin
sonucunda katilimcilarin %35’inde disfoni goriildiigiinii belirtmistir.

Yogun ve bazen yanlis ses kullanimlari, yasanilan ¢evre, arka plan giiriiltiisii gibi
cesitli nedenlerden dolay1 profesyonel ses kullanicilarinda da fonksiyonel disfoni ve
vokal fold nodiilleri basta olmak iizere bazi disfoni tiirleri siklikla goriiliir (van Houte vd.

2010; Boone vd, 2014; Aghadoost, 2020).



Izleyen boliimde profesyonel ses kullanicilarinda siklikla goriilen  disfoni
tiirlerinden bahsedilmistir.

2.2. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Sik Goriilen Ses Bozukluklar:

Disfoni tiirleri farkli sekillerde siiflandirilsa da (Verdolini vd. 2006; Baker vd.
2007, Stemple vd. 2007) disfonilerin bazilarina mesleki ve kisisel 6zelliklerden dolay1
profesyonel ses kullanicilarinda siklikla rastlanir. S6z gelimi, sarkicilar farkli sarki
sOyleme tarzlartyla birlikte artan vokal yiik nedeniyle travma agisindan risk altindadir.
Ancak, ses egitimi almis ve ses liretimi konusunda teknikleri iyi kullanabilen sarkicilarin
vokal foldlarina zarar vermesi daha az muhtemeldir. Boyle olmasina ragmen, teknikleri
en iyi sekilde kullanabilen sarkicilar bile uzun siliren provalar veya performanslar
sonrasinda seslerinde gerginlik veya yorgunluk hissedebilirler. Bu tiir durumlarda kiigiik
vokal fold hemorajileri gelisebilmekte fakat yorgunluk gectikten sonra bu hemorajiler
kaybolmaktadir. Ancak, sesin uzun siireli kotii ve eforlu iiretildigi veya normal ses
araligindan daha yiiksek veya diisiik notalarda kullanildig1 durumlarda larengeal mukoza
hasar gorebilir ve sonug olarak vokal fold nodiilleri gibi travmatik vokal fold patolojileri
olusabilir (Mathieson, 2001). Novak vd. (1991) tarafindan yapilan bir ¢caligmaya gore
aktorlerin biiyiik bir ¢ogunlugunda yogun ses kullanimi ve larengeal hiperfonksiyon
yiiziinden ses yorgunlugu goriilmektedir. Larengeal yapilardaki bu asir1 kullanim glottik
yetmezlik, kas gerilim disfonisi, vokal fold nodiilleri ve polipoid dejenerasyon gibi bircok
disfoniyle iligkilendirilmistir (Novak vd., 1991). Kwok ve Eslick (2019) tarafindan
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda sarki sdyleme ile larengeal patolojiler arasinda
pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Buna gore, profesyonel sarkicilar sesin asir1 ve yanlis
kullanilmastyla iliskili olarak 6zellikle bogukluk, laringofarengeal reflii, 6dem basta
olmak {izere larengeal patolojiler ve semptomlar konusunda artan bir risk altindadir.

Elit ses kullanicilarinda karsilan disfoninin etiyolojisine bakildiginda larenkste
goriilen bir irritasyon ve enfeksiyon sonrasinda ses iiretim mekanizmasinin yanlig
kullanilmasi; larengeal bolgede goriilen asir1 kas gerginligi; bagirma, ¢1glik atma, yetersiz
ses egitimi, rahat olmayan ve ses aralig1 disindaki tonlarda sarki sdyleme gibi fonotravma
riski tastyan ses davranislari; stres gibi bireysel ve ¢evresel faktorlerle karsilasilmaktadir.
Biitiin bu nedenler solunum, larengeal ve supralarengeal sistemlerde bir dengesizlige
sebep olarak dogal ve saglikli olmayan bir ses kalitesi yaratabilmektedir (Sapienza ve

Hoffman-Rudy, 2018).



Yukarida sozii edilen disfonilerin bazilar1t DKT’lerce yapilacak ses terapileriyle
diizelebilirken bazilar1 cerrahi miidahaleyi ya da her ikisinin kombinasyonunu
gerektirmektedir. S6z gelimi, yogun ve yanlis ses kullanimiyla ortaya ¢ikabilecek vokal
fold nodiilleri veya fonksiyonel disfoniler gibi baz1 bozukluklar ses terapilerine iyi yanit

verirken kontakt lilserler kimi zaman cerrahi tedaviyle diizelmektedir.

2.2.1. Fonksiyonel Disfoni

Fonksiyonel disfoni, larenkste ndrojenik veya organik hastaliklarin olmadigi
durumda ortaya ¢ikan ses bozuklugudur. Disfoni sikayetiyle ilgili kliniklere bagvuran
hastalarin %40’1ndan fazlasinda organik/yapisal veya mukozal bozukluklara rastlanmaz.
Organik hastaligin olmadig1 bdyle bir durumda karsilasilan disfoninin fonasyon sirasinda
farklilagan larengeal fizyolojinin bir sonucu oldugu diisiiniiliir. Bu tiir hastalara yapilan
larengostroboskopik incelemelerde goriilen anteroposterior kompresyon, posterior
larengeal acgiklik gibi sorunlar fonksiyonel disfoninin klinik goriinimii olarak
diisiiniilmektedir (Sama vd. 2001).

Fonksiyonel disfoni kadinlarda daha sik goriiliir ve bir ses probleminin asil kaynagi
diger bir ifadeyle birincil nedeni olabilecegi gibi var olan bir disfoniye eslik de edebilir.
Fonksiyonel disfoninin etiyolojisi ¢ok yonliidiir; yogun ve yanlis ses kullanimi, seste
gerginlik, stres gibi faktorler bu etiyolojinin temelini olusturur. Fonksiyonel disfonisi olan
hastalarin bazilarinda bu bozuklugun sonucu olarak anksiyete ve depresyon
goriilebilirken psikolojik stresin dogrudan sebep oldugu fonksiyonel disfoniler de
goriilmektedir. Bu tlir bozukluklar ise psikojenik disfoniler altinda incelenmektedir.
Yukarida da ifade edildigi gibi fonksiyonel disfoniler primer bir bozukluk olabilecegi gibi
baz1 bozukluklarda sekonder olarak da goriilebilir. S6z gelimi, uzun siiren
hiperfonksiyonel larengeal davraniglar vokal fold nodiillerine veya 6deme sebep
olabilirler. Ote yandan fonksiyonel disfoni bir telafi edici mekanizma olarak organik ses
bozukluklarina (6rn. vokal fold paralizileri) da eslik edebilmektedir (Roy, 2003; Carding,
2017).

Bu tanimlamalardan da goriilebilecegi gibi fonksiyonel disfoni kavrami igerisinde
iki dnemli kavram one ¢ikmaktadir: larengeal gerilim ve psikojenik disfoniler. Temel
olarak fonksiyonel disfonileri kas gerilim disfonisi ve psikojenik disfoni olarak ikiye
ayirmak miimkiindiir. Bu bozukluklarin etiyolojileri gibi bu bozukluklara uygulanan

terapi yaklagimlari da farklilik gostermektedir.
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2.2.1.1. Kas gerilim disfonisi

Yetigkinlerde ve cocuklarda en sik goriilen disfoni olan kas gerilim disfonisi (KGD)
ses kliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik %57’ sinde goriilmektedir (Boone vd. 2014;
Sielska-Badurek vd. 2017). KGD, alanyazinda ilk olarak 1982 yilinda ses profesyoneli
olmayan kisilerde “ses istismari/sesin yanlis kullanilmasi sendromu” (vocal abuse/misuse
syndrome); profesyonel ses kullanicilarinda ise “Bogart-Bacall Sendromu” olarak
tanimlanmistir. Kas gerilim disfonisi ismiyle ise ilk olarak 1983 yilinda Morrison vd.
tarafindan stres durumlarinda gencg-orta yas bireylerin kullandig1 yogun ses kullanimin
tanimlamak amaciyla kullanilmistir. KGD, c¢esitli etiyolojik faktérlerin neden oldugu
para-larengeal kas sistemindeki asir1 gerginliginin sesin bozulmasina neden oldugu
patolojik bir durum olarak tanimlanabilir. Bu isim, olas1 bir neden ile sinirli olmadig1 igin
uluslararasi kabul goren bu ifade ancak cesitli etiyolojik faktorlerin rol oynayabilecegi
klinik taniy1 tanimlamaktadir (van Houtte vd., 2011).

KGD’ye profesyonel ses kullanicilarinda siklikla rastlanir. Sliwinska-Kowalska vd.
(2006) tarafindan yapilan 425 kadin Ogretmenin katildigi ¢aligmada katilimeilarin
%32.7’sinde KGD goriiliirken, van Houtte vd. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada
profesyonel ses kullanicilarinin %41’inde KGD ile karsilagilmistir. Zerner vd. (2013)
oyunculuk boliimii 6grencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %59°unda larengeal
hiperfonksiyon goriildiigiinii bildirmistir.

KGD sonucunda hastalarin ses kalitesi, perdesi ve siddetinde farkliliklar ve
normalden sapmalar goriilmektedir. Hastadan hastaya sikayetler farklilagsa da KGD’nin
belirtileri asagidakilerden biri veya bu belirtilerin kombinasyonu seklinde goriilebilir:

- Gerginlik, boyun ve/veya omuz bolgesi ve ¢evresinde agri,

- Seste yorgunluk

- Ses kalitesinde, perdesinde ve siddetinde tutarli veya tutarsiz degisiklikler
- Frekans ranjinda kayip

- Bogazda globus hissi

- Ses iiretimi i¢in daha fazla efora ihtiya¢ duyma (Watts ve Awan, 2019).

Altman vd. (2005) yaptiklari calismada KGD olan bireylerde en sik seste bogukluk
olmak iizere seste yorgunluk, gerginlik, fonasyon sirasinda veya sonrasinda agri, bogazda
gerginlik, ses liretememe, globus ve perde kaybi gibi sikayetlerle karsilagmislardir

(Altman vd, 2005).
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KGD’yi birincil ve ikincil KGD olarak ayirmak miimkiindiir. Birincil KGD, sese
etki etmeyecek yapisal, norolojik veya sistemik rahatsizliklarin olmadigi durumda ses
kalitesinde, perdesinde, siddetinde, esnekliginde ve/veya dayanikliliginda goriilen
degisikliklerdir. Ikincil KGD ise benzer ses problemlerinin organik bir etiyolojiye bagl
olarak goriildiigii durumda ortaya ¢ikan bir bozukluktur. S6z gelimi vokal fold lezyonlar
oldugu ya da olmadigi durumda artan fonatuvar efor KGD’nin sebepleri arasindadir
(Mathieson vd., 2009; Watts ve Awan, 2019).

KGD’nin patofizyolojisine bakildiginda, KGD’li hastalarda ekstrensek kaslardaki
degisen gerilim, larenksin boyundaki pozisyonunun degismesine (cogunlukla daha
yiiksek bir pozisyon) ve larenksteki kikirdak yapilarda (hyoid, tiroid, krikoid ve aritenoid)
bozulmus bir egime neden oldugu ve bu durumun intrensek larengeal kaslar1 da hemen
etkiledigi goriilmektedir. Vokal foldlardaki gerilim sonucu seste bozulmalar
goriilmektedir. KGD kavrami, asir1 kas gerilimiyle ses bozuldugunda ve hasta disfonik
hale geldiginde kullanilir. KGD belirtileri saglikli kisilerde de goriilebilir; ancak KGD
terimi yalnizca durum semptomatik hale geldiginde kullanilir. Alanyazinda yapilan
birka¢ calismada (Redenbaugh vd, 1989; Hocevar-Boltezar vd, 1998), KGD’li hastalar
ile saglikl1 bireyler arasinda para-larengeal kas sisteminin geriliminde (6rn. artan gerilim)
Ol¢iilebilir bir fark oldugunu gdstermistir (van Houtte vd, 2011).

KGD’nin etiyolojisinde 3 neden one cikmaktadir. Bunlardan ilki hastalarda
goriilen psikolojik ve/veya bireysel faktorlerdir. Kaslarda goriilen asiri gerginlik,
bireylerin psikolojik durumlarindan kaynaklanabilir. Kisilik, duygu-durum ve stres gibi
faktorler uzun stiredir sese etki eden iskelet-kas gerginligi ile iliskilendirilmistir. Ruhsal
durumun da psikojenik disfoniye sebep olmasinin yani sira ses fonksiyonunda da
degisiklige sebep olabilmesinden dolay1 KGD’nin etiyolojisi igerisinde de
diistiniilmektedir (Watts ve Awan, 2019). Bireylerin yogun ses kullanimi1 ve vokal ytiikii
arttiran igleri de bireysel faktorler olarak diistiniilmektedir (Mathieson, 2001).

Ikinci neden vokal mekanizmanin yanlis kullanilmasidir. Larenks, farenks, ¢ene,
dil, boyun ve solunum sistemi kaslar1 dahil olmak {izere fonasyonda kullanilan istemli
kaslarin yanlis kullanim1 dogru olmayan ses tekniklerinin gelismesine sebep olabilir. Ses
yolunda goriilen kas gerilimi sesin esnekligini, dayanikliligin1 ve fonasyon fizyolojisini
etkileyerek disfoniye sebep olmaktadir. Ayrica bozulmus solunum, fonasyon ve rezonans,
uygun olmayan rezonans odagina, perde ve giirliik kontroliiniin kaybina ve sonunda sesin

bozulmasina yol agar. Bu durum daha ¢ok vokal yiikii fazla olan profesyonel ses
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kullanicilarinda (6gretmenler, avukatlar, saticilar ve sarkicilar gibi) goriilmektedir
(Kaufman ve Blalock, 1982; Morrison ve Ramage, 1993; Roy vd, 1996; Roy, 2003).

Uciincii neden ise kas gerilim disfonisinin altinda yatan hastaliklardir. KGD,
organik vokal fold patolojileri, laringofarengeal reflii, hormonal problemler, larenksin
yaglanmasi ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi altta yatan bir hastaligin
kompansasyonu nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Bu tiir KGD, bir hastaliga bagl olarak ortaya
ciktigr icin sekonder KGD olarak nitelendirilmektedir. Yapisal olarak degismis bir
larenkste normal ses perdesini ve siddetini devam ettirmek vokal foldlarin gerilimini ve
sertligini arttirmaktadir. Mide asidinin 6zofagustan gecerek larenks ve farenkse ulagmasi
sonucu laringofarengeal refliit KGD’ye sebep olabilir. Hastalarin hormonal durumu da
KGD ig¢in nedensel veya agirlagtiric1 bir faktor olabilir. Menopoz sonrasi kadinlarda
o0dem, miiskiiler ve mukozal distrofi, atrofi gibi larengeal degisiklikler gdzlenebilir. Bu
degisikliklerin vokal fold mukozasi lizerindeki hormonal etkinin kaybuyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Larenksteki bu degisimleri telafi etme girisimi sonucu KGD
goriilebilmektedir (van Houtte vd, 2011).

KGD’nin larenksteki stroboskopik goriintiisii konusunda bir uzlagi bulunmamakla
birlikte Morrison ve Ramage siniflamasi (1986) (Sekil 2.1) ve Rubin, Sataloff ve Korovin

(2014) tarafindan yapilan siniflamalar en sik kullanilanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Larengeal Glottik Supra-lottik
Izometrik Lateral Kontraksiyon

Anteroposterior Yetersiz

o Bowing-ig seklinde kapanma
kompresvon Addiiksiyon g-lg¢ p

Sekil 2.1: Morrison ve Ramage siniflamasi
Rubin, Sataloff ve Korovin (2014)’e gore;
- KGD Tip 1- posterior krikoaritenoid kasin hipertonik durumu nedeniyle

goriilen posterior agiklikla birlikte larengeal izometrik kontraksiyon,
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- KGD Tip-2 ventrikiiler foldlarin orta hatta dogru yanastig1 supraglottik
kontraksiyon,

- KGD Tip-3 epiglot ve aritenoid ¢ikintilar arasindaki alanin darlagsmasina
yol acacak anterior-posterior kontraksiyon ve

- KGD Tip-4 ise asir1 anteroposterior kontraksiyon veya sikismadir (Rubin,

Sataloff ve Korovin, 2014).

2.2.1.2. Psikojenik disfoni

Konversiyon disfoni, psikolojik fonksiyonel disfoni gibi isimlerle de bilinen
psikojenik disfoni (PD), yapisal ve norolojik bir larengeal temeli olmayan bir ses davranis
bozuklugudur. Genel olarak PD’li hastalarin akut baslangi¢li oldugu ve ¢cogunun ge¢cmiste
strese bagli sorunlarinin oldugu goriilmektedir. PD, anksiyete, depresyon, kisilik
bozukluklari, somatizasyon ve konversiyon reaksiyonu gibi psikolojik bozukluklara bagl
olarak ortaya cikabilir (Tezcaner vd., 2019).

Aronson (1990) tarafindan tanimlanan psikojenik disfoni kavrami anksiyete,
depresyon, kisilik bozuklugu veya konversiyon reaksiyonu gibi psikolojik problemlerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve fonasyonun istemli kontroliiniin kayboldugu ses
bozuklugudur. Bu kavram disfoninin birincil nedeninin psikojenik kokenli oldugunu
gosterdigi icin alanyazinda tercih edilmektedir. Aronson’a gore, dis ve i¢ larengeal kaslar
duygusal strese son derece duyarlidir ve hiperkontraksiyonlar1 neredeyse tiim psikojenik
disfonilerde ortak paydadir (Aronson, 1990).

Psikojenik disfoninin en yaygin belirtileri farkli sekillerde goriilebilir:

1)  Genellikle duygusal stres ile baglantili olarak bir enfeksiyon sonrasi ortaya
¢cikmis kas gerilim disfonisi
2) Cozilmemis psikolojik catismanin bastirildigr ve ‘dontstiirildigi’
diistiniilen daha ciddi dontisiim reaksiyonlari, somatik bir semptom
3) Erkeklerde puberteye doniisiim reaksiyonu olarak diisiiniilebilen
mutasyonel falsetto (Baker, 2002).
PD’nin endoskopik, isitsel algisal ve akustik klinik o6zellikleri kas gerilim
disfonisine olduk¢a benzemektedir. Boylesi bir durum kimi hastalarda ayirici taniy1 da
giiclestirmektedir. Psikojenik disfonisi olan hastalardaki ses Ozellikleri ise sdyle

tanimlanmaktadir:
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- Orta diizey bir disfoniden afoniye kadar degisen ve kisiden kisiye farklilasabilen
ses kalitesi

- Hiperaddiiksiyondan hipoaddiiksiyona kadar degisen ve kisiden kisiye
farklilagabilen glottal kapanma

- Fonasyon sirasinda agr1

- Afoni varliginda vejetatif ses davraniglarinin korunmus olmasi

- Azalmis temel frekans (Watts ve Awan, 2019).

Psikojenik disfoninin endoskopik degerlendirmesinde Oksiiriik sonrasi gergek
vokal foldlarin giiclii addiiksiyonu ile normal bir larenks goriilebilir, buna karsilik
fonasyon ¢abalar1 sirasinda bir dizi anormal konfigiirasyon ve durus gézlemlenebilir. Stk
karsilagilan larengeal goriiniimler gergek vokal foldlarin addiiksiyon yapamamasi, ig
seklinde kapanma (bowing), falset vokalizasyon, ventrikiiler bant tutulumu ile gercek
foldlarin hiper-addiiksiyonu ve supraglottik yapilarin anteroposterior kontraksiyonunu

icerir (Baker, 2002).

2.2.2. Vokal fold nodiilleri

Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda 6zellikle de sarkicilarda en korkulan disfoni
tiirlerinin basinda vokal fold nodiilleri gelmektedir. Bu korku vokal fold nodiillerinin en
sik karsilagilan ve en bilinen disfoni tiirii olmasindan kaynaklanmaktadir.

Vokal fold nodiilleri, vokal foldlarda hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde en sik
goriilen benign lezyonlardir. Bunlar, larenksin siirekli kotiiye kullanilmasi ve sesin yanlig
kullanilmasindan kaynaklanir. Nodiiller genellikle bilateral, her vokal foldun serbest
kenarinda, 6n 1/3 kavsakta yer alan beyazimsi ¢ikintilardir. Vokal nodiiller tipik olarak
bazal membran bolgesinin ve lamina proprianin yiizeysel tabakasinin bilateral, mid-
membrandz vokal kord lezyonlar1 olarak karakterize edilir. Gelisimin erken evrelerinde
yumusak ve esnek olan vokal fold nodiilleri siirekli fonotravma ile daha fibrotik, sert,
yogun ve/veya biiyiik hale gelmektedir (Boone vd., 2014).

Nodiiller simetriktir ve stroboskopik muayenede, mukozal dalga aktivitesinde
normal goriiniimde olabilir veya minimal azalma gosterir. Bu lezyonlar, ses terapisine
yanit olarak kiigiiliir veya kaybolur. Ses terapisi ile diizelmeyen lezyonlarin vokal fold

nodiilleri olmadigindan emin olunmalidir (Ingle ve Rosen, 2014).
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Sekil 2.2. Vokal fold nodiilii (Ingle ve Rosen, 2014)

Vokal fold nodiillerinde goriilen ses 6zellikleri nodiiliin biiyiikliigiine, siiresine ve
fonasyondaki etkisine baglidir. Nodiillerin varliginda ses iiretimi icin verilen efor, ses
yorgunlugu ve supraglottik yapilarda uygunsuz kontraksiyonu yaratabilecek zorlu
fonatuar davraniglara sebep olmaktadir. Glottik kapanma vokal foldlar arasinda hava
akisina sebep olacak sekilde kum saati goriinlimiindedir. Fonasyon kirilmalari, nefeslilik
frekans ranjinda diisiis ve fonasyon siiresinde azalma vokal fold nodiilii olan hastalarda
goriilen ses Ozellikleri arasindadir. Yiksek tonlar vokal fold nodiillerinde oldukca
etkilenmektedir. Fibroz nodiiller titresimde ve mukozal dalgada daha fazla azalmaya
sebep olmaktadir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

Klasik sarkicilarda goriilen vokal fold nodiilleri ¢ogunlukla 25-40 yas arasi
kadinlarda goriilmektedir. Nodiiller sopranolarda goriilmekte ve bazen yiiksek tonlarda
fark edilmemektedir. Baz1 olgularda sese yonelik sikayetler goriilmeyebilir; ancak birgok
olguda perde ranjinda kayip ve diisiik tonlarda nefes destegi ihtiyaci gibi sikayetlerle
karsilasilmaktadir. Ses sikayetleriyle goriilen vokal fold nodiillerine klasik sarkicilarin
kariyer baslangiglarinda veya seslerini daha yogun kullandiklar1 zamanlarda
rastlanmaktadir. Bu durumlarda goriilen nodiiller daha ¢ok ddemle belirgindir ve ses
terapisine ¢ok iyi yanit vermektedir. Bu tip hastalardaki ses kalitesi genellikle nefesli,
yliksek tonlarda kayip ve diisiik tonlarda frekans degisiklikleri seklindedir (Benninger,
Murry ve Johns, 2016).

2.2.3. Laringofarengeal reflii

Mide igeriginin refllisii yani gastrodozofageal reflii bir¢ok insanda oOzellikle
yemeklerden sonra siklikla gériilen bir durumdur. Ozofagusun siklig1 fazla olmayan ve
kisa siireli mide igerigine maruz kalmasi bir bozukluga sebep olmaz; ancak bu durum giin

icerisinde yaklasik 50°den fazla oldugunda 6zofageal semptomlar artar ve bdylelikle
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mukozal savunma mekanizmalarinda sorunlar goriilmeye baglar. Bu durum
gastrodzofageal reflii hastalign (GORH) olarak adlandiriir. GORH Amerika’daki
yetiskinlerin yaklasik %30’undan fazlasin etkileyerek bu cografyada en sik karsilasilan
kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Mide refliisiiniin laringofarenkse dogru
ilerlemesi durumu ise laringofarengeal reflii (LFR) olarak adlandirilmaktadir (Blumin ve
Johnston, 2014).

LFR ve GORH’iin nedenleri birbirine ¢ok yakindir ve ¢ok faktorliidiir. Bu durumun
temel sebebi olarak alt 6zofageal sfinkterin bolusun veya mide igeriginin mideden
0zofagusa gecisine imkan saglayan gevsemesi disiiniilmektedir. Diger sebeplerine
bakildiginda ise konjenital durumlar ve genetik yatkinliklar haricinde asir1 yeme, gec
saatlerde yeme, yagl yiyeceklerin tliketimi, kizartilmis yiyecekler, asitli, kafeinli
icecekler ve sigara kullanim1 goze carpmaktadir. Alt 6zofageal sfinkterin gevsemesine
yol agabilen kafein, etanol ve cikolata gibi yiyecek ve icecekler, bazi ilaglar, intra-
abdominal basinct arttiracak hareketler gibi bazi faktorler de refliiyle iliskilendirilmistir
(Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014).

Kulak burun bogaz kliniklerine bagvuran hastalarin %10’undan fazlasinda goriilen
LFR, seste bogukluk sikayetiyle basvuran hastalarin  %50’sinden fazlasinda
goriilmektedir. Semptomlar1 arasinda disfoni, seste bogukluk, artan bogaz temizleme
ihtiyaci, post-nazal akinti, kronik oksiiriik, disfaji, globus hissi, artmis balgam, dispne,
hiriltili solunum ve larengospazm gosterilebilir. Ozellikle postkrikoid ve hipolarengeal
bolgede eritem ve larengeal 6dem gibi inflamasyon durumlar1 da LFR’nin semptomlari
arasindadir (Ford, 2005; Blumin ve Johnston, 2014).

GORH ve LFR nin birbirine benzer hastaliklar oldugu bilinmektedir. Ancak LFR
klinik goriiniimii agisindan gesitli yonlerden GORH’den ayrilmaktadir. GORH’iin sik
goriilen semptomlar1 arasinda kabul edilen mide yanmasi ve reflii LFR’li hastalarda pek
goriilmemektedir. LFR’li hastalarda daha ¢ok disfoni, kronik bogaz temizleme, artmis
balgam, globus ve bogazda rahatsizlik gibi semptomlar goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda kliniklere bagvuran LFR’li hastalarda en sik karsilagilan semptomun mide
yanmast degil disfoni oldugu (%92) goriilmiistiir (Randhawa, 2010).

Basta sarkicilar olmak iizere elit ses kullanicilarinda LFR ve etkileri ciddi bir sorun
olarak bireyleri etkilemektedir. Sarkicilar karin kaslarinin yogun kullanimini gerektiren
nefes ¢aligmalari, yiiksek karin i¢i basing, diizenli olmayan programlar1 nedeniyle artan

stres, yagli ve baharatli yiyecekler gibi kotii beslenme aligkanliklari, uykudan 6nce geg
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yeme aligkanlig1 gibi faktorler nedeniyle LFR agisindan risk altindadir. Ayrica disfoni,
globus, bogaz temizleme, bogazda kuruluk, oksiiriik, seste yorgunluk ve iskelet-kas
sistemindeki gerginlik gibi birgok LFR semptomu yiiksek kaliteli ses tiretimini 6nemli
Ol¢iide etkilemektedir (Lechien vd., 2019). Camarotta vd. (2007) tarafindan yapilan bir
aragtirmada profesyonel opera koristlerinde aragtirmadaki normal popiilasyona kiyasla
daha yiiksek Oksiiriik ve ses kisikligi sikayetlerine rastlanmistir. Farkli ses
profesyonellerinde LFR prevelansini karsilastiran bir baska arastirmada koro tiyelerinin
ogretmenlerden ve diger kontrol grubu katilimcilarindan daha yiiksek Reflii Semptom
Indeksi skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica diger ses profesyonellerine kiyasla
stres yiikii daha fazla olan koro iiyelerinin LFR ac¢isindan daha fazla tedaviye ihtiyag

duydugu da ayn1 aragtirmada bulgulanmistir (Hocevar-Boltezar vd., 2012).

2.2.4. Ses yorgunlugu

Terimin yaygin olarak kabul edilen bir tanimi1 olmamasina ragmen, ses
yorgunlugu disfoni tilirlerinde yaygin olarak goriilen bir durumdur. Giinliik aktiviteler
sirasinda disfonik bir sesin kullanilmasi sonucu ses yorgunlugu olusabilir ve iletisimde
sorunlara yol agabilir. Sesin yanlis kullanilmas1 gibi olumsuz ses davranislarina bagh
olarak vokal hiperfonksiyonun da ses patolojilerine yol actig1 bilinmektedir. Ayrica altta
yatan bir disfoni veya olumsuz davranis olmasa bile sesin uzun siireli kullanimi da izole
ses yorgunlugunun nedeni olabilir. Bu nedenle ses yorgunlugu disfonide bir neden-sonug
veya iligkili durum olarak ortaya ¢ikabilen karmasik ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Altta
yatan fizyolojik ve biyomekanik mekanizmalardan dolayr ses yorgunlugunun farkli
tanmimlamalar1 mevcuttur (Sirin, Ogiit ve Bilgen, 2020).

Welham ve Maclagan (2003) ses yorgunlugunu, artan ses yiikii veya uzun siireli ses
kullanim1 sonucu gelisen ses patolojilerinin habercisi olarak tanimlarken, Solomon
(2008) dinlenme kavraminin da dahil edilmesini 6nermis ve bu durumu ses kullanimu ile
artan ve ses istirahati ile diizelen bir ses eforu algist olarak tanimlamistir (Welham ve
Maclagan, 2003; Solomon, 2008).

Ses yorgunlugu genellikle klinik semptomlar1 ile tanimlanir. Ses yorgunlugu olan
kisilerle yapilan anketlerde tanimlanan bu semptomlar sunlardir:

e Artan vokal efor ve larengeal bolgede rahatsizlik,
e Diisiik perde aralig1 ve esnekligi,

e Diisiik ses projeksiyonu veya giicii,
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e Ses kalitesindeki kontroliin azalmasi,
e Konustuk¢a semptomlarda artis ve
¢ Dinlendikten sonra iyilesme (Solomon, 2008).

Ses yorgunlugunun nedenleri iyi anlagilamamis olsa da genellikle miyojenik oldugu
ve kas yorgunlugu ile iliskili oldugu varsayilmaktadir. Fonasyonda 6nemli rolii olan
tiroaritenoid kasin seste bozulma gerceklestiginde sorumlugu oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bu faktorlerin yani sira ses yorgunlugunun nérojenik temelleri oldugu da sdylenmektedir.
Ses yorgunlugu ayni zamanda sesin yanlis kullanimi, sesin agir1 kullanimi ve vokal
foldlarin mukoza zarinin tahrisine verilen tepkilerle de iliskilendirilmistir (Kitch, 1994).

Ses yorgunlugunun belirli semptomlar1 fonasyondaki kaslarin hiperfonksiyonuyla
iliskili olabilir. S6z gelimi, bazen “rahatsizlik” belirtisi “agr1” olarak bildirilmektedir. Bu
durum i¢ ve/veya dig larengeal, dil koki, farengeal veya bas, boyun, govde kaslarinin
asirt kullanilmasindan kaynaklanabilir. Bu kaslarin verimsiz ve asirt kullanimi, ses
kullanicisinin performansini etkileyebilir. Yumusak doku degisikligi esigi asildiktan
sonra sorun saf ses yorgunlugundan ziyade bir ses patolojisi olarak diisiiniilebilir.
Hiperfonksiyon devam ettiginde ve algilanabilir sekilde gergin veya disfonik bir sese yol
actiginda, bozukluk kas gerilim disfonisi olarak teshis edilebilir. Ses yorgunlugu ve
sesteki hiperfonksiyon KGD’li bireylerde ortak olarak goriilen sikayetler arasindadir
(Solomon, 2008).

Elit ses kullanicilarindan oyuncular ve sarkicilardaki yogun ses kullanimi larengeal
yorgunluga sebep olmaktadir. Larengeal yorgunlugu olan oyuncular ve sarkicilarda ses
kalitesinde sorunlar, dayaniklilik ve kondisyonda azalma, frekans ve perde kontroliinde
zayiflik, yetersiz, eforlu ve degisen ses tiretimi gibi sikayetler goriilmektedir (Stemple,
Roy ve Klaben, 2014). Ornegin, oyuncular performanslar sirasinda konusma, bagirma,
sarki sOyleme, hareket ve dans etme gibi ¢esitli eylemlerde bulunmaktadir ve ayni
zamanda vokal tekniklerini prova ve performans ortamlarindaki akustik degisikliklere de
uyarlamalilardir. Rol yapma, ¢esitli aksanlar kullanma, uzun provalar, duman, toz ve
makyaj soluma gibi ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya kalan oyuncular bunlarla birlikte ses
iiretimlerini degisen biiyiikliikteki tiyatrolara gore de ayarlamak durumundadir. Biitiin bu
cevresel faktorlere ek olarak sozii edilen yogun ses kullanimi larengeal yorgunlugu
beraberinde getirerek basta glottik yetmezlik, larengeal hiperfonksiyon ve kas gerilim

disfonisi olmak iizere farkli disfoni tiirlerini tetikleyebilmektedir (Zerner vd., 2013).
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2.2.5. Akut ve kronik larenjit

Profesyonel ses kullanicilarinda goriilen  biitlin  larengeal patolojileri
degerlendirirken, patolojiye sebep olan etkenin uzun zamandir olup olmadigi, niiks
durumu veya akut olup olmadiginin sorgulanmasi oldukca onemlidir. Enfeksiy6z
olmayan akut larenjit genellikle olagan dis1 ve kisa siireli sesin yanlis kullanilmasinin bir
sonucudur. Bu durum bagirma, tezahiirat, ses aralig1 disinda sarki sdyleme veya kisa bir
stire icerisinde fazla miktarda alkol, kafein veya sigara kullanimindan kaynaklanabilir
(Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

Sozii edilen nedenlerin haricinde, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar ve larengeal
irritasyonlar da akut larenjitin sebepleri arasinda gosterilmektedir. Hastalarin sikayetleri
genellikle bogaz agrisidir. Ozellikle yutmanin baslangici sirasinda agr1 belirgindir. Seste
ilerleyen sekilde goriilen bogukluk ve bazen afoni goriiliir. Ses istirahatten sonra diizelme
egilimindeyken konusma uzadikca kotiilesmektedir. Larengoskopik goriintiilemede vokal
foldlarda 6dem, eritem ve mukozal kan damarlarinda genigleme goriilebilir (Rubin,
Sataloff ve Korovin, 2014).

Larengeal mekanizmanin kronik yanlis kullanilmasi veya suiistimal edilmesi
kronik ve enfeksiydz olmayan larenjit gelisimine sebep olabilir. Burada karsilasilan
kronik disfoninin etiyolojisi kronik Oksiiriik, bogaz temizleme, LFR, sigara kullanimi,
bagirma veya bu suiistimal davraniglarinin kombinasyonu olabilir. Kronik larenjitteki ses
ozellikleri akut larenjitteki ses Ozelliklerine benzemektedir. Goriilen disfoni uzun
solukludur ve degisiklige direnglidir. Sesin bu tiirden uzun siiren yanlhis kullanilmasi
mukozal membranin kurumasina ve akut larenjitte goriilenden daha kalici vokal
yorgunluga sebep olabilir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

Larenjiti olan hastalar larenjit semptomlar1 varken konugmaya calisirsa, kronik
larenjit ciddi ses sorunlarina neden olabilir. Vokal foldlarin gegici 6demi, fonasyonun
kalitesini ve yliksekligini degistirerek hastay1 ses liretme cabalarini arttirmaya zorlar.
Efordaki bu artig, yalnizca kivrimlarin tahrigini arttirir, bdylece sorunu daha da
kotiilestirir. Bu tiir hiperfonksiyonel davranig zamanla devam ederse, bir zamanlar gecici
olan 6dem, bazen vokal fold poliplerine, vokal fold nodiillerine, hiperkeratoz veya vokal
fold skarina doniisen daha kalic1 bir polipoid kalinlagsmaya doniisebilir. Bu nedenle,
fonksiyonel larenjit, kotliye kullanim ortadan kaldirilarak ve miimkiinse kisa bir siire (bir

haftadan az) kat’i ses istirahati saglanarak derhal tedavi edilmelidir (Boone vd., 2014).
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2.2.6. Graniilom ve kontakt iilserler

Graniilom ve kontakt {ilserler LFR irritasyonu, entiibasyon travmasi veya
fonotravma gibi li¢ nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilen larenksin benign lezyonlaridir.
Genellikle vokal foldlarin posteriorunda yer alan graniilomlar tek veya c¢ift tarafli
olabilirler. Kontakt {iilserler aritenoid c¢ikintilarin mukozal membranlarinda goriilen
yaralardir. Bu alanin iizerinde vokal progesi korumak i¢in ¢ok az doku vardir ve bu
nedenle 6zellikle eforlu ve yiiksek siddetli fonasyon, sarki sdyleme, 6ksiirme ve bogaz
temizleme gibi zamanlarda travmaya yatkindir. Graniilomlar tahris nedeni giderilene
kadar kontakt {ilser bolgesinin iistiinde biliylimeye meyillidir (Sapienza ve Hoffman-

Rudy, 2018).

Sekil 2.3. Vokal foldlarda graniilom (Ingle ve Rosen, 2014)
Klinik olarak baslica sikayetler seste ¢esitli derecelerde bogukluk ve diisiik perdeli
ses kalitesidir. Hastalarda sik oksiiriik ve bogaz temizleme aligkanligi goriilmektedir.
Stroboskopik goriintiide, anterior foldlar tamamen kapanmaz; ancak kikirdakli kisimlar

birbirine temas eder (Rubin, Sataloff ve Korovin, 2014).

2.2.7. Vaskiiler lezyonlar ve hemoraj

Vokal foldlarin anormal vaskiiler lezyonlari, vaskiiler ektaziler olarak adlandirilan
subepitelyal kan damarlaridir. Vokal fold icinde transvers seyirli olarak ilerleyen bu
lezyonlar siklikla vokal fold lezyonlar1 ve gegmis veya mevcut fonotravma ile iliskilidir
(Ingle ve Rosen, 2014). Hemoraj sert 6ksilirme, bogaz temizleme, bagirma, zorlu ve eforlu
sarki soyleme gibi durumlardan da kaynaklanabilir. Kan pihtilagmasin1 etkileyen ilaglar
kullanan bireylerde hemoraj riski artmaktadir. Hemorajla iliskilendirilen diger risk
faktorii hormonal degisikliklerdir. Anormal menstiiral dongiiler, Ostrojen destek

tedavileri, jinekolojik ameliyatlar ve dogum kontrol haplarinin kullanimi, erken
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menstiirasyon gibi hormonal degisiklikler vokal fold hemorajilerinin goriilmesini
tetikleyebilir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

Varisler, vokal fold ortiisii i¢inde belirgin kilcal damarlar olarak goriinen
geniglemis veya biiyiimiis kan damarlaridir. Vaskiiler ektazi ve varis gibi vaskiiler
yaralanmalar, vokal fold icine kanayan ve tiim dokunun genig bir par¢asina veya
uzunluguna yayilan hemoraj riski altindadir. Bazi1 vaskiiler hasarlar asemptomatik
olabilir, ancak fonasyonun etkilendigi durumlarda tipik bir disfoni veya frekanks ranjinda
kayiplar goriilmektedir. Profesyonel ses kullanicilarinda vaskiiler hasarlar, hemoraj ve
potansiyel skar olusumu riski nedeniyle oldukca dnemlidir (Watts ve Awan, 2019).

Profesyonel sarkicilarda hemoraj gerceklestiginde frekans ranjinda hemen diisiisler
gozlemlemektedir. Kanama submukozal dokuya yayildik¢a sesteki sorun biiylir ve
mukozal dalgada ve ses siddetinde azalma goriiliir. Diger profesyonel ses kullanicilarinda
ise bu durumlarin haricinde seste ilerleyici bogukluk ve ses yorgunlugu gibi sikayetler

belirtilmistir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

4
Sekil 2.4. Her iki vokal foldda gériilen vaskiiler lezyonlar (Ingle ve Rosen, 2014).

2.2.8. Fonotravma ve hidrasyon

Fonotravma, larengeal/vokal fold dokularinda yaralanmaya, enflamasyona veya
farkli tiirden zararlara yol agabilecek davraniglar seklinde tanimlanan bir kavramdir
(Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018). Fonotravmatik vokal hiperfonksiyona bagl olarak
olusan nodiiller veya polipler gibi benign larenks lezyonlarinin en sik karsilasilan disfoni
tiirlerinin baginda geldigi bilinmektedir. Ayrica, fonotravmatik hiperfonksiyonun organik
bir larengeal lezyon olmadan uzun siireli konusma, uygun olmayan ses perdesi kullanma
ve yanlis ses liretimi gibi davraniglarla birlikte enflamasyona neden oldugu da kabul

edilen bir diger goriistiir. Bu nedenle, sarkicilar, aktorler ve 6gretmenler gibi yliksek ses
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kullanimi1 gerektiren mesleklerde diger bir ifadeyle profesyonel ses kullanicilarinda
fonotravmatik ses bozukluklar1 gelisme siklig1 ve riski daha ytiksektir (Toles vd., 2021).

Larengologlar ve DKT’lerle yapilan bir ¢aligmada akut fonotravmanin asil
sebebinin agresif ve yanlis ses kullanimi oldugu bulgulanmistir. Bagirmak ve ¢iglik
atmak, larenjit veya iist solunum yolu enfeksiyonu sirasinda ses kullanimi, yanls ses
iretme teknikleri gibi faktorler de fonotravmaya neden olmaktadir. Vokal fold
hemorajileri, polipler, graniilomlar akut fonotravmanin dogrudan bir sonucu olarak
goriilebilmektedir. Fonotravma sonrasi ortaya ¢ikan vokal fold lezyonlariin goriilmesine
iliskin bazi bireysel ve cevresel faktorler vardir. Cinsiyet (kadin), profesyonel ses
kullanict olma, kisilik 6zellikleri ve stres, histolojik Ozellikler; yogun ses yikii ve
bagirmak, ¢iglik atmak, yiiksek sesle konusmak gibi agresif vokal davranislar, yetersiz
ses egitimi; iist solunum yolu enfeksiyonlari, alerjiler, LFR ve hormonal degisiklikler gibi
saglik oykiisti, sigara kullanim1 gibi faktorler bireysel faktorler arasindadir. Arka plan
giiriiltlisii, dinleyiciler ve konusucu arasindaki mesafe, zayif ortam akustigi, kotii hava
kalitesi, toz, sahne dumani ve sis gibi faktorler ise fonotravmaya ve akut veya kronik
disfonilere sebep olabilecek ¢evresel faktorlerdendir (Behlau, Oliveira ve Pontes, 2009).

Tipki diger elit ses kullanicilarinda oldugu gibi sarkicilardaki vokal yiikiin ve
taleplerin disfoni konusunda risk faktorii oldugu bilinmektedir. Hatta sarki sdylerken
olusan yiiksek vokal talebin bazi sarkicilarda fonotravmaya yol acan birincil faktor
oldugu varsayilmaktadir. Ayrica diger profesyonel ses kullanicilarina kiyasla sarkicilarda
fonotravma ile karsilagilma ihtimali daha fazladir (Toles vd., 2021).

Sarkicilar ve oyuncular genellikle egitimli seslerken; bu alanda 6zellikle egitimini
tamamlamamis ya da egitimsiz ses profesyonellerinde uygun olmayan sarki ve sahne sesi
kullanimi, yetersiz nefes destegi, kontrolsiiz glottal ataklar gibi davranislar fonotravma
yaratabilir. Ayrica oyuncularda s6z edilen bu sorunlara ek olarak ortam akustigi, bagirma,
aglama, Oksiirme gibi eylemler, arka plan giiriiltiileri, kostiimler ve ortam tozu gibi
faktorler fonotravma ile iligkilidir. Sarkicilarda ise fonotravma ile iliskilendirilen bir diger
faktor sarki soyleme teknikleridir. S6z gelimi ‘belting’ olarak bilinen, yiiksek siddet ve
perde seviyelerini ve yogun vokal fold addiiksliyonunu gerektiren sarki sdyleme teknigi
fonotravmanin potansiyel bir risk faktoriidiir. Solunumun fonasyonu destekledigi ve
supraglottik yapilarda gerilmenin olmadigi durumlarda yapilan belting’de sorunlar

yasanmazken solunum desteginin yetersiz kaldig1 ve yiiksek tonlarda iist solunum
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yolunda gerilim olustugu durumlarda ses sorunlari goriilmektedir (Stemple, Roy ve
Klaben, 2014).

Hidrasyon viicuttaki su miktariin yeterli olmasi, dehidrasyon ise su eksikligi
olarak tanimlanabilir. Hidrasyon viicutta farkli seviyelerde gerceklesir. Birincisi, sistemik
hidrasyon, mukozal dokuyu saglikli tutan genel viicut hidrasyonunu ifade eder. Bu
hidrasyon seviyesi, tipik olarak giinde sekiz bardak su tavsiyesi ile elde edilir. Ikinci
seviye, yiizeysel hidrasyon, vokal foldlarin epitel ylizeyini saglikli ve esnek tutan nem
seviyesini ifade eder. Yiizeysel hidrasyon, nemlendirilmis havanin solunmasi,
nebulizasyon ve/veya kurutma ortamlarindan kaginilmasiyla gerceklestirilir. Bu nedenle
suyun viicutta oynadigi rol, sadece kiitle ve form ekleyerek anatomik degil, ayn1 zamanda
bitisik dokulara kayganlik saglayarak fizyolojiktir (Alves vd., 2019).

Hidrasyon ve vokal foldlarin fonksiyonu arasindaki iliskiye dair aragtirmalar,
sistemik ve ylizeysel dehidrasyonun mukozanin viskoelastik 6zelliklerini degistirdigine
ve fonasyonun aerodinamik ve akustik dl¢timleri tizerinde zararl etkilere sahip olduguna
dair bilgiler sunmaktadir (Hartley ve Thibeault, 2014). Yapilan bir calisgmada daha 6nce
ses problemi 0ykiisii olmayan saglikli bireylerde, kuru havaya kisa siireli maruz kalmanin
neden oldugu yiizeysel dehidrasyonun, jitter ve shimmer parametrelerinde artisa sebep
oldugu; aymi siire boyunca %100 nemde doymus havanin solunmasinin ise akustik
parametrelerde olumsuz etki olusturmadigi gorilmiistiir (Hemler, Wieneke ve
Dejonckere, 1997). Dehidrasyon sorunlarinin vokal eforu arttirdig1 ve yorgunluk, boyun,
omuz ve sirt sorunlarinin diisiik nemli kosullarda uzun siireli ses kullanimindan sonra
arttig1 da bilinmektedir (Sivasankar ve Leydon, 2010).

Su ve buhar soluma gibi hidrasyon miidahaleleri genellikle profesyonel ses
kullanicilart i¢in tavsiye edilmektedir ve bu miidahalelerin fonasyonu daha kolay hale
getirerek ses tretimine fayda sagladigi belirtilmektedir. Sistemik hidrasyonun salgilar
incelttigi boylelikle sesin daha kolay iiretildigi de bilinmektedir. Franca ve Simpson
(2009) tarafindan yapilan bir arastirmada hidrasyon uygulanan katilimcilarda kontrol
grubuna kiyasla daha iy1i jitter ve shimmer parametreleri bulunmustur. Verdolini-Marston
vd. (1994) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada ise vokal fold nodiilleri veya polipleri olan
katilimcilara hidrasyon ve plasebo tedavisi uygulanmistir. Caligmanin sonucuna gore
hidrasyon tedavisi almig katilimcilarda fonasyon basing esigi, ses eforu ve jitter diiserken
plasebo grubunda bir degisiklik olmamistir (Verdolini-Marston vd., 1994). Vermeulen
vd. (2021) de yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda ylizeysel hidrasyonun gelecegin kadin
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profesyonel sarkicilarinda ses kalitesinin algisal parametrelerinde ve vokal yorgunlugun

semptomlarini azalmada olumlu sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir.

2.3. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Goriillen Ses Bozukluklarina Yonelik

Miidahale Yontemleri

Bireylerde karsilasilan disfoni tiirlerine yoOnelik uygulanabilecek ses terapisi
yontemlerini hijyenik, semptomatik, psikojenik, fizyolojik ve biitiinciil sekilde
siniflandirmak miimkiindiir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014). Ancak DKT profesyonel
ses kullanicilarinda goriilen disfoninin degerlendirme ve terapi siireglerine yaklagirken
hastalardaki disfoninin sadece “goriinen yliziine” odaklanmamali; hastalarin ses
davraniglarina objektif ve siibjektif olarak yaklasmali, ses davraniglart ve mevcut
disfoniyle iligkili olabilecek mesleki, egitsel ve psikolojik faktdrleri analiz etmeli ve ses
davraniglarin1 modifiye etmek iizere bireysel terapi yaklasimlari uygulamalidir. Bu
kapsamda DKT terapi siireclerinde, ses hijyeni, solunum, postiir, cevresel etkiler, dogru
ses Uretme becerileri, rezonans ve viicut ve 0z farkindalik gibi faktorler iizerinde
durmalidir (Schneider ve Sataloff, 2007). Ayrica terapilerle elde edilecek ses
kazanimlarinin elit ses kullanicilarinin performanslarina genellemesi ve aktarimi da
oldukc¢a o6nemlidir. Bu nedenle DKT bu bireylerde karsilasilan disfonilere yaklasirken
sadece konusma sesini degil aym1 zamanda san/icra sesini de g6z Oniinde
bulundurmalilardir.

Izleyen béliimde profesyonel ses kullanicilarinda gériilen disfoni tiirlerine
yaklagirken kullanilabilecek ses terapisi ve egitim yontemlerine deginilmektedir.

2.3.1. Solunum, postiir ve ses 1sitma-sogutma egzersizleri

Solunum, Sese Etkileri ve Ses Terapisindeki Yeri

Ses terapisinde terapi siirecinin onemli bir kisminda solunum yer almaktadir. Dogru
ve etkili solunum siklikla terapilerde ilk hedeflenen amag¢ olarak kabul edilmektedir
clinkii hava akis1 vokal foldlar titrestirir. Ses yolunda titresen hava ile ses dalgalar
olusur. Konusma ve ses iretimi i¢in gereken nefes desteginde inhalasyon hizli,
ekshalasyon ise uzamistir. Bu durumda akciger kapasitesi istenilen diizeyde vokal fold
titresimini saglamak icin yavas bir sekilde azalir. Bu durumun koordineli bir sekilde
gerceklesmemesi durumunda ise sorunlar goriilmeye baslar. Bazi hastalar nefes alirken
toraks kaslarini ¢ok kasar; bazilar1 ise konusurken aldiklar1 nefesi kontrollii ve destekli

olarak kullanirlar. Konusma icin gereken nefes destegindeki yaygin problemlerden biri,
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tek nefeste dinlenme ekspiratuar seviyesinin ¢ok 6tesinde konugmaktir. Bu nedenle, vokal
fold titresiminin siirdiiriilmesi istendiginde akciger hacmini yeterince daraltmak icin
gogiis ve karin kaslar fazlasiyla ¢alismalidir. Bu tiir durumlarda ses terapisini yapan
DKT’nin amaci1 konusma i¢in gereken nefes destegini optimize ederek en etkili ve eforsuz
bir solunumu saglamak ve boylelikle fonasyonu daha kolay ve etkili bir hale getirmektir
(Behrman ve Haskell, 2020).

Ses {iiretimi igin giic kaynagi solunum sistemidir. Birgok ses problemi zayif
solunum koordinasyonuyla iligkilidir. Kas gerilim disfonisi, paradoksal vokal fold
hareket hastaligi, larenksin bazi benign lezyonlar1 degismis fonatuar solunum
paternlerinin nedeni veya sonucu olarak goriilmektedir. KGD’li hastalarin saglikli
bireylerden daha diisiik akciger hacim araliklarinda oldugunu gdsteren g¢alismalar
mevcuttur. Ayrica KGD’de gogiis kafesi/gogiis boslugundaki kas kuvvetlerinin karin kas
sistemine karsi ¢alistig1 da goriilmiistiir. Bu tlir durumlarda solunum-larengeal etkilesim
yetersizdir ve bu tiir durumlar ses sorunlarinin olugmasina katkida bulunur (Lewandowski
ve Gillespie, 2016).

DKT degerlendirme ve terapi siireci boyunca ses kullanicisinin solunum paternine
ozellikle dikkat etmelidir. Ses iiretimi i¢in verimsiz olabilecek solunum kaliplar1 arasinda
klavikiiler solunum, iist gogiis solunumu veya ikisinin kombinasyonu bulunur. Diyafram-
abdominal kas fizyolojisinin arastirildig1 bir ¢aligmada hastalarda viicudun supine ya da
dikey pozisyonda olmasma bagli olarak kas fonksiyonunun degistigi bildirilmistir.
Ayrica, hastalar otururken veya ayaktayken artan karin kasi etkinligi vokal
hiperfonksiyonla iliskilendirilmistir. inspiratuar ve ekspiratuar kas kullanimi arasinda
optimal bir denge saglamasindan dolay1 “diyafragmatik solunum” olarak adlandirilan
solunum en etkili solunum modeli olarak diisiiniilmektedir. Ote yandan nefesin sonuna
kadar konusma, konusurken nefes darlig1, inhalasyon sirasinda nefes nefese kalma, zorlu
ekshalasyon ve fonasyon sirasinda hava akiginin azalmasi da sesin yanlis kullaniminin
yaygin gostergeleridir (Schneider ve Sataloff, 2007; Boone vd., 2014).

Fonasyonda saglikli bir solunum dongiisiinii saglamak veya nefes destegini
arttirmak igin gesitli yaklasimlar ve teknikler mevcuttur. Ozellikle elit ses kullanicilar:
icin bu yaklasim ve tekniklerin birinin bir digerine gére daha dogru veya iistiin olmasi
gibi bir yorum dogru olmayabilir. Bu teknikler ve yaklagimlar arasinda

abdominodiyafragmatik solunum ilk sirada gelir. Bunun haricinde Schlaffhorst-Andersen
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Metodu, Solunum Koordinasyon Yaklasimi, Expiratory Muscle Strength Therapy gibi
yaklagimlar da vardir (Denizoglu, 2020).

Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda solunum egzersizlerinin etkinligine yonelik
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ray, Trudeau ve McCoy (2018) tarafindan 6 opera boliimii
ogrencisi iizerinde yapilan tek denekli ¢calismada, uygulanan respiratuar kas giiclendirme
egitimi sonrasinda katilimcilarin respiratuar kas giiciinde artis goriilmiistiir. Calismadaki
biitiin katilimcilarin ses ve aerodinamik 6zelliklerinde tutarli degisiklikler gozlenmese de
bireysel degisimler gdzlenmistir.

Pereira vd., (2015) tarafindan yapilan 6gretmenlerin dahil oldugu ¢alismada nefes
egzersizleri uygulanan grupta Ses Handikap indeksi skorlarinda anlamli diisiisler;
shimmer skorlarinda da ytikselmeler gortilmiistiir.

Postiir ve Ses Terapisindeki Yeri

Kranioservikal pozisyon degisimlerinin ses tiretimini etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle fonksiyonel disfoni, kas gerilim disfonisi, ses suiistimali ve yanlis kullanim gibi
disfonilerin tanimlanmasiyla postiiriin ses kalitesinin 6nemli bir bileseni oldugu
anlasilmistir. Iyi bir postiir, dokularda asir1 gerginlige neden olmadan ndromiiskiiler
sistemden minimum enerji gereksinimi ile viicudun optimum hizalanmasi olarak kabul
edilir. Bir eklemdeki degisikligin etkisi, viicuttaki kinetik zincirin herhangi bir yerini
degistirebilir. Bu degisiklikler yiiriiylis, eklem ytiki, sinirsel islev, dayaniklilik, kuvvet,
denge, kas koordinasyonu, solunum islevi ve sonug olarak seste kendini gosterebilir. Bag
boyun ¢evresindeki postiiral dengesizlikler, farenksin yumusak dokusunda ve larenksi
yiikselten kaslarda sesin kontroliinii ve rezonansi etkileyen bazi degisiklikler yaratabilir
(Cardoso, Lumini-Oliviera ve Meneses, 2019).

Franco vd. (2014) tarafindan disfonisi olan ve olmayan 74 katilimciyla yapilan
caligmada gruplar arasinda sagital omurga durusu dl¢timlerinde 6nemli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Yapilan calismada postiir egzersizlerinin veya postiire yonelik dnlemlerin,
ses degerlendirme protokollerine eklenmesi ve ses terapisi stratejilerini degerlendirirken
dikkate alinmas1 onerilmistir.

Ozellikle profesyonel ses icracilarinda postiir san sesini de etkileyen bir faktor
olarak goriilmektedir. Onde bas postiirii olarak bilinen yanlis postiir respirasyon,
fonasyon ve rezonans alt sistemlerini olumsuz sekilde etkiler. Bu durum sahnedeki
icracida tiz tonlarda zorlanma, ses araliginin iist boliimiinde kayip, tiz harmoniklerde

zayiflama ve havali fonasyon seklinde kendini gosterebilir. Postiiriin dengelenmesi sozii
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edilen bu bozukluklar i¢in sadece Onleyici bir faktor degildir ayn1 zamanda fonasyon
kalitesinin arttirilmasi i¢in de dnemli bir stratejidir. Bu dogrultuda ilk tizerinde durulmasi
gereken viicudun dengesinin saglanmasidir. Bu konuda san pedagoglarinca bilinen “asil
durus” 6ne ¢ikmaktadir. Asil durus basin dik, sternumun yiiksek, omuzlarin rahat ve
omurganin dinamik bir sekilde denge platformlarint dengeledigi  sekilde
gerceklestirilebilir (Denizoglu, 2020). Bu sayede uygun abdominodiyafragmatik solunum
icin bir zemin olusturulmus olur. Ayrica dis larengeal kaslar da dengede durarak larengeal
gerilim azaltilabilir.

Asil durus haricinde postiire yonelik olarak appogio (destek) calismalari, larenks,
govde ve bas boyun anchoring (¢apalama) egzersizleri, yoga, Alexander Teknigi ve
Feldenkreis yaklasimi gibi cesitli egzersizler yapilabilir (Scearce, 2016; Sapienza ve
Hoffman-Rudy, 2018; Denizoglu, 2020).

Ses Isitma ve Ses Sogutma Egzersizleri

Profesyonel ses icracilar1 bagta olmak iizere profesyonel ses kullanicilarinda yogun
ses kullanimina bagli olarak larengeal gerilimin arttig1 bilinmektedir. Larengeal gerilimi
azaltan ve buna karsi koruyan faktorlerden biri ses i1sitma egzersizleridir. Sarki
sOylemeden Once sesini 1sitan sarkicilarda kas gerginligi, sesini 1sitmayanlara gore 6nemli
Olciide daha diisiiktiir. Bu nedenle sarkicilarin larengeal gerilimi azaltmak ve ses
problemlerini Onlemek i¢in c¢esitli strateji ve teknikleri Ogrenmeleri gerekir. Bu
stratejilerden biri ses 1sitma egzersizleridir. Vokal atlet olarak nitelendirilen sarkicilarin
tipkt sporcular gibi performansa hazirlik ve yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla 1sinma
caligmalar1 yapmalar1 gerekir. Ses 1sitma egzersizleri, egitimli ve disiplinli herhangi bir
sarkicida rutin uygulamanin temel bir parcasidir (Savareh vd., 2021).

Larengeal masaj, dudak ve dil trilleri, pipet fonasyonu ve suya fonasyon gibi yar-
tikali ses yolu egzersizleri kullanilabilecek ses 1sitma egzersizleri arasindadir (Behrman
ve Haskell, 2020).

Yapilan arastirmalarla ses 1sitma egzersizlerinin disfonik ve disfonik olmayan
sarkicilarda etkili oldugu goriilmiistiir. Blaylock (1999) tarafindan 3’ii sarkici 4 disfonik
bireyle yapilan aragtirmada giinliik ses 1sitma egzersizleri yapan katilimcilarin seslerinde
hem objektif hem de siibjektif dlgiimlerde iyilesmeler goriilmiistiir. Amir, Amir ve
Michaeli (2005) 16’s1 konservatuar 6grencisi olan 20 sarkiciyla yiiriittiikleri ¢alismada
ses 1sitma egzersizlerinin frekans ve siddet pertiirbasyonlarinda diisiise neden oldugunu

bulgulamislardir. Ayrica ses 1sitma ¢aligsmalari sarkicilarda formant siddetlerini arttirmis
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ve giirlilti harmonik orani parametresinde iyilesmelere sebep olmustur. Savareh vd.
(2021) yar1 tikali ses yolu egzersizlerinden olusan ses 1sitma egzersizlerini kullanarak 11
disfonik olmayan erkek sarkiciyla yirittikleri c¢alisma sonucunda ses 1sitma
egzersizlerinin dig larengeal kaslardaki elektriksel aktiviteyi diislirdiiglinii bildirmistir.
Ayrica ¢alisma sonucunda FO ve F1 degiskenlerinde diislis goriildiigii belirtilmis ve
egzersizlerin fonatuar sistemdeki artan yiikii azalttig1 da saptanmistir.

Zorlu ses kullanimindan sonra bir¢ok profesyonel ses kullanicist genellikle ses
sogutma egzersizleri yapmaktadir. Genellikle yumusak fonasyon felsefesini temel alan
ses sogutma egzersizleri arasinda rahatlatict himlama, falset registerinda konugma, bas
boyun ¢evresine rahatlatict masajlar gosterilebilir. Ses sogutma egzersizleri yiiksek sesle
ve uzun konusmalar ve icralardan sonra artan kas gerilimini rahatlatmaya yardimci
olmaktadir (Behrman ve Haskell, 2020). Ragan’in (2016) ses sogutma egzersizlerini
kullanarak yaptig1 calismada katilimci olarak yer alan sarkicilar, sogutma egzersizlerinin

hem konugma hem de san sesleri lizerinde olumlu bir etki gosterdigini ifade etmislerdir.

2.3.2. Hijyenik ses terapisi

Hijyenik ses terapisi bir¢ok ses terapisi programinda genellikle ilk basamak olarak
diistiniilmektedir. Disfonilerin geligmesinde bir¢ok etiyolojik faktoriin  oldugu
bilinmektedir. K&tii ses hijyeni bu faktorler arasindaki en major faktor olabilir. Kotii ses
hijyeni olusturan bazi davranig ornekleri arasinda bagirmak, ciglik atmak, kronik
okstirtik, kronik bogaz temizleme, sigara igmek ve yetersiz hidrasyon sayilabilir. Uygun
olmayan ses davranislar1 belirlendiginde, bunlar1 degistirmek veya ortadan kaldirmak i¢in
uygun terapi prosediirleri tasarlanabilir. Bir kez degistirildiginde, ses iiretimi iyilesebilir
veya normale donebilir. Kotii ses hijyeni ayrica uygun olmayan perde veya ses
yiiksekliginin kullanimini, solunum desteginin azalmasini, glottal ataklar gibi dogru
olmayan fonatuar aligkanliklar1 veya uygunsuz rezonansi igerebilir. Bu bilesenlerin
uygunsuz sekilde kullanimi bir disfoninin gelismesine ve var olan bozuklugun
stirdiiriilmesine katkida bulunabilir (Stemple ve Hapner, 2019).

Ses hijyeni programlarinin ¢ogunlugu dort temel ilkeyi igerir: (1) ses kullaniminin
miktarin1 ve tarzini belirlemek (yaygin ses kullanimi, hem konusmada hem/veya sarki
s0ylemede anormal ses perdesi ve yorucu fiziksel egzersizler sirasinda ses kullanimi); (2)
bogaz temizleme, yiiksek ses kullanimi, tezahiirat ve ¢iglik atma, arka plan giirtiltiisii

iizerinden konusma gibi fonotravmatik davranislarin azaltilmasi; (3) gelistirilmis
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hidrasyon; ve (4) tiitlin, alkol, kafeinli igecekler, uyku aligkanliklar1, diyet, tibbi kosullar
ve ilaglar dahil olmak iizere ses sagligmi etkileyen yasam tarzi sorunlarmin gézden
gecirilmesi (Behlau ve Oliveira, 2009).

Biitlin bu durumlar ve ilkeler géz 6ntinde bulunduruldugunda hijyenik ses terapisi
birincil etiyolojik faktorlerin degistirilmesine veya elimine edilmesine odaklanmaktadir.
Hastalar;

- Sigaray1 birakmasi konusunda tesgvik edilmeli,

- Bir hidrasyon programina uymasi ve kafein gibi ses hijyenini bozan igeceklerin
azaltilmasi konusunda 6zendirilmeli,

- Ses suiistimali veya kotii kullanim davraniglarinin azaltilmasina yonelik vokal
hijyen kurallar1 hakkinda bilgilendirilmeli,

- Toz vb. hava kalitesinin kotii oldugu ortamlarda maske kullanilmasi konusunda
desteklenmelidir.

Gerginlik, diisiik perde ve artmis yiikseklik gibi ikincil sebeplerin, birincil sebepler
degistirildik¢e ve vokal foldlar daha iyi hale geldikce spontan sekilde iyilegsme gdstermesi
beklenmektedir (Stemple, Roy ve Klaben, 2014).

Alanyazinda yapilan ¢alismalar sadece hijyenik ses terapisinin disfoniyi
gidermede etkili olmadigin1 ancak diger ses terapisi yontemleriyle birlikte kullanilmasi
gerektigini dnermektedir (Pedersen, Beranova ve Moller, 2004; Rodriguez-Parra, Adrian

ve Casado, 2011).

2.3.3. Vokal fonksiyon egzersizleri

Fizyolojik ses terapisi disfonisi olan bireylerin terapilerinde DKT’lerce uzun
stiredir kullanilmaktadir. Stemple (2000), fizyolojik ses terapisini ses mekanizmasinin
fizyolojisini dogrudan degistirmek veya modifiye etmek i¢in tasarlanmis ses terapisi
programlari olarak tanimlamistir. Fizyolojik ses terapisi her bir bilesen tizerinde ayr1 ayri
caligmak yerine ses liretiminin {i¢ alt sistemi olan solunum, fonasyon ve rezonansi ayni
anda dengelemeye calisir. Fizyolojik ses terapisi Ornekleri arasinda Rezonant Ses
Terapisi, Aksan Yontemi, Lee Silverman Ses Tedavisi ve Vokal Fonksiyon Egzersizleri
(VFE) yer almaktadir (Guzman vd., 2013).

VFE, disfonini tedavisinde ve saglikli ses tiiretiminde gereken anatomi ve
fizyolojinin degistirilmesi ve saglikli hale getirilmesini amaglayan fizyolojik bir

yaklasimdir. Bu egzersizlerin intrinsik larengeal ve yardimci kaslarin giiclendirdigi ve
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solunum, fonasyon ve rezonans alt sistemlerini dengeleyerek saglikli bir ses iiretimine
katki sagladig1 diigiiniilmektedir. VFE hem geng¢ hem de yash popiilasyonda karsilasilan
disfoninin tedavisinde kullanildig1 gibi normal ses {liretimini geligtirmekte ayn1 zamanda
yogun ses kullanimi olan profesyonel ses kullanicilarinda dnleyici koruma saglamakta ve
vokal islevi gelistirmektedir (Angadi, Croake ve Stemple, 2019).

Fizik tedavi prensibine benzer bir prensibe sahip olan VFE’nin baz1 avantajlari
vardir. Bu avantajlar soyle 6zetlenebilir:

- Larengeal kaslar tipki1 diz veya viicuttaki bagka kas dokular1 gibi zayiflayabilir,
gerginlesebilir veya dengesiz ¢alisabilir. VFE biitiin bu mekanizmay1 germe,
gevsetme ve giiclendirme egzersizleriyle dengelemeye calismaktadir.

- VFE yukarida da ifade edildigi gibi sadece disfonik seslerde degil ayn1 zamanda
ozellikle elit ses kullanicilart gibi sesini yogun kullanan bireylerde ve saglikli sese
sahip bireylerde performanslari arttirmada da kullanilmaktadir (Deem ve Miller,
2000).

Larengeal kaslar1 dengelemeyi, giiclendirmeyi ve vokal fold addiikstiyonunu
gelistirmeyi de amaclayan VFE hastaya ses problemini anlatmayla baglamaktadir. Daha
sonra egzersiz kapsaminda hastaya dort adet spesifik ses egzersizi Ogretilmekte ve
hastadan her egzersizi giinde iki defa, tercihen sabah ve aksam, yapmasi1 beklenmektedir.
Genellikle ortalama 6-8 hafta arasi siirse de bu zaman hastalara gore degisebilmektedir.
Egzersizlerin ilki larengeal sistemi harekete geciren 1sitma béliimiidiir. Ikinci egzersiz,
bireyin sesini perde araligi boyunca yiikselen bir sekilde yavasca kaydirarak vokal
foldlarin gerilmesini hedefler. Uciincii egzersiz ise bireyin sesini perde aralig1 boyunca
alcalan bir sekilde yavasga kaydirarak vokal foldlarin kontraksiyonunu hedefler. Son
egzersiz ise giiclendirme egzersizi olarak bilinir ve bireyden bes notay siirdiirebildigi
kadar siirdiirmesi istenir. Programdaki dort egzersiz de larengeal sistemin koordineli
caligmasini ve 6n odakli bir fonasyonu gerektirmektedir. Egzersizlerin her biri esit olarak
vokal hiperfonksiyon ve hipofonksiyonda etkilidir. Biitiin egzersizler miimkiin oldugu
kadar yumusak sekilde yapilmalidir (Watts ve Awan, 2019; Stemple, 2020).

Alanyazinda yapilan ¢alismalarla VFE gerek saglikli seslerde gerekse de disfonik
seslerin sagaltiminda etkili bulunmustur. Roy vd. (2001) disfonisi olan 58 &gretmenle
yiiriittiikleri ¢aliymada sadece VFE uygulanan grupta Ses Handikap Indeksi skorlarinda
diislis gozlemislerdir. Ayrica VFE uygulanan grupta terapi sonrasinda katilimecilarin

seslerindeki diizelme, konusma ve san seslerindeki iyilesme ve ilgili diger parametreler
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hijyenik ses terapisi uygulanan ve uygulama almayan gruba kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢ikmistir. Kaneko vd. (2015) vokal fold atrofisi olan 65-85 yas arasindaki 16
katilmecryla yirtttiikkleri ¢alismada VFE uygulanan grupta GRBAS, Ses Handikap
Indeksi, maksimum fonasyon siiresi, jitter gibi parametrelerde anlamli iyilesme
gozlemislerdir. Jafari vd. (2017) KGD’si olan 15 katilimeiyla yiiriittiikleri calismada VFE
uygulamasinin GRBAS ve Ses Handikap indeksi skorlarinda anlamli diisiise neden
oldugunu ve bu terapi yonteminin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Sabol, Lee ve Stemple (1995) disfonisi olmayan 20 konservatuar grencisiyle
yiiriittiikleri calismada VFE uygulanan grupta maksimum fonasyon siiresi, aerodinamik
Olgtimler, fonasyon voliimii gibi parametrelerde ve glottik etkinlikte kontrol grubuna
kiyasla artis oldugunu bildirmislerdir. Tay, Phyland ve Oates (2012) disfonisi olmayan
yaslt bireylerin olusturdugu korodaki katilimcilarla yiiriittikkleri ¢alismada VFE’nin
uygulandig1 grupta kontrol grubuna kiyasla katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi
anlamli diizeyde artmus; jitter, shimmer ve giiriilti harmonik oraninda iyilesmeler
goriilmiis ve sesteki kabalik anlamli diizeyde diizelmistir. Guzman vd. (2013) ise VFE’yi
pop sarkicilarda ses 1sitma egzersizi olarak kullanmis ve caligma sonucunda VFE’nin
1sitma egzersizi olarak kullanildigi katilimcilarin konusma ve san seslerinin akustik
parametrelerinde anlamli iyilesmeler oldugunu ve VFE’nin ayn1 zamanda bir ses 1sitma

egzersizi olarak da etkili oldugunu bildirmistir.

2.3.4. Yan tikal ses yolu egzersizleri

Yar tikali ses yolu egzersizleri (YTSYE), ses yolundaki asir1 gerilimi azaltmak ve
rezonansi kolaylastirmak icin terapotik bir yaklasim olarak ses kliniklerinde uzun siiredir
kullanilmaktadir. Onceleri 6zellikle elit ses kullanicilarinda ses 1sitma ve sogutma
egzersizleri olarak kullanilan YTSYE son zamanlarda ses terapisi yontemi olarak da
etkililigini gostermistir. Bu egzersizler, ses konusunda uzmanlagmis klinisyenlerin hedefi
olarak goriilen nefesli olmayan bir ses kalitesine olanak saglamaktadir. Titze (2006)
kullandigi YTSYE ile larengeal empedanst ve ses yolunun giris empedansini
dengelemeyi bagarmistir. Bu empedans uyumu, ses yolunun bu egzersizlerle uzatilmasi
ve ayn1 zamanda yar1 tikali hale getirilmesiyle gergeklestirilmistir. Bu sayede olusan geri
basing vokal foldlara masaj etkisi yaparak geri donebilmekte ve artan larengeal kas

gerilimini azaltabilmektedir (Kaneko vd., 2020; Pozzali vd., 2021).
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YTSYE’lerin 6zellikle glottal etki stresini azaltmak; mukozal dalga ve kaynak
filtre etkilesimini arttirmak icin oral ve intraglottik basinglar1 artirmada olumlu etkileri
vardir. Ayrica, YTSYE’ler sesin akustik ve aerodinamik 6zelliklerinde de iyilesmelere
katk1 saglamaktadir. Bunun yani sira, yapilan ¢calismalarda YTSYE’lerin siibjektif olarak
da seste iyilesmelere yol agtig1 ve ses yorgunlugunu azalttig1 da goriilmiistiir (Antonetti
vd., 2020).

YTSYE’nin 6rnekleri birkag alt grupla agiklanabilir. {1k olarak ses yolundaki yari-
tikaniklik dudaklar ve/veya dil gibi sesletim organlariyla veya yardimer bir cihaz
vasitasiyla olusturulabilir. Dudak trili, yalnizca sesletim organlar tarafindan olusturulan
bir YISYE Ornegidir, oysa suya fonasyon ve pipet fonasyonu dudaklar arasina
yerlestirilmis bir tiip veya pipet yardimiyla gerceklestirilmektedir. Pipet fonasyonu veya
suya fonasyon egzersizinde ses yolunda yapay bir uzama saglanmaktadir. Bu uzama
ozellikle kiiciik ¢apl tiipler veya pipetlerin kullanildigir durumda supraglottik basingta ek
bir artis yaratir. Ikinci alt grup tiipiin veya pipetin serbest ucunun havaya mi1 (pipet
fonasyonu) yoksa suya mi (LaxVox, suya fonasyon) yerlestirildigine baghdir. Suya
fonasyon i¢in hem esnek ve yumusak tiipler kullanilabildigi gibi cam tiipler veya pipetler
kullanilabilir. Son alt grup, titresim kaynaginin sayisina baglidir. Pipet fonasyonu tek bir
titresim kaynagina (vokal foldlar) sahipken dudak trilleri ve suya fonasyon egzersizleri
ikincil bir titresim kaynagina (dudaktaki titresim ve sudaki kopiik) sahiptir. Ses yolundaki
ikincil bir titresim kaynagi kas gerginligini azaltarak vokal foldlar ve ses yolu tizerinde
'masaj benzeri' bir etki yarattig1 varsayilan dalgali bir ag1z i¢i basinci tiretir (Meerschman
vd., 2019). Bu egzersizlerin haricinde dil trilleri, himlama, agz1 elle kapatma gibi yar1
tikali ses yolu egzersizleri de vardir.

YTSYE’nin kokleri vokal icracilarin egitiminde uzun bir kullanim gelenegine
dayanmaktadir. Dudak trilleri, dil trilleri ve dudak-dil trilleri gibi YTSYE san sesinin yan1
sira oyunculuk sesinin egitiminde de kullanilmistir. Engel (1927) oyunculuk sesi i¢in
YTSYE’nin kullanimini tanimlayarak dil ucunun dis ardina dogru getirilmesiyle agzin
daraltilmasinin etkili ses {lirettigini 6ne stirmiistiir. Bu teknik daha sonra Lessac (1997)
tarafindan gelistirilerek “y-buzz” ad1 verilen bir egzersizle rezonansi ve seslemeyi daha
iyi bir hale getirmistir (Kapsner-Smith vd. 2015).

YTSYE’nin, VFE’de oldugu gibi hem disfonik bireylerde ses sagaltiminda hem de

saglikli bireylerde ses performansini arttirmada etkili oldugu arastirmalarla kanitlanmigtir
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(Guzman vd., 2013; Kapsner- Smith vd, 2015; Fadel vd., 2016; Meerschman vd, 2019;
Brockmann-Bauser vd., 2020; Kaneko vd, 2020, Antonetti vd, 2020).

Fadel vd. (2016) opera bolimii 6grencilerinde LaxVox egzersizinin etkililigini
arastirdiklar1 calismada, egzersizler sonrasit katilimcilar konusma ve sarki sdyleme
sirasinda seslerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica egzersiz sonrasinda temel
frekansta artis, glottal giiriiltii oraninda da azalmalar goriilmiistiir. Brockmann-Bauser
vd. (2020) 25 saglikli katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada dudak trili egzersizini yapan
grupta egzersizlerden sonra konusma ve sarki sdyleme sirasinda temel frekans ve SPL
degerlerinde artis gbzlemislerdir.

Guzman vd. (2013) disfonisi olan 41 o6gretmenle yaptig1 arastirmada pipet
fonasyonunun kisa siirede akustik parametrelerde anlamli degisikliklere neden oldugunu
bildirmistir. Buna gore kontrol grubunun akustik parametrelerinde terapi Oncesi ve
sonras1 bir degisiklik gozlenmezken deney grubunun akustik parametrelerinde kisa
stirede anlamli artislar ve dolayistyla iyilesmeler gorilmiistiir.

Kapsner-Smith vd. (2015) disfonisi ve ses yorgunlugu olan 20 katilimciyla
yaptiklart calismada deney grubunda yer alan katilimcilarda Ses Handikap indeksi
skorlarinda ve seste kabalik skorlarinda anlamli diisiisler elde etmislerdir. Etki biiytikligi
karsilagtirmalar1 incelendiginde tiiple yapilan terapinin en az VFE kadar Ses Handikap
Indeksi skorlarinda etkili ve diisiise neden oldugu gériilmiistiir.

Meerschman vd (2019) dudak trili, suya iifleme ve pipet fonasyonunun etkililigini
arastirdi1 caliymada dudak trili ve pipet fonasyonu terapisinin Disfoni Siddet Olgegi
skorlarinda anlamli iyilesmelere sebep oldugunu bulgulamislardir. Pipet fonasyonu
sonrasinda isitsel algisal skorlarda; dudak trili ve suya fonasyon egzersizleri sonrasinda
Ses Handikap Indeksi skorlarinda anlamli diisiisler goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar suya
fonasyon egzersizinden sonra daha rahat ve daha iyi bir kalitede ses firettiklerini
belirtmislerdir.

Kaneko vd. (2020) fonksiyonel disfonisi, vokal fold nodiilii ve yasa bagh atrofisi
olan 16 sarkic1 ve ses profesyoneli olmayan bireylerle yaptiklar1 ¢calismada, sarkicilarda
YTSYE’den sonra akciger kapasitesinde, jitter, shimmer, formant frekanslari, standart
deviasyon ve 0z degerlendirme olgeklerinde anlamli iyilesmeler gozlemislerdir. Ses
profesyoneli olmayan grupta ise formant frekans haricindeki diger parametrelerde

anlamli artislar, Ses Handikap Indeksinde ise anlamli diisiisler bildirmislerdir.
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Antonetti vd. (2020) disfonisi olan 18 katilimeciyla yiiriittiikleri ¢alismada YTSYE
ve VFE’yi deney ve kontrol gruplarina uygulamistir. Arastirma sonucunda iki grupta da
anlaml artiglar goriilmiis, Ses Yorgunlugu Olgegi ve Ses Handikap Indeksi skorlarinda
diistisler gozlenmistir. YTSYE’nin VFE’nin sagladii yarar kadar disfonisi olan
bireylerde etkili oldugu belirtilmistir.

2.3.5 Rezonant ses terapisi

Ik olarak Lessac ve Madsen tarafindan temelleri atilan Rezonant Ses Terapisi
(RST) Verdolini tarafindan gelistirilip standart hale getirilmigtir. RST, fonasyon
fizyolojisine dayali olarak normal ve saglikli sesin olusmasi amaciyla disfoninin
terapisinde kullanilan bir terapi yontemidir. Yapilan arastirmalarda RST’nin disfonik
bireylerde ses problemlerini, 6z degerlendirmedeki ses algisini, fonasyon eforunu, ses
kalitesindeki sorunlar1 azalttig1 ve vokal foldlardaki anormal yapilar1 ortadan kaldirdig:
belirtilmistir. RST nin amaci vokal foldlardaki hasarlanma ihtimalini en aza indirmek igin
vokal foldlar arasinda en az efor ve baski ile miimkiin olan en gii¢lii ve en net sesi elde
etmektir. RST de kisiden yiiz kemiklerinde ve alveolar bolgede tinlamay1 hissedecegi bir
on odakl1 bir ses iiretmesi istenir. Bu tiir bir seslemede fonasyon esik basinci diisiiktiir.
Yiizdeki titresim hissi, fonasyon sirasinda aerodinamik enerjinin akustik enerjiye etkili
bir sekilde déniisiimiinii gdstermektedir. On odakli ses, vokal foldlardaki basing etkisini
azaltabilir boylelikle vokal fold lezyonlarinin gdriilme ihtimali de azalmis olur (Chen vd.,
2007; Yiu vd., 2017; Saltiirk vd., 2019).

RST yedi basamakta uygulanmaktadir. Birinci basamakta, 6timlii ses temel
alinarak 6n odakli egzersizler perde, hiz ve siddet degisiklikleriyle uygulanirken ikinci
basamakta benzer egzersizler hem otiimlii hem otiimsiiz seslerle yapilir. Uciincii
basamakta dilbilgisel bilesenler uzar ve doérdiincii basamaga gelindiginde paragraf okuma
esnasinda 6n odagin saglanip korunmasi amaclanir. Besinci basamakta hasta 6n odagi
kontrol altinda tutarak serbest konusma eylemini gergeklestirir. Altinc1 ve yedinci
basamakta ise ¢evresel ve emosyonel degisiklikler uygulanmaktadir (Stemple, Roy ve
Klaben, 2014).

RST’nin disfoni tizerindeki etkisi yapilan aragtirmalarla kanitlanmistir. Chen vd.
(2007) disfonisi olan 24 kadin o6gretmen iizerinde RST uygulamistir. Arastirma
sonucunda terapi alan grupta isitsel algisal degerlendirmedeki sesteki gerginlik ve

kabalikta, rezonansta, sert glottal ataklarda; stroboskopik degerlendirmedeki vokal fold
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patolojisi, mukozal dalga, siddet ve vokal fold kapanmasi problemlerinde; fonasyon esik
basincinda, temel frekansta ve Ses Handikap indeksi skorlarinda anlamli diizeyde
diisiisler goriilmiistiir. Calisma sonucunda RST’nin ses terapisinde etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir. Saltiirk vd. (2019) bilateral vokal fold nodiilii olan 26 kadin
katilmc1r ve kontrol grubuyla yiiriittiikleri calisma sonucunda RST uygulanan
katilimcilarin 14’tinde nodiillerin tamamen kayboldugunu 9’unda da parsiyel olarak
gerileme goriildiigiinii belirtmislerdir. Ayrica ¢caligmada terapi alan grupta temel frekansta
anlamli artiglar; jitter, shimmer, giiriiltii harmonik oraninda iyilesmeler ve Ses Handikap
Indeksi skorlarinda da anlaml diisiisler bulgulanmustir. RST ayrica Barrichelo ve Behlau
(2007) tarafindan ses sikadyeti olmayan saglikli aktorler iizerinde de uygulanmis ve
calisma sonucunda ses iiretiminin daha iyi ve sesteki akustik diizensizliklerin daha az

oldugu bulunmustur.

2.3.6. Alexander Teknigi

Alexander Teknigi, bir aktdr ve oyunculuk egitmeni olan Matthias Alexander
tarafindan sarkici ve aktorlerin egitimi icin gelistirilmistir. Teknigin ses egitimi igin
gelistirildigi sirada, Alexander seslemenin diizgiin bir sekilde oldugunu ancak solunumun
desteklenmesi gerektigini diisiinmiistiir. Ayrica kendi davraniglarini ve diger
konusmacilart incelerken seslemeden Once boyun kaslarinin kasildigim1 ve bunun
sonucunda basin asagi inerek postiirel bozukluklarin oldugunu gézlemistir. Sozii edilen
postiir ve solunumdaki bu bozukluklarin desteklenmesi i¢in Alexander, postiir, gerginlik
ve solunum koordinasyonunu olumsuz etkileyecek davranislarin bilingli bir sekilde nasil
degistirilebilecegine yonelik bir metot gelistirmistir. Alexander Teknigi, viicudu bir biitiin
olarak gorerek artmis postiirel farkindalikla istenmeyen kas gerilimlerinin 6niine gegmeyi
amaclamaktadir. Bu teknikte hareket, denge, destek ve koordinasyonun gelisimi

vurgulanmaktadir (Emerich, 2003; Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).

2.3.7. Feldenkrais yontemi

Moshe Feldenkrais tarafindan gelistirilen bu yontem fizik, motor geligim,
biomekanik, psikoloji ve savunma sanatlar1 alanlarindaki bilgilerin sentezlenmesiyle
olusturulmustur. Feldenkrais Yontemi, disiince, duygu, algi ve hareket sistemleri

arasindaki ayrimin olmadigini gosteren bir uygulama gelistirme amaci tasiyan bir
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yontemdir. Bu yontem, sarkicilara en iyi vokal performansi elde etmek icin kas gerginligi

ve hastalik gibi sorunlari iyilestirmeyi 6gretmektedir (Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).

2.3.8. Estill Ses Egitimi

Estill Ses Egitimi (ESE), sarki sdyleme ve konusma sesi icin 1988 yilinda
Amerikali ses pedagogu Jo Estill tarafindan gelistirilmis diinyada yaygin olarak bilinen
bir egitim sistemidir. ESE ses yolunda yer alan yapilarin kontroliine dayanarak vokal
becerileri gelistirmeyi amaglayan bir programdir. Bu kontroliin saglandig: takdirde, sesin
iiretim mekanizmasi ve fizyolojisi hakkindaki biling ve kontrol artar. ESE kaynak-filtre
teorisine dayanarak vokal sistemi ii¢ bilesene ayirir: akcigerler tarafindan temsil edilen
giig, glottis tarafindan temsil edilen kaynak ve ses yolu tarafindan temsil edilen filtre. ESE
asil olarak kaynak ve filtre kontroliine odaklanmaktadir (Fantini vd., 2017).

Bu modelde nefes yani giic, ger¢ek vokal foldlarin titresmesini saglar. Gergek vokal
foldlarin titresmesi (kaynak) perde ve diger tonlar1 yaratirken; ses yolu ve rezonans (filtre)
sesin frekans bilesenlerini {inlii sesler, iinsiiz sesler ve ses kalitesi olarak bilinen yapilara
dontstiiriir (Klimek, Obert & Steinhauer, 2010a).

ESE temelde iki seviyeden olusur ve ilk seviye 13 ayr1 “sesle ilgili figiirlerin-
Figures for Voice” oldugu seviyedir. ilk seviyede her bir egzersiz veya “figiir” vokal
mekanizmadaki spesifik bir yapi iizerinde kontrol yaratir. Ses yolunda yer alan bu
yapilar/organlar etkili ve dogru bir sekilde kullanilirsa herkes saglikli bir ses iiretimi
gerceklestirebilir; giizel sarki sdyleyebilir, iyi bir performans sergileyebilir. Ayrica bu
yapilari kontrol etmek icin bazi gorsel ipuglar1 diger bir ifadeyle hareketler vardir. Bu 13
figiir gercek vokal foldlarin fonasyona baslangig bitisi, yalanci vokal foldlar, ger¢ek vokal
foldlar: govde/ortii, tiroid kartilaj, krikoid kartilaj, larenks, velum, ariepiglottik sfinkter,
cene, dudaklar, bag ve boyun anchoru, gévde anchoru ile ilgilidir (Klimek, Obert &
Steinhauer, 2010a; Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).

ESE’nin ikinci seviyesi ise konusma, falsetto, sob, twang, opera ve belting
tarzlarinin nasil yapilacagina dair tarifleri icerir. Birinci seviyede 6grenilen figiirlerin bu
tarzlara nasil yansitilacagi ve kullanilacagi ikinci seviyenin konusudur (Klimek, Obert &
Steinhauer, 2010b).

ESE, uygulandig1 bireylerde ses kontrolii ve kalitesi {izerinde olumlu etkiler
gostermektedir. Fantini vd. (2017) tarafindan disfonisi olmayan sarkicilarla yapilan

calismada ESE alan grubun ses pertiitbasyon kontroliinde ve spektral enerji
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dagilimlarinda anlamh farkliliklar goriilmiistiir. Ayrica ESE alan grupta isitsel algisal
degerlendirmede farklar olmakla birlikte egitim alan grubun siibjektif olarak seslerinde
daha rahat hissettikleri de ¢calismada bulgulanmugtir.

Estill Ses Egitimindeki bazi figiirler disfonisi olan bireylerde de kullanilmaktadir.
Sob ve gercek vokal foldlarin baslangic/bitis figiirleri 6zellikle KGD’si olan bireylerde
kullanilabilir (Rattenbury, Carding ve Finn, 2004).

2.3.9. Biitiinciil ses terapileri

Biitiinciil saglik perspektifinden ses, bireyin fiziksel, duygusal ve yasam tarzi
durumunun bir pargasidir. Saglikli yasam siirekliliginde, normal ses, saglikli yasam
cizgisinin ortasini temsil eder. Bozuk ses orta hattin solunda yer alirken, opera sarkicisi
veya aktor gibi bireylerdeki ses problemleri bu hattin daha fazla biiylimesine yol agar
(Stemple, 2005). Elit ses kullanicilarindaki disfoni durumunda ses beklentileri, sese
yonelik algilar, duygusal tepkiler, postiir, ses tiretimi, solunum gibi bir¢cok faktor normal
bireylerden farklilagabilir. Dolayisiyla bu bireylerde yasanan disfonilerde sese ¢cok yonlii
bakmak 6nemlidir.

Biitiinciil ses terapisi, ses terapisi yaklasimlarindan birkacinin veya hepsinin
kombinasyonudur. Bagarili bir ses terapisi, ses terapistinin biitiin terapi tekniklerini
hastanin ihtiyaglarma uygun sekilde secmesine baglhdir. Bircok hasta aym teshisle
tedaviye bagvurabilmektedir; ancak, etiyoloji, kisilik, vokal ihtiyaclar, sesten beklentiler
ve disfoninin bireye etkisi hastalar arasinda farklilasmaktadir. Bu farkliliklardan dolay1
ayni1 patolojiler farkli miidahale yaklagimlarini gerektirebilir. Bu nedenle ses terapisti tek
bir terapi yontemini takip etmek yerine terapiye biitiinciil ve genis bir acidan bakmalidir
(Stemple, Roy ve Klaben, 2014). Soz gelimi terapist bir terapi siirecinde, vokal hijyeni
arttirmak amaciyla ses hijyeni tedbirlerini; gerginligi azaltmak ve rahat bir fonasyon
saglamak icin semptomatik ses terapisi yontemlerini; vokal dengeyi ve etkinligi arttirmak
icin fizyolojik ses terapisi yontemlerini ayni bireyde kullanabilir. Biitiinciil ses terapisi
sozii edilen bu dogrudan ve dolayl terapi yaklagimlarinin yapilandirilmis ve sirali bir
sekilde kombinasyonunu igeren ses terapisi yaklagimidir. (Watts ve Awan, 2019).

Alanyazinda biitlinciil ses terapisi kullanilarak disfonik bireylerle ses
rehabilitasyonuna, disfonik olmayan bireylerle ise ses perfomansi ve sesi korumaya
yonelik yapilan calismalar mevcuttur. Pedrosa vd. (2016) fonksiyonel disfonisi olan 80

profesyonel ses kullanicisiyla yaptiklar: ¢calismada olusturulan biitiinciil ses terapisiyle
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VFE’nin etkililigini kargilagtirmiglardir. Caligma sonucunda, terapi uygulanan iki grubun
terapi oncesi ve sonrasi Ses Handikap Indeksi ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
skorlarinda, algisal degerlendirmelerde ve larengeal goriintiilemelerinde anlamli diisiisler
ve iyilesmeler goriilmiistiir. Uygulanan biitiinciil ses terapisinin VFE kadar etkili oldugu
ifade edilmigtir.

Sielska-Badurek vd. (2017) KGD’si olan 40 sarkicinin katilimci oldugu calismada
uyguladiklart biitiinciil ses terapisinin etkililigini incelemislerdir. Caligma sonucunda
terapinin uygulandigi grupta kontrol grubuna kiyasla terapi Oncesi ve sonrasi
maksimumum fonasyon siiresinde anlamli artis, larengeal palpasyon, algisal san
performansi ve fonetogramda anlamli iyilesmeler goriiliirken; Ses Handikap Indeksi,
jitter, shimmer ve giiriiltii harmonik oran1 degiskenlerinde degisiklik goriilmemistir.

Gopikishore ve Pushpavathi (2017) olusturduklar1 biitiinciil ses terapisinin
hiperfonksiyonel disfonisi olan 5 katilimcimin Disfoni Siddet Indeksi skorlarmi
diisiirdiigiinii yaptiklar1 ¢calisma sonucunda belirtmislerdir.

Talay (2019) organik vokal fold patolojisi olmayan 18 aktorle yaptig1 ¢alismada
biitiinciil ses terapisinin etkililigini incelemistir. Caligma sonucunda deney grubunun
terapi Oncesi, sonrasi ve izleme skorlarindan sadece Ses Handikap Indeksi skorlarinda
anlaml1 diislis bulunurken /s/ ve /z/ fonasyon siireleri, s/z orani, maksimum fonasyon
stiresi, temel frekans, jitter, shimmer, giiriiltii-harmonik orani parametrelerinde bir
farklilik bulunmamustir. Kontrol grubunda ise higbir degiskende anlamli bir farklilik
goriilmemigtir.

Nergiz (2019) vokal fold nodiilii olan hastalarda VFE ile VFE ve Pipet
fonasyonundan olugan ses terapisi programinin etkililigini karsilastirdig1 calismada VFE
ve Pipet fonasyonu uygulanan grupta Ses Handikap Indeksi skorlari, algisal
degerlendirmeler, shimmer ve yumusak fonasyon indeksi parametrelerinde anlaml
iyilesmeler bulurken maksimum fonasyon siiresi ve s/z oraminda farklilik
bulgulamamigtir. Gruplar arasi1 kargilagtirmada ise biitiinciil terapi uygulanan grubun
maksimum fonasyon siiresi ve sesteki nefesliligin algisal parametresi kontrol grubuna
kiyasla daha iyi bulunmustur.

Guzman vd. (2020) organik patolojisi olmayan 34 disfonik bireyle yiiriittiikleri
calismada deney grubuna YTSYE ve hijyenik ses terapisini birlikte uygulamiglardir.
Calisma sonucunda deney grubunda Ses Handikap Indeksi, Ses Semptomlar1 Olgegi ve

Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi skorlarinda diisiis, rezonant ses kalitesinde ve ses algisinda
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anlamli artiglar goriilmistiir. YTSYE ve vokal hijyenin kullanilmasiyla yapilan terapi
disfoninin tedavisinde etkili bulunmusgtur.

Guzman vd. (2020b) olusturduklar: biitiinciil ses terapisi protokoliiniin etkililigini
fonksiyonel disfonisi olan 20 birey iizerinde incelemiglerdir. Suya fonasyon ve vokal
hijyen seklinde olusturulan biitiinciil ses terapisi uygulanan grupta Ses Handikap
Indeksinin sadece fiziksel alt 6lceginde anlaml diisiisler gézlenmistir. Ayrica rezonant
sesin 0z degerlendirmesinde de anlamli degisiklikler gdzlenmesine ragmen objektif
Olciimlerde herhangi bir anlaml farklilik goriilmemisgtir.

Boominathan vd. (2021) olusturduklar: biitiinciil ses terapisi protokoliinii
hiperfonksiyonel disfonisi olan 5 katilimciya uygulamiglardir. Calisma sonucunda
katilimcilarin stroboskopik incelemelerinde diizelme, Disfoni Siddet Indeksinde ve Ses
Yorgunlugu Olgeginde anlamli diisiisler bildirilmistir.

Disfonisi olmayan bireyler iizerinde yapilan biitiinciil ses terapileri ise daha ¢ok sesi
koruma amac1 tagimaktadir. Timmermans vd. (2004) yaptiklar: ¢calismada 46 oyunculuk,
radyo, sinema ve televizyon boliimii 6grencilerinde biitiinciil ses terapisinin sesi koruma
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda terapi uygulanan grupta
Disfoni Siddet Indeksinde artis ve Ses Handikap Indeksi skorlarinda azalma olmasina
ragmen yliksek skorlar gortilmiigtiir.

Tiyatro boliimii 6grencilerinin seslerini korumak i¢in Sezin vd. (2020) tarafindan
tasarlanan biitlinciil ses egitimi programimin etkililigi, 18 katilimciyla yiiriitiilen
calismada aragtirilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda sese yonelik bilgi anketinde
anlamli artiglar goriilmiistiir. Kontrol grubunun bazi akustik parametrelerinde
kotiilesmeler goriilse de deney grubunda farkliliklar goriilmemistir. CAPE-V skorlari ise

deney grubunda anlamli iyilesmeler gosterirken kontrol grubunda farklilasmamustir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, katilimcilari, veri toplama aracglari, verilerin
toplanmasi, uygulanan biitlinciil ses terapisi ve verilerin analizine iligkin bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢aligsmanin amaci olusturulan biitiinctil ses terapisinin fonksiyonel disfonisi olan
opera ve oyunculuk bdliimleri ogrencileri iizerindeki etkililigini arastirmaktir.
Arastirmanin deseni karsilagtirmali gruplar arasi on test-son test modelidir. Gergek
deneysel desenlerden biri olan bu desende seckisiz atamayla olusturulan iki grup vardir.
Gruplardan biri deney digeri kontrol grubu olarak belirlenir. Daha sonra, iki gruptaki
deneklerin uygulama Oncesinde arastirmadaki bagimli degiskenlere iliskin 6l¢iimleri
alinir. Uygulama siirecinde etkisi arastirilan deneysel islem, deney grubuna uygulanirken
kontrol grubuna uygulanmaz. Uygulamalar sonrasinda deneklerin bagimli degiskenlere
iliskin dlgtimleri tekrar yapilir. Uygulanan deneysel islemin etkililigini gérmek amaciyla
deney ve kontrol gruplarimin bagimli degiskene ait dlgme sonuglari uygun analiz

yontemleriyle karsilastirilir (Biiyiikoztiirk vd., 2016).

3.2. Katihhmcilar

Aragtirmaya Eskisehir, Ankara ve izmir illerinde yasayan ve fonksiyonel disfoni
tanis1 almis seslerinde ozellikle performans sirasinda yorgunluk, agri, nefeslilik gibi
sorunlar yasayan 28 opera ve oyunculuk boliimleri 6grencisi katilmistir. Katilimcilar,
Anadolu Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesi, Selguk
Universitesi Devlet Konservatuari Opera ve Oyunculuk béliimlerinde okuyan
ogrencilerdir. Bu katilimcilar i¢in dncelikle deney ve kontrol grubu olarak iki grup
olusturulmustur. Daha sonra, olusturulan deney ve kontrol gruplarina Ogrenciler
alanlaria gore sirasiyla yediser olarak seckisiz sekilde atanmistir. Dolayisiyla hem deney
hem de kontrol grubunda yaslar1 20 ile 29 arasinda degisen 7 opera, 7 oyunculuk boliimii
ogrencisi olarak 14, toplamda 28 dgrenci yer almaktadir.

Katilimcr se¢iminde dahil etme kriterleri asagidaki gibidir:

- Herhangi bir organik vokal fold patolojisine sahip olmama

- Tiirkge San Sesi Handikap Indeksi-10 skoru 12 ve iistiinde olma
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- Performans sirasinda ses sikayetleri yasiyor olma (yorgunluk, agri, ses itme,
register gecislerinde zorluk vb.)
- Konservatuar 6grencisi olma
- Egitimlerinde ses-konusma, san, ses saglig1 gibi derslerden birini almig olma
- Egitimlerinde aktif olarak san ve oyunculuk ¢aligmalari/provalar1 yapiyor olma
Deney ve kontrol grubuna ait demografik ve betimleyici bilgiler Tablo 3.1°de

yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarinin demografik ve betimleyici bilgileri

Grup Boliim Yas Cinsiyet Simif
2 3 4
Ranj Ort. SS K E f % f % f % Toplam
Deney  QOpera 21-25 2286 1464 4 3 4 571 1 142 2 28.6 7
Oyunculuk  20-28 2429 2870 4 3 3 429 2 286 2 28.6 7
Kontrol  Qpera 20-29 2314 2854 6 1 2 286 4 572 1 142 7
Oyunculuk  21-29 2329 2690 4 3 4 571 1 142 2 28.6 7

K: Kadin, E: Erkek f: frekans/siklik
Deney ve kontrol grubu katilimcilarinin benzer 6zellikleri tastyip tasimadiklarina

yonelik olarak iki grubun Ses Handikap Indeksi, Tiirk¢e San Sesi Handikap Indeksi, Ses
Yorgunluk Olgegi, Ses Farkindalik Anketi skorlar1 karsilastiriimistir. Yapilan bagimsiz
orneklemler t testi ve Mann-Whitney U testi sonuglarina gore iki grubun katilimcilarinin
On test verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05); diger
bir ifadeyle deney ve kontrol gruplarinin homojen oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin videolaringostroboskopik degerlendirmeleri bir Kulak Burun Bogaz
hekimi esliginde yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda ‘“herhangi bir organik
vokal fold patolojisine sahip olmama” 6l¢iitiinii karsilayan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmigtir. Ayrica diger dahil etme kriterlerini karsilamayan 8 katilimei ¢alismaya dahil
edilmemistir. Larengeal goriintiilemesi yapilarak uygun bulunan ve diger dahil etme
kriterlerini karsilayan toplam 28 katilimci ile aragtirma yiirtitiilmiistiir.

Katilimeilar arasinda sigara igcen bireyler bulunmaktadir ve bu durum bir hari¢
tutma kriteri olarak kabul edilmemistir; ancak bu durumun kontrol altinda tutulmasi igin
katilimcilarla terapilerin oldugu giin sigara i¢ilmemesi konusunda uzlagilmstir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya baslamadan &nce Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kuruluna uygulama izni i¢in bagvurulmustur. 28.11.2019 tarihli
85965 numarali alinan etik kurul onayi sonrasinda arastirmaya baslanmistir (EK-1).

Arastirmaya katilan her katilimciya haklari, sorumluluklari ve ¢caligma hakkinda genel bir
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bilgilendirme yapildiktan sonra Goniillii Katilim Formunu (EK-2) imzalayan katilimeilar
caligmaya dahil edilmistir.

Arastirma siiresince siddetli bir sekilde siiren COVID-19 pandemisi nedeniyle
degerlendirme ve terapi siiregleri miimkiin olan en az yakinlikla siirdiiriilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda, degerlendirme siirecinde asagida detaylica agiklanan veri
toplama araglarindan bazilar1 yiiz ylize uygulanirken bazilar1 ise ¢evrimi¢i formlar
aracilifiyla (Google Forms) katilimcilara gonderilerek veri toplama siireci
gerceklestirilmistir. Terapi siiregleri ise Zoom programi kullanilarak tele-terapi seklinde
yiirtitiilmiistiir. Terapiler 6ncesinde gerekli ses ve gorlintii ayarlar1 yapilmus, biitiin terapi

siirecinde ise kisisel giivenlige ve gizlilige dikkat edilerek siire¢ yiirtitiilmiistiir.

3.3.1. Yetiskin Ses Degerlendirme Formu

Yetiskin Ses Degerlendirme Formu (EK-3), Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezinin (DILKOM) ses
kliniginde detayli hasta oykiisii alinmasi amactyla kullanilan bir formdur. Bu form
aracilifiyla katilimcilarin demografik bilgilerine, olasi ses sikayetlerine, varsa bu
sikayetlerin seyrine, yanlis ses kullanim davraniglarina, medikal durumlarina yonelik
bilgiler toplanmustir.

Profesyonel ses kullanicilarinin degerlendirme siirecinde vaka oykiisii alinirken
daniganlarin medikal Oykiilerine ek olarak su tliketimi, vokal foldlar1 kurutucu
materyallerin varlig1, fonotravmaya sebep olabilecek bagirma, yiiksek sesle konusma gibi
davraniglari, sigara tiiketimi gibi vokal hijyen durumlar1 ve tutumlart; dinlenme, uyku
diizenleri ve beslenme gibi davranigsal faktorleri ve ¢evresel faktorleri de
sorgulanmalidir. Ayrica danigsanlarin ses kullanim yogunluklari, ses tiirleri, icra tiirleri,
seslerini  kullandiklar1 yerler, vokal teknikler gibi baz1 06zellikli noktalar da
sorgulanmalidir (Schneider ve Sataloff, 2007).

Bu bilgilerin 15181nda Yetigkin Ses Degerlendirme Formundaki standart bilgilere ek
olarak profesyonel ses kullanicisi olan katilimcilardan beslenme ve uyku aligkanliklarina,
ses tiirlerine, egitim bilgilerine ve ge¢mislerine, gilin igerisindeki ses kullanim

yogunluklarina ve aligkanliklarina yonelik bilgiler de alinmustir.
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3.3.2. Ses Handikap indeksi-10

Ses degerlendirmesi, vokal foldlarin endoskopik goriintiilenmesi, klinisyenin
disfonisi olan bireyin sesini objektif ve siibjektif degerlendirme araglariyla
degerlendirmesinin yani sira bireyin de kendi sesini algisal olarak degerlendirdigi
kapsamli bir siireci icerir. Disfonik bireyin kendi sesini degerlendirdigi stibjektif
degerlendirme araglarindan en sik kullanilan1 Ses Handikap indeksidir (SHI) (Kilig vd.
2008).

Jacobson vd. (1997) tarafindan olusturulmus 30 maddeyi iceren Ses Handikap
Indeksi, bireylerde goriilen disfoninin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alanlardaki etkilerini
degerlendirmektedir. Ankette yer alan 30 madde, disfonisi olan birey tarafindan 0 ile 4
arasinda bir skor ile puanlanir (0= hig, 4= her zaman). SHi nin 30 maddelik ilk hali uzun
ve zaman alic1 oldugu diisiiniilerek daha sonra Rosen vd. (2004) tarafindan kisaltilarak
10 maddeye déniistiiriilmiis ve kisa form olarak ortaya konmustur (Rosen vd. 2004). SHi-
10’un (EK-4) Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Kilig vd. (2008) tarafindan
yapilarak Tiirkce’ye kazandirilmistir. SHi-10’dan alinan puan yiikseldikge disfoninin

siddetinin ve ses sikayetlerinin arttig1 sOylenebilir.

3.3.3. Tiirkce San Sesi Handikap Indeksi-10

Elit ses kullanicilarinin seslerinde yasadiklari en kiiciik bir degisiklik ve/veya sorun
hayatlarina ciddi derecede etki edebilir. Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda SHi
veya SHI-10 &zellikle sarki sdyleyen bireylerdeki disfonilerin gercek etkilerini ortaya
cikarmada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle, Cohen vd. (2007) elit ses kullanicilarina
yonelik San Sesi Handikap Indeksini olusturmustur (Cohen, Jacobson, Rosen, Garrett
2007; Cohen, Statham ve Rosen, 2009). Disfonisi olan bireyler 36 maddeden olusan San
Sesi Handikap Indeksinde seslerine yonelik algilarini 0 ile 4 arasinda puanlamaktadir (0=
hi¢bir zaman, 4= her zaman). Indekste yer alan maddeler yasanan ses sorununun fiziksel,
duygusal ve sosyal boyutlariyla ilgilidir. 2009 yilinda, 36 maddenin uygulama zorluklari
nedeniyle San Sesi Handikap Indeksinin 10 maddelik kisa versiyonu gelistirilmistir. Bu
versiyon klinisyenlere, bireylerin ses problemlerinden kaynakli sarki sdyleme
zorluklarina iligkin bilgiler saglamaktadir. Bu indeksten elde edilen puan yiikseldik¢e san
sesindeki sorunun algisal boyutu da yiikselmektedir (Cohen, Statham ve Rosen, 2009).

San Sesi Handikap Indeksi-10’un Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi1 (TSSHi-
10) Esen-Aydinli vd. (2018) tarafindan yapilmistir (EK-5). Tiirk¢e formunda yer alan 10
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madde disfonisi olan profesyonel ses kullanicilar1 tarafindan 0 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir (0= higbir zaman, 4= her zaman). San sesini degerlendirmede kullanilan
TSSHi-10’un kesme noktas1 olarak 11.5 puan kabul edilmektedir. Baska bir deyisle,
11.5'ten daha yiiksek bir TSSHI-10, san sesindeki anormal bir algisal durumun ve
disfoninin gostergesidir (Esen-Aydinli vd., 2018).

3.3.4 Ses Yorgunlugu Olgegi

Sesteki yorgunluk semptomlarini tanimlayabilen ve ayirt edebilen 19 maddeden
olusan gecerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci olan Ses Yorgunluk Olgegi (SYO)
Nanjundeswaran vd. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Ses yorgunlugunu arastirmanin
nihai amaci, yorgunluga sebep olan mekanizmalar1 tanimlayip anlayabilmek ve boylelikle
buna yonelik tedaviler gelistirebilmektir. SYO, ses yorgunlugunu ii¢ boyutta
degerlendirmektedir: yorgunluk ve ses kullanimindan ka¢inma (Boliim 1, 11 madde), ses
kullanimindaki fiziksel rahatsizlik (Bolim 2, sonraki 5 madde) ve ses istirahati ile
semptomlardaki iyilesme (Boliim 3, son 3 madde). Her boyut, ses yorgunlugu ana basligi
altinda farkli bir durumu tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Bu nedenle SYO’niin
yorumlanmasi toplam puanlardan ziyade bu béliim puanlarina dayanmaktadir. SYO, 5°li
likert tipi bir Olgektir ve O ile 4 arasinda puanlanmaktadir (O=asla, 4= her zaman)
(Nanjundeswaran vd., 2015).

Ses Yorgunlugu Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 (EK-6) ise Sirin,
Ogiit ve Bilgen (2020) tarafindan yapilmustir. SYO’niin Tiirkge versiyonunda da 3 béliim
ve toplamda 19 madde bulunmaktadir ve bireylerden bu maddeleri 0 ile 4 arasinda
puanlamas: istenmektedir (O=asla, 4= her zaman). SYO’niin Tiirkce versiyonunda 1.
boliimiin kesim noktasi >16, 2. boliimiin kesim noktasi >4, son boliimiin kesim noktasi

ise <4’tiir (Sirin, Ogiit ve Bilgen, 2020).

3.3.5. Ses Farkindalik Anketi

Ses egitiminde isitsel egitimin, ses yolunda yapilan dogru hareketlerle, yeterli
gerilimle, icracinin beden yapilarinin ve ses yolundaki yapilarinin farkindaligiyla ve ses
hijyenine dikkat etmesiyle birlikte yapildig1 durumda icracinin vokal {iretimlerinin daha
etkili oldugu iddia edilmektedir (Sielska-Badurek vd., 2017b). Ayrica bazi uzmanlar
disfoniyi 6nlemek ve disfoninin degerlendirme ve rehabilitasyonunda Dil ve Konusma

Terapistlerinin roliinii fark ettirmek amaciyla ses bakim ve ses hijyeni egitimlerinin
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onemini siddetle vurgulamaktadir. Icracilarin ses hijyeni konusundaki bilgileri tam olarak
arastirtlmamis olsa da ses anatomisi ve fizyolojisi, vokal hijyen, sesin dogru kullanima,
organik veya fonksiyonel ses patolojilerinin erken isaretlerinin farkinda olmalar1 gibi
konularda bilgi sahibi olmalarimin onlar i¢in faydali olacaklarina inanilmaktadir (Braun-
Janzen ve Zeine, 2009).

Icracilarin ses farkindaliklarini degerlendirmek iizere arastirmada Braun-Jansen ve
Zeine (2009) tarafindan olusturulmus Ses Farkindalik Anketi yazarlardan gerekli izinler
alarak Tiirk¢eye cevrilmis ve kullanilmistir. Anketin ilgili boliimleri modifiye edilerek
yanlis ve dogru ses kullanim davraniglarina, anatomik yapilara, organik ve fonksiyonel
disfonilere yonelik maddeler dogru/yanlis ve ¢oktan segmeli sekillerde 31 madde ile

katilimcilara sunulmus ve katilimeilarin ses farkindaliklar: degerlendirilmistir (EK-7).

3.3.6. Isitsel-Algisal Degerlendirme Konsensusu

Amerikan Dil-Isitme Birligi tarafindan gelistirilen Isitsel-Algisal Degerlendirme
Konsensusu (CAPE-V), /a/ ve /i/ iinliilerinin uzatilmasi, ciimle okuma ve konugma 6rnegi
alma iizerine kurulmus, ses ornekleri toplamak ve puanlamak i¢in kullanilan bir
degerlendirme yontemidir. CAPE-V’de sesteki alt1 parametrenin (genel siddet, kabalik,
nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet) degerlendirilmesi i¢in gorsel-analog olcekler
bulunmaktadir. Her parametre i¢in 100 mm uzunlugunda bir analog 61l¢ek bulunmaktadir.
CAPE-V’nin standart bir prosediirii mevcut olup normal sese sahip cocuklar ve
yetiskinler i¢in de uygulanabilir (Kempster vd. 2009).

CAPE-V’nin Tiirkce versiyonu Ozcebe vd. (2017) ve Ertan-Schliiter vd. (2019)
tarafindan yapilmistir. Orijinaline benzer sekilde CAPE-V’nin Tiirk¢e versiyonunda,
sesteki alt1 parametrenin degerlendirilmesi i¢in gorsel analog dlgekler yer alirken hedef
ciimleler olarak Tiirk¢e’nin fonetigine uygun ciimleler kullanilmigtir. Bu arastirma
kapsaminda daha genis disfoni kitlesine uygulandig: icin Ertan-Schliiter vd. (2019)
caligmasi kullanilmistir.

3.3.7. AKkustik Ses Kalitesi Indeksi

Akustik Ses Kalitesi indeksi (AVQI), standart akustik Sl¢iimlerde oldugu gibi
sadece uzatilmis iinlii fonasyonunu degil ayn1 zamanda konusma aktivitesini de birlikte
degerlendiren bir objektif degerlendirme ydntemidir. Maryn vd. (2010) tarafindan
gelistirilen AVQI ile kayd1 alinan uzatilmis {inlii ve konusma aktivitesinde diizlestirilmis

kepstral tepe ¢ikintisi (smoothened cepstral peak prominence), HNR (Harmonic to Noise
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Ratio-giiriiltii harmonik) orani, lokal shimmer, lokal shimmer dB, spektrum egimi (slope
of the spectrum), spektrumda regresyon ¢izgisi egimi (tilt of regression line through
spectrum) bilesenleri incelenir. AVQI, alinan kayitta yer alan uzatilmis /a/ fonasyonunun
3 saniyelik bolgesini ve fonetik olarak dengelenmis bir metnin 6tiimlii segmentlerini goz
ontinde bulundurarak bir analiz yapar ve bdylece genel ses kalitesine dair 0 ile 10 arasinda
bir deger verir (Maryn vd., 2010; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010).

AVQI'nin Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik calismasi Yesilli-Puzella vd. (2020)
tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢aligmada uzatilmis /a/ fonasyonuyla birlikte fonetik
dengeli metin olarak “Seriivenim resimde gordiigiiniiz doga harikast su dag koyiinde
baslad:.” ciimlesi kaydedilmistir. Calisma sonucunda AVQI’nin Tiirk¢e versiyonu igin
esik noktas1 2.98 olarak bulunmustur. Buna gore 2.98’in {izerindeki skorlar disfonik

olarak diistintilmektedir (Yesilli-Puzella vd. 2020).

3.3.8. Akustik Analizler-Bilgisayar Destekli Cok Boyutlu Ses Analiz Programm

(Multi-Dimensional Voice Program) Olciimleri

Akustik ses analizi, hastalar1 deneysel ve klinik ortamlarda degerlendirmek i¢in
vazgec¢ilmez bir ara¢ haline gelmistir. Ses kalitesinin objektif dl¢limleri klinisyenlerin
tedavi/terapi siireglerinin Oncesi-sonrasi karsilastirmalart i¢in gereklidir. En sik analiz
edilen parametreler arasinda temel frekans (F0), frekans pertlirbasyonu 6l¢iimleri (6rn.
jitter), siddet pertlirbasyonu Sl¢iimleri (6rn. shimmer) goze carpmaktadir (Lovato vd.,
2015). Bu olctimler, larenksin gorsel degerlendirmeleri ve sesin isitsel algisal
degerlendirmelerine ek olarak destekleyici bilgiler saglamaktadir (Brockmann vd. 2009).

Computerized Speech Lab (Kay Elemetrics Corporation) tarafindan gelistirilen
Multi-Dimensional ~ Voice  Program (MDVP), ses kalitesinin  niceliksel
degerlendirilmesinde en sik kullanilan akustik ses analizi yazilimidir. MDVP, jitter,
shimmer gibi pertiirbasyonlar dahil olmak tizere bir dizi akustik parametreyi hesaplar.
Avrupa Larengoloji Dernegi Foniatri Komitesine gore jitter ve shimmer ol¢iimii ses
degerlendirmesi i¢in Onerilen bes yaklasim arasindadir (Lovato vd., 2015; Sorensen vd.,
2015). Sesteki pertiirbasyon analizi, vokal foldlarin titresim diizenliligini ve dolayisiyla
stabilitesini Ol¢ebilen, kolaylikla uygulanabilen, indirekt, invaziv olmayan bir larengeal
titresim fonksiyonu ol¢iimii olarak tanimlanmistir. Bu dl¢limler, patolojik ve saglikli
vokal foldlarin titresim 6zelliklerinin tanimlanmasina ve dlgiilmesine yardimer olabilir.

Jitter ve shimmer parametreleri klinik pratikte ve arastirmalarda tanisal ve tanimlayici
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amaclarinin yani sira ses terapisinin sonuglarini belgelemek ve degerlendirmek icin

yaygin olarak kullanilmaktadir (Brockmann, 2009). MDVP i¢in analiz edilecek ses kaydi

alinirken katilime1r mikrofonun karsisina 90 derecelik bir agiyla ve mikrofondan yaklasik

10 cm uzakta oturtulur. Analizin yapilabilmesi i¢in katilimcidan en az 5 saniye /a/

tinliistinli uzatmasi istenerek ses kaydi alinir.

Bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilen akustik parametreler sunlardir:

Temel Frekans (F0): Temel frekans, vokal foldlarin titresim Ozellikleri,
elastikiyet, uzunluk, sekil ve kalinlik gibi baz1 6zellikleri hakkinda bilgi verir.
Vokal foldlarin saniyedeki titresim sayisina karsilik gelen temel frekans,
erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gdsterir. Normal konugma esnasinda
ortalama temel frekans degeri kadinlarda 180-250 Hz arasindayken; erkeklerde
100-150 Hz arasindadir. Ayrica yasla birlikte temel frekansta degisiklikler
gozlenebilir (Bakir ve Kahraman, 2009; Kilig, 2010).

Jitter: Ses dalgasindaki kiigiik diizensizlikler, ses tiretimi ve fizyolojik viicut
degisiklikleri ile iligkilendirildiginde normal varyasyon olarak kabul
edilmektedir. Ancak sesteki pertiirbasyon diizeylerinin larengeal patolojilere
bagli olarak 6nemli 6l¢iide degistigi ve fonksiyonel disfoni tiplerini kismen
ayirt ettirebildigi  bilinmektedir. Akustik parametreleri ve larengeal
goriintiilemelerin birlikte kullanildigi bazi arastirmalar, jitter ve shimmer
parametrelerinin disfoninin 6nemli yordayicilarindan olabilecegini gostermistir
(Brockmann, 2009). Jitter, bir ses sinyalinin temel frekansindaki kisa siireli
(cycle-to-cycle) degisikliklere karsilik gelmektedir (Zhang vd., 2005)
Shimmer: Siddet pertiirbasyonu, diger bir ifadeyle vokal shimmer, arka arkaya
gelen perde siddetlerindeki dongiisel dalgalanmalar olarak tanimlanmaktadir.
Jitter’de oldugu gibi shimmerin hesaplanmasinda da farkli hesaplama
yontemleri vardir. Bunlardan en basit haliyle ortalama shimmer arka arkaya
gelen dalgalar arasindaki siddet farklarinin ortalamasidir (Hillenbrand, 2011).
Shimmer glottal direncin ve vokal foldlardaki patolojilerin varligiyla
degiskenlik gostermektedir ve nefeslilikle iliskilendirilebilir. Yetiskinler i¢in
%?3’ten diisiik olmasi patolojik ses olarak diisiintilmektedir (Teixeira, Oliviera
ve Lopes, 2013).

Giiriiltii. Harmonik Orant (Noise to Harmonic Ratio- NHR): Glriilti

harmonik orani, harmoniklerin toplam enerjisi ile bir akustik sinyalin giiriilti
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bilesenlerinin toplam enerjisine oranmidir. Diger bir ifadeyle harmoniklerin
toplam enerjisinin giiriiltli enerjisine oranidir (Kilig, 2010).

o Yumusak Fonasyon Indeksi (Soft Phonation Index-SPI): Yumusak fonasyon
indeksi (SPI), fonasyon sirasinda zayif bir sekilde kapanan vokal foldlarin bir
gostergesi olabilecek yiiksek frekansli harmonik bilesenlerin zayifligin
degerlendiren bir parametredir. Diisiik frekansli harmonik enerjinin yiiksek
frekansli harmonik enerjiye oraniyla elde edilir. Artmis SPI degerleri, vokal
foldlarin gevsek veya zayif kapanmasinin bir gostergesi olabilir (Roussel ve

Lobdell, 2006).

3.3.9. Aerodinamik dl¢iimler- maksimum fonasyon siiresi ve /s/-/z/ siireleri

Sesin aerodinamik analizi fonasyon esnasinda havanin hacmi, basinct ve
akimindaki farkliliklarin 6l¢limiinii icerir. Ad1 gegen bu parametrelerdeki farkliliklar,
solunum ve larengeal performans hakkinda bilgi verebilir. Vital kapasite, inspiratuar
rezerv hacim, rezidiiel hacim 6l¢iimii gibi havanin hacmine yonelik aerodinamik dl¢timler
oldugu gibi maksimum fonasyon siiresi ve s/z oran1 gibi fonasyonun hacminin 6l¢tildiigii
degerlendirme araglar1 da vardir (Oguz, 2012).

Solunum sisteminin biitlinligiinii ve larengeal valf etkinligini dolayli yollarla 6lgen
ve sik kullanilan iki 6l¢iim bulunmaktadir: maksimum fonasyon siiresi (MFS) ve s/z
orani. Maksimum fonasyon siiresi, bireylerin fonasyon sirasinda larenksin aerodinamik,
solunum ve myoelastik gii¢lerini kontrol etme kapasitesidir. MFS, bireyin derin bir nefes
sonrasinda uzattig1 tinliiniin maksimum siiresini ifade eder. MFS’nin solunum destegi ve
fonatuar islevin kaba bir gostergesi oldugu varsayilmaktadir. MFS, glottik etkinligi
yansitan akim ve fonasyon i¢in solunum destegini yansitan fonasyon hacminden
etkilenmektedir. Diger bir ifadeyle, MFS’deki bir farklilik, degisen fonasyon hacminin
ve/veya degisen akimin bir fonksiyonu olabilir, yani MFS ile solunum ve larengeal valf
problemlerinin ayrilmasi miimkiin degildir. Invaziv olmayan, hizli ve objektif bir
degerlendirme yoOntemi olan maksimum fonasyon siiresi degerleri, solunum
parametrelerindeki ve fonatuar kontrollerdeki bireysel farkliliklar nedeniyle yasa ve
cinsiyete gore farklilik gostermektedir: erkeklerin MFS’leri kadinlara gére daha uzundur.
MEFS, erkeklerde ortalama 25-35 sn aralifindayken, kadinlarda 15-25 sn araligindadir.
Larengeal patolojilerin varliinda MFS’de diisiisler gozlenebilmektedir (Mathieson,
2001; Tavares vd., 2012; Oguz, 2012).
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s/z orani maksimum bir soluk almadan sonra uzatilmis /s/ ve /z/ slirtiinmeli
seslerinin maksimum siirelerini karsilastirir. Bu teknigi gelistiren Boone’a gore, normal
vokal foldlara sahip kisilerin 6tiimsiiz /s/ ve 6tlimlil /z/ seslerini yaklagik olarak ayni
siirede uzatmasi ve bununla birlikte s/z oraninin da yaklasik 1 olmasi beklenir (Gelfer ve
Pazera, 2005; Oguz, 2012). s/z orani larenkste titresim olsun veya olmasin seslemenin
stiresini degerlendirir ve vokal foldlardaki lezyonlar veya hasarlar hakkinda bilgi
verebilir. Otiimsiiz /s/ iiretiminde solunum desteginin kontrolii analiz edilirken; &tiimlii
/z/ tiretiminde ise glottik kapanmanin durumu degerlendirilebilir (Tavarez vd., 2012).

Maksimum fonasyon siiresi ve /s/ ve /z/ slirelerinin 6l¢limii i¢in hastadan bir nefes
verme sliresince hedef sesi (/a/s/z/) normal bir perdede uzatabildigi kadar uzatarak
{iretmesi istenir ve bu siire saniye cinsinden tutulur. Islemin daha giivenilir sonuglar

vermesi i¢in ii¢ kez tekrar edilmesi 6nerilmektedir (Mathieson, 2001).

3.3.10 Sosyal Gecerlik Formu

Sosyal gecerlik, uygulanacak davranig degistirme veya Ogretim programinin
amacinin, amact karsilamak {izere kullanilacak yontemlerin ve elde edilen bulgularin
uygunlugunun degerlendirilmesidir (Tekin-Kircaali-Iftar, 2001). Sosyal Gegerlik Formu
(EK-8) arastirma kapsaminda yapilan ses terapilerinin uygunlugunun ve katilimeilarin
terapilerden memnuniyetlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmigtir. 10 maddeden
olusan formda katilimcilara ¢oktan se¢meli ve acik uclu maddeler yoneltilerek

katilimcilarin terapi sonundaki memnuniyetleri degerlendirilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler arastirma desenine uygun olarak, deney grubundaki katilimcilar i¢in
olusturulan biitiinciil terapilere baglamadan once, terapiler bittikten hemen sonra ve uzun
dénem izleme amaciyla terapilerin bitiminden 3 ay sonra toplanmistir. Ote yandan,
kontrol grubunda yer alan katilimcilardan ise ilk test verileri alindiktan 8 hafta sonra
hi¢bir miidahalede bulunulmadan son test verileri alinarak toplanmistir.

Terapiler baslamadan Once vakalarla c¢evrimici bir degerlendirme seansi
yapilmistir. Bu seansta vaka Oykiisii, Yetiskin Ses Degerlendirme Formu araciligiyla
alinmig, ayrica formda yer almayan diger bilgiler de sorgulanmigtir. Ayrica ¢evrimigi
olarak kullanilacak veri toplama araglarindan bahsedilmis ve araglar katilimcilara

gonderilmistir. Veri toplama araglarindan SHI-10’un Tiirk¢e formu, TSSHI-10, SYO, Ses
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Farkindalik Anketi calismadaki katilimcilara Google Formlar araciligiyla cevrimici
olarak gonderilmis ve verileri ¢evrimigi olarak toplanmistir. Terapiler sonunda uygulanan
Sosyal Gegerlik Formu da yine Google Formlar araciligiyla katilimcilara gdnderilmis ve
veriler toplanmistir.

Veri toplama araclarindan CAPE-V, maksimum fonasyon siiresi, /s/ve /z/ siiresi,
akustik analizler-MDVP &l¢iimleri ve AVQI’ye dair veriler ise Anadolu Universitesi
DILKOM’da ve iki dis merkezde yiiz yiize goriisme ile toplanmistir. Akustik ses
analizleri igin kullanilacak kayitlar DILKOM da ve iki dis merkezde ses yalitiml1 akustik-
fonetik laboratuvarda alinmistir. Kayitlar alinirken kayit odasinda sadece arastirmaci ve
katilimcet bulunmustur. Katilimeciya yonergeler sunulduktan sonra kayitlar Shure MS48
mikrofonla 44.1kHz 6rneklem hizi ile “.wav ve .nsp” formatlari ile kaydedilmistir.

CAPE-V, AVQI ve MDVP ol¢giimleri alinirken Titze ve Winholtz’un (1993)
Onerileri géz dniinde bulundurularak katilimeilar mikrofona yaklasik 90 derecelik ag1 ve
10 cm wuzaklikta oturur pozisyonda durmuslardir. CAPE-V kayitlar1 alinirken
katilimcilardan yonergelere uymalar1 istenmis, katilimcilar hedef {inliileri uzatmis ve
ctimleleri okumuglardir. AVQI kayitlar1 alinirken katilimeilardan yonerge geregi 5 saniye
/a/ Unlisiinii uzatmalar1 istenmis ve birkag saniye sonra fonetik dengeli ciimleyi
okumalar1 istenmistir. AVQI’ye yonelik kayitlar “.wav” formatiyla kaydedilmistir.
MDVP kayitlart alinirken, katilimeilardan /a/ {inliisiinii en az 5 saniye kadar uzatmalari
istenmis ve kayit alinmigtir. MDVP kayitlar1 alinirken bu islem 3 kez tekrarlanmis ve
kayitlarin ~ ortalamalart  alinmigtir.  Biitlin  akustik  kayitlar tek  oturumda
gerceklestirilmistir.

CAPE-V degerlendirmesi sirasinda ciimleler okunurken ve katilimeilar seslerine
dair sorunlarin1 anlatirken katilimcilarin sesleri isitsel algisal olarak degerlendirilmistir.
Maksimum fonasyon siiresinin ve s/z siirelerinin dl¢iilmesi i¢in katilimcilardan derin bir
nefes almalar istenmis daha sonra MFS i¢in /a/ iinliisiinii uzatabildigi kadar uzatmasi
istenmistir. Bu islem 3 kez yapildiktan sonra sonuglarin ortalamalar1 almarak MFS
hesaplanmistir. s/z siiresi i¢in de benzer prosediirler izlenmis, derin bir nefes alma sonrasi
3 kez alinan uzatilmis /s/ ve /z/ skorlarinin ortalamalart ile s/z oran1 belirlenmistir.

Degerlendirmeleri tamamlanan ve 6n test verileri alinan katilimcilardan deney
grubunda yer alan opera ve oyunculuk béliimlerinde 6grenci olan katilimeilarla terapi
stirecine baglanmigtir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilara ise herhangi bir

miidahalede bulunulmamistir. Ancak, ilk test verileri alindiktan 8 hafta yani son test
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verileri alindiktan sonra etik kaygilarin ortadan kaldirilmasi amaciyla olusturulan

biitiinciil ses terapisi ¢alisma bittigi i¢in kontrol grubuna da uygulanmistir. Tablo 3.2°de

aragtirmanin uygulama asamalar1 yer almaktadir.

Tablo 3.2. Arastirmanmin uygulama asamalart

Grup On-test Biitiinciil Ses Son-Test izleme
Terapisi (3 ay sonra)
(8 Seans)
Deney SHI-10 Var SHI-10 SHI-10
(Opera) TSSHi-10, TSSHi-10, TSSHi-10,
SYO, SYO, SYO,
Ses Farkindalik Ses Farkindalik Ses Farkindalik
Anketi, Anketi, Anketi,
CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI,
MDVP, MDVP, MDVP,
MES, MES, MES,
/s/ ve /z/ fonasyonu /s/ ve /z/ fonasyonu /s/ ve /z/ fonasyonu
Deney SHI-10 Var SHI-10 SHI-10
(Oyunculuk) TSSHi-10, TSSHi-10, TSSHi-10,
SYO, SYO, SYO,
Ses Farkindalik Ses Farkindalik Ses Farkindalik
Anketi, Anketi, Anketi,
CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI,
MDVP, MDVP, MDVP,
MES, MES, MES,
/s/ ve /z/ fonasyonu /s/ ve /z/ fonasyonu /s/ ve /z/ fonasyonu
Kontrol SHI-10 Yok SHI-10 Yok
(Opera) TSSHi-10, TSSHi-10,
SYO, SYO,
Ses Farkindalik Ses Farkindalik
Anketi, Anketi,
CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI,
MDVP, MDVP,
MES, MES,
/s/ ve /z/ fonasyonu /s/ ve /z/ fonasyonu
Kontrol SHI-10 Yok SHI-10 Yok
(Oyunculuk) TSSHi-10, TSSHi-10,
SYO, SYO,
Ses Farkindalik Ses Farkindalik
Anketi, Anketi,
CAPE-V, AVQI, CAPE-V, AVQI,
MDVP, MDVP,
MES, MES,

/s/ ve /z/ fonasyonu

/s/ ve /z/ fonasyonu

3.5. Verilerin Gegerligi

Arastirmalarda sonuglarin belirli bir faktér ya da faktorlerce agiklanabilmesi ve

evrene genellenebilmesi Onemli bir noktadir. Kontrolli ¢aligmalarda kontroliin

saglanabilmesi ve evrene genellenebilmesi i¢in i¢ gecerlik ve dis gegerlik konular1 6nem

kazanmaktadir. I¢ gecerlik, arastirilan veya 6lgiilen olgunun degiskenleri arasindaki

nedensel iliskilerin gercegi yansitma derecesidir. Buna gore i¢c gegerlik, bagimli ve
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bagimsiz degiskenler arasindaki nedenselligin arastirildigi ¢aligmalar i¢in uygun bir
kavram olarak one g¢ikmaktadir. Bir diger ifadeyle i¢ gecerlik bagimli degiskende
gozlenen degisikliklerin bagimsiz degiskenle agiklanabilirlik derecesidir. Dis gecerlik ise
sonuclarin evrene genellenebilirlik derecesidir (Sencan, 2005; Biiyiikoztiirk vd. 2016).

Fonksiyonel disfonisi olan opera ve oyunculuk boliimii 6grencilerine yonelik
gelistirilen biitiinciil ses terapisinin etkililiginin arastirildigi bu calismada veri toplama
siirecinin miimkiin oldugunca kontrollii bir sekilde ilerlemesi amaciyla Meline (2009)
tarafindan Onerilen gecerlik ve giivenirlik faktorleri géz Oniinde bulundurulmustur.
Meline’e gore iletisim bozukluklar1 alaninda yiiriitiilen arastirmalarda i¢ gecerligi tehdit
eden dokuz tehdit bulunmaktadir. Bu tehditler ve bu aragtirmada tehditlerin kontrol
altinda tutulmasi i¢in alinan 6nlemler soyle siralanabilir:

Belirsiz Gegici Oncelik Etkisi (Ambiguous Temporal Precedence Effects):
Nedensellik ¢ikarimini yapmak i¢in, bagimli degiskende bir degisiklik gézlenmeden 6nce
terapinin yapilmasi gerekir (A—B). Ancak bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki
iliskinin yonii her zaman net olmayabilir. Iki degisken arasindaki yéniin belli olmadig
durumda iliski en iyi A<>B seklinde ifade edilir. iste bu degiskenler arasindaki iliskinin
yoniinlin belirsiz olmasina neden olan faktdrler belirsiz gecici Oncelik etkisini
olustururlar. Bu arastirmada belirsiz gecici oncelik etkisini ve neden sonug iliskisini
kontrol altinda tutmak amaciyla arastirma deseni On-test, son-test ve izleme seklinde
planlanmis ve veriler bu sekilde toplanmastir.

Ayrimli Secimler Etkisi (Differential Selection Effects): Bu etki katilimcilarin
cinsiyet, yas, performans, kiiltiir ve motor beceriler gibi kendilerine 6zgii 6zelliklerinden
kaynaklanir. Bu etkiye bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki neden sonug iligkisini
zayiflatan etmenler neden olur (Meline, 2009). Arastirmaya dahil olan tiim katilimcilarin
benzer deneyimlere ve 6zelliklere sahip olmasi gerekir ¢iinkii arastirma boyunca gecmis
olarak tanimlanabilen degisken arastirmayi ve katilimcilart etkileyebilir. Deneysel
kosullar diginda arastirma ¢evresinde olusan tiim olaylar katilimcilar i¢in benzer sekilde
gerceklesirse katilimci gegmisinin sonuca etki etmesi beklenmez (Sencan, 2005;
Biiyiikoztirk vd. 2016). Bu arastirmada bu tehdidin kontrol altinda tutulmasi igin
katilimcilarin cinsiyet, ¢alismaya dahil edilmek i¢in gereken testlerden almis oldugu
puanlar (Orn. TSSHi-10’dan 12 ve iizeri puan almak), konservatuarda opera ve
oyunculuk béliimlerinde okuyup ses-konusma, ses sagligi, san derslerini almis olmak gibi

faktorler goz o6ntlinde bulundurulmustur. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilar arasinda
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bir fark olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi i¢in de 6n test skorlari, bagimsiz 6rneklemler
t testi ve Mann-Whitney U testleriyle analiz edilmis ve gruplar arasinda bir fark olmadig:
diger bir ifadeyle gruplarin homojen oldugu ve benzer bir ge¢mise sahip oldugu
belirlenmistir.

Zaman Etkisi (History Effects): Zaman etkisi arastirma siiresince bagimli degiskeni
etkileyebilecek dis degiskenlerle ilgilidir. Uzun siireli gozlem ya da uygulama iceren
caligmalar zaman etkisi konusunda risk altindadir. Ayrica On-test son-test desenli
caligmalarda da zaman etkisi goriilebilir. Bu ¢aligmalarda zaman etkisinin goriilmesi on-
test ve son-test arasinda gecen siireye baglidir. Birkag hafta veya ay1 gecen ¢alismalarda
zaman etkisinin i¢ gecerligi tehdit ettigi sdylenebilir. Bu tiirden ¢aligmalarda on-test son
test arasindaki siireyi kisaltmak veya farkli istatistiksel analizler kullanmak bu tehdidi
kontrol altinda tutabilir (Meline, 2009). Bu arastirmada etkililigi arastirilan biitiinciil ses
terapisi 8 seans siirdliglinden ve On-test ve son testler arasinda gecen siire 8 hafta
oldugundan verilerin zaman etkisine agik oldugu sdylenebilir. Ancak bu nokta
arastirmanin i¢ gecerligini tehdit eden bir faktor olarak goriilse de arastirmadaki diger
hususlarin giiclendirilmesiyle kontrol altinda tutulmaya calisilmistir. S6z gelimi,
calismada deney grubu haricinde kontrol grubuna da yer verilmesi tehdidin kontrol
altinda tutulmasi i¢in yapilan 6nleyici bir harekettir.

Olgunlagsma Etkisi (Maturation Effects): Olgunlagma etkisi organizmada goriilen
fiziksel yetenekler veya mental gelisimler gibi (6rn. Cocuklarin dil, konugsma veya motor
becerileri) degisiklikleri igerir. Arastirmalarda ise kisa donemde goriilebilecek
olgunlasma etkileri yorgunluk, sikilma ve dikkat dagilmas1 gibi faktorlerdir.
Arastirmalarda uzun veya karmasik miidahaleler sikilma veya yorgunluk gibi olgunlagma
etkilerinin gelismesine sebep olabilir, bu tiirden faktorler ise bagimli degiskenleri nemli
derecede etkileyebilir. Bunun tehdidin kontrol altina alinmasi i¢in arastirmaya kontrol
grubu eklenmesi ve/veya miidahale programinin sikilma veya yorgunluga sebep
olmayacak sekilde tekdiizelikten uzaklastirilmasi Onerilmektedir (Meline, 2009). Bu
aragtirmada ise mevcut olan kontrol grubu ile bu tehdit kontrol altinda tutulmaya
calisilmistir. Ayrica etkililigi arastirilan biitlinciil ses terapisinin programi sekiz seans
boyunca ayni kalmamaktadir ve program her hafta bir seans seklinde uygulanmistir.
Boylelikle olas1 sikilma ve yorgunluklarin da 6niine gegilmistir.

Istatistiksel Regresyon Etkisi (Statistical Regression Effect): Istatistiksel regresyon,

bir testte ¢ok yiiksek veya cok diisiik puanlar alan katilimcilarin bir sonraki testten diistik
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veya yiiksek puan alacaginin yordanmasidir. S6z gelimi, isitsel ayirdetme testinde 10
puan alan bir katilimc1 muhtemelen ayni testin bir sonraki uygulamasinda daha yiiksek
puan alacaktir. Bu etki, katilimcilarin gruplara ¢ok ug diizeylerde puanlar alarak atanmasi
durumunda i¢ gecerligi tehdit eden bir faktor olarak ortaya c¢ikacaktir. Bu aragtirmada
istatistiksel regresyon etkisini kontrol altinda tutmak amaciyla katilimcilarin arastirmaya
dahil edilme kriterleri olusturulmus, TSSHI-10’dan 12 ve iizeri puan alan katilimcilar
gruplara yansiz sekilde atanmaistir.

Denek Kaybt Etkisi (Attrition Effects): Denek kaybi etkisi ¢esitli nedenlerden dolay1
katilimcilarin ¢alismadan ayrilmasiyla olusur. Bu arastirmada denek kaybinin kontrol
altinda tutulmas1 amaciyla katilimcilara arastirma Oncesi arasgtirma hakkinda detayli
bilgilendirme yapilmis ve motivasyonlar1 saglanmistir. Caligma siiresince denek kaybi
yasanmamis ancak izleme verilerinde yliz yiize goriismeyi gerektirecek bazi veriler
(akustik ses kayitlart) alinamamugtir.

Coklu Test Etkisi (Multiple Test Effects): Katilimcilarin arastirma siiresince birden
fazla test edildigi durumda coklu test etkisi olusabilir. Test etkisi bir testin ikinci testteki
performansi etkiledigi durumda ortaya ¢ikar. Bunun sonucu olarak (a) test duyarlilig
etkisi, (b) test pratikligi etkisi veya (c) bu iki etkinin kombinasyonu goriilebilir. Test
duyarlilig: etkisi, testin uygulanmasi esnasinda katilimcilarin anksiyete diizeyinin teste
etkisidir. Test pratikligi etkisi ise katilimeilarin edindigi spesifik bazi becerilerin ikinci
veya sonrasinda uygulanan testlerdeki performansi arttirmasi seklinde tanimlanabilir.
Ayni Olglim araglariin iki veya daha fazla kullanildigi arastirmalar ¢oklu test etkisi
acisindan risk altindadir. Bunun kontrol altinda tutulmasi i¢in 6lgme araglarinin varsa A
ve B formlarinin kullanilmasi veya iki test arasinda gegen siirenin arttirilmasi
onerilmektedir. Bu arastirmada 6n test, son test ve (deney grubu i¢in) izleme verilerinin
Ol¢iilmesi arasinda gecen zaman en az sekiz hafta oldugu icin bu tehdit kontrol altinda
tutulmaya caligilmistir.

Ol¢me  Etkisi  (Instrumentation  Effects): Olgme etkisi tehdidi, insan
davraniglarindan kaynakli 6l¢iimlerde goriilen istenmeyen farkliliklardir. Arastirmacilar
veri toplarken mekanik veya elektronik cihazlar kullanabilir veya gozlemcilerden
faydalanabilir. Mekanik cihazlar 1s1, nem kalibrasyon gibi faktorlerden etkilenebilirken
veri toplayan kisiler ise fiziksel veya bireysel problemlerden veya gevresel faktorlerden

etkilenebilir. Arastirmada bu tehdidin kontrol altinda tutulmasi igin verilerin tamami
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sadece uygulayict tarafindan toplanmis, akustik Olglimler ayn1 mikrofonla ve ayni
prosediirlerle alinmistir.

Katki ve Etkilegsim Etkisi (Additive and Interaction Effects): Yukarida sozi edilen
ic gecerligi tehdit eden faktorlerden biri digeriyle etkilesebilir. S6z gelimi, ayrimli
secimler etkisi genellikle olgunlasma, zaman ve dlgme etkisiyle etkilesebilir. Katki ve
etkilesim etkisinin dl¢iilmesi ve tanimlanmasi kolay degildir. i¢ gecerligi tehdit eden
diger faktorlerin kontrol altinda tutulmasi haricinde bu etkiyi kontrol etmek miimkiin
degildir. Bu arastirmada i¢ gegerligi tehdit eden etmenler miimkiin oldugunca kontrol
altinda tutulmaya calisilmig boylelikle katki ve etkilesim etkisi tehdidi de sinirh
tutulmaya caligilmastir.

D1s gecerlik, arastirma sonucu elde edilen bulgularin genellenebilmesidir.
Genelleme spesifik bir gruba olabilecegi gibi ¢ok daha genis kitlelere de yapilabilir.
Bundan dolay1, dis gegerlik kisaca genellenebilirlik olarak tanimlanabilir (Sencan, 2005).
Meline (2009) iletisim bozukluklar1 aragtirmalarinda dis gecerligi tehdit eden yedi
faktorden bahsetmistir. Bu tehditler ve bu arastirmada so6zii edilen tehditlerin kontrol
altindan tutulmasi i¢in yapilanlar sdyle 6zetlenebilir:

Evren ve Orneklem (Accessible populations and target populations): Bazi
arastirmacilar katilimcilarini belirli bolgelerden veya sehirlerden segerek aragtirmalarini
ylriitiirler. Boyle bir durumda arastirma sonuglar1 ulagilan o limitli ¢evre ile kisith
kalabilir. Bu aragtirmada bu tehdidin kontrol altinda tutulmasi i¢in farkli sehirlerde
bulunan konservatuarlarda okuyan 6grenciler ¢calismaya dahil edilerek 6rneklem ve evren
temsiliyeti ve verilerin genellenebilirligi saglanmaya calisilmistir. Ayrica katilimer
sayisinda da ulasilabilecek en yliksek sayiya ulagilmaya calisilmistir.

Bagimsiz  Degiskenin Ag¢ik Bir Sekilde Tanmimlanmamasi (Describing the
Independent Variable Explicitly): Arastirmaci tarafindan yiiriitiilen prosediirler net ve
detayl1 bir sekilde belirlenmelidir. Ozellikle klinik ortamima genellenecek sonuglar igin
yapilacaklar detayli bir sekilde hazirlanmalidir. Bu arastirmada da degiskenler veri
toplama stireci baglamadan kesin bir sekilde acikga belirlenmistir.

Coklu Miidahale Karisim FEtkisi (Multiple-Treatment Interference Effects):
Arastirmadaki katilimeilarin birden fazla miidahaleyi arka arkaya almasi durumunda
sonradan uygulamasi yapilan miidahalenin dis gecerligi kaybolabilir ¢iinkii ortaya ¢ikan
hedef davranigin hangi miidahaleden kaynaklandigini belirlemek giiclesir. Boylesi bir

durumda etkili olan miidahale ve sonuglarin1 genelleyebilmek miimkiin olmayabilir. Bu
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aragtirmada uygulanan biitiinciil ses terapisi programi farkli bilesenlerden olussa da
miidahale Oncesi ve sonrasi degerlendirildigi i¢in program tek bir miidahale seklinde
diisiiniilmektedir. Biitiinciil ses terapisi haricinde baska bir miidahale (medikal tedavi,
cerrahi vs.) bulunmamaktadir. Béylelikle bu tehdit kontrol altinda tutulmaya ¢alisilmistir.

Yenilik ve Aksama Etkisi (Novelty and Disruption Effects): Etkililigi denenen yeni
miidahale yaklagiminin, uygulayicinin bu yaklasima asina veya yeteri kadar tecriibeli
olmamasi durumunda etkisinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikan bir tehdittir. Bu tiirden
tehditlerin kontrol altinda tutulmasi igin arastirma Oncesi g¢esitli denemeler
onerilmektedir. Bu amag dogrultusunda bu arastirmada, biitiinciil ses terapisinin 8 haftalik
protokolii deney grubuna uygulanmadan 6nce bir katilimciyla pilot bir calisma
yapilmigstir.

Arastirmact Etkisi (Experimenter Effects): Arastirmacilar istemsiz bir sekilde
katilimcilarin - davraniglarini  etkileyebilirler. Bu etki (a) sozel pekistiregler gibi
arastirmacinin davranislarindaki farkliliklarla (b) arastirmacinin yasi, cinsiyeti ve kiyafeti
gibi goriiniisiyle (c¢) aragtirmacinin gozlemi ve veri toplamadaki kayitlarindaki
farkliliklarla iligkili olabilir. Arastirmaci etkisi, arastirmacilarin katilimcilarla sinirlari
cizilmis belli bir sekilde etkilesim kurmasiyla kontrol altinda tutulabilir. Baska bir ¢6ziim
oOnerisi ise korlemedir. Bu arastirmada ise veriler ve uygulamalar tek bir arastirmaci ile
toplandigindan bu tehdit kontrol altinda tutulmustur.

On-test Son-test Duyarhilik Etkisi (Pretest and Posttest Sensitization Effects):
Deneysel etki n-test ve son-test uygulamalarin varliginda karisabilir. On-test son-test
duyarlilik etkisi sonuglarin genellenmesini etkileyebilir. Bu etkiyi azaltmak i¢in on-test
ve son-test uygulamalarinin fark ettirilmeden yapilmasi Onerilir. Bu arastirmada
katilimcilara on-test ve son-test uygulamalar1 yapilirken rahat bir ortam saglanmaya
caligtlmigtir. Ayrica On-test son-test uygulamalar1 yapilirken bazi veriler ¢evrimigi
seklinde toplanarak olas1 sikilma ve yorgunluk gibi faktorlerin gerceklesmemesi
amaglanmistir.

Bagimli Degiskenin Olciimii (Measurement of Dependent Variable): Bagiml
degiskenin isevuruk tanimi bulgularin genellenmesini ve klinik pratik ortamina
taginmasini kisitlayabilir. Bu arastirmada, bagimli degiskenlerin 6l¢iim amaglar1 ve hangi

degiskenlerin kullanilacagi agik olarak belirlenmis ve uygulanmistir.
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3.6. Verilerin Giivenirligi

Giivenirligin tanimi kimi kaynaklara gore farklilagsa da taniminda ii¢ kavram one
cikmaktadir. Bir 6l¢iimde dogru amag dogrultusunda kullanilmayan ve yeteri kadar
duyarli olmayan bir aragla yapilan 6l¢gme daha duyarli bir aragla yapilan 6lgmeye kiyasla
daha az giivenilirdir. Bu tanimda yer alan gilivenirlik, (a) duyarhilik anlaminda
kullanilmistir ve lgme sonuglarmin ve dlgme aracinimn biiyiikliigiiyle ilgilidir. Olgiilen
seyin aym1 anda farkli araglarla Olciildiigiinde 6lgme sonuglarinin 6nemli derecede
degismemesi 6lgme sonuglarinin kararliligryla iligkilidir. Burada (b) kararlilik kavrami
giivenirlikle ayn1 anlamdadir. Son olarak, bir testteki madde puanlarmin testten elde
edilen toplam puan ile pozitif bir bagintida olmasi dlgme sonuclarinin (c) tutarliligin
gosterir. Maddelerin Olglilen 6zellikle homojen olmasi1 tutarliligi arttiracaktir
(Bliyiikoztiirk vd., 2016). Biitiin bu kavramlar g6z 6niinde bulunduruldugunda giivenirlik,
ayni ana evrenden segilecek bagka bir 6rneklemde ayni deney ve uygulamalar sonucunda
yapilan bagka 6l¢timlerde benzer sonuclarin elde edilme ihtimali seklinde tanimlanabilir
(Sencan, 2005).

Izleyen béliimde arastirmamin  giivenirli§ini  saglamak amaciyla yapilan

puanlayicilar aras1 giivenirlik hesaplamasi anlatilmaktadir.

3.6.1. Puanlayicilar arasi giivenirlik

Puanlayicilar arasi giivenirlik, yapilan bir 6l¢iim iizerinde iki veya ikiden fazla
puanlayicinin uzlasma veya tutarlik derecesidir. Puanlayicilar arasi gilivenirligin
derecesini belirlemenin yontemlerinden biri korelasyon katsayisi hesaplamaktir. Bu
korelasyon katsayis1 puanlayicilar arasi glivenirlik katsayisi olarak adlandirilir (Cohen ve
Swerdlik, 2015). Puanlayicilar arasi giivenirlik analizi yapilirken farkli yontemler
bulunmaktadir. Kendall tau-b’nin 06zellikle verilerin normal dagilmadig:r kiiclik
orneklemlerde (n<20) daha iyi sonuglar verdigi diisiiniilmektedir. Orneklemin 20’den
bliylik oldugu ve verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Pearson r; verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Spearman rho kullanilmasi 6nerilmektedir
(Sencan, 2005).

Bu arastirmadaki puanlayicilardan biri arastirmanin yiiriitiiciisiidiir. Diger
puanlayici ise 6 yildir ses bozukluklar1 alaninda ¢alisan bir uzman dil ve konusma
terapistidir. Alinan ses kayitlarinin %20’si (n=14) rastgele segilerek puanlayiciya

gonderilmis, puanlayicidan dinlemesi ve CAPE-V degerlendirmesi yapmasi istenmistir.
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CAPE-V iizerinde arastirmanin yiiriitiiciisii ve diger puanlayici arasindaki uyum diizeyi
ise Kendall’s Tau-b korelasyonuyla hesaplanmigtir. Analiz sonucunda uyum diizeyi
1p=.852 olarak bulunmustur (p<.001) ve iki puanlayici arasinda yiiksek bir giivenirlik

vardir.

3.7. Biitiinciil Ses Terapisi

Fonksiyonel disfonisi olan konservatuar o&grencilerinin seslerindeki sorunlari
rehabilite etmek ve ses icrasindaki sorunlarini azaltmak amaciyla olusturulan biitiinciil
ses terapisi programi kapsamli bir terapi protokoliidiir. Alanyazinda mevcut terapi
protokolii kadar kapsamli ve elit ses kullanicilarin1 hedefleyen bir terapi protokoliiyle
karsilagilmamistir. Protokol, ses bozukluklar1 alaninda calisan DKT’ler ve KBB
hekiminden olusan bir komitenin goriisii de alinarak bu arastirmanin yazari tarafindan
olusturulmustur. 8 seans siiren bu terapi protokolii ile sese ¢ok yonlii yaklasilmasi
hedeflenmis, katilimcilarla sadece solunum-fonasyon-rezonans dengesinin saglanmasi
amaclanmamis; katilimecilar ses sagligima ve sesin olusum mekanizmasina, ses
hastaliklarina ve ses hijyenine iliskin de bilgilendirilmistir. Ayrica terapi protokoliiniin
son 2 seansinda katilimcilarin performansina yonelik de caligmalar yapilmistir. Her
seansta izlenecek biitlinciil ses terapisinin agsamalar1 soyledir:

1. Seans: Sesin anatomisi ve fizyolojisi, profesyonel sese yaklasim, ses hastaliklar
ve hijyenik ses terapisi
2. Seans: Solunum (abdominodiyafragmatik solunum ve Andersen ydntemi) ve
postiir caligmalari, ses 1sitma ve sogutma egzersizleri.
Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri
Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri ve LaxVox (Nefes, Ilkel Ses ve Sostenuto)

AN

Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri ve LaxVox (Glissando, Staccato, Legato ve

Messa Di Voce teknikleri ile)

7. Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri, LaxVox ve Estill Ses Egitimi felsefesine
dayanan yalanct vokal foldlarin retraksiyonu, bas boyun ve goévde destegi
(anchor) ¢alismalar1

8. Seans: Vokal Fonksiyon Egzersizleri, LaxVox ve 0&grenilen vokal fold

retraksiyonu ve anchor ¢aligmalarinin performansa uygulanmasi
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3.8. Biitiinciil Ses Terapisinin Uygulanma Siireci

Degerlendirme stirecleri tamamlanan ve videolaringostroboskopik
degerlendirilmesi yapilan deney grubundaki katilimcilara olusturulan biitlinciil ses
terapisi COVID-19 pandemisi nedeniyle yiliz yiize uygulanamamis ancak; Zoom adi
verilen telekonferans programi araciliiyla tele-terapi seklinde uygulanmistir. Her
katilmciyla haftada bir giin ve bir saat belirlenmis, bu programa uygun olarak
katilimcilarla belirlenen giinler ve saatlerde terapiler ortalama 45-50 dakika siirecek
sekilde gergeklestirilmistir. Birka¢ katilimci icin olasi glin ve saat ertelemeleri
gerceklesmis ama haftalik ertelemeler s6z konusu olmamistir. Diger bir ifadeyle her
katilimciyla her hafta bir terapi seansi yapilmistir. Terapi seanslarinin videolar: kayit
altina alinmigtir.

8 haftalik terapi siireci boyunca katilimcilarin terapi seanslarindan sonraki siireglere
katilim1 da tesvik edilmistir. Ses hijyeni tedbirlerine uymalar1 ve performans ve/veya
prova Oncesi-sonrasi ses 1sitma ve sogutma ¢alismalarina uymalar1 Onerilmistir. Ayrica
vokal fonksiyon egzersizleri 3. seanstan itibaren giinliik egzersizler olarak verilmis ve
cizelge halinde haftalik takipleri yapilmistir. Biitiinciil ses terapisi siireci bittikten sonra

katilimcilara vokal fonksiyon egzersizlerinin siirdiirme protokolii de verilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimeilarin 6n-test, son test ve izleme verilerine ait betimleyici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerler) yapilmistir. Verilerin normal dagilimina
Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bagimli degiskenlerdeki verilerin betimleyici analizinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Deney gruplarimin grup ici
On-test, son test ve izleme verilerinin istatistiksel analizi i¢in normal dagilima uygun
olarak Tekrarli Olgiimler ANOVA (Repeated Measures) veya verilerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda Friedman testi yapilmistir. Post-hoc analizinde hangi iki
Ol¢iimiin anlamli oldugunu analiz etmek i¢cin Bonferroni diizeltmesinden yararlanilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n-test ve son-test verilerinin istatistiksel analizi i¢in
normal dagilima uygun olarak Bagimli Orneklem (Paired Sample) t testi veya Wilcoxon

testi uygulanmistir. Kontrol ve deney gruplarinin homojenligini belirlemek amaciyla 6n-
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test karsilastirmasi icin Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann-Whitney U testleri
yapilmustir.

On-test son-test kontrol gruplu desenlerde miidahalede bulunulan deney grubunun
ve kontrol grubunun son-test Ol¢limleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin
kovaryans (ANCOVA) analizinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Biiylikoztiirk, 1998).
Ancak randomize kontrollii ¢alismalarda, sonuclarin analizinin kazang¢ skorlarinin
hesaplanmasiyla daha iyi yorumlanabildigi diisiiniilmektedir. Kazang skorlarina alternatif
olarak kullanilan ANCOVA analizinde On-test farkliliklar1 sabit tutulup son testte
uygulama gruplar1 arasindaki farkliliklar gozetilmektedir. Boyle bir bu durumda
ANCOVA, gruplarin zaman igerisinde nasil degisim gosterdigi hakkinda bilgi vermez
sadece duyarliligin1 kaybetmis bir 6l¢me aracinin artik skorlart arasindaki farki tahmin
eder. Ancak, kazang puani hesaplamasi puanlarin On-testten son-teste nasil degisim
gosterdigini tam olarak sOyleyebilmektedir. Kazang skoru, arastirmada yer alan
gruplardaki iyilesme, kotiilesme veya sabit kalma gibi durumlara yonelik net bilgiler
gostermektedir (Smalkowski, 2010). Bu arastirmada kazang skorlar1 hesaplanirken bazi
degiskenlerde (SHi-10, TSSHI-10, SYO-1, SYO-2 ve AVQI) 6n-test puanlarindan son-
test puanlar1 ¢ikarilmis, baz1 degiskenlerde ise (Ses Farkindalik Anketi, aerodinamik
ol¢timler, maksimum fonasyon siiresi, MDVP parametreleri) son-testten 6n-test puanlari
¢ikarilmistir. Bunun sebebi SHI-10, TSSHi-10, SYO-1, SYO-2 ve AVQI o6n-test
puanlariin son-test puanlarindan daha yiiksek olmasidir. Diger bir ifadeyle kazang
skorlar1 6n-test ve son-test arasindaki puan farki araciligiyla hesaplanmigstir. Daha sonra
kontrol ve deney gruplarinin kazang skorlarimin karsilastirilmas:t ve anlamli sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek icin Bagimsiz Orneklem t testi veya Mann-

Whitney U testleri yapilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri sonucunda
ulagilan bulgular yer almaktadir. Bulgularin ve yorumlarin sunulmasinda arastirma

kapsaminda olusturulmus ve yanit1 aranan arastirma sorularinin sirast izlenmektedir.

4.1. Biitiinciil Ses Terapisi Uygulanmis Deney Grubunda Yer Alan Opera Boliimii

Katiimcilarina Ait On-test, Son-test ve izleme Verilerinin Karsilastirilmasi

Biitiinciil ses terapisi uygulanmis ve deney grubunda yer alan opera boliimii (DO)
katilimcilarinin (n=7) grup i¢i On-test, son-test ve izleme verilerinin karsilagtirilmasi igin
verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda parametrik testlerden Tekrarli Olgiimler
ANOVA ve verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda parametrik olmayan
testlerden Friedman testi yapilmistir. Post-hoc analizinde yapilan ikili karsilagtirmalar
icin ise Bonferroni diizeltmesinden yararlanilmistir. Bagimli degiskenlerdeki verilerin
betimleyici analizinde ise ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler

hesaplanmuistir.

4.1.1. Deney grubunda yer alan opera boéliimii katihmcilarinin Ses Handikap

Indeksi-10 skorlarina ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DO’nun Ses Handikap indeksi-10 skorlarina ait on-test, son-test ve izleme

verilerinin betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney grubunda yer alan opera béliimii katilimcilarinin Ses Handikap Indeksi skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 2.71 5.908 0 0 16
Son-test 7 1.86 2.116 1 0 5
izleme 7 1 1.528 0 0 4

Tablo 4.1 incelendiginde DO’ nun 6n-test SHi-10 skorunun ortalamas1 2.71 + 5.908
(min.= 0; maks.= 16), son-test ortalamasi 1.86 + 2.116 (min.= 0; maks.= 5) ve izleme
ortalamasi 1 + 1.528 (min.= 0; maks.=4) olarak goriilmektedir. On-test, son-test ve izleme
verilerinin  karsilastirilmast  icin  yapilan normallik testinde veriler normal

dagilmadigindan dolay1 (p<0.05) Friedman testi yapilmistir. Yapilan Friedman testi
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sonuglarma gére SHI-10 skorlarmin on-test, son-test ve izleme verileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (x> =2.333, p=0.311).

4.1.2. Deney grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarinin Tiirkce San Sesi

Handikap Indeksi -10 skorlarina ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DO’nun Tiirkge San Sesi Handikap indeksi-10 skorlarma ait &n-test, son-test ve

izleme verilerinin betimleyici istatistik sonuglarina Tablo 4.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Deney grubunda yer alan opera béliimii katilimcilarinin Tiirk¢e San Sesi Handikap Indeksi-10

skorlarina iliskin betimsel analiz sonug¢lari

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 21.43 8.101 19 12 37
Son-test 7 13.57 4.791 13 7 19
izleme 7 9.86 3.805 10 4 15

Tablo 4.2’ye gére DO’nun Tiirk¢e San Sesi Handikap Indeksi-10 skorlarina ait &n-
test ortalamast 21.43 + 8.101 (min.= 12; maks.= 37), son-test ortalamas1 13.57 + 4.791
(min.= 7; maks.= 19) ve izleme ortalamas1 9.86 £+ 3.805 (min.= 4; maks.= 15) olarak
bulunmustur. Ortalama skorlarinda bir azalma goze ¢arpmaktadir. TSSHi-10 skorlarinin
on-test, son-test ve izleme verilerinin arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin analizi
icin yapilan normallik testinden sonra veriler normal dagilim gosterdigi icin (p>0.05)
Tekrarli Olgiimler ANOVA analizi yapilmistir. On-test, son-test ve izleme verilerinin
arasindaki farklilik anlamli olarak bulunmustur (F(2,12)=15.432, p<0.001, p<0.05).

Yapilan Post-Hoc analiz sonuglarina gore izleme verisi en diisiik ortalamaya sahip
olan veridir (Ort.=9.86). Ayrica On-test ile son-test ve izleme verileri arasindaki fark
anlamliyken (p<0.05) son-test ve izleme verileri arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Buna gore, son-test ve izleme skorlarinin 6n-test skorlarindan anlamli olarak

daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Grup: Deney_Opera
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Sekil 4.1. DO nun TSSHI-10 daki 6n-test, son-test ve izleme verileri

4.1.3 Deney grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin Ses Yorgunlugu

Olcegindeki skorlarna ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DO’nun Ses Yorgunlugu Olgegi’nin ii¢ alt boliimiiniin skorlarma ait 6n-test, son-

test ve izleme verilerinin betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 4.3°te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Deney grubunda yer alan opera béliimii katthmcilarinin Ses Yorgunlugu Olgegi skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 11.57 7.849 12 2 21

SYO-1  Son-test 7 5.71 3.251 6 1 11
izleme 7 7.14 4413 7 0 14
On-test 7 6.285 4.270 7 2 12
SYO-2  Son-test 7 3.714 1.976 4 1 7
izleme 7 3.571 2.820 3 0 7
On-test 7 9.714 3.302 12 5 12
SYO-3  Son-test 7 10.857 2.267 12 6 12
izleme 7 11 2.645 12 5 12

Tablo 4.3’ten gériilebilecegi gibi, DO’ nun, SYO’niin 1. Béliimiindeki 6n-test
verisinin ortalamasi 11.57 + 7.849 (min.= 2; maks.= 21), son-test verisinin ortalamasi
5.71 £3.251 (min.= 1; maks.= 11) ve izleme verisinin ortalamas1 7.14 + 4.413 (min.= 0;
maks.= 14) olarak bulunmustur. SYO’niin 2. béliimiinde ise DO’nun ortalamalar1 &n-
testte 6.28 + 4.270 (min.= 2; maks.= 12), son-testte 3.714 = 1.976 (min.= 1; maks.= 7),
ve izlemede 3.571 £ 2.820 (min.= 0; maks.= 7) olarak elde edilmistir. SYO’niin son
boliimiinde DO’nun 6n-testteki ortalamast 9.714 + 3.302 (min.= 25 maks.= 12), son-
testteki ortalamasi 10.587 £ 3.302 (min.= 5; maks.= 12), ve izlemedeki ortalamasi da 11

+ 2.645 (min.= 5; maks.= 12) olarak saptanmustir.
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SYO’niin ii¢ alt boliimiinde &n-test, son-test ve izleme skorlarmin farklilagip
farklilasmadigini gérmek icin yapilan normallik testi sonrasinda SYO-1 ve 2 igin Tekrarl
Olgiimler ANOVA analizi; SYO-3 i¢in Friedman Testinin yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

SYO-1 i¢in yapilan Tekrarli Ol¢iimler ANOVA testinde DO’nun n-test, son-test
ve izleme verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F(2,12)=3.043,
p=0.085, p>0.05).

SYO-2 igin yapilan Tekrarli Olgiimler ANOVA testinde sonucunda DO’nun 6n-
test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (F(2,12)=2.940, p=0.091, p>0.05).

SYO-3 igin yapilan Friedman testi sonucunda DO’nun n-test, son-test ve izleme
verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (y°=1.400, p=0.497, p>0.05).

Ozetle, SYO-1 ve 2 icin puanlar diisiis, SYO-3 icin artis gdstermesine ragmen

hi¢cbir boliimde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

4.1.4. Deney grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin Ses Farkindahk

Anketi skorlarina ait on-test, son-test ve izleme verileri

Arastirmada yer alan katilimcilara uygulanan Ses Farkindalik Anketinde 31 madde
dogru-yanlis olarak puanlanmaktadir. Tablo 4.4’te DO’nun Ses Farkindalik Anketinde
on-test, son-test ve izleme oturumlarinda almis olduklar1 puanlara yonelik betimsel analiz

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4. Deney grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarimin Ses Farkindalik Anketi skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 15 2.708 15 11 20
Son-test 7 18.857 2.267 18 15 22
izleme 7 17.571 3.154 17 13 21

Tablo 4.4. incelendiginde DO’nun Ses Farkindalik Anketinden almis oldugu
puanlarin ortalamasi sirastyla on-test 15 + 2,708 (min.= 11; maks.= 20), son-test 18.857
+ 2.267 (min.= 15; maks.= 22), izleme 17.571 + 3.154 (min.= 13; maks.= 21) olarak
goriilmektedir. On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin anlamliligimni test
etmek amaciyla Oncelikle yapilan normallik testinin sonucunda Tekrarli Olgiimler

ANOVA testinin yapilmas1 uygun gériilmiistiir (p>0.05). Yapilan Tekrarli Olgiimler
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ANOVA testinde skorlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir
(F(2,12)=4.216, p=0.041, p<0.05).

Yapilan Post-Hoc analizinde son-test skorlarmin ortalamasi en yiiksek olarak
(Ort.=18.857) goriilmesine ragmen ikili karsilastirmalarda Olglimler arasindaki fark

anlamli olarak bulunmamistir (p>0.05).

Grup: Deney_Opera
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Sekil 4.2. DO ’'nun Ses Farkindaki Anketindeki 6n-test, son-test ve izleme verileri

4.1.5. Deney grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin AVQI skorlarina ait

on-test, son-test ve izleme verileri

DO’nun, kesme degeri 2.98 olan AVQI sonucuna gore aldiklar1 6n-test, son-test ve

izleme verilerine dair betimsel analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Deney grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarinin AVQI skorlarina iliskin betimsel analiz

sonuglart
n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 2.15 0.775 2.36 1.17 3.14
Son-test 7 2.342 0.585 2.43 1.69 3.20
Izleme 6 2.12 0.469 1.92 1.66 2.12

Tablo 4.5’e gore DO’nun AVQI’den almis oldugu on-test skorlarinin ortalamasi
2,15 £ 0.775 (min.= 1.17; maks.= 3.14); son-test skorlarinin ortalamasi 2.342 + 0.585
(min.= 1.69; maks.= 3.20) ve izleme skorlarinin ortalamasi 2.12 £+ 0.469 (min.= 1.66;
maks.= 2.12). On-test, son-test ve izleme verilerinin arasinda anlamli bir farkin olup
olmadigini test etmek igin Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi yapilmustir. Yapilan
analiz sonucunda On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (F(2,10)=4.216, p=0.573, p>0.05).
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4.1.6. Deney grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin /s/ ve /z/ fonasyonuna

ait on-test, son-test ve izleme verileri

DO’nun, aerodinamik degerlendirmelerden arasinda olan /s/ ve /z/ fonasyon
siirelerinin On-test, son-test ve izleme verilerine dair betimsel analiz sonuglar1 Tablo

4.6.’da verilmistir.
Tablo 4.6. Deney grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarimin /s/ ve /z/ fonasyonu skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglari

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 24.305 6.460 26.19 13.78 32.64

/s/ Son-test 7 34.648 13.193 26.70 22.03 56.02
izleme 7 34.107 10.494 31.51 22.50 54.39

On-test 7 26.781 6.892 23.76 20.36 37.64

/z/ Son-test 7 33.344 10.907 31.42 18.20 48.56
izleme 7 31.137 8.488 29.42 22.21 45.10

Tablo 4.6.’ya gore DO’nun /s/ fonasyon siiresinin ortalamasi on-testte 24.305 +
6.460 (min.= 13.78; maks.= 32.64) olarak bulunmustur. Bu ortalama son-test
Ol¢iimlerinde On-teste kiyasla artis gostererek 34.648 + 13.193 (min.= 22.03; maks.=
56.02) olmustur. izleme ortalamasi ise 34.107 £ 10.494 (min.= 22.50; maks.= 54.39)
olarak elde edilmistir. DO’nun ortalama /z/ fonasyonu skorlar1 ise On-testte 26.781 +
6.892 (min.= 20.36; maks.= 37.64), son-testte 33.344 + 10.907 (min.= 18.20; maks.=
48.56), izlemede ise 31.137 £ 8.488 (min.= 22.21; maks.= 45.10) olarak bulunmustur.

DO’nun /s/ fonasyonundaki dn-test, son-test ve izleme skorlarinin farkliliginin grup
ici anlamliligin1 test etmek icin Tekrarli Olgiimler ANOVA testi uygulanmistir. Testten
elde edilen bulguya gore DO’nun /s/ fonasyonunda On-test, son-test ve izleme verileri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(2,12)=8.294, p=0.005,
p<0.05). Yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testinde ise on-test (Ort.=24.305) ve
izleme (Ort.=34.107) verileri arasindaki fark anlamliyken (p=0.041, p<0.05), son-test
(Ort.=34.648) ve izleme (Ort.=34.107) arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Buna gore son-test ve izleme skorlar1 On-teste gore artig gostermistir denebilir.
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Grup: Deney_Opera
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Sekil 4.3. DO ’'nun /s/ fonasyonundaki on-test, son-test ve izleme verileri

/z/ fonasyonun On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin anlamliliginin
grup ici karsilastirmasi i¢in Tekrarli Olgiimler ANOVA testinden yararlanilmistir.
DO’nun /z/ fonasyonunda on-test (Ort.=26.781), son-test (Ort.=33.344) ve izleme
(Ort.=31.137) verileri arasinda artis olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (F(2,12)=4.943, p=0.063, p>0.05).

Grup: Deney_Opera
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Sekil 4.4. DO ’'nun /z/ fonasyonundaki on-test, son-test ve izleme verileri

4.1.7. Deney grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarimin maksimum fonasyon

siiresine ait on-test, son-test ve izleme verileri

DO’da yer alan katilimcilarin /a/ sesinin uzatilmasiyla elde edilen ve aerodinamik
degerlendirmelerden biri olan maksimum fonasyon siiresi Ol¢timlerindeki 6n-test, son-

test ve izleme skorlarina dair betimsel analiz sonuglari tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. Deney grubunda yer alan opera béliimii katilimcilarinin Maksimum Fonasyon Siiresi skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 18.435 4.825 17.38 10.96 23.66
Son-test 7 20.557 6.549 17.08 14.82 30.36
izleme 7 21.340 7.982 18.90 11.65 32.95

Tablo 4.7 incelendiginde DO’nun maksimum fonasyon siiresi ortalamalarinda artig
oldugu gozlenmektedir. DO’nun maksimum fonasyon siiresi 6n-test ortalamasi 18.435 +
4.825 (min.= 10.96; maks.= 23.66); son-test ortalamas1 20.557 + 6.549 (min.= 14.82;
maks.= 30.36); izleme verisi ise 21.340 = 7.982 (min.= 11.65; maks.= 32.95) olarak
bulunmustur.

On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin
Tekrarli Ol¢iimler ANOVA testi kullanilmistir. Bu testte DO’nun maksimum fonasyon
siiresi  Olglimlerinde On-test (Ort.=18.435), son-test (Ort.=20.557) ve izleme
(Ort.=21.340) verileri arasinda artis olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (F(2,12)=1.428, p=0.278, p>0.05).

22.00-

21.00

20.00-

19.00-

18.00-

T T T
1 2 3

MFS

Sekil 4.5. DO ’nun Maksimum Fonasyon Siiresindeki on-test, son-test ve izleme verileri

4.1.8. Deney grubunda yer alan opera bolimii katihmcillarinmm MDVP

parametrelerine ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

Akustik ses analizlerinde kullanilan parametreler arasinda FO, Jitter, Shimmer, SPI
ve NHR parametreleri bulunmaktadir. Bu parametreler erkek ve kadin sesleri arasindaki
farkliliklar1 gostermektedir. Bu béliimde DO’nun 6n-test, son-test ve izlemeye yonelik
akustik ses parametreleri cinsiyete gore ayrilarak analiz edilmistir.

Tablo 4.8’de DO’daki kadin katilimcilarin akustik analizlerine iliskin betimleyici

veriler yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Deney grubunda yer alan opera bolimii kadin katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarina iliskin betimsel analiz sonug¢lari

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 4 255.154 37.359 258.467  206.334 297.349
FO Son-test 4 238.851 32.894 248201  193.334 265.667
izleme 4 236.496 29.704 248.932  192.500 236.496
On-test 4 1.013 0.288 0.993 0.702 1.363
Jitter Son-test 4 1.040 0.461 0.918 0.605 1.701
izleme 4 1.217 0.700 1.039 0.586 2.204
On-test 4 3.358 0.331 3.231 3.126 3.846
Shimmer Son-test 4 3.574 0.514 3.427 3.139 3.305
izleme 4 3.160 0.426 3.049 2.276 3.768
On-test 4 0.116 0.025 0.119 0.087 0.141
NHR Son-test 4 0.121 0.017 0.121 0.103 0.141
izleme 4 0.124 0.12 0.122 0.113 0.140
On-test 4 10.687 3.549 11.192 6.452 13.912
SPI Son-test 4 10.498 2212 10.089 8.274 13.542
izleme 4 10.564 3.149 10.697 7.503 13.360

Tablo 4.8’¢ gore kadin katilimcilarin temel frekanslarinin ortalamalar1 On-testte
255.153 £37.359 (min.= 206.334; maks.= 297.349) iken terapi sonrasi azalma gdstererek
son-testte 238.851 + 32.894 (min.= 193.334; maks.= 265.667); izlemede ise 236.496 +
29.704 (min.= 192.500; maks.= 236.496) olarak ol¢iilmiistiir. Jitter parametresinde ise
artis gbze carpmaktadir. Bu parametrenin ortalamasi on-testte 1.013 + 0.288 (min.=
0.702; maks.= 1.363), son-testte 1.040 + 0.461 (min.= 0.605; maks.= 1.701); izlemede ise
1.217 £ 0.700 (min.= 0.586; maks.= 2.204) olarak saptanmistir. Shimmer parametresinin
ortalamasi on-testte 3.358 £ 0.331 (min.= 3.126; maks.= 3.846), son-testte 3.574 + 0.514
(min.= 3.139; maks.= 3.305), izlemede ise 3.160 + 0.426 (min.= 2.276; maks.= 3.768)
olarak 6l¢iilmiistiir. NHR parametresinin ortalamasi on testte 0.116 + 0.025 (min.= 0.087;
maks.= 0.141) iken son-testte artarak 0.121 + 0.017 (min.= 0.103; maks.= 0.141);
izlemede 0.124 = 0.12 (min.= 0.113; maks.= 0.140) olarak Ol¢llmiistiir. SPI
parametresinin ortalamasi ise On-testte 10.687 + 3.549 (min.= 6.452; maks.= 13.912);
son-testte 10.498 + 2.212 (min.= 8.274; maks.= 13.542); izlemede ise 10.564 + 3.149
(min.= 7.503; maks.= 13.360)’tiir. Bu parametrelerin Ol¢iimleri arasindaki farkin
anlamlihgini test etmek i¢in Tekrarli Olgiimler ANOVA testi kullanilmistir.

Bu test sonucunda gore FO parametresinin On-test, son-test ve izleme verileri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F(2,6)=1.630, p=0.272, p>0.05). Jitter
parametresinin On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F(2,6)=0.297, p=0.753, p>0.05). Shimmer parametresinin 6n-

test, son-test ve izleme verileri arasindaki fark analiz edildiginde veriler arasindaki farkin
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anlamli olmadig1 goriilmistiir (F(2,6)=1.246, p=0.353, p>0.05). NHR parametresi i¢in
yapilan analiz sonucunda dn-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin da anlaml
olmadig1 bulunmustur (F(2,6)=0.199, p=0.825, p>0.05). Son olarak SPI parametresinin
On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki fark da anlamli degildir (F(2,6)=0.003
p=0.997, p>0.05).

DOr’daki erkek katilimcilarin akustik analizlerine iliskin betimleyici veriler Tablo

4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Deney grubunda yer alan opera boliimii erkek katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarina iliskin betimsel analiz sonug¢lari

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 3 140.225 17.461 133.540 127.094 160.041
FO Son-test 3 146.485 28.902 152.583 115.021 171.852
izleme 2 143.888 25.334 143.888 125.974 161.803
On-test 3 0.335 0.095 0.305 0.259 0.442
Jitter Son-test 3 0.433 0.134 0.378 0.336 0.587
izleme 2 0.375 0.092 0.375 0.310 0.441
On-test 3 2.270 0.571 2.837 2.099 3.225
Shimmer Son-test 3 2.196 0.376 2.119 1.864 2.605
izleme 2 2.576 0.205 2.576 2.431 2.271
On-test 3 0.131 0.013 0.137 0.116 0.140
NHR Son-test 3 0.132 0.014 0.134 0.117 0.145
izleme 2 0.123 0.141 0.123 0.113 0.133
On-test 3 9.285 5.787 6.048 5.840 15.967
SPI Son-test 3 11.099 2.922 12.290 7.769 13.238
izleme 2 9.810 4.946 9.810 6.313 13.308

Tablo 4.9°da DO’da yer alan erkek katilimcilarin FO degerinin on-test ortalamasi
140.225 + 17.465 (min.= 127.094; maks.= 160.041); son-test ortalamasi 146.485 +
28.902 (min.= 115.021; maks.= 171.852); izleme ortalamasinin 143.888 + 25.334 (min.=
125.974; maks.= 161.803) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinde 6n-test ortalamasi
0.335 £ 0.095 (min.= 0.259; maks.= 0.442) iken son-testte bu ortalama 0.433 + 0.134
(min.= 0.336; maks.= 0.587); izlemede ise 0.375 + 0.092 (min.= 0.310; maks.= 0.441)
olarak bulunmustur. Shimmer parametresinde On-test ortalamast 2.270 + 0.571 (min.=
2.099; maks.= 3.225), son-test ortalamasi1 2.196 + 0.376 (min.= 1.864; maks.= 2.605),
izleme ortalamasi 2.576 £+ 0.205 (min.= 2.431; maks.= 2.271)’dir. NHR parametresinin
On-test, son-test ve izleme ortalamalar sirasiyla 0.131 + 0.013 (min.= 0.116; maks.=
0.140); 0.132+0.014 (min.=0.117; maks.= 0.145) ve 0.123 £ 0.141 (min.= 0.113; maks.=
0.133)’tiir. Son olarak SPI parametresinin On-test ortalamast, 9.285 + 5.787 (min.= 5.840;
maks.= 15.967); son-test ortalamasi 11.099 +2.922 (min.= 7.769; maks.= 13.238); izleme
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ortalamast ise 9.810 £ 4.946 (min.= 6.313; maks.= 13.308) olarak bulunmustur. Analizi
yapilan bu parametrelerin Ol¢limleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin
Tekrarli Olgiimler ANOVA testi kullanilmistir.

Yapilan Tekrarli Olgiimler ANOVA testinin sonucunda DO’da yer alan erkek
katilimcilarin FO (F(2,2)=0.055, p=0.853, p>0.05), jitter (F(2,2)=0.146 p=0.768, p>0.05),
shimmer (F(2,2)=11.351, p=0.081 p>0.05), NHR (F(2,2)=3.386, p=0.317, p>0.05), SPI
(F(2,6)=0.283, p=0.689, p>0.05) parametrelerinin hi¢birinde 6n-test, son-test ve izleme

verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

4.1.9. Deney grubunda yer alan opera boélimii katihmcillarmin CAPE-V

degerlendirmesine ait on-test, son-test ve izleme verileri

Sesin algisal degerlendirme araglarindan biri olan CAPE-V’de ses; genel ses,
ptriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet agisindan degerlendirilmektedir.
DO’daki katilimeilarin CAPE-V’den almis oldugu 6n-test, son-test ve izleme verilerine

dair betimsel analiz sonuglar1 Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Deney grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarinin CAPE-V den almis oldugu on-test,

son-test ve izleme skorlarina iliskin betimsel analiz sonug¢lari

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 5.71 7.868 0 0 20
Genel Ses Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 1.43 3.780 0 0 10
Piiriizliiliik Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 9.29 8.381 10 0 20
Nefeslilik Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 5.71 9.322 0 0 25
Gerginlik  Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0 0 0 0 0
Perde Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 2.14 3.934 0 0 10
Siddet Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0

Tablo 4.10°dan da goriildiigii gibi, DO’nun CAPE-V’de genel sesteki On-test
skorlar1 5.71 £ 7.868 (min.= 0; maks.= 20); son-test skorlar1 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0);

izleme skorlar1 ise 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0) olarak belirlenmistir. Piirtizliiliikteki 6n-test
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skorlar1 1.43 + 3.780 (min.= 0; maks.= 10); son-test skorlar1 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0);
izleme skorlar1 ise 0 = 0 (min.= 0; maks.= 0); olarak bulunmustur. Nefeslilikte 6n-test
skorlar1 9.29 + 8.381 (min.= 0; maks.= 20); son-test skorlar1 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0);
izleme skorlar1 ise 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0); olarak elde edilmistir. Perdede 6n-test, son
test ve izleme skorlar1 0°dir. Siddette ise On-test skorlar1 2.14 + 3.934 (min.= 0; maks.=
10); son-test skorlar1 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0); izleme skorlar1 ise 0 + 0 (min.= 0; maks.=
0) olarak bulunmustur.

DO’daki katilimcilarin CAPE-V’nin On-test, son-test ve izlemede aldig1 skorlar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek i¢in Friedman testi kullanilmigtir.
Yapilan Friedman testi sonucunda genel sesin On-test, son-test ve izleme skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3>=6.000, p=0.05, p<0.05). On-
testte skorlar, son-test ve izlemede azalmistir. Ancak ikili karsilastirmalar arasinda fark
bulunmamuistir (p>0.05). DO’nun CAPE-V’deki genel ses parametresinden aldiklar1 6n-

test, son-test ve izleme puanlarinin sira ortalamalar1 Sekil 4.6.’da gosterilmektedir.

On_Genel_Ses Son_Genel_Ses lzleme_Genel_Ses
40 4.0
a5 Mean Rank = 2.43 Mean Rank = 1.79 Mean Rank = 1.79 Las
x 30 3.0 5
G 25 255
4 =
20 | 20
15 | 1.5
1.0 I I T T T 1 T T T T T T T T ~1.0
0.0 1.0 20 3.0 4000 1.0 20 3.0 4000 1.0 20 3.0 4.0
Frequency Frequency Frequency

Sekil 4.6. DO 'nun CAPE-V deki genel ses parametresinden aldiklar: on-test, son-test ve izleme
puanlarin sira ortalamalart (n=7)

Piiriizliiliige dair On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini
test etmek i¢in yapilan Friedman testi sonucunda skorlar arasindaki fark anlamli degildir
(%*=2.000, p=0.368, p>0.05).

CAPE-V’de yer alan bir diger parametre olan nefesliligin 6n-test, son-test ve izleme
verileri arasindaki farkin anlamliligi i¢in yapilan Friedman testi sonucunda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (¥>=10.000, p=0.007, p<0.05). Ikili
karsilastirmalara bakildiginda On-test ile son-test ve izleme verileri arasindaki fark
anlamliyken (p<0.05), son-test ve izleme verileri arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05). On-testteki skorlar son-test ve izlemede azalmistir. DO’nun CAPE-V’deki
nefeslilik parametresinden aldiklar1 On-test, son-test ve izleme puanlarinin sira

ortalamalar1 Sekil 4.7.”de gosterilmektedir.
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On_Nefeslilik Son_Nefeslilik lzleme_Nefeslilik
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Sekil 4.7. DO 'nun CAPE-V deki nefeslilik parametresinden aldiklar: on-test, son-test ve izleme puanlarinin
swra ortalamalart (n=7)

Sesteki gerginligin algisal olarak degerlendirildigi bir diger parametrede On-test,
son-test ve izleme verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(%*=6.000, p=0.05, p<0.05). On-testte skorlar son-test ve izlemede azalmistir. Ancak ikili
karsilagtirmalar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). DO’nun CAPE-V’deki
gerginlik parametresinden aldiklar1 On-test, son-test ve izleme puanlarinin sira

ortalamalar1 Sekil 4.8.’de gosterilmektedir.

On_Gerginlik Son_Gerginlik Izleme_Gerginlik
:g Mean Rank = 2.43 Mean Rank = 1.79 Mean Rank = 1.79 _:2
%30 3.0
525 253
20 | 20
15 | s
1.0 I I I I 1 I 1 I I I I I 1 I —1.0
0.0 1.0 2.0 3.0 4000 1.0 20 3.0 4000 1.0 2.0 3.0 40
Frequency Frequency Frequency

Sekil 4.8. DO 'nun CAPE-V deki gerginlik parametresinden aldiklar: on-test, son-test ve izleme puanlarinin
swra ortalamalart (n=7)

Yapilan Friedman testi sonucunda ses perdesinin algisal olarak degerlendirildigi
on-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorlilmiistiir (%==.000, p=1.000, p>0.05).

Son olarak sesin siddetinin degerlendirildigi parametrede 6n-test, son-test ve izleme
verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (x*=4.000,

p=0.135, p>0.05).

4.2. Biitiinciil Ses Terapisi Uygulanmis Deney Grubunda Yer Alan Oyunculuk
Boliimii  Ogrencilerine Ait On-test, Son-test ve Izleme Verilerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilardan biitiinciil ses terapisi uygulanmig ve deney grubunda yer alan
oyunculuk bélimii 6grencilerinin (n=7) (DOy) grup i¢i On-test, son-test ve izleme

verilerinin karsilastirilmas: igin parametrik testlerden Tekrarli Olgiimler ANOVA ve
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parametrik olmayan testlerden Friedman testinden yararlanilmistir. On-test, son-test ve
izleme skorlarinin hangi ikisinin arasinda fark oldugunu bulmak amaciyla yapilan post-
hoc analizinde Bonferroni diizeltmesinden yararlanilmistir. Bagimli degiskenlerdeki
verilerin betimleyici analizinde ise ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerler hesaplanmustir.

4.2.1. Deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilmcilarinin Ses Handikap

Indeksi-10 skorlarna ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un Ses Handikap Indeksi-10’da &n-test, son-test ve izleme verilerine ait

betimsel analiz sonuglarina Tablo 4.11°de yer verilmistir.

Tablo 4.11. Deney grubunda yer alan oyunculuk béliimii katthmcilarinin Ses Handikap Indeksi (SHI-10)

skorlarina iliskin betimsel analiz sonug¢lar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 4.57 3.359 4 1 10
Son-test 7 1.86 1.773 2 0 5
izleme 7 2.86 1.864 2 1 6

Tablo 4.11°de goriildiigli gibi deney grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin Ses
Handikap Indeksi-10 6n-test skorlar1 4.57 + 3.359 (min.= 1; maks.= 10); son-test skorlari
1.86 £ 1.773 (min.= 0; maks.= 5); izleme skorlar1 ise 2.86 + 1.864 (min.= 1; maks.= 6)
olarak belirlenmistir.

On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Tekrarli Olgiimler ANOVA testinden yararlanilmistir.
Yapilan test sonucunda On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistir (F(2,12)=4.529, p=0.034, p<0.05). Ikili
karsilastirmalar icin yapilan Bonferroni diizeltmesinde ise On-test ve son-test arasindaki
farkin anlamli oldugu (p=0.046, p<0.05), ancak son-test ve izleme arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.702, p>0.05). Diger bir ifadeyle On-testte yiiksek olan

skorlar son-testte diismiistiir ve izlemede farklilagmamastir.
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Sekil 4.9. DOy’un SHI-10’daki 6n-test, son-test ve izleme verileri

4.2.2. Deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilmcilariin Tiirk¢e San Sesi
Handikap Indeksi-10 skorlarina ait 6n-test, son-test ve izleme verileri
DOy un Tiirkge San Sesi Handikap indeksi-10dan aldig1 6n-test, son-test ve izleme

verilerine dair betimsel analiz sonuglar1 tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Deney grubu oyunculuk béliimii kattlimcilarimin Tiirk¢e San Sesi Handikap Indeksi-10 (TSSHI-

10) skorlarna iligkin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 23.00 7.348 26 12 32
Son-test 7 14.86 3.716 15 11 20
izleme 7 13.43 6.024 12 4 23

Tablo 4.12 incelendiginde deney grubu oyunculuk bdliimii katilimcilarmin TSSHi-
10 6n-test skorlarinin 23.00 + 7.348 (min.= 12; maks.= 32); son-test skorlarinin 14.86 +
3.716 (min.= 11; maks.= 20); izleme skorlarinin ise 13.43 + 6.024 (min.= 4; maks.= 23)
oldugu goriilmektedir.

On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek
amaciyla yapilan Tekrarl1 Olgiimler ANOVA testinin sonucunda skorlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(2,12)=9.847, p=0.003, p<0.05).
Yapilan ikili kargilastirmalarda 6n-test ve son-test (p=0.029, p<0.05), dn-test ve izleme
(p=0.042, p<0.05) skorlar1 arasindaki farkin anlamli; son-test ve izleme skorlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=1.000, p>0.05). Sekil 4.10’dan
da goriilebilecegi gibi dn-testte yiiksek olan TSSHI-10 ortalamalari son-testte diismiistiir

ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir.
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Sekil 4.10. DOy 'un TSSHI-10 daki én-test, son-test ve izleme verileri

4.2.3. Deney grubunda yer alan oyunculuk bé6liimii katihmcilarinin Ses Yorgunlugu

Olqegi skorlarina ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un Ses Yorgunlugu Olgeginden aldig1 6n-test, son-test ve izleme verilerine

dair betimsel analiz sonuglar1 tablo 4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. Deney grubu oyunculuk béliimii katthmcilarinin Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 9.857 4375 10 4 17

SYO-1  Son-test 7 5.571 2.878 5 2 10
izleme 7 7.428 5.503 5 2 17
On-test 7 4.428 2.299 3 2 8

SYO-2  Son-test 7 3.285 1.253 3 2 5
izleme 7 4.428 2.507 3 2 8
On-test 7 7.00 2.886 7 3 12
SYO-3  Son-test 7 9.00 3.366 9 3 12
izleme 7 9.285 3.450 11 4 12

Tablo 4.13’e gore deney grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin Ses Yorgunlugu
Olgegi-1 (SYO-1) dn-test skorlar1 9.857 + 4.375 (min.= 4; maks.= 17); son-test skorlar
5.571 + 2.878 (min.= 2; maks.= 10); izleme skorlar1 ise 7.428 + 5.503 (min.= 2; maks.=
17) olarak saptanmustir. Ses Yorgunlugu Olgegi-2 (SYO-2) 6n-test skorlar1 4.428 +2.299
(min.= 2; maks.= 8); son-test skorlar1 3.285 & 1.253 (min.= 2; maks.= 5); izleme skorlar1
ise 4.428 + 2.507 (min.= 2; maks.= 8) olarak belirlenmistir. Ses Yorgunlugu Ol¢egi-3
(SYO-3) én-test skorlar1 7.00 = 2.886 (min.= 3; maks.= 12); son-test skorlar1 9.00 + 3.366
(min.= 3; maks.= 12); izleme skorlar1 ise 9.285 + 3.450 (min.= 4; maks.= 12) olarak

bulunmugtur.
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SYO-1’den alinan skorlarin arasindaki farkin anlamhiligini test etmek icin
Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testinden faydalanilmistir. Bu test sonucuna gore SYO-
1°de 6n-test, son-test ve izlemede alinan skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (F(2,12)=2.785, p=0.102, p>0.05). Ol¢iimler arasinda yapilan ikili

karsilagtirmalarda da anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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Sekil 4.11. DOy un SYO-1"deki 6n-test, son-test ve izleme verileri

SYO-2’de 6n-test, son-test ve izleme skorlari arasindaki farkmn anlamliligini test
etmek icin veriler normal dagilmadigindan Friedman testi kullanilmistir (p<0.05).
Friedman testi sonucunda veriler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (x>=2.100, p=0.350, p>0.05).

SYO-3 verileri arasindaki farkin anlamlihig: icin Tekrarli Olgiimler ANOVA testi
kullanilmistir. Bu test sonucuna gore On-test, son-test ve izleme verileri arasinda artig
olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F(2,12)=2.942, p=0.091,
p>0.05).
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Sekil 4.12. DOy 'un SYO-3 'teki én-test, son-test ve izleme verileri
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4.2.4. Deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katihmcilarimin Ses Farkindahk

Anketi skorlarina ait on-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un Ses Farkindalik Anketinden aldig1 n-test, son-test ve izleme skorlarina

dair betimsel analiz sonuglarina tablo 4.14’te yer verilmistir.

Tablo 4.14. Deney grubu oyunculuk boliimii katilimciarimin Ses Farkindalik Anketi skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 13.428 2.572 14 9 16
Son-test 7 17.000 4.041 19 12 23
izleme 7 18.142 4.980 18 9 23

Tablo 4.14’te goriildiigli gibi deney grubu oyunculuk boliimii katilimcilariin Ses
Farkindalik Anketi 6n-test skorlar1 13.428 +2.572 (min.= 9; maks.= 16); son-test skorlar1
17.000 £ 4.041 (min.= 12; maks.= 23); izleme skorlar1 ise 18.142 + 4.980 (min.= 9;
maks.= 23) olarak belirlenmistir.

DOy’un Ses Farkindalik Anketinde On-test, son-test ve izlemeden aldig1 skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla
Friedman testi kullanilmistir. Bu test sonucuna gore skorlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistir (y*>=7.154, p=0.028, p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalarda On-test ve izleme arasindaki fark anlamliyken (p=0.048, p<0.05); 6n-
test ve son-test ve son-test ve izleme arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Diger bir

ifadeyle On-testte diisiik olan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikselmistir.

On_Anket Son_Anket lzleme_Anket

4 Mean Rank = 1.21 Mean Rank = 2.29 Mean Rank = 2.50
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Sekil 4.13. DOy un Ses Farkindalik Anketindeki on-test, son-test ve izleme verilerine dair sira ortalamalar

4.2.5. Deney grubunda yer alan oyunculuk béliimii katihmecillarimmn AVQI

skorlarina ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un AVQI’den aldig1 6n-test, son-test ve izleme verilerine ait betimsel analiz

sonuglar1 Tablo 4.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.15. Deney grubu oyunculuk béliimii katilimcilarimin AVQI skorlarina iliskin betimsel analiz

sonuglart
n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 2.181 0.252 2.18 1.88 2.52
Son-test 7 2.052 0.240 2.03 1.70 2.43
izleme 4 1.780 0.210 1.74 1.58 2.05

Tablo 4.15 incelendiginde deney grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin AVQI
on-test skorlarinin 2.181 £ 0.252 (min.= 1.88; maks.= 2.52); son-test skorlarinin 2.052 +
0.240 (min.= 1.70; maks.= 2.43); izleme skorlarinin ise 1.780 + 0.210 (min.= 1.58;
maks.= 2.05) oldugu goriilmektedir.

On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin
Tekrarli Olgiimler ANOVA testi kullanilmistir. Test sonucunda On-test, son-test ve
izleme skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F(2,6)=30.237, p=0.001, p<0.05). ikili karsilastirmalar icin yapilan Bonferroni
analizinde 6n-test ve izleme verileri arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p=0.003,
p<0.05). On-testte yiiksek olan veriler izlemede istatistiksel olarak anlamli diisiis
gostermistir. On-test & son test ve son-test & izleme arasindaki karsilastirmalar ise

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 4.14. DOy ’un AVQI deki on-test, son-test ve izleme verileri

4.2.6. Deney grubunda yer alan oyunculuk béliimii katilmcilarmn /s/ ve /z/

fonasyonuna ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un aerodinamik degerlendirmeler arasinda yer alan /s/ ve /z/ fonasyon
stirelerine dair On-test, son-test ve izleme verilerinin betimleyici analiz verileri Tablo

4.16°da yer almaktadir.
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Tablo 4.16. Deney grubu oyunculuk béliimii katilimcilarinin /s/ ve /z/ fonasyon siirelerine iligkin betimsel

analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 21.031 10.452 18.18 7.28 41.17

/s/ Son-test 7 30.312 12.719 23.11 18.21 49.29
izleme 7 27.587 11.462 22.27 16.95 49.90

On-test 7 22.598 8.703 21.15 8.79 34.72

2/ Son-test 7 29.204 14.991 23.15 18.78 60.80
izleme 7 28.534 10.586 22.90 20.15 49.24

Tablo 4.16’ya gore deney grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin /s/ fonasyonu
on-test degerleri 21.031 + 10.452 (min.= 7.28; maks.= 41.17); son-test degerleri 30.312
+12.719 (min.= 18.21; maks.=49.29); izleme degerleri ise 27.587 £ 11.462 (min.= 16.95;
maks.= 49.90) olarak saptanmuistir. /z/ fonasyonu 6n-test degerleri 22.598 + 8.703 (min.=
8.79; maks.= 34.72); son-test skorlar1 29.204 + 14.991 (min.= 18.78; maks.= 60.80);
izleme degerleri ise 28.534 £ 10.586 (min.= 20.15; maks.= 49.24) olarak belirlenmistir.

/s/ fonasyon siiresinin On-test, son-test ve izleme skorlari arasindaki farkin
anlamlihgini test etmek icin Tekrarli Olgiimler ANOVA testi kullanilmistir. Test
sonucunda On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (F(2,12)=5.276, p=0.023, p<0.05). Ortalamalar 6n-testte kiyasla son-
test ve izlemede artmustir. Ikili karsilastirmalar i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesinde ise

anlamli fark gériillmemistir (p>0.05).
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Sekil 4.15. DOy 'un /s/ fonasyonundaki 6n-test, son-test ve izleme verileri
/z/ fonasyon siiresinin On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki farkin

anlamlihini test etmek icin de Tekrarli Olgiimler ANOVA testinden faydalanilmistir.

Test sonucunda On-test ile son-test ve izleme verilerinin ortalamasinda artiy olmasina
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ragmen skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(F(2,12)=53.484, p=0.064, p>0.05).
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Sekil 4.16. DOy 'un /z/ fonasyonundaki on-test, son-test ve izleme verileri

4.2.7. Deney grubunda yer alan oyunculuk boéliimii katilmcilarinin maksimum

fonasyon siiresine ait 6n-test, son-test ve izleme verileri

DOy’un bir diger aerodinamik degerlendirme olan ve /a/ linliisliniin uzatilmasiyla
elde edilen maksimum fonasyon siiresine dair On-test, son-test ve izleme verilerinin

betimleyici analiz verileri Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Deney grubu oyunculuk béliimii katilimcilarimin maksimum fonasyon siirelerine iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 18.025 4.584 16.29 14.11 26.36
Son-test 7 22.350 4.731 22.40 17.96 31.17
izleme 4 22.272 4.977 21.29 17.16 32.55

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi deney grubu oyunculuk bélimi katilimeilarinin
maksimum fonasyon 6n-test degerleri 18.025 + 4.584 (min.= 14.11; maks.= 26.36); son-
test degerleri 22.350 = 4.731 (min.= 17.96; maks.= 31.17); izleme degerleri ise 22.272 +
4.977 (min.= 17.16; maks.= 32.55) olarak saptanmistir.

DOy’un maksimum fonasyon siiresine dair On-test, son-test ve izleme verileri
arasindaki farkin istatistiksel anlamliligini test etmek icin Tekrarli Olgiimler ANOVA
testi kullanilmistir. Test sonucunda On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (F(2,12)=9.654, p=0.003,
p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda ise on-test ve son-test (p=0.037, p<0.05) ve 6n-

test ve izleme skorlar1 (p=0.009, p<0.05) arasindaki fark anlamli oldugu bulunmustur.
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Siire ortalamalar1 On-teste kiyasla son-test ve izlemede artmistir. Son-test ve izleme

arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).
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Sekil 4.17. DOy 'un maksimum fonasyon siiresindeki én-test, son-test ve izleme verileri

4.2.8. Deney grubunda yer alan oyunculuk bdlimi katimcilarinin MDVP

parametrelerine ait on-test, son-test ve izleme verileri

F0, Jitter, Shimmer, SPI ve NHR parametreleri erkek ve kadin sesleri arasinda

farklilik gostermektedir. Bu bolimde DOy’un On-test, son-test ve izlemeye yOnelik

akustik ses parametreleri cinsiyete gore ayrilarak analiz edilmistir. Kadinlarda 2

katilimcinin erkeklerde ise 1 katilimcinin izleme verisi almamamustir. Tablo 4.18’de

DOY’daki kadin katilmcilarin akustik analizlerine iliskin betimleyici veriler yer

almaktadir.

Tablo 4.18. Deney grubu oyunculuk béliimiindeki kadin katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglari

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 4 259.557 40.010 248.526  226.225 314.953
FO Son-test 4 246.452 33.998 241.297  210.667 292.550
izleme 2 229.494 4413 229494  226.373 232.615

On-test 4 0.956 0.322 0.945 0.658 1.278

Jitter Son-test 4 1.306 0.585 1.369 0.592 1.897
izleme 2 1.109 0.302 1.109 0.895 1.323

On-test 4 2.845 0.103 2.834 2.731 2.981

Shimmer Son-test 4 3.215 1.115 3.001 2.192 4.667
izleme 2 4.172 1.491 4.172 3.118 5.227

On-test 4 0.113 0.007 0.114 0.103 0.122

NHR Son-test 4 0.125 0.011 0.125 0.112 0.140
izleme 2 0.134 0.010 0.134 0.127 0.142

On-test 4 13.397 4.085 12.008 10.260 19.311

SPI Son-test 4 12.178 1.248 12.488 10.477 13.260
izleme 2 10.110 3.847 10.110 7.394 12.827
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Tablo 4.18 incelendiginde, DOy’daki kadin katilimcilarin FO degerinin
ortalamasinin on-testte 259.557 + 40.010 (min.= 226.225; maks.= 314.953); son-testte
246.452 + 33.998 (min.= 210.667; maks.= 292.550); izlemede 229.494 + 4.413 (min.=
226.373; maks.= 232.615) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamasi 6n-
testte 0.956 £+ 0.322 (min.= 0.658; maks.= 1.278); son-testte 1.306 &+ 0.585 (min.= 0.592;
maks.= 1.897); izlemede 1.109 £+ 0.302 (min.= 0.895; maks.= 1.323) olarak bulunmustur.
Shimmer parametresinin ortalamasi 6n-testte 2.845 £+ 0.103 (min.= 2.731; maks.=2.981);
son-testte 3.215 £ 1.115 (min.= 2.192; maks.= 4.667); izlemede 4.172 + 1.491 (min.=
3.118; maks.= 5.227)dir. NHR parametresinin ortalamasi artarak on-testte 0.113 +0.007
(min.= 0.103; maks.= 0.122); son-testte 0.125 + 0.011 (min.= 0.112; maks.= 0.140);
izlemede 0.134 + 0.010 (min.= 0.127; maks.= 0.142) olmustur. Son olarak SPI degerinin
ortalamasi azalarak on-testte 13.397 + 4.085 (min.= 10.260; maks.= 19.311); son-testte
12.178 £ 1.248 (min.= 10.477; maks.=13.260); izlemede 10.110 + 3.847 (min.= 7.394;
maks.= 12.827) olmustur.

DOy’daki kadin katilimcilarin MDVP parametrelerinin on-test, son-test ve izleme
skorlar1 arasindaki farkmn anlamli olup olmadigini analiz etmek igin Tekrarli Olgiimler
ANOVA testi kullanilmigtir. Yapilan test sonucunda FO verilerinin on-test, son-test ve
izleme wverileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(F(2,2)=0.235), p=0.810, p>0.05). Jitter icin yapilan analizde dn-test, son-test ve izleme
verileri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (F(2,2)=0.698,
p=0.589, p>0.05). Shimmer parametresinin On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (F(2,2)=1.799, p=0.357, p>0.05). NHR
parametresi i¢in yapilan analizde On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(2,2)=4.022), p=0.199, p>0.05). Son olarak SPI
parametresi i¢in yapilan analiz sonucunda da 6n-test, son-test ve izleme verileri arasinda
anlamli bir farklilik gériillmemistir (F(2,2)=0.623), p=0.616, p>0.05).

DOy’daki erkek katilimcilarin MDVP parametrelerine iliskin betimleyici veriler
Tablo 4.19°de verilmistir.
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Tablo 4.19. Deney grubu oyunculuk boliimiindeki erkek katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 3 119.386 6.734 116.394 114.667 127.098
FO Son-test 3 137.783 17.887 132.648 123.036 157.667
izleme 2 124.004 2.361 124.004 122.334 125.674
On-test 3 0.357 0.132 0.335 0.237 0.500
Jitter Son-test 3 0.509 0.300 0.372 0.301 0.854
izleme 2 0.530 0.342 0.530 0.288 0.772
On-test 3 1.799 0.293 1.739 1.540 2.118
Shimmer Son-test 3 2.133 0.633 2.466 1.403 2.532
izleme 2 2.465 0.917 2.465 1.816 3.114
On-test 3 0.128 0.007 0.127 0.122 0.137
NHR Son-test 3 0.127 0.010 0.131 0.115 0.136
izleme 2 0.135 0.001 0.135 0.135 0.136
On-test 3 10.145 4.690 10.735 5.188 14.513
SPI Son-test 3 11.248 8.941 6.751 5.448 21.546
izleme 2 8.057 4.519 8.057 4.862 11.253

Tablo 4.19°de DOy’daki erkek katilimcilarin FO ortalamalarinin 6n-testte 119.386
+ 6.737 (min.= 114.667; maks.= 127.098); son-testte 137.783 + 17.887 (min.= 123.036;
maks.= 157.667); izlemede 124.004 + 2.361 (min.= 122.334; maks.= 125.674) oldugu
goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamalar1 6n-testte 0.357 £+ 0.132 (min.= 0.237;
maks.= 0,.00); son-testte 0.509 + 0.300 (min.= 0.301; maks.= 0.854); izlemede 0.530 +
0.342 (min.= 0.288; maks.= 0.772)dir. Shimmer parametresinin ortalamasi On-testte
1.799 + 0.293 (min.= 1.540; maks.= 2.118); son-testte 2.133 + 0.633 (min.= 1.403;
maks.= 2.532); izlemede ise 2.465 £ 0.917 (min.= 1.816; maks.= 3.114) olarak elde
edilmistir. NHR’1n ortalamasi 6n-testte 0.128 + 0.007 (min.= 0.122; maks.= 0.137); son-
testte 0.127 £ 0.010 (min.= 0.115; maks.= 0.136); izlemede 0.135 £ 0.001 (min.= 0.135;
maks.=0.136)dir. Son olarak SPI 6n-test ortalamasi 10.145 £4.690 (min.= 5.188; maks.=
14.513); son-test ortalamasi 11.248 + 8.941 (min.= 5.448; maks.= 21.546); izleme
ortalamasi 8.057 + 4.519 (min.= 4.862; maks.= 11.253) olarak bulunmustur.

DOy’daki erkek katilimcilarin MDVP parametrelerinin dn-test, son-test ve izleme
skorlar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini analiz etmek igin Tekrarli Olgiimler
ANOVA testi kullanilmigtir. Yapilan test sonucunda FO verilerinin on-test, son-test ve
izleme verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F(2,2)=3.726), p=0.212, p>0.05). Jitter icin yapilan analizde dn-test, son-test ve izleme
verileri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (F(2,2)=0.765,
p=0.567, p>0.05). Shimmer parametresinin On-test, son-test ve izleme verileri arasindaki

fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (F(2,2)=0.543, p=0.648, p>0.05). NHR

85



parametresinin dn-test, son-test ve izleme skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortiilmemistir (F(2,2)=0.407, p=0.711, p>0.05). SPI parametresi i¢in yapilan analiz
sonucunda da On-test, son-test ve izleme verileri arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (F(2,2)=0.274, p=0.785, p>0.05).

4.2.9. Deney grubunda yer alan oyunculuk bélimii katithmcilarimn CAPE-V

degerlendirmesine ait on-test, son-test ve izleme verileri

CAPE-V araciligryla ses, genel ses, piirtizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet
acisindan algisal olarak degerlendirilmektedir. DOy’daki katilimecilarin CAPE-V’den
elde ettikleri Oon-test, son-test ve izleme skorlarina iligkin betimsel istatistik sonuglarina

Tablo 4.20°de yer verilmistir.

Tablo 4.20. Deney grubu oyunculuk boliimii ogrencilerinin CAPE-V den almis oldugu on-test, son-test ve

izleme skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 1.43 2.44 0 0 5
Genel Ses Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0 0 0 0 10
Piiriizliiliik Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 3.57 7.480 0 0 20
Nefeslilik Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 5.71 9.322 0 0 25
Gerginlik  Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0 0 0 0 0
Perde Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0
On-test 7 1.43 3.780 0 0 10
Siddet Son-test 7 0 0 0 0 0
izleme 7 0 0 0 0 0

Tablo 4.20’dan goriildiigii gibi, DOy un CAPE-V’de genel sesteki On-test skorlari
1.43 + 2.44 (min.= 0; maks.= 5); son-test skorlar1t 0 £ 0 (min.= 0; maks.= 0); izleme
skorlar1 ise 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0) olarak belirlenmistir. Piiriizliiliikteki 6n-test skorlari
0 £ 0 (min.= 0; maks.= 10); son-test skorlar1 0 = 0 (min.= 0; maks.= 0); izleme skorlar1
ise 0 £ 0 (min.= 0; maks.= 0); olarak bulunmustur. Nefeslilikte 6n-test skorlar1 3.57 +
7.480 (min.= 0; maks.= 20); son-test skorlart 0 = 0 (min.= 0; maks.= 0); izleme skorlar1

ise 0 = 0 (min.= 0; maks.= 0); olarak elde edilmistir. Perdede On-test, son test ve izleme
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skorlar1 0’dir. Siddette ise on-test skorlar1 1.43 + 3.780 (min.= 0; maks.= 10); son-test
skorlar1 0 £ 0 (min.= 0; maks.= 0); izleme skorlar1 ise 0 + 0 (min.= 0; maks.= 0) olarak
bulunmustur.

DOy’daki katilimcilarin CAPE-V’nin On-test, son-test ve izlemede aldig1 skorlar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek i¢in veriler normal dagilmadigindan
Friedman testi kullanilmistir (p<0.05).

Genel sesin On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasindaki farkin anlamlilig1 igin
yapilan Friedman testi sonucunda veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 gériilmiistiir (x>=4.000, p=0.135, p>0.05).

Piiriizliiliik i¢in yapilan Friedman testi sonucunda 6n-test, son-test ve izleme verileri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (¥*=.000, p=1.000,
p>0.05).

Nefeslilige dair yapilan degerlendirme sonucunda CAPE-V’den alinan 6n-test, son-
test ve izleme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir
(¥*=4.000, p=0.135, p>0.05).

Sesteki gerginligin algisal olarak degerlendirilmesiyle elde edilen 6n-test, son-test
ve izleme verilerinin farkliligr i¢in yapilan Friedman testi sonucunda veriler arasinda
anlamli  bir fark bulunmustur (}*=6.000, p=0.050, p<0.05). Yapilan ikili
karsilastirmalarda ise fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak on-testte yiiksek olan skorlar

son-test ve izlemede azalmistir.
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Sekil 4.18. DOy 'un CAPE-V deki gerginlik parametresinde on-test, son-test ve izleme verilerine dair sira
ortalamalart (n=7)

Yapilan Friedman testi sonucunda ses perdesinin algisal degerlendirilmesiyle elde
edilen On-test, son-test ve izleme verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (°=.000, p=1.000 p>0.05).

Son olarak Friedman testi sonucunda, sesin siddetinin algisal olarak
degerlendirilmesiyle elde edilen on-test, son-test ve izleme verileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gériilmemistir (x>=2.000, p=0.368, p>0.05).
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4.3. Biitiinciil Ses Terapisi Uygulanmamis Kontrol Grubunda Yer Alan Opera

Bolumii Ogrencilerine Ait On-test ve Son-test Verilerinin Karsilastirilmasi

Herhangi bir miidahale almayan ve kontrol grubunda yer alan opera bolimii
ogrencilerinin (n=7) (KO) grup ici On-test ve son-test verilerinin karsilagtirilmasi igin
verilerin normal dagilim gosterdigi durumda parametrik testlerden Bagimli Orneklem t-
testi ve verilerin normal dagilim goéstermedigi durumda parametrik olmayan testlerden
Wilcoxon testi kullanilmigtir. Bagimli degiskenlerdeki verilerin betimleyici analizinde ise

ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler hesaplanmstir.

4.3.1. Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin Ses Handikap

indeksi-10 skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

Katilimcilardan KO’nun SHI-10’a ait dn-test ve son-test verilerinin betimsel analiz

sonuglarina Tablo 4.21°da yer verilmistir.

Tablo 4.21. Kontrol grubu opera bélimii katihmcilarimn SHI-10 skorlarina iliskin betimsel analiz

sonuglart
n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 1.71 2.059 1 0 6
Son-test 7 1.00 1.155 1 0 3

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi kontrol grubu opera bdliimii katilimcilarinin SHI-10
on-test skorlar1 1.71 £2.059 (min.= 0; maks.= 6); son-test skorlar1 1.00 + 1.155 (min.= 0;
maks.= 3) olarak bulunmustur.

SHI-10’un &n-test ve son test skorlari arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in veriler normal dagilmadigindan parametrik olmayan testlerden
Wilcoxon testi yapilmistir (p<0.05). Yapilan Wilcoxon testi sonucunda 6n-test ve son-

test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (Z=-1.633, p=0.102, p>0.05).

4.3.2. Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin Tiirkce San Sesi

Handikap Indeksi-10 skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

Katilimcilardan KO’nun TSSHi-10’dan aldig1 6n-test ve son-test verilerine ait

betimleyici istatistik sonug¢larina Tablo 4.22°de yer verilmistir.
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Tablo 4.22. Kontrol grubu opera béliimii kathmcilarinin Tiirkge San Sesi Handikap Indeksi-10 skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 18.71 8.558 15 12 34
Son-test 7 19.57 8.580 15 12 33

Tablo 4.22 incelendiginde kontrol grubu opera bdliimii katilimcilarinin Tiirkge San
Sesi Handikap Indeksi-10 dn-test skorlarmin 18.71 + 8.558 (min.= 12; maks.= 34); son-
test skorlarmin 19.57 + 8.580 (min.= 12; maks.= 34) oldugu goriilmektedir.

KO’daki katilimeilarin TSSHi-10’dan aldig: 6n-test ve son test skorlari arasinda
anlamli bir fark olup olmadiginin test edilmesi i¢in Bagimli Orneklem t-testi yapilmustir.
Yapilan t-testi sonucunda KO’nun TSSHi-10’dan aldig1 6n-test ve son-test skorlari

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir (t=-1.353, df=6, p=0.225, p>0.05).

4.3.3. Kontrol grubunda yer alan opera béliimii katimcilarinin Ses Yorgunlugu

Olcegi skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

KO’daki katilimcilarm Ses Yorgunlugu Olgeginin 1. 2. ve 3. alt bdliimlerinden
aldig1 on-test ve son test skorlarna iliskin betimsel analiz sonuglar1 Tablo 4.23’te
gosterilmistir.

Tablo 4.23. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarimin Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 12.285 8.220 16 0 19

SYO-1  Son-test 7 12.000 7.979 16 0 19
On-test 7 7.142 5.610 4 1 14
SYO-2  Son-test 7 5.714 5.822 4 1 15
On-test 7 10.285 2214 11 6 12
SYO-3  Son-test 7 10.571 2.149 11 6 12

Tablo 4.23’e gore kontrol grubu opera boliimii katilimcilarinin SYO-1 6n-test
skorlar1 12.285 + 8.220 (min.= 0; maks.= 19); son-test skorlar1 12.000 + 7.979 (min.= 0;
maks.= 19) olarak saptanmistir. SYO-2 &n-test skorlar1 7.142 + 6.610 (min.= 1; maks.=
14); son-test skorlar1 5.714 + 5.822 (min.= 1; maks.= 15) olarak belirlenmistir. SYO-3
on-test skorlar1 10.285 + 2.214 (min.= 6; maks.= 12); son-test skorlar1 10.571 + 2.149
(min.= 6; maks.= 12) olarak tespit edilmistir.

KO’daki katilimcilarmn SYO’niin alt boliimlerinden aldig1 n-test ve son-test
skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir.

Wilcoxon testi sonuglari tablo 4.24°te belirtilmistir.
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Tablo 4.24. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarimin Ses Yorgunlugu Olgegine iliskin Wilcoxon testi

sonuglart
n Z p
SYO-1(éntest-sontest) 7 -0.531 595
SYO-2(éntest-sontest) 7 -1.289 197
SYO-3(éntest-sontest) 7 -1.000 317

p<0.05

Tablo 4.24’ten de gériilecegi gibi Wilcoxon testi sonucunda KO’nun SYO-1’den
aldig1 on-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Z=-0.531,
p=0.595, p>0.05). SYO-2 i¢in yapilan Wilcoxon testi sonucunda KO’nun &n-test ve son-
test verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1.289,
p=0.197, p>0.05). Son olarak KO’nun SYO-3’ten aldig1 6n-test ve son test verileri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (Z=-1.000, p=0.317,
p>0.05).

4.3.4. Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katihmcilarinin Ses Farkindahk

Anketi skorlarma ait 6n-test ve son-test verileri

Katilimcilardan KO’nun Ses Farkindalik Anketinden aldigi on-test ve son-test

skorlarina iligkin betimsel analiz sonuglarina Tablo 4.25’te yer verilmistir.

Tablo 4.25. Kontrol grubu opera béliimii katilimcilarinin Ses Farkindalik Anketi skorlarina iliskin betimsel

analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 15.571 2.370 16 11 19
Son-test 7 16.428 3.823 16 12 24

Tablo 4.25’te goriildiigii gibi kontrol grubu opera boliimii katilimcilarinin Ses
Farkindalik Anketi On-test skorlar1 15.571 + 2.370 (min.= 11; maks.= 19); son-test
skorlar1 16.428 + 3.823 (min.= 12; maks.= 24) olarak bulunmustur.

KO’nun Ses Farkindalik Anketinden 6n-test ve son-testte aldig1 skorlarin arasinda
fark olup olmadiginin testi i¢in Bagimli Orneklem t-testinden yararlanilmigtir Yapilan t-
testi sonucunda KO’nun Ses Farkindalik Anketinden aldig1 On-test ve son-test skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmustiir (t=-1.034, df=6,

p=0.341, p>0.05).
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4.3.5. Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katihmeillarinin AVQI skorlarina

ait on-test ve son-test verileri

KO’daki katilmcilarin AVQI’den aldig1 on-test ve son-test skorlarna iliskin

betimleyici analiz sonuglar1 Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarmmin AVQI skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 1.777 0.553 1.83 1.03 2.85
Son-test 7 2.068 0.641 1.89 1.36 3.25

Tablo 4.26 incelendiginde kontrol grubu opera bolimii katilimeilarinin AVQI 6n-
test skorlarinin 1.777 + 0.553 (min.= 1.03; maks.= 2.85); son-test skorlarinin arttig1 ve
2.068 £ 0.641 (min.= 1.36; maks.= 3.25) oldugu goriilmektedir.

Elde edilen AVQI 0On-test ve son-test skorlari arasindaki farkin anlamliligini
istatistiksel olarak test etmek igin Bagimli Orneklem t-testi kullanilmistir. Yapilan test
sonucunda AVQI’den alinan On-test ve son-test skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamstir (t=-2.364, df=6, p=0.056, p>0.05).

4.3.6. Kontrol grubunda yer alan opera bolimii katithmcilarinin /s/ ve /z/

fonasyonuna ait 6n-test ve son-test verileri

KO’nun aerodinamik parametreler arasinda yer alan /s/ ve /z/ fonasyonuna dair 6n-

test ve son-test verilerinin betimleyici analiz sonuglar1 Tablo 4.27°de yer almaktadir.

Tablo 4.27. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarimin /s/ ve /z/ fonasyon siirelerine iligkin betimsel

analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 29.324 17.300 21.48 17.76 62.99

/s/ Son-test 7 27.148 12.569 21.05 17.90 50.96
On-test 7 24.957 8.408 23.09 18.09 42.49

/z/ Son-test 7 23.280 6.348 20.50 16.72 34.51

Tablo 4.27’ye gore kontrol grubu opera boliimii katilimeilarinin /s/ fonasyonu 6n-
test degerleri 29.324 + 17.300 (min.= 17.76; maks.= 62.99); son-test degerleri 27.148 +
12.569 (min.= 17.90; maks.= 50.96) olarak saptanmustir. /z/ fonasyonu 6n-test degerleri
24.957 + 8.408 (min.= 18.09; maks.= 42.49); son-test skorlar1 23.280 + 6.348 (min.=
16.72; maks.= 34.51) olarak bulunmustur.
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/s/ ve /z/ fonasyonunun On-test ve son-test skorlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigin1 bulmak i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir. Test sonucuna

iligkin bilgiler Tablo 4.28’de yer almaktadir.

Tablo 4.28. Kontrol grubu opera béliimii katilimcilarimin /s/ ve /z/ fonasyonuna iliskin Wilcoxon testi

sonuglart
n Z p
/s/ (Ontest-sontest) 7 -0.845 ,398
/z/ (6ntest-sontest) 7 -1,014 ,310

p<0.05

Tablo 4.28’den de goriilebilecegi gibi yapilan Wilcoxon testi sonucunda /s/
fonasyonunun On-test ve son-test verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (Z=-0.845, p=0.398, p>0.05). Yapilan test sonucunda /z/ fonasyonunun da 6n-
test ve son-test verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(Z=-1.014, p=0.310, p>0.05).

4.3.7. Kontrol grubunda yer alan opera boéliimii katihmcilarinin maksimum

fonasyon siiresine ait 6n-test ve son-test verileri

KO’nun bir diger aerodinamik degerlendirme olan ve /a/ {inliistiniin uzatilmasiyla
elde edilen maksimum fonasyon siiresine dair 6n-test ve son-test verilerinin betimleyici

analiz verilerine Tablo 4.29°da yer verilmistir.

Tablo 4.29. Kontrol grubu opera béliimii katilimcilarimin maksimum fonasyon siirelerine /a/ iligkin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 21.974 8.572 18.51 16.10 40.44
Son-test 7 21.784 8.494 21.28 13.85 38.34

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi kontrol grubu opera bolimii katilimeilarinin
maksimum fonasyon siiresine dair 6n-test degerleri 21.974 + 8.572 (min.= 16.10; maks.=
40.44); son-test degerleri 21.784 + 8.494 (min.= 13.85; maks.= 38.34) olarak
saptanmuistir.

On-test ve son-test degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 test etmek icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Yapilan Wilcoxon testi
sonucunda On-test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (Z=-0.169, p=0.866, p>0.05).
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4.3.8. Kontrol grubunda yer alan opera bdélimii katihmcillarinin MDVP

parametrelerine ait 6n-test ve son-test verileri

MDVP parametreleri cinsiyetler arasinda farklilastifindan KO’nun MDVP
parametrelerinden aldig1 on-test ve son-test skorlari iki farkli tabloda verilmistir. Tablo
4.30’da KO’daki kadin katilimecilarin (n=6), Tablo 4.33’te KO’daki erkek katilimcinin
(n=1) MDVP parametrelerine iliskin On-test ve son-test skorlarinin betimsel analiz

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.30. Kontrol grubu opera béliimiindeki kadin katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 6 244978 9.383 244.708 233.442 259.151
FO Son-test 6 238.316 16.389 237.925 211.696 262.066
On-test 6 0.926 0.501 0.836 0.314 1.670
Jitter Son-test 6 0.731 0.516 0.494 0.374 1.715
On-test 6 2.716 0.617 2.677 1.944 3.517
Shimmer Son-test 6 2.684 0.771 2.343 2.063 4.034
On-test 6 0.123 0.004 0.125 0.118 0.128
NHR Son-test 6 0.120 0.014 0.115 0.110 0.149
On-test 6 9.544 3.329 8.799 5.037 13.515
SPI Son-test 6 9.880 3.807 9.268 4.323 15.342

Tablo 4.30°da, KO’daki kadin katilimcilarin FO degerinin ortalamasinin on-testte
244,978 +9.383 (min.= 233.442; maks.= 259.151) ve son-testte 238.316 + 16.389 (min.=
211.696; maks.= 262.066) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamasi on-
testte 0.926 + 0.501 (min.= 0.314; maks.= 1.670); son-testte 0.731 + 0.516 (min.= 0.374;
maks.= 1.715) olarak bulunmustur. Shimmer parametresinin ortalamasi 6n-testte 2.716 +
0.617 (min.= 1.944; maks.= 3.517); son-testte 2.684 £ 0.771 (min.= 2.063; maks.= 4.034)
olarak elde edilmistir. NHR parametresinin ortalamasi on-testte 0.123 + 0.004 (min.=
0.118; maks.= 0.128); son-testte 0.120 + 0.014 (min.= 0.110; maks.= 0.149)dir. Son
olarak SPI degerinin ortalamasi on-testte 9.544 + 3.329 (min.= 5.037; maks.= 13.515);
son-testte 9.880 = 3.807 (min.= 4.323; maks.=15.342) olarak bulunmustur.

F0, shimmer ve SPI parametrelerinin 6n-test ve son-test skorlarinin karsilagtirmasi
icin veriler normal dagilim gosterdiginden Bagimli Orneklem t-testi yapilmustir (p>0.05).

Test sonucuna dair bilgiler Tablo 4.31°de yer almaktadir.
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Tablo 4.31. Kontrol grubu opera béliimii katilimcilarimin FO, shimmer ve SPI parametrelerine iligkin

Bagimli Orneklem t- testi sonuglart

n t df P
F0 (6ntest-sontest) 6 1.871 5 120
Shim (0ntest-sontest) 6 -0.138 5 .896
SPI (ontest-sontest) 6 -0.669 5 533
p<0.05

Tablo 4.31°den goriilecegi gibi FO, shimmer ve SPI parametrelerinin hi¢birinde 6n-
test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05).

KOr’daki kadin katilimecilarin jitter ve NHR parametrelerinin n-test ve son-test
skorlarmin karsilastirilmasi i¢in veriler normal dagilim géstermediginden Wilcoxon testi

kullanilmistir. Test sonucuna dair bilgilere Tablo 4.32’de yer verilmistir.

Tablo 4.32. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarimin jitter ve NHR parametrelerine iligkin Wilcoxon

testi sonuclari

n Z p
Jitter (ontest-sontest) 6 -0.943 345
NHR (0Ontest-sontest) 6 -0.946 344

p<0.05

Tablo 4.32’de KO’daki kadin katilimcilarin jitter ve NHR parametrelerinin on-test
ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir
(p>0.05).

KO’da yer alan erkek katilimcinin MDVP parametrelerine iliskin betimleyici

analiz sonuglarina Tablo 4.33’te yer verilmistir.

Tablo 4.33. Kontrol grubu opera béliimiindeki kadin katilimcinin MDVP Parametrelerindeki skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 1 122.494 - 122.494 122.494 122.494
FO Son-test 1 122.002 - 122.002 122.002 122.002
On-test 1 0.254 - 0.254 0.254 0.254
Jitter Son-test 1 0.492 - 0.492 0.492 0.492
On-test 1 2.162 - 2.162 2.162 2.162
Shimmer Son-test 1 2.477 - 2.477 2.477 2.477
On-test 1 0.128 - 0.128 0.128 0.128
NHR Son-test 1 0.145 - 0.145 0.145 0.145
On-test 1 8.805 - 8.805 8.805 8.805
SPI Son-test 1 12.072 - 12.072 12.072 12.072
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Tablo 4.33 incelendiginde, KO’daki erkek katilimeinin FO degerinin ortalamasinin
on-testte 122.494 (min.= 122.494; maks.= 122.494) ve son-testte 122.002 (min.=
122.002; maks.= 122.002) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamasi on-
testte 0.254 (min.= 0.254; maks.= 0.254); son-testte 0.492 (min.= 0.492; maks.= 0.492)
olarak bulunmugtur. Shimmer parametresinin ortalamasi on-testte 2.162 (min.= 2.162;
maks.= 2.162); son-testte 2.477 (min.= 2.477; maks.= 2.477) olarak elde edilmistir. NHR
parametresinin ortalamasi on-testte 0.128 (min.= 0.128; maks.= 0.128); son-testte 0.145
(min.= 0.145; maks.= 0.145)dir. Son olarak SPI degerinin ortalamasi On-testte 8.805
(min.= 8.805 maks.= 8.805); son-testte 12.072 (min.= 12.072; maks.= 12.072) olarak
bulunmugtur. Katilimcinin  6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark ise

hesaplanamamustir.

4.3.9. Kontrol grubunda yer alan opera boélimi katihmcilarimin CAPE-V
degerlendirmesine ait on-test ve son-test verileri
Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarinin CAPE-V’den aldig1 6n-

test ve son test skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglarina Tablo 4.34’te yer verilmistir.

Tablo 4.34. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarinin CAPE-V den almis oldugu on-test ve son-test

skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 0 0 0 0 0
Genel Ses Son-test 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0 0 0 0 0
Piiriizliiliik Son-test 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0.71 1.89 0 0 5
Nefeslilik Son-test 7 0.71 1.89 0 0 5
On-test 7 1.43 3.78 0 0 10
Gerginlik  Son-test 7 1.43 3.78 0 0 10
On-test 7 0 0 0 0 0
Perde Son-test 7 0 0 0 0 0
On-test 7 0 0 0 0 0
Siddet Son-test 7 0 0 0 0 0

Tablo 4.34’ten goriildigii gibi, KO’nun CAPE-V’de genel seste, piiriizliiliikte,
perde ve siddetteki Oon-test ve son-test skorlar1 0°dir. Nefeslilikte ortalamasi 6n-testte 0.71
+ 1.89 (min.= 0; maks.= 5); son-testte 0.71 + 1.89 (min.= 0; maks.= 5) olarak
bulunmustur. Gerginlikte ise On-testte ortalamasi 1.43 & 3.78 (min.= 0; maks.= 10) ve son

testte ortalamasi 1.43 + 3.78 (min.= 0; maks.= 10) olarak elde edilmistir.
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Algisal bir ses degerlendirmesi olan CAPE-V’de KO’nun aldig1 6n-test ve son-test
verilerinin karsilastirilmast i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir. Tablo 4.34’te yapilan

Wilcoxon testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.35. Kontrol grubu opera boliimii katilimcilarinin CAPE-V skorlarmna iliskin Wilcoxon testi

sonuglart
n V4 p
Genel Ses (6ntest-sontest) 7 .000 1.000
Piiriizliiliik (0ntest-sontest) 7 .000 1.000
Nefeslilik (0ntest-sontest) 7 .000 1.000
Gerginlik (6ntest-sontest) 7 .000 1.000
Perde (dntest-sontest) 7 .000 1.000
Siddet (6ntest-sontest) 7 .000 1.000

p<0.05

Tablo 4.35’ten de goriilecegi gibi KO’nun CAPE-V’nin higbir parametresinde 6n-

test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

4.4. Biitiinciil Ses Terapisi Uygulanmamis Kontrol Grubunda Yer Alan Oyunculuk

Bolumii Ogrencilerine Ait On-test ve Son-test Verilerinin Karsilastirilmasi

Ses terapisi uygulanmayan ve kontrol grubunda yer alan oyunculuk bdliimii
ogrencilerinin (n=7) (KOy) grup i¢i On-test ve son-test verilerinin karsilastirilmasi igin
CAPE-V degiskeni hari¢ biitlin verileri normal dagilim gosterdiginden parametrik
testlerden Bagimli Orneklem t- kullanilmistir. CAPE-V parametreleri normal dagilim
gostermediginden bu verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanilmistir (p<0.05). Bagimli
degiskenlerdeki verilerin betimleyici analizinde ise ortalama, standart sapma, minimum-

maksimum degerler hesaplanmustir.

4.4.1. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk boéliimii katilhmeilarinin Ses Handikap
Indeksi-10 skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri
KOy’un SHi-10’da almis oldugu 6n-test ve son-test skorlarina iliskin betimsel

analiz sonuglarina Tablo 4.36°da yer verilmistir.

Tablo 4.36. Kontrol grubu oyunculuk béliimii katilimcilarimin Ses Handikap Indeksi skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 4.57 2.878 5 1 8
Son-test 7 4.43 3.207 5 0 8
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Tablo 4.36’da goriildiigli gibi kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin
SHI-10 6n-test skorlar1 4.57 + 2.878 (min.= 1; maks.= 8); son-test skorlar1 4.43 + 3.207
(min.= 0; maks.= 8) olarak belirlenmistir.

On-test ve son-test skorlar1 arasindaki farkin anlamliligin: test etmek icin Bagimli
Orneklem t-testi kullanilmistir. Yapilan t-testi sonucunda KOy’un SHI-10’dan almus
oldugu dn-test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

goriilmiistiir (t=0.420, df=6, p=0.420, p>0.05).

4.4.2. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilbmcilarinin Tiirk¢e San
Sesi Handikap Indeksi-10 skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri
KOy’un TSSHi-10’dan almis oldugu on-test ve son-test skorlarina iliskin
betimleyici istatistik sonuglar1 Tablo 4.37°de yer almaktadir.

Tablo 4.37. Kontrol grubu oyunculuk béliimii katilimcilarimn Tiirk¢e San Sesi Handikap Indeksi-10

skorlarna iligkin betimsel analiz sonuc¢lart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 22.29 8.883 22 12 33
Son-test 7 21.14 7.883 20 12 32

Tablo 4.37 incelendiginde kontrol grubu oyunculuk bdliimii katilimecilarinin
TSSHI-10 &n-test skorlarmin 22.29 + 8.883 (min.= 12; maks.= 33); son-test skorlarmin
21.14 £ 7.883 (min.= 12; maks.= 32) oldugu goriilmektedir.

KOy’un TSSHI-10’dan almis oldugu dn-test ve son-test verileri arasindaki anlamli
bir farkhilik olup olmadigimi test etmek icin Bagimli Orneklem t-testinden
yararlanilmistir. Yapilan t-testi sonucuna gére KOy un TSSHi-10’dan almis oldugu 6n-
test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (t=1.292,

df=6, p=0.244, p>0.05).

4.4.3. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk boliimii katihmcilarinin Ses Yorgunluk

Olcegi skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

KOy’un SYO’niin 3 alt béliimiinden almis oldugu dn-test ve son-test skorlarma

iliskin betimleyici analiz sonuglarina Tablo 4.38’de yer verilmistir.
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Tablo 4.38. Kontrol grubu oyunculuk bolimii katilimcilarimin Ses Yorgunlugu Olgegi skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 12.571 6.241 12 3 23

SYO-1  Son-test 7 12.571 5.855 12 6 23
On-test 7 5.285 3.450 6 2 11

SYO-2  Son-test 7 6.571 3.735 7 2 12
On-test 7 8.857 2.115 9 6 12
SYO-3  Son-test 7 9.857 1.864 9 7 12

Tablo 4.38’e gore kontrol grubu oyunculuk béliimii katilimeilarmin SYO-1 6n-test
skorlar1 12.571 + 6.241 (min.= 3; maks.= 23); son-test skorlar1 12.571 + 5.855 (min.= 6;
maks.= 23) olarak saptanmistir. SYO-2 &n-test skorlar1 5.285 + 3.450 (min.= 2; maks.=
11); son-test skorlar1 6.571 + 3.735 (min.= 2; maks.= 12) olarak belirlenmistir. SYO-3
on-test skorlar1 8.857 +2.115 (min.= 6; maks.= 12); son-test skorlar1 9.857 + 1.864 (min.=
7; maks.= 12) olarak tespit edilmistir.

KOy’un SYO’iin 3 alt béliimiinden almis oldugu on-test ve son-test skorlari
arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Bagimli Orneklem t-testi kullanilmistir. Bu

test sonucuna iligkin veriler Tablo 4.39°da yer almaktadir.

Tablo 4.39. Kontrol grubu oyunculuk bolimii katilimcilarimin Ses Yorgunlugu Olgegi skorlarina iliskin

Bagimli Orneklem t-testi sonuglari

n t df p
SYO-1(éntest-sontest) 7 .000 6 1.000
SYO-2(éntest-sontest) 7 -1.140 6 298
SYO-3(éntest-sontest) 7 -1.111 6 .309

p<0.05

Tablo 4.39°dan da goriilebilecegi gibi, KOy’un SYO’niin alt boliimlerinde almis
oldugu On-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

4.44. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk bélimii katilmcilarimin Ses

Farkindalik Anketi skorlarina ait on-test ve son-test verileri

KOy’un Ses Farkindalik Anketinden almis oldugu On-test ve son-test skorlarina

iliskin betimsel veriler Tablo 4.40’ta sunulmustur.
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Tablo 4.40. Kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimcilarmin Ses Farkindalik Anketi skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 12.714 2.927 12 9 17
Son-test 7 12.285 2.627 13 8 16

Tablo 4.40°ta goriildtigii gibi kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin Ses
Farkindalik Anketi 6n-test skorlar1 12.714 +2.927 (min.= 9; maks.= 17); son-test skorlar1
12.285 £ 2.627 (min.= 8; maks.= 16) olarak bulunmustur.

On-test ve son-test skorlar1 arasinda anlaml bir fark olup olmadigini gérmek igin
Bagimli Orneklem t-testi yapilmustir. Yapilan test sonucunda KOy un Ses Farkindalik
Anketinden almis oldugu On-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (t=.891, df=6, p=0.407, p>0.05).

4.4.5. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk béliimii katihmecillarimmn AVQI

skorlarina ait on-test ve son-test verileri

KOy’un AVQI’ye dair 6n-test ve son-test skorlar1 Tablo 4.41°de verilmistir.

Tablo 4.41. Kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimcilarimin AVQI skorlarina iliskin betimsel analiz

sonuglart
n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 2451 0.868 2.55 0.74 344
Son-test 7 2.695 0.533 2.70 1.78 3.50

Tablo 4.41 incelendiginde kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin AVQI
on-test skorlarmin 2.451 £+ 0.868 (min.= 0.74; maks.= 3.44); son-test skorlarinin 2.695 +
0.533 (min.= 1.78; maks.= 3.50) oldugu goriilmektedir.

AVQI’den elde edilen on-test ve son-test skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini
test etmek icin Bagimli Orneklem t-testi kullanilmistir. Yapilan test sonucuna gore
AVQI’'nin 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(t=-1.699, df=6, p=0.140, p>0.05).

4.4.6. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk boéliimii katihhmcilarinin /s/ ve /z/

fonasyonu skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

KOy’un /s/ ve /z/ fonasyonundan almig oldugu on-test ve son-test skorlarina iligkin

betimsel analiz sonuglarina Tablo 4.42°de yer verilmistir.
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Tablo 4.42. Kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin /s/ ve /z/ fonasyon siirelerine iliskin betimsel

analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.

On-test 7 19.668 7.638 19.11 10.61 32.46

/s/ Son-test 7 16.860 4.696 14.50 12.18 24 .51
On-test 7 20.198 5.633 22 13.16 28.11

/z/ Son-test 7 17.694 5.173 16.70 10.26 24.20

Tablo 4.42ye gore kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin /s/ fonasyonu
on-test degerleri 19.668 + 7.638 (min.= 10.61; maks.= 32.46); son-test degerleri 16.860
+4.696 (min.= 12.18; maks.= 24.51) olarak saptanmistir. /z/ fonasyonu 6n-test degerleri
20.198 + 5.633 (min.= 13.16; maks.= 28.11); son-test skorlar1 17.694 + 5.173 (min.=
10.26; maks.= 24.20) olarak belirlenmistir.

KOy’un /s/ ve /z/ fonasyonundan almis oldugu On-test ve son-test skorlari
arasmndaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek icin Bagimli Orneklem t-testi

kullanilmistir. Yapilan test sonucuna iligkin bilgiler Tablo 4.43’te yer almaktadir.

Tablo 4.43. Kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin /s/ ve /z/ fonasyon skorlarina iligkin Bagimli

Orneklem t-testi sonuglar

n t df p
/s/ (Ontest-sontest) 7 1.227 6 .266
/z/ (6ntest-sontest) 7 1.922 6 .103

p<0.05

Tablo 4.43’e gore /s/ ve /z/ fonasyon siireleri i¢in elde edilen On-test ve son-test

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

4.4.7. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk béliimii katihmcilarinin maksimum

fonasyon siiresi skorlarina ait 6n-test ve son-test verileri

KOy’un maksimum fonasyon siiresi On-test ve son-test skorlarmna iligkin

betimleyici analiz sonuglarina Tablo 4.44’te yer verilmistir.

Tablo 4.44. Kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin maksimum fonasyon stirelerine /a/ iliskin

betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 16.558 3.634 16.08 11.97 21.78
Son-test 7 15.192 2.136 14.58 12.38 18.11
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Tablo 4.44’te goriildiigii gibi kontrol grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin
maksimum fonasyon 6n-test degerleri 16.558 + 3.634 (min.= 11.97; maks.= 21.78); son-
test degerleri 15.192 +2.136 (min.= 12.38; maks.= 18.11) olarak saptanmustir.

Maksimum fonasyon siiresinden elde edilen 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamliligini test etmek icin yapilan Bagimli Orneklem t-testi
sonucunda maksimum fonasyon siiresinin On-test ve son-test skorlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t= 1.558 df=6, p=0.170, p>0.05).

4.4.8. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk béliimii katihmcilarinin MDVP
parametrelerine ait 6n-test ve son-test verileri
KOy’daki kadin ve erkek katilimcilarin MDVP parametrelerinden aldigi 6n-test ve
son-test skorlart iki farkli tabloda verilmistir. Tablo 4.45°te KOy’daki kadin katilimeilarin
(n=4), Tablo 4.47°de KOy’daki erkek katilimcilarin (n=3) MDVP parametrelerine iliskin

on-test ve son-test skorlariin betimsel analiz sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 4.45. Kontrol grubu oyunculuk boliimiindeki kadin katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglari

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 4 206.037 7.492 205.516 198.630 214.486
FO Son-test 4 209.681 9.839 208.914 198.630 222.268
On-test 4 0.729 0.299 0.733 0.359 1.093
Jitter Son-test 4 0.900 0.176 0.855 0.740 1.150
On-test 4 3.424 0.866 3.229 2.678 4.560
Shimmer Son-test 4 3.944 0.519 3.895 3.379 4.562
On-test 4 0.121 0.009 0.121 0.112 0.133
NHR Son-test 4 0.124 0.010 0.128 0.108 0.134
On-test 4 11.416 4.789 11.930 5.193 16.613
SPI Son-test 4 11.928 4.680 13.253 5.190 16.017

Tablo 4.45’e gore KOy’daki kadin katilimcilarin FO ortalamasi 6n-testte 206.037+
7.492 (min.= 198.630; maks.= 214.486) ve son-testte 209.681 + 9.830 (min.= 198.630;
maks.= 222.268) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamasi 6n-testte 0.729
+ 0.299 (min.= 0.359; maks.= 1.093); son-testte 0.900 = 0.176 (min.= 0.740; maks.=
1.150) olarak bulunmustur. Shimmer parametresinin ortalamasi on-testte 3.424 + 0.866
(min.=2.678; maks.= 4.560); son-testte 3.944 + 0.519 (min.= 3.379; maks.= 4.562) olarak
elde edilmistir. NHR parametresinin ortalamasi on-testte 0.121 + 0.009 (min.= 0.112;
maks.= 0.133); son-testte 0.124 + 0.010 (min.= 0.108; maks.= 0.134)dir. Son olarak SPI
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degerinin ortalamasi on-testte 11.416 £+ 4.789 (min.= 5.193; maks.= 16.613); son-testte
11.928 £+ 4.680 (min.= 5.190; maks.=16.017) olarak bulunmustur.

KOy’daki kadin katilimcilarin MDVP’nin sozii edilen parametrelerden elde ettigi
on-test ve son-test skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek icin Bagimli
Orneklem t-testi kullanilmistir. Yapilan teste iliskin sonuglara Tablo 4.46’da yer

verilmistir.

Tablo 4.46. Kontrol grubu oyunculuk boliimii kadin katilimcilarinin MDVP parametrelerindeki skorlarina

iliskin Bagimli Orneklem t-testi sonuglart

n t df p
F0 (6ntest-sontest) 4 -.613 3 583
Jitter (Ontest-sontest) 4 -1.632 3 201
Shimmer (0ntest-sontest) 4 -2.527 3 .086
NHR (0ntest-sontest) 4 -.420 3 703
SPI (ontest-sontest) 4 -.333 3 761

p<0.05

Tablo 4.46’da goriildiigli gibi KOy’daki kadin katilimecilarn  MDVP
parametrelerinin tlimiinde dn-test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.47. Kontrol grubu oyunculuk béliimiindeki erkek katilimcilarin MDVP Parametrelerindeki

skorlarna iligkin betimsel analiz sonuc¢lart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 3 131.193 9.372 130.756 122.048 140,777
FO Son-test 3 133.772 6.085 130.756 129.780 140,780
On-test 3 0.380 0.169 0.379 0.212 0,551
Jitter Son-test 3 0.448 0.278 0.379 0.210 0,757
On-test 3 2.612 0.713 2.774 1.832 3,231
Shimmer Son-test 3 2.420 0.512 2.654 1.832 2,774
On-test 3 0.129 0.008 0.126 0.122 0,139
NHR Son-test 3 0.131 0.007 0.128 0.126 0,139
On-test 3 7.606 3.374 6.239 5.130 11,450
SPI Son-test 3 9.872 7.274 6.239 5.130 18,248

Tablo 4.47’ye gore KOy’daki erkek katilimcilarin FO ortalamasi 6n-testte 131.193+
9.372 (min.= 122.048; maks.= 140.777) ve son-testte 133.772 + 6.085 (min.= 129.780;
maks.= 140.780) oldugu goriilmektedir. Jitter parametresinin ortalamasi n-testte 0.380
+ 0.169 (min.= 0.212; maks.= 0.551); son-testte 0.448 + 0.278 (min.= 0.210; maks.=
0.757) olarak bulunmustur. Shimmer parametresinin ortalamasi on-testte 2.612 = 0.713
(min.= 1.832; maks.=2.231); son-testte 2.420 + 0.512 (min.= 1.832; maks.= 2.274) olarak
elde edilmistir. NHR parametresinin ortalamasi on-testte 0.129 + 0.008 (min.= 0.122;
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maks.= 0.139); son-testte 0.131 + 0.007 (min.= 0.126; maks.= 0.139)dir. Son olarak SPI
degerinin ortalamasi on-testte 7.606 + 3.374 (min.= 5.130; maks.= 11.450); son-testte
9.872 + 7.274 (min.= 5.130; maks.=18.248) olarak bulunmustur.

KOy’daki erkek katilimcilarin MDVP’deki parametrelerinden elde ettigi 6n-test ve
son-test skorlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin Bagimli Orneklem t-testi

kullanilmistir. Yapilan teste iliskin sonuglara Tablo 4.48de yer verilmistir.

Tablo 4.48. Kontrol grubu oyunculuk boliimii erkek katilimcilarinin MDVP parametrelerindeki skorlarina

iliskin Bagimli Orneklem t-testi sonuglart

n t df p
FO (6ntest-sontest) 3 -1.000 2 423
Jitter (Ontest-sontest) 3 -1.000 2 423
Shimmer (0ntest-sontest) 3 1.000 2 423
NHR (0ntest-sontest) 3 -1.000 2 423
SPI (ontest-sontest) 3 -1.000 2 423

p<0.05

Tablo 4.45’e gore KOy’daki erkek katilimcilarin MDVP  parametrelerinin
higbirinde On-test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0.05).

4.4.9. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk bdéliimii katihmcilarinin CAPE-V

degerlendirmesine ait on-test ve son-test verileri

KOy’daki katilimcilarin CAPE-V’den almis oldugu 6n-test ve son-test skorlarina
dair betimsel analiz Tablo 4.49’da yer almaktadir.

Tablo 4.49. Kontrol grubu oyunculuk boliimii 6grencilerinin CAPE-V den almis oldugu on-test ve son-test

skorlarina iliskin betimsel analiz sonuglar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
On-test 7 2.86 4.88 0 0 10
Genel Ses Son-test 7 2.86 4.88 0 0 10
On-test 7 4 7.211 0 0 18
Piiriizliiliik Son-test 7 4 7.211 0 0 18
On-test 7 3.57 4.756 0 0 10
Nefeslilik  Son-test 7 3.57 4.756 0 0 10
On-test 7 1.43 3.78 0 0 10
Gerginlik  Son-test 7 1.43 3.78 0 0 10
On-test 7 0 0 0 0 0
Perde Son-test 7 0 0 0 0 0
On-test 7 1.43 3.78 0 0 10
Siddet Son-test 7 1.43 3.78 0 0 10
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Tablo 4.49’dan gorildigi gibi, KOy’nun CAPE-V’de genel seste On-testteki
ortalamasi 2.86 + 4.88 (min.= 0; maks.= 10); son-testte 2.86 + 4.88 (min.= 0; maks.= 10);
olarak bulunmustur. Piiriizliiliikte 6n-testte ortalamas1 4 + 7.211 (min.= 0; maks.= 18) ve
son testte ortalamasi 4 + 7.211 (min.= 0; maks.= 18) olarak elde edilmistir. Nefeslilikte
On-test ortalamasi 3.57 = 4.756 (min.= 0; maks.= 10) ve son-test ortalamas1 3.57 + 4.756
(min.= 0; maks.= 10) olarak saptanmistir. Gerginlik parametresinde On-test ortalamasi
1.43 + 3.78 (min.= 0; maks.= 10) son-testte ortalamasi 1.43 £ 3.78 (min.= 0; maks.= 10)
olarak bulunmustur. Perde parametresindeki on-test ve son-test skorlar1 0’dir. Son olarak
siddet parametresinde On-test ortalamasi 1.43 + 3.78 (min.= 0; maks.= 10) iken son-test
ortalamasi da 1.43 + 3.78 (min.= 0; maks.= 10) olarak elde edilmistir.

KOy’daki katilimcilarin algisal bir ses degerlendirmesi olan CAPE-V’nin alt
parametreleri olan genel ses, piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddetten almis
oldugu On-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek
amaciyla Wilcoxon testi kullanilmistir. Tablo 4.50’de yapilan Wilcoxon testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.50. Kontrol grubu oyunculuk béliimii katilimcilarinin CAPE-V skorlarina iliskin Wilcoxon testi

sonuglart
n V4 p
Genel Ses (6ntest-sontest) 7 .000 1.000
Piiriizliiliik (6ntest-sontest) 7 .000 1.000
Nefeslilik (0ntest-sontest) 7 .000 1.000
Gerginlik (6ntest-sontest) 7 .000 1.000
Perde (dntest-sontest) 7 .000 1.000
Siddet (6ntest-sontest) 7 .000 1.000

p<0.05

Tablo 4.50’den de goriilecegi gibi KOy’nun CAPE-V’nin higbir parametresinde 6n-

test ve son-test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

4.5. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Opera Boliimii Katihmcilarimin

Kazang¢ Skorlar

DO ve KO’nun 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark ile elde edilen kazang

skorlarina dair betimsel analiz sonuglarina Tablo 4.51°de yer verilmistir.

104



Tablo 4.51. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan opera boliimii katilimcilarinin kazang skorlarina iliskin

betimsel analiz sonuglar

n Ort. SS Med. Min. Maks.
Deney 7 0.857 5.304 0 -4 12
SHi-10 Kontrol 7 0.714 1.112 0 0 3
Deney 7 7.857 6.067 7 1 19
TSSHi-10 Kontrol 7 -0.85 1.676 0 -4 1
Deney 7 5.857 8.173 4 -2 18
SYO-1 Kontrol 7 0.285 3.147 -1 -2 7
Deney 7 2.571 4.117 3 -3 8
SYO-2 Kontrol 7 1.428 3.047 0 -1 8
Deney 7 1.142 2.609 0 0 7
SYO-3 Kontrol 7 0.285 0.755 0 0 2
Ses Deney 7 2.857 3.184 3 -2 8
Farkindahk Kontrol 7 0.857 2.193 0 -2 5
AnKketi
Deney 7 -0.192 0.695 0.09 -1.26 0.650
AVQI Kontrol 7 -0.291 0.326 -0.32 -0.92 0.07
Deney 7 10.342 9.056 8.25 -0.990 23.380
/s/ Kontrol 7 -2.175 5.001 -0.65 -12.03 1.84
Deney 7 6.561 7.784 7.63 -8.083 17.67
/z/ Kontrol 7 -1.677 3.539 -0.52 -7.98 2.04
Deney 7 2.121 5.611 4.46 -8.84 7.91
/a/ Kontrol 7 -0.190 2.617 -1.27 -3.48 3.54
Deney 7 -6.633 28.162 2.44 -60.99 25.49
FO Kontrol 7 -5.780 8.294 -2.32 -21.75 2.91
Deney 7 0.057 0.411 -0.64 -0.43 0.83
Jitter Kontrol 7 -0.133 0.394 0.04 -0.90 0.24
Deney 7 -0.101 0.501 0.02 -0.97 0.46
Shimmer Kontrol 7 0.018 0.527 0.31 -0.90 0.52
Deney 7 0.003 0.241 0.01 -0.04 0.04
NHR Kontrol 7 0.000 0.017 -0.01 -0.02 0.03
Deney 7 0.669 0.24 1.27 -5.03 7.09
SPI Kontrol 7 0.754 1.578 0.80 -0.85 3.27
Deney 7 5.714 7.867 0 0 20
Genel Ses Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 1.428 3.779 0 0 10
Piiriizliillik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 9.285 8.380 10 0 20
Nefeslilik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 5.714 9.322 0 0 25
Gerginlik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 0 0 0 0 0
Perde Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 2.214 3.933 0 0 10
Siddet Kontrol 7 0 0 0 0 0

Tablo 4.51°den de goriilecegi gibi DO ve KO’nun On-test ve son-test arasindaki
kazang skorlarinin ortalamalarinda TSSHi-10, SYO-1 /s/, /z/ ve /a/ degiskenlerinde
farklar belirgindir. Iki gruptaki kazang skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilagip

farklilagmadigini test etmek icin verilerin normal dagilimina uygun olarak Bagimsiz
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Orneklem t testi veya parametrik olmayan Mann-Whitney U testleri yapilmustir. Tablo

4.52’de Bagimsiz Orneklem t testi sonuglara yer verilmistir.

Tablo 4.52. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan opera boliimii katilimcilarinin kazang skorlarina iliskin

Bagimsiz Orneklem t testi sonuglart

t df P
TSSHi-10 3.366 12 .008*
Ses Farkindalik Anketi 1.368 12 .196
AVQI 0.339 12 742
/s/ 3.201 12 .008*
/z/ 2.549 12 .025%*
/a/ 0.988 12 .343
FO -0.077 12 .940
Jitter 0.890 12 391
Shimmer -0.431 12 .674
NHR 0.291 12 776
SPI -0.044 12 .966

#p<0.05

Tablo 4.52’ye gére DO ve KO nun TSSHi-10daki, /s/ ve /z/ fonasyon siirelerindeki
kazang skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Diger bir
ifadeyle sozii edilen degiskenlerde DO’nun terapilerden elde ettigi kazang KO’ya gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Diger degiskenlerde ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

DO ve KO’nun SHi-10, SYO-1, SYO-2, SYO-3’teki kazang skorlar1 arasindaki
farkin test edilmesi icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Test sonucuna iligskin

bilgiler Tablo 4.53’te verilmistir.

Tablo 4.53. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan opera béliimii katilimcilarinin kazang skorlarina iligkin

Mann-Whitney U testi sonuglar

U Z p
SHi-10 17.000 -.999 318
SYO-1 15.500 -1.165 244
SYO-2 20.000 -.579 .563
SYO-3 21.000 -.622 .534
Genel Ses 14.000 -1.871 061
Piiriizliiliik 21.000 -1.000 317
Nefeslilik 7.000 -2.614 .009*
Gerginlik 14.000 -1.867 062
Perde 24.500 .000 1.000
Siddet 17.500 -1.468 142

#p<0.05

Tablo 4.53’te SHi-10, SYO’niin alt boliimlerinde ve CAPE-V nin nefeslilik hari¢

biitiin alt parametrelerinde elde edilen kazang skorlarinin deney ve kontrol gruplarinda
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yer alan opera bolimii katilimcilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Ancak CAPE-V’deki nefeslilik parametresinin
kazang skorlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmistir
(p<0.05). Diger bir ifadeyle DO’nun terapi sonrasi nefeslilik parametresinden elde ettigi

kazang KO’ya gore daha fazla bulunmustur.

4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Oyunculuk Béliimii Katihmcilarinin

Kazang¢ Skorlar

DOy ve KOy’un 6l¢gme araglarindaki 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark ile

elde edilen kazang skorlarina dair betimsel bilgiler Tablo 4.54’te yer almaktadir.
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Tablo 4.54. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan oyunculuk boliimii katilimcilarimin kazang skorlarina

iliskin betimsel analiz sonuglart

n Ort. SS Med. Min. Maks.
Deney 7 2.714 2.138 2 0 6
SHi-10 Kontrol 7 0.142 0.899 0 -1 6
Deney 7 8.142 5.756 7 0 16
TSSHi-10 Kontrol 7 1.142 2.340 0 -1 6
Deney 7 4.285 4.461 4 0 13
SYO-1 Kontrol 7 0 1.527 0 -3 2
Deney 7 1.142 2.478 0 -2 5
SYO-2 Kontrol 7 -1.285 2.984 0 -8 0
Deney 7 2 2.081 2 0 6
SYO-3 Kontrol 7 1 2.380 0 -1 6
Ses Deney 7 3.571 2.507 3 0 8
Farkindahk Kontrol 7 -0.428 1.272 0 -3 1
AnKketi
Deney 7 0.128 0.184 0.04 -0.020 0.490
AVQI Kontrol 7 -0.244 0.380 -0.06 -1.04 0.07
Deney 7 9.281 9.502 8.12 -5.370 20.120
/s/ Kontrol 7 -2.808 6.057 -0.66 -12.17 3.04
Deney 7 6.605 9.344 3.39 -1.85 26.08
/z/ Kontrol 7 -2.504 3.447 -4.08 -6.78 2.20
Deney 7 4.324 3.245 3.85 0.70 10.50
/a/ Kontrol 7 -1.365 2.319 -0.02 -4.78 0.93
Deney 7 0.396 19.949 4.42 -22.40 30.57
FO Kontrol 7 3.187 8.810 0 -3.49 21.31
Deney 7 0.265 0.517 -0.03 -0.13 1.24
Jitter Kontrol 7 0.126 0.171 0.05 0.00 0.47
Deney 7 0.355 0.876 0.34 -0.79 1.84
Shimmer Kontrol 7 0.208 0.508 0 -0.58 0.98
Deney 7 0.006 0.010 0.01 -0.01 0.02
NHR Kontrol 7 0.002 0.010 0 -0.02 0.01
Deney 7 -0.223 4.565 0.21 -6.36 7.03
SPI Kontrol 7 1.263 3.278 0 -3.64 6.80
Deney 7 1.428 2.439 0 0 5
Genel Ses Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 0 0 0 0 0
Piiriizliilik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 3.571 7.480 0 0 20
Nefeslilik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 5.714 9.322 0 0 25
Gerginlik Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 0 0 0 0 0
Perde Kontrol 7 0 0 0 0 0
Deney 7 1.428 3.779 0 0 10
Siddet Kontrol 7 0 0 0 0 0

Tablo 4.54’e gore SPI, CAPE-V’de yer alan piiriizliiliikk ve perde degiskenleri harig
biitiin degiskenlerde deney grubunda yer alan oyunculuk béliimii katilimcilar1 kontrol
grubundaki oyunculuk boliimii katilimcilarina kiyasla daha fazla kazang elde etmislerdir.
Diger bir ifadeyle deney grubu katilimcilarinin 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark

kontrol grubunun skorlarina gére daha fazladir.
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DOy ve KOy’un kazang skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadiginin test edilmesi i¢in verilerin normal dagilimina uygun olarak Bagimsiz
Orneklem t testi veya parametrik olmayan Mann-Whitney U testlerinden yararlanilmustir.

Tablo 4.55°te yapilan t-test sonucuna yer verilmistir.

Tablo 4.55. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan oyunculuk boliimii katilimcilarinin kazang skorlarina

iliskin Bagimsiz Orneklem t testi sonuglar

t df P
SHi-10 2.933 12 .019%
SYO-1 2.404 12 .045%
/s/ 2.839 12 017*
/a/ 3.774 12 .003*
Shimmer 0.383 12 710
NHR 0.701 12 497
SPI -0.700 12 499

#p<0.05

Tablo 4.55 incelendiginde DOy ve KOy un kazang skorlar1 arasinda SHi-10, SYO-
1, /s/ ve /a/ fonasyonu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Tablo incelendiginde DOy’un KOy’a gore bu degiskenlerde
terapilerden daha fazla kazang elde ettigi ve bunun da anlaml1 oldugu goériilmektedir, yani
DOy, KOy’a kiyasla bu degiskenler i¢in daha fazla kazang¢ saglamistir. Shimmer, NHR
ve SPI parametrelerindeki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.56°da yapilan Mann-Whitney U testinin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.56. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan oyunculuk boliimii katilimcilarimin kazang skorlarina

iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar

U Z p
TSSHi-10 6.000 -2.393 017*
SYO-2 13.500 -1.557 120
SYO-3 14.500 -1.338 181
Ses Farkindalk Anketi 3.000 -2.813 .005%*
AVQI 5.500 -2.433 .015%
/z/ 4.000 -2.619 .009*
F0 24.000 -.064 .949
Jitter 20.000 -.578 .564
Genel ses 17.500 -1.472 141
Piiriizliiliik 24.500 .000 1.000
Nefeslilik 17.500 -1.468 142
Gerginlik 14.000 -1.867 .062
Perde 24.500 .000 1.000
Siddet 21.000 -1.000 317

#p<0.05
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Tablo 4.56 incelendiginde kazang skorlarinin DOy ve KOy arasinda farklilasip
farklilasmadigi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda TSSHi-10, Ses Farkindalik
Anketi, AVQI ve /z/ fonasyonundaki kazancin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorlilmektedir (p<0.05). Sozii edilen bu parametrelerde DOy, KOy’a kiyasla daha yiiksek
kazang skorlar1 elde etmis ve terapiden fayda gormiistiir. SYO-2 ve 3, F0, Jitter ve CAPE-
V’nin parametrelerinde elde edilen kazan¢ skorunun gruplar arasinda istatistiksel olarak

farklilasmadig goriilmektedir (p>0.05).

4.7. Deney Grubunda Yer Alan Katihmcilarin Sosyal Gecerlik Formu Sonuclar:

Yapilan biitlinciil ses terapisinin uygunlugunun ve katilimcilarin terapi
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Sosyal Gegerlik Formunda
katilimcilara bazi agik uclu ve ¢oktan se¢gmeli maddeler yoneltilmistir. Deney grubunda
yer alan opera boliimiindeki katilimeilarin tamami Sosyal Gegerlik Formundaki ilk madde
olan terapi memnuniyetine iliskin maddede terapiden memnun olduklarini belirtmistir

(Sekil 4.19).

Yapilan Bitlincll Ses Terapisinden memnun musunuz?

Sekil 4.19. DO 'nun terapi memnuniyeti

Sosyal Gegerlik Formundaki bir diger madde olan “Katildiginiz ses terapisi
programi sesinizin daha iyi olmasina ne derecede katkida bulundu?’” maddesine DO’daki
katilimcilarin %71.4’i (n=5) ¢ok katki sagladigini, %28.6’s1 (n=2) orta derecede katki
sagladigini bildirmistir. Katilimeilarin %100°1 (n=7) bu terapiyi bagkalarina dnerecegini
belirtmistir. Tablo 4.57°de DO’daki katilimecilarin terapi kapsaminin yeterliligine iliskin

goriisleri yer almaktadir.
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Tablo 4.57. Deney grubu opera béliimiindeki katilimcilarin terapi kapsamina iligkin goriisleri

Frekans Yiizde(%)
Uygulanan terapinin _Yeterlidir 4 57.1
siiresi  sizce yeterli Kararsizim 3 42.9
miydi (8 hafta)? Yeterli degildir 0 0
Uygulanan terapinin _Yeterlidir 6 85.7
kapsam sizce yeterli Kararsizim 1 14.3
miydi? Yeterli degildir 0 0

Tablo 4.57°den de goriilebilecegi gibi DO’daki katilimeilarin %57.1°1 (n=4) terapi
siiresinin yeterli oldugunu diisiiniirken %42.9°u (n=3) bu konuda kararsiz oldugunu ifade
etmigtir. DO’daki katilimcilarin %85.7’sine (n=6) gore terapinin kapsami yeterliyken
%14.3’1i(n=1) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. DO’daki katilimcilarin %100’
(n=7) bu terapi sonunda saglikli ses icin nelere dikkat etmesi gerektigini dgrendiklerini
bildirmistir.

Uygulanan terapi yénteminde égrendiklerimin performans sirasinda

Bolumiiniiz: Opera

™ ije yaradiginilyarayacadini
astniyorum %85,7
W Emin degilim %14,3

Sekil 4.20. DO 'nun performans yénetimi

Sekil 4.20°de goriildiigii gibi DO’daki katilimcilarin %85.7’si (n=6) terapide
ogrendiklerinin performans sirasinda ise yaradigini/yarayacagini diislinmektedir.
DO’daki katilimeilarin %14.3°1 (n=1) ise bu konuda emin olmadigini ifade etmistir.

DO’daki katilimcilara dahil olduklari terapi programindaki memnun olduklari
yonler agik uglu sekilde de sorulmustur. Katilimcilar terapi memnuniyeti olarak, sesini
daha saglikli ve devamli kullanmay1 ve ses hijyeninin 6nemini 6grendiklerini, ses sagligi
icin farkindaliklarinin ve sarki sdylerken beden farkindaliklarinin arttigini, konusma
seslerini daha iyi tanidiklarin1 ve seslerini korumaya calistiklarini ifade etmislerdir.
Katilimeilar terapide memnun olmadiklar1 bir yon bulunmadigini belirtmislerdir. Terapi
sikliginin haftada birden fazla olmasimin daha etkili olabilecegini diisiinen bir katilimec1

bulunmaktadir.
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Son olarak terapi sonunda katilimcilarin seslerinde gordiigli degisikliklerin ne
oldugu da acik uclu olarak katilimcilara sorulmustur. Katilimcilar terapi sonrasinda;

- Tiz sesleri daha rahat soylediklerini,

- Yanlis bir ses davraniginda vokal foldlarini rahatlatmay1 6grendiklerini ve bunun
performans devamliligini sagladigini,

- Register gecislerinde daha bilingli ve rahat olduklarini,

- Yorulma oraninin azaldigini ve ses farkindaliklarimin arttigini,

- Nefes kapasitelerinin ve kontroliiniin gelistigini ve uzun miizik climlelerinde daha
rahat ettiklerini, tek nefeste yapabildikleri seylerin miktarinin, siiresinin ve
glicunun arttigini,

- Performans sonrasinda seslerinin daha rahat oldugunu,

- Seste esneklik kazandiklarini ve viicut farkindaliklariyla birlikte san sesinde daha
kontrollii olduklarini ifade etmislerdir.

Sosyal Gegerlik Formu deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilimcilarina
da uygulanmistir. Bu grupta yer alan katilimeilarin tamami (n=7, %100) yapilan terapiden

memnun olduklarini ifade etmislerdir (Sekil 4.21).

Yapilan Butlincll Ses Terapisinden memnun musunuz?
Boliimiiniiz : Oyunculuk

B memnunum

Sekil 4.21. DOy 'un terapi memnuniyeti

DOy’daki katilimcilarin %28.6’s1 (n=2) terapinin seslerinin daha iyi olmasina ¢ok
katki sagladigini belirtirken %57.1°1 (n=4) orta derecede katki sagladigini, %14.3’i (n=1)
az katki sagladigini bildirmistir (Sekil 4.22).
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Katildiginiz bu ses terapisi programi sesinizin daha iyi olmasina ne derecede
katkida bulundu?

Boliimiiniiz: Oyunculuk

M Gok katki saglach
[ Orta derecede kathi saglaci
O Az katla sagladi

Sekil 4.22.. DOy 'un terapi sonrasi sesteki kazanci

DOy’daki katilimcilarin %100’ aldiklar1 terapiyi bir baskasina onereceklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin terapi kapsami ve siiresine iligkin goriislerine Tablo
4.58’de yer verilmistir.

Tablo 4.58. Deney grubu oyunculuk boliimiindeki katilimcilarin terapi kapsamina iliskin goriisleri

Frekans Yiizde (%)
Uygulanan terapinin _Yeterlidir 4 57.1
siiresi  sizce yeterli Kararsizim 3 42.9
miydi (8 hafta)? Yeterli degildir 0 0
Uygulanan terapinin _Yeterlidir 6 85.7
kapsam sizce yeterli Kararsizim 1 143
miydi? Yeterli degildir 0 0

Tablo 4.58’¢ gore DOy’daki katilimcilarin %57,1°1 (n=4) terapi siiresinin yeterli
oldugunu diisiiniirken %42.9’u (n=3) bu konuda kararsizdir. DOy’daki katilimcilarin
%85.7’s, (n=6) terapinin kapsami1 yeterli bulurken %14.3’li(n=1) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmistir. DOy’daki katilimcilarin %100’ (n=7) bu terapi sonunda saglikli
ses icin nelere dikkat etmesi gerektigini Ogrendiklerini ifade etmistir. Ayrica
katilimcilarin tamami (%100, n=7) terapide 6grendiklerinin performans sirasinda islerine

yaradigini/yarayacagini diisiinmektedir (Sekil 4.23).

Uygulanan terapi yénteminde égrendiklerimin performans sirasinda

Boliminiiz: Oyunculuk

mise yaradaniyarayacagm
lustnayorum

Sekil 4.23. DOy 'un performans yénetimi
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DOy’daki katilimcilara da terapi programi hakkindaki memnuniyetlerine,

seslerindeki degisikliklere ve memnun olmadiklar1 yonlere iliskin acik ug¢lu sorular

sorulmugstur. Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore terapiden memnun olduklar1 yonler

sOyle Ozetlenebilir:

Ses 1sitma egzersizlerini icerip katilimcilara ses 1sitma egzersizlerinin
edindirilmesi

Ses sagligini ve sahne sesini de kapsayan dogrudan bir miidahale programi olmasi
Sesin anatomisi, fizyolojisi ve hijyeni hakkinda bilgileri kapsamasi ve terapinin
icerdigi egzersizlerin hem konugsma hem de san/sahne sesindeki sorunlari
azaltmasi ve sesi gliclendirmesi

Vokal fonksiyonlara yonelik farkindaligi arttirmasi, sesi daha iyi kullanabilme
imkani sunmasi

Ses ve beden farkindaligini arttirmast ve hem konusma hem de sahne/san
sesindeki sikayetlere yonelik ¢ozlimler sunmasi.

DOy’daki katilimcilarin da terapiden memnun olmadiklari yon yoktur. Ancak

terapilerin yiiz ylize olmasi durumunda kazancin artabilecegini diisiinen katilimcilar

vardir. Katilimcilardan terapi sonunda seslerinde gordiigii degisiklikleri de belirtmeleri

istenmistir. Katilimcilar terapi sonrasinda;

Seslerini daha rahat kullandiklarim

Ses farkindaliklarinin ve sesleri tizerindeki hakimiyetlerinin arttigin

Seslerine yonelik gilivenlerinin arttigini, san sesini kullanma konusunda daha
istekli olduklarini, ekstra efor sarf etmeden daha giicli ve yiiksek ses
iretebildiklerini

Sesteki gerginligin azaldigini, diyafram kasinin giiclendigini ve sesi iterek
kullanmamaya bagladiklarini

Nefes kapasitesinin artarak daha uzun climleler ve sesler tiretebildiklerini,

Daha 6n odakli, giiclii ve destekli bir sese sahip olduklarini, eskiye kiyasla ses
kontrolliiniin arttigini,

Ses kisiklig1 ve diger ses problemleri durumunda neler yapmalar1 gerektigini

ogrendiklerini belirtmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, olusturulan sekiz seanslik biitiinciil ses terapisinin fonksiyonel
disfonisi olan opera ve oyunculuk boliimii 6grencilerinin sesleri tizerindeki etkililigi
arastirtlmistir. Bu kapsamda deney grubunda yer alan katilimcilara terapi uygulanmis ve
on-test, son-test ve izleme Ol¢limleri alinmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir
miidahalede bulunulmamis sadece On-test Ol¢limleri alindiktan 8 hafta sonra son-test
Olciimleri alinmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular ve terapinin etkililigi

izleyen boliimde tartigilmaktadir.

5.1. Biitiinciil Ses Terapisinin Ses Handikap Indeksi-10, Tiirkce San Sesi Handikap
Indeksi-10, Ses Yorgunluk Ol¢egi ve Ses Farkindalik Anketi Uzerindeki Etkisi

Biitiinciil ses terapisi dncesi, sonrast ve terapi bitiminden 3 ay sonra alinan izleme
verilerinin grup igerisindeki karsilastirma sonuglart incelendiginde deney grubunda yer
alan opera boliimii katihimeilarinin  SHi-10 skorlarinda  anlamli  bir farklilik
goriilmemistir. Bu gruptaki katilimcilarm SHi-10 6n-test, son-test ve izleme skorlarmin
betimsel olarak ortalamalari incelendiginde de ytiksek skorlar goriilmemektedir. Kontrol
grubunda yer alan opera bliimii katilimcilarinin da SHi-10 &n-test ve son-test skorlar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. SHi-10’daki kazang skorlar incelendiginde
ise deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Elde edilen bu
bulgular Sielska-Badurek vd. (2017) tarafindan fonksiyonel disfonisi olan sarkicilarla
yapilan ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. S6zii edilen ¢aligmada da terapi
oncesi ve sonrast SHI skorlarinda anlamli bir fark gériilmemistir. Ancak Kaneko vd.
(2020) KGDsi ve vokal fold nodiilii olan sarkicilarda YTSYE ve hijyenik ses terapisini
kullanarak yaptiklar1 calismada SHI skorlar1 anlamli diizeyde diismiistiir. Pedrosa vd.
(2016) sarkici olmayan diger profesyonel ses kullanicilar1 iizerinde yiirtittiikleri
calismada terapi sonrast SHI skorlarinda anlamli diizeyde diisiisler elde etmislerdir.
Profesyonel ses kullanicis1 olmayan ancak fonksiyonel disfonisi olan bireyler {izerinde
yapilan biitiinciil ses terapilerinde de SHI skorlarinda anlamli diistisler elde edilmistir
(Antonetti vd., 2020; Guzman vd., 2020). Miidahale almayan kontrol grubundaki
katilimeilarin SHi-10 skorlarinda bir farklilik gériilmemesi beklenen bir durumdur. Ote
yandan deney grubundaki katilimcilarin SHI-10 skorlarinda anlamli farklilik
goriilmemesi katilmcilarin  zaten diisik SHI-10 skorlarma sahip olmasi ile

iligkilendirilebilir.
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Deney grubu opera boliimii katilmcilarinin TSSHi-10’dan almis oldugu on-test,
son-test ve izleme verileri anlamli olarak farklilasmigtir. Buna gore on-testte yiiksek olan
skorlar terapi sonrasinda anlamli diizeyde azalmistir ve izlemede ise bu azalma sabit
kalarak degigsmemistir; yani son-test ve izleme arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bu durumda, terapinin bu gruptaki katilimcilarin TSSHi-10 skorlar
iizerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica bu durum katilimcilardan alinan
nitel verilere de yansimistir. Bu gruptaki katilimcilar tiz seslerde, register gegislerinde ve
performans sonrasinda seslerinin daha rahat olduklarini, seste esneklik kazandiklarini ve
san sesinde daha kontrollii olduklarini ifade etmislerdir; dolayisiyla terapi sonrasinda san
sesinde daha iyi olduklar1 ve terapinin bu alanda etkili oldugu sdylenebilir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin TSSHi-10’dan aldiklar1 6n-test son-test skorlar1 ise
anlamli olarak farklilagsmamistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarinin kazang skorlarina
bakildiginda deney grubunun terapiden elde ettigi kazancin kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Deney grubunun opera bolimii
katithmeilarinin - TSSHI-10 skorlarindaki ve san seslerindeki bu anlamli farklilik
alanyazindaki caligsmalarla da ortiismektedir. Sielska-Badurek vd. (2017) arastirma
sonucunda katilimcilarin san seslerinde algisal olarak anlamli farkliliklar elde etmislerdir.
Kaneko vd. (2020) arastirma sonucunda katilimcilarmin San Sesi Handikap Indeksi
skorlarinda anlaml diisiisler elde etmislerdir. Mevcut arastirma kapsaminda olusturulan
biitiinciil ses terapisi bireylerin san/icra seslerine yonelik egzersizleri de icermektedir. Bu
nedenle 6zellikle vokal foldlarin dogru sekilde hareket etmesini saglayan egzersizlerin ve
performansa yonelik egzersizlerin bireylerin san seslerindeki sorunlarin azalmasina katki
sagladig1 ve dolayistyla TSSHI-10 skorlarmin da anlaml sekilde diismesine yol agtig
sOylenebilir.

Deney grubunda yer alan opera bélimii katilimecilarmin  SYO’niin  alt
boliimlerinden aldiklar1 6n-test, son-test ve izleme verileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak katilimcilar seslerinin daha az yorulduklarint Sosyal Gegerlik
Formunda belirtmislerdir. Kontrol grubunda yer alan opera boliimii katilimeilarinin ise
SYO’niin alt testlerinde on-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kazang skorlari incelendiginde ise deney ve kontrol gruplariin kazang
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Antonetti vd. (2020) fonksiyonel
disfoniye sahip profesyonel olmayan ses kullanicilariyla yaptigi calismada biitlinciil ses

terapisi sonrasi katilimeilarm SYO skorlarida anlaml diisiisler bulmustur. Bu kapsamda
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aragtirma sonucunda elde edilen bulgu alanyazindaki ¢aligmayla benzer bulgulara sahip
degildir. Olgme aracinda anlamli bir fark bulunmamasima ragmen katilimcilarin nitel
olarak ses yorgunluklarinin da azaldigina dair bilgiler vermesi kayda deger bir bulgudur.
Ote yandan ses kullanim yogunluklar1 ve dolayisiyla ses yorgunluklarmin katilimcilar
arasinda farklilasmis olmas1 SYO skorlarmin anlamli olmamasiyla iliskilendirilebilir.

Deney grubu opera boliimii 6grencilerinin Ses Farkindalik Anketinden almig
oldugu skorlar on-teste kiyasla son-test ve izlemede istatistiksel olarak anlaml diizeyde
artmistir. Bu grupta yer alan katilimcilarin terapiyle birlikte ses farkindaliklarinin ve sese
yonelik bilgilerinin arttig1 sdylenebilir. Bu durum, gruptaki katilimcilarin nitel verileriyle
de uyumludur. Katilimcilar ses farkindaliklarinin arttigini, yanlis ses davranislarini
tanidiklarin1 ve yanlis bir ses davranisinda vokal foldlarini rahatlatmay1 6grendiklerini
ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki opera katilimcilarinin Ses Farkindalik Anketinden
almis olduklar1 6n-test ve son-test verileri ise anlamli diizeyde farklilagsmamistir. Deney
ve kontrol gruplarinda yer alan opera boliimii katilimcilarinin terapideki kazang skorlari
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamistir. Alanyazinda bu ve benzeri katilimcilarla
yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismadaki deney grubu opera boliimii
katilimcilarinin Ses Farkindalik Anketi skorlarindaki bu anlamli artis olduk¢a dnemlidir;
¢linkii bu bireylerde sese, ses hijyenine ve ses sagligina yonelik artan farkindalik ve biling
disfoniyi onlemede ve sesin dogru kullanilmasinda ¢ok degerlidir (Braun-Jansen ve
Zeine, 2009; Sielska-Badurek vd. 2017b).

Deney grubunda yer alan oyunculuk béliimii katilimcilarinin SHi-10’dan almis
oldugu &n-test, son-test ve izleme skorlar1 anlamli olarak farklilasmistir. On-testte yiiksek
olan SHi-10 skoru son-testte anlamli olarak azalmis ve izlemede ise son-teste kiyasla
farklilagmamustir. Nitel veriler incelendiginde de bu gruptaki katilimcilar konusma
seslerinin terapi sonrasinda daha iyi oldugunu, sesteki gerginligin azaldigini, sesteki
kontrollerinin arttigin1 ve daha 6n odakli ve rahat sese sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Kontrol grubunda yer alan oyunculuk béliimii katilimcilarmin SHI-10 6n-test ve son-test
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kazang skorlar1 incelendiginde
deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundakilere kiyasla kazang skorlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan biitiinciil ses terapisinin deney
grubunda SHI-10 skorlar1 ve dolayisiyla konusma sesi iizerinde etkili oldugunu sylemek
miimkiindiir. Bu bulgular alanyazindaki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Timmermans vd. (2004) oyunculuk ve yonetmenlik bolimlerindeki 6grencilerle
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yaptiklar: ses egitim calismasinda deney grubundaki katilimcilarin SHI skorlarinda
anlamli diislisler go6zlemislerdir; ancak miidahale almayan kontrol grubundaki
katilimeilarin da SHI skorlar1 anlamli diizeyde azalmustir. Talay (2019) organik vokal
fold patolojisi olmayan aktorlerle yaptigi calismada terapi sonrasinda katilimcilarinin
SHI-10 skorlarinda anlamli diisiisler elde etmistir. Alanyazinda aktorler veya aktor
adaylan ile yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle alanyazinda fonksiyonel disfonisi
olan katilimcilar lizerinde uygulanan biitlinciil ses terapilerinin etkilerinin incelendigi
aragtirmalara bakildiginda SHI skorlarinda anlaml diisiisler goriilmektedir ve bu bulgular
da deney grubu oyunculuk béliimiindeki katilmcilarin SHi-10’daki bulgulariyla
benzerlik gostermektedir (Pedrosa vd, 2016; Kaneko vd., 2020; Antonetti vd., 2020;
Guzman vd., 2020; Guzman vd., 2020b). Oyuncularin SHI-10 skorlarinin anlamli
diizeyde farklilagmasi, sahne sesinde ve san sesinde kullanilan registerlarin farkli oldugu
diistintildiiginde 6nem kazanmaktadir. Uygulanan biitlinciil ses terapisinin konusma
sesini daha c¢ok kullanan oyunculuk boliimii katilimeilarinda etkisini  gosterdigi
sOylenebilir.

Deney grubu oyunculuk béliimii katilimcilarinin TSSHI-10 6n-test, son-test ve
izleme skorlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur. TSSHI-10 skorlar1 6n-testte
yiiksekken son-test ve izlemede azalmis; son-test ve izleme arasinda ise anlamli bir
degisiklik olmamistir. Biitiinciil ses terapisinin bu grup icin de TSSHi-10 ve san sesi
diisiiniildiigiinde etkili oldugu sodylenebilir. Bu durum katilimcilarin Sosyal Gegerlik
Formunda verdikleri yanitlar1 arasinda da vurgulanmigtir. Katilimeilar terapi sonrasinda
san sesini kullanmada daha istekli olduklarini, san sesindeki sorunlarinin azaldigini, sesi
iterek kullanmamaya basladiklarini, daha az eforla daha giiclii, destekli ve yliksek ses
iretebildiklerini ifade etmiglerdir. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk bdoliimii
katilimcilarinin ise TSSHI-10 &n-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ote yandan, deney ve kontrol gruplari arasindaki kazang skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin kazang skorlar
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
skorlarinda anlamli farklilik olmamasi miidahale almamalariyla agiklanabilir. Diger
taraftan terapi sonrasinda deney grubundaki katilimeilarin TSSHI-10 skorlarindaki diisiis
ve nitel verileri birlikte diisiiniildiigiinde san seslerindeki iyilesme terapinin 6nemli
kazanimlar1 arasindadir. San seslerini opera bdliimii katilimcilarina kiyasla daha az etkili

kullanan oyunculuk béliimii katilimcilarinin san seslerinde terapi sonrasinda goriilen bu
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iyilesmenin onlarin sahne ve san performansini arttiracagi diisliniilmektedir. Nitekim
yukarida da ifade edildigi gibi bu bireyler Sosyal Gegerlik Formunda terapiden sonra san
seslerini  kullanmada tereddiit yasamadiklarim1 ve daha istekli olduklarini ifade
etmiglerdir. Elde edilen bulgular san sesini operacilara kiyasla daha az kullansalar da
aktorlerin ve aktor adaylarmin terapilerinde mutlaka performansa dayali egzersizlerin yer
almasi gerektigi sonucunu dogurmaktadir.

SYOr’niin ii¢ alt boliimiinden alman 6n-test, son-test ve izleme skorlari deney
grubunda yer alan oyunculuk bolimii katilimecilarinda bir farklilik gostermemistir.
Kontrol grubundaki katilimcilarin da SYO niin {i¢ alt béliimiinden almis olduklari 6n-test
ve son-test skorlar1 anlamli olarak farklilasmamistir. Ancak kazang skorlari
incelendiginde deney grubundaki katilimeilarin kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla
kazang skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alanyazindaki ¢aligmalarda
fonksiyonel disfonisi olan katilimcilarla yapilan biitiinciil ses terapileri sonucunda SYO
skorlarinda anlamli diisiis elde edilmistir (Antonetti vd., 2020; Boominathan vd., 2021).
Bu kapsamda bulgular alanyazinla benzerlik gdstermemektedir. Bu gruptaki
katilimeilarin SYO skorlarinda alanyazindaki calismalarin aksine anlamli farkliliklar
goriilmemesi katilimcilarin SYO’deki skorlarmimn betimsel olarak diisiik olmasiyla
aciklanabilir. Katilimcilarin SYO’deki ortalama puanlart SYO’niin yorgunluk esik
degerinin altindadir. Ayrica analiz sonucunda da katilimeilarin skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklar goriilmese de betimsel olarak ortalamalarda diisiisler ve 3. Boliim
icin yiikselisler gézlenmistir.

Deney grubunda yer alan oyunculuk boélimii katilimcilarinin Ses Farkindalik
Anketinden almig olduklar1 On-test, son-test ve izleme skorlar1 anlamli olarak
farklilagsmistir. Buna gore anketten alinan skorlar terapiden sonra artis gostermistir.
Terapinin oyunculuk boéliimii katilimeilarinin ses farkindaliklar1 iizerinde olumlu
etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu durum katilimcilarin agik uglu ifadelerinde de yer
almaktadir. Buna gore katilimcilar terapi sonrasinda sesin anatomisi, fizyolojisi ve hijyeni
hakkinda bilgilerinin arttigini, ses kisiklig1 ve ses problemleri durumunda neler yapmalari
gerektigini 6grendiklerini ve ses farkindaliklarinin ve ses tizerindeki hakimiyetlerinin
arttigin1 ifade etmislerdir. Kontrol grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilimcilarinin
Ses Farkindalik Anketinden aldiklar1 On-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Kazang skorlarinda ise deney grubu lehine anlamli bir farklilik

vardir. Deney grubundaki katilimeilarin kazang skorlar1 kontrol grubundakilere kiyasla
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anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alanyazindaki bulgular incelendiginde Sezin
vd. (2020) disfonisi olmayan oyunculuk boliimii 6grencileriyle yaptigi biitiinciil ses
egitimi sonrasinda, deney grubundaki katilimcilarin ses farkindaliklarinin anlamli
diizeyde arttigini; kontrol grubundaki katilimcilarin ses farkindaliklarinda bir degisiklik
olmadigini bulgulamistir. Bu kapsamda deney grubun oyunculuk boliimii katilimcilarinin
Ses Farkindalik Anketi bulgular1 alanyazinla benzerlik gostermektedir. Yine elit ses
kullanicilart arasinda yer alan aktorler ve aktor adaylari ig¢in de disfoninin dnlenmesi ve

sesin dogru kullanilmas i¢in ses farkindaligi oldukg¢a dnemlidir.

5.2. Biitiinciil Ses Terapisinin Aerodinamik Ozellikler Uzerindeki Etkisi

Deney grubunda yer alan opera bolimi katilimecilarimin  aerodinamik
ozelliklerinden /s/ sesi iiretim siiresi On-test, son-test ve izleme Ol¢limlerinde anlamli
farklilik gostermistir. Buna gore On-testteki skorlar son-test ve izlemede anlamli diizeyde
artmis ve son-test ve izlemede farklilasmamaistir; diger bir ifadeyle katilimcilar /s/ tiretim
stiresindeki performanslarint korumuslardir. Bu gruptaki katilimcilarin /z/ fonasyon
siiresinin On-teste kiyasla son-test ve izleme Ol¢limlerinde artig olmasina ragmen bu artig
anlamli diizeyde bulunmamstir. Kontrol grubundaki opera boliimii katilimeilarinin /s/ ve
/z/ fonasyon siirelerinin On-test ve son-test verileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak kazang skorlar1 incelendiginde deney grubunda yer alan
katilimcilarin /s/ ve /z/ fonasyon siirelerindeki kazang skorlarinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Deney grubunun Sosyal Gegerlik
Formunda verdikleri yanitlar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Katilimcilar terapi
sonrasinda nefes kapasitelerinin ve kontrollerinin gelistigini ifade etmislerdir.

Deney grubundaki opera boliimii katilimcilariin maksimum fonasyon siiresi
Ol¢ciimlerinde On-testten izlemeye dogru dogrusal bir artig goriilse de bu artis istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamistir. Ancak elde edilen nitel verilerde deney
grubundaki katilimcilar terapi sonrasinda nefes kapasitelerinin gelistigini ve uzun miizik
cimlelerinde daha rahat olduklarin1 ve tek nefeste yapabildikleri seylerin miktarinin,
siiresinin ve giicliniin arttigini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki katilimeilarin ise
maksimum fonasyon siiresindeki On-test ve son-test Ol¢limleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Kazang skorlar1 incelendiginde de deney ve opera boliimii
katilimcilarinin maksimum fonasyon stiresindeki skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik

yoktur. Alanyazindaki ¢alismalarda Sielska-Badurek (2017) deney grubu katilimcilarinin
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son test maksimum fonasyon siiresi Ol¢iimlerinin anlamli diizeyde azaldigini; kontrol
grubunda ise higbir farkliik goriilmedigini bildirmistir. Ote yandan Sabol, Lee ve
Stemple (1995) ses problemi olmayan sarkicilarin maksimum fonasyon siirelerinin terapi
sonrasinda anlamli diizeyde arttigini belirtmistir. Tay, Phyland ve Oates (2015) de koro
sarkicilarinin katilimer oldugu calismada terapi sonrasi maksimum fonasyon siirelerinin
arttigin1  bulgulamistir. Bu kapsamda ¢alismadaki bulgular alanyazinla paralellik
gostermemektedir. Olusturulan biitiinciil ses terapisinin igeriginde bireylerin nefes
kapasitelerini arttiracak ve onlarin fonasyon kabiliyetlerini destekleyecek solunum
egzersizleri yer almaktadir. Bu acgidan bakildiginda aerodinamik 6zelliklerdeki artiglar
terapiyle dogrudan iliskilendirilebilir. /z/ siiresinde ve maksimum fonasyon siiresinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ortalamalarinda artiglar goriilmektedir. Terapi
sonrasinda alanyazinda 6nerildigi gibi (Oguz, 2012; Boone vd., 2014) /s/ ve /z/ siireleri
ortalama olarak birbirine yaklasmistir ve bu durumun da solunum ve fonasyon dengesinin
saglanmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilimeilarinin /s/ sesi iiretim siiresi
terapi sonrasinda artmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. /z/ fonasyon
siiresinde de On-testten izlemeye dogru artig goriilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin /s/ ve /z/ fonasyon siirelerindeki 6n-test
ve son-test skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak Sosyal
Gegerlik formu incelendiginde katilimcilar nefes kapasitelerinin arttigin1 ve diyafram
kasmin giiglendigini ifade etmislerdir. Kazang skorlari incelendiginde de /s/ ve /z/
fonasyon siirelerinin kazang skorlar1 deney grubu lehine daha anlamli bulunmustur. Diger
bir ifadeyle deney grubundaki katilimecilarin 6n-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Deney grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin maksimum fonasyon siiresi artis
gOstermistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. On-test ve izleme verileri
arasindaki artis istatistiksel olarak anlamliyken; son-test ve izleme verileri arasindaki fark
anlamli degildir. Bu bulguyla gruptaki katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi
acisindan terapiden fayda gordiigiinii ve bu fayday1 korudugunu séylemek miimkiindiir.
Ayrica elde edilen nitel bulgular da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Katilimcilar terapi
sonrasinda diyaframlarinin gii¢clendigini, ses itmeden ve eforsuz olarak iiretebildiklerini,
nefes kapasitelerinin artarak daha uzun ctimleler ve sesler tiretebildiklerini belirtmislerdir.

Ote yandan, kontrol grubunda yer alan oyunculuk béliimii katilimcilarinin maksimum
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fonasyon siiresi On-test ve son-test skorlari1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Iki grubun kazang skorlarma bakildiginda deney grubunun kazang skorlarmin kontrol
grubunun kazang skorlarina gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda deney grubundaki katilimcilar igin terapinin etkili oldugu disiiniilebilir.
Deney grubu oyunculuk boliimii katilimeilarinin aerodinamik 6l¢timlerdeki bulgulart
Talay’in (2019) bulgulariyla farkliyken Kaneko vd. (2020) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Kontrol oyunculuk grubundaki katilimcilar terapi almadigi i¢in skorlarinda anlaml
bir farklilik goriilmemesi beklenen bir durumdur. Deney oyunculuk grubundaki
katilimcilarin hem /s/ iiretim siiresinde hem maksimum fonasyon siiresinde hem de
istatistiksel olarak anlamli olmasa da /z/ fonasyon siiresindeki artiglar solunum
egzersizlerini de ses terapisinin 6nemli bir pargasi olarak diisiinen biitiinciil ses terapisinin
olumlu bir sonucu ve etkisi olarak diisiiniilebilir.

Ayrica deney grubunda yer alan opera ve oyunculuk boliimii katilimcilarinin izleme
verilerinin son-test verilerinden anlamli olarak farklilagmamas1 da kazanilan yeni

solunum davraniginin énemli diizeyde korundugunun da bir gostergesidir.

5.3. Biitiinciil Ses Terapisinin Sesin Akustik Ozellikleri Uzerindeki Etkisi

Deney grubunda yer alan opera boliimi katilimcilarinin AVQI’den almis oldugu
On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Kontrol
grubunda yer alan opera boliimii katilimcilarinin da AVQI 6n-test son-test skorlar
anlamli sekilde farklilasmamistir. AVQI’deki kazang skorlari incelendiginde de deney ve
kontrol gruplar1 arasmnda anlamli bir fark goriilmemistir. Ozetle, terapinin deney
grubundaki opera bolimii katilimcilarinin AVQI skorlarina bir etkisinin olmadigi
sOylenebilir.

Deney grubundaki opera boliimii katilimcilarinin FO, Jitter, Shimmer, NHR ve SPI
parametrelerinin  On-test, son-test ve izleme skorlar1 anlamli diizeyde farklilik
gostermemigstir. Bu durum kontrol grubundaki opera boliimii katilimecilari i¢in de
benzerdir. Bu gruptaki katilimcilarin bu parametrelerdeki on-test ve son-test skorlari
arasinda anlamli bir farklilk bulunmamustir. iki grubun bu parametrelerdeki kazang
skorlar1 arasinda da anlamli bir farklilik yoktur. Akustik verilerden elde edilen bu
bulgular alanyazindaki ¢ogu calismayla benzerlik gostermektedir (Sabol, Lee ve Stemple,

1995; Fadel vd., 2016; Sielska-Badurek, 2017; Antonetti vd., 2020). Ote yandan Kaneko
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vd. (2020) arastirmalarinda katilimcilarin jitter ve ve shimmer parametrelerinde anlaml
artis FO parametresinde de anlamli diisiiler bildirmistir. Bu agidan arastirma bulgular1 bu
caligsmayla uyusmamaktadir.

MDVP parametreleri i¢in akustik analizler yapilirken /a/ {inliisiiniin uzatilmasiyla
kayitlar alinmistir. Ancak bu kayitlarin ve analizlerin 6zellikle performans sirasinda
(sahne/san sesi kullanildig1 sirada) sorun yasayan ancak konusma sesinde sorun
yasamayan elit ses kullanicilarinin ses problemlerini 6lgmede ve degerlendirmede
yetersiz oldugu diistiniilmektedir; ¢iinkii bu analizler sadece uzatilmig bir {inlilyii analiz
etmektedir. Uzatilmis iinlii analizinde subglottik, glottik ve supraglottik seviyelerde bagl
konusmada oldugu gibi ses ve prozodi degismelerine, temel frekanstaki farkliliklara
rastlanmaz (Maryn ve Weenik, 2015).

Deney grubunda yer alan oyunculuk bolimi katilimcilarinin AVQI’den almis
oldugu On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore disfoni esik diizeyinin iistiinde olmasa da bu gruptaki katilimcilarin AVQI
skorlart On-testten izlemeye dogru anlamli diizeyde azalmistir. Son-test ve izleme
arasinda anlamli bir farkin olmamasi davranis degisikliginin korundugu seklinde
yorumlanabilir. Kontrol grubundaki katilimcilarin AVQI skorlarinda 6n-test ve son-test
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Deney ve kontrol grubunun kazang skorlar
karsilastirildiginda ise deney grubunun AVQI kazang skorlari kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha ytliksektir. Bu agidan deney grubu oyunculuk boliimiiniin kontrol
grubuna kiyasla terapiden fayda gordiigii sdylenebilir.

Deney grubundaki oyunculuk bolimii katilimeilarinin MDVP parametreleri 6n-
test, son-test ve izlemede anlamli diizeyde farklilagmamistir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin da MDVP parametrelerindeki on-test ve son-test skorlar1 arasinda anlaml
bir farklilik yoktur. Iki grubun bu parametrelerdeki kazang skorlar arasinda da anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Deney grubu oyunculuk katilimeilarinin MDVP
parametrelerindeki bu bulgular1 Talay’in (2019) ve Sezin vd. (2020) bulgulariyla
benzerdir. Ote yandan Sezin vd. (2020) miidahale almayan kontrol grubundaki
katilimcilarin Jitter, NHR, SPI parametrelerinde anlamli bir fark elde etmistir.

AVQI araciligiyla hem uzatilmis iinlii hem de bagli konusma akustik olarak
incelenir. AVQI’'nin sadece uzatilmis {inliideki degil ayni zamanda bagli konusma
icerisindeki ses problemlerini ve sapmalarini analiz etmesi bu analizin olumlu

yonlerinden biridir (Maryn ve Weenik, 2015). Bu kapsamda sahne sesini ve gogiis
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registerini daha fazla kullanan oyunculuk boliimii 6grencilerinin terapi sonrasinda AVQI
skorlarinda da anlamli diisiisler goriilmesi 6nemlidir.

MDVP parametrelerinde goriilmeyen farklilik yukarida da ifade edildigi gibi
uzatilmis {inli fonasyonu analizinin Ozellikle performans sirasinda sorun yasayan
bireylerin degerlendirilmesinde yetersiz oldugunun diisiiniilmesiyle agiklanabilir. Ote
yandan miidahale almayan kontrol gruplarindaki katilimcilarin akustik analizlerinde

anlamli bir farklilik olmamasi beklenen bir durumdur.

5.4. Biitiinciil Ses Terapisinin Sesin Algisal Ozellikleri Uzerindeki Etkisi

Bu arastirmada, sesin algisal ozelliklerinin degerlendirilmesi icin CAPE-V’den
yararlanilmigtir. Deney grubundaki opera bolimi katilimeilarimin CAPE-V
parametrelerinden genel ses, nefeslilik ve gerginlik parametrelerinin on-test, son-test ve
izleme skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gére terapi dncesi yiiksek
olan skorlar terapi sonunda anlamli diizeyde azalmistir. Piiriizlilik ve perde
parametrelerinde algisal olarak bir sorun tespit edilmedigi i¢in bu parametrelerin terapi
oncesi ve sonrasindaki skorlarinda anlamli bir farklilik yoktur. Siddet parametresinde ise
on-test skoru son-testte azalmis olmasina ragmen terapi dncesi ve sonrast skorlar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir. Kontrol grubundaki opera boliimii
katilimcilarinin CAPE-V’nin biitiin parametrelerinde 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Iki grup arasindaki kazang skorlar1 incelendiginde
nefeslilik parametresinde deney grubunun kazang skorlarmin kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan biitiinciil ses terapisinin bagta
nefeslilik olmak {izere sesin algisal 6zellikleri iizerinde de etkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Deney grubundaki opera katilimcilarimin algisal olarak seslerinde
yasadiklar1 bu olumlu degisiklikler alanyazindaki bazi ¢aligmalarla benzerlik gosterirken
(Guzman vd., 2013; Pedrosa vd., 2016; Sielska-Badurek vd. 2017; Jafari vd., 2017) baz1
caligmalarla farklilik gostermektedir (Tay, Phyland ve Oates, 2015; Fadel vd., 2016;
Antonetti vd., 2020).

Opera boliimiindeki katilimcilarin  6zellikle performans sirasinda seslerinde
duyduklart nefeslilik vokal foldlarinin istenilen perde aralifinda ve registerlarda yeterli
sekilde kapanamadiginin bir gdstergesidir. Bu durum san sesini kullanan sarkicilarda
siklikla karsilagilan bir durumdur ve disfoninin belirtisi olabilir (Phyland vd., 2013). Bu

kapsamda mevcut aragtirmadaki opera boliimii katilimcilarinin terapi sonrasinda CAPE-
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V’deki nefeslilik parametresindeki anlamli diisiis terapi protokoliinde yer alan vokal
foldlarin dogru hareketini saglayan egzersizlerin ve postiir, nefes ve viicut destegi gibi
performanst da hedefleyen egzersizlerin etkili kullanilmasiyla agiklanabilir. Diger
parametrelerde bir farklilik goriilmemesinin bu parametrelerdeki ses sorununun
siddetinin yliksek olmamasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki oyunculuk boliimii katilimcilarinin  CAPE-V  skorlar
incelendiginde sadece gerginlik parametresinde On-test, son-test ve izleme skorlari
arasinda anlamli bir fark elde edilmistir. Sesteki gerginligin algisal olarak
degerlendirildigi bu parametre terapi sonrasinda anlamli diizeyde diismiistiir. Bu gruptaki
katilimcilarin piiriizliiliik ve perde skorlar1 sifirdir. Ayrica genel ses ve nefeslilik skorlari
da distiktiir. Bu gruptaki katilimcilarin Sosyal Gegerlik Formunda verdikleri yanitlar da
bu bulguyu desteklemektedir. Bu gruptaki katilimcilar seslerindeki gerginligin azaldigi
ve seslerini daha rahat kullandiklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki oyunculuk
boliimii 6grencilerinin CAPE-V nin biitiin parametrelerindeki on-test ve son-test skorlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir. Ayrica iki grubun kazang skorlar1 da anlamli
diizeyde farklilagmamistir. Alanyazin incelendiginde ise Timmermans vd. (2004)
katilimcilarin genel ses parametresinde, Sezin vd. (2020) deney grubundaki katilimcilarin
CAPE-V’de genel ses ve kabalik parametrelerinde anlamli diizelmeler bulmustur. Bu
kapsamda deney grubu oyunculuk boliimii katilimcilarinin algisal olarak terapiden elde
ettigi kazanimlar alanyazinla benzerlik gostermektedir.

Oyunculuk boélimiindeki katilimcilarin san sesine kiyasla sahne sesini ve
dolayisiyla ses registerindan ziyade ses siddetini farkli sekillerde daha ¢ok kullandig:
diistiniilmektedir. Bu durumun da ses gerginligi ile 6zellikle aktdrlerde ve oyunculuk
boliimii  6grencilerinde kas gerginligi ve larengeal hiperfonkisyonu arttirdigi
bilinmektedir (Zerner vd., 2013). CAPE-V’deki gerginlik skorlarinin terapi 6ncesinde
yiiksek olmas1 bu nedenle agiklanabilirken; terapi sonrasinda anlamli diisiis gdstermesi

ise terapinin bir kazanci seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC, SINIRLILIK VE ONERILER

Bu boliimde ¢alismanin sonuglarina, sinirliliklarina ve ileride yapilmasi planlanan

aragtirmalara yonelik oneriler yer almaktadir.

6.1. Sonug¢

Bu aragtirmada, olusturulan biitiinciil ses terapisinin elit ses kullanicilar1 arasinda
yer alan opera ve oyunculuk bdliimlerinde okuyan ve fonksiyonel disfonisi olan
ogrencilerin sesleri tizerindeki etkililigi arastirilmistir. Terapinin etkililigini arastirmak
icin ses degerlendirme araclarindan SHi-10, TSSHI-10, SYO, Ses Farkindalik Anketi, /s/
ve /z/ fonasyon siireleri, maksimum fonasyon siiresi, AVQI, MDVP parametreleri ve
algisal degerlendirme araci olan CAPE-V bagimli degiskenler olarak kullanilmistir. Bu
kapsamda deney grubunda (n=14) yer alan opera (n=7) ve oyunculuk (n=7) bdliimii
katilimcilarina 8 seanslik biitiinciil ses terapisi uygulanmis ve terapi dncesi, terapi sonrasi
ve terapinin 3 ay sonrasinda sozii edilen ses degerlendirme araglarindan alinan veriler
analiz edilmistir. Kontrol grubunda yer alan opera (n=7) ve oyunculuk (n=7) boliimii
katilimcilarina ise herhangi bir miidahalede bulunulmamis yalnizca 8 hafta arayla bagimlh
degiskenlere iliskin 6n-test ve son-test verileri alinmistir. Grup i¢inde yapilan analizlerin
haricinde gruplar arasinda da kazang skorlar1 karsilastirilmistir.

Deney grubunda yer alan opera béliimii katilimcilarinin TSSHI-10, Ses Farkindalik
Anketi, /s/ fonasyon siiresi ve CAPE-V’de yer alan genel ses, nefeslilik ve gerginlik
parametrelerindeki on-test, son-test ve izleme skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur. Bu gruptaki katilimcilarin Ses Farkindalik Anketi, /s/ fonasyon
siiresindeki skorlar1 anlamli diizeyde artarken, TSSHi-10 ve CAPE-V’de yer alan genel
ses, nefeslilik ve gerginlik parametrelerindeki skorlari ise anlamli diizeyde azalmistir.
Katilimeilarin SHi-10, SYO, /z/ fonasyon siiresi, maksimum fonasyon siiresi, AVQI,
MDVP parametreleri ve CAPE-V’deki piiriizliiliik, perde ve siddet parametrelerindeki
On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Kontrol grubunda yer alan opera bdliimii katilimcilarinin veri toplama araglarinin
higbirinde 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Iki grubun
kazang skorlar1 incelendiginde ise deney grubundaki katilimcilarin TSSHI-10, /s/ ve /z/
fonasyon siiresi ve CAPE-V’deki nefeslilik parametresi deney grubunda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Diger bir ifadeyle deney grubu TSSHI-10, /s/ ve /z/ fonasyon

stiresi ve CAPE-V’deki nefeslilik parametresinde terapiden belirgin kazang saglamistir.
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Katilimcilardan elde edilen nitel bulgular da yapilan terapinin etkili oldugunu destekler
niteliktedir.

Deney grubunda yer alan oyunculuk boliimii katilimeilarinin anlamli farkliliklara
sahip oldugu degisken sayis1 daha fazladir. Buna goére deney grubundaki oyunculuk
béliimii katihmcilarinin SHI-10, TSSHi-10, Ses Farkindalik Anketi, /s/ fonasyonu,
maksimum fonasyon stiresi, AVQI ve CAPE-V’deki gerginlik parametresinden elde
edilen On-test, son-test ve izleme skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Katilimeilarin terapi sonunda SHi-10, TSSHI-10, AVQI, CAPE-V gerginlik parametresi
azalirken; Ses Farkindalik Anketi, /s/ fonasyon siiresi ve maksimum fonasyon siiresi
skorlar1 ise anlamli diizeyde artmistir. Katilimeilarm SYO, /z/ fonasyon siiresi, MDVP
parametreleri ve CAPE-V’deki genel ses, piiriizliiliik, nefeslilik, perde ve siddet
parametrelerindeki On-test, son-test ve izleme skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Kontrol grubundaki oyunculuk boliimii katilimcilarinin veri toplama araglarinin
higbirinde 6n-test ve son-test skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Iki grubun
kazang skorlarina bakildiginda deney grubundaki katilimeilarin SHi-10, TSSHI-10, SYO,
Ses Farkindalik Anketi, /s/ ve /z/ fonasyon siiresi, maksimum fonasyon siiresi ve
AVQI’den almis oldugu kazang skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur; yani,
deney grubundaki katilimcilar SHi-10, TSSHi-10, SYO, Ses Farkindalik Anketi, /s/ ve
/z/ fonasyon siiresi, maksimum fonasyon siiresi ve AVQI’de terapiden belirgin kazang
saglamistir. Bu gruptaki katilimcilarin nitel bulgular1 da yapilan terapinin etkili oldugunu
destekler niteliktedir.

Biitiin bu bulgular incelendiginde biitiinciil ses terapisinin fonksiyonel disfonisi
olan opera ve oyunculuk béliimii katilimcilarinda SHi-10, TSSHI-10, Ses Farkindalik
Anketi, AVQI, aerodinamik parametreler ve sesin algisal parametrelerinden genel ses,
nefeslilik ve gerginlik iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle oyunculuk boliimii
ogrencilerinin kazang sagladigi degiskenler daha fazladir. Nitel bulgular da
diisiiniildiiginde iki grupta da hem konusma hem san sesinde olumlu degisiklikler
goriilmiis, solunum ve nefes kullanimi olumlu diizeyde artmis ve seste algisal olarak
olumlu degisiklikler goriilmiistiir. Deney grubundaki katilimcilarin tamami da yapilan
terapiden memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Ozetle sese ¢ok boyutlu yaklasan bu

arastirma kapsaminda olusturulmus biitiinciil ses terapisi bu 6rneklemde etkilidir.
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6.2. Simirhiliklar ve oneriler

Bu bdliimde arastirmanin sinirhiliklart ve ileride yapilacak arastirmalara yonelik
Onerilere yer verilmistir.

Arastirma yiiriitiiliirken siddetli bir sekilde siiren COVID-19 pandemisi nedeniyle
katilimcilara ulasilmasi zor olmakla birlikte yiiz yiize terapi yapilmasi saglik acisindan da
risk olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir ¢6ziim olarak tele-terapi yontemiyle
aragtirma tamamlanmigtir. Bu kapsamda yiiz yiize terapinin yapilamamis olmasi
arastirmanin bir sinirliligi olarak diisiintilebilir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplart olusturulurken gruplarin ses 6zelliklerinin
benzer olmasina ve nicelik olarak benzer 6zellikler tasimasina dikkat edilmistir. Ancak
kontrol opera bdliimii grubunda yalnizca bir erkek katilimei yer almigtir. Ayrica deney
grubunda yer alan 14 katilimcinin 4’{iniin 6n-test ve son-test verileri alinmasina ragmen
izlemedeki akustik ses wverileri katilimcilarin bagka sehirlere tasinmasi nedeniyle
alinamamistir. Bu kapsamda bu iki husus da arastirmanin bir diger sinirliligi olarak
diistintilebilir.

Bu calismanin sonucunda biitlinciil ses terapilerinin etkililigi 6ne ¢ikmuistir.
Dolayisiyla elit ses kullanicilartyla ¢alisacak DK Tlerin sese biitiinciil olarak yaklagmalari,
icracinin sadece konusma sesini degil ayni zamanda san ve sahne performansini ve
buradaki ses sorunlarim1 da gbéz Onilinde bulundurup ona gore terapiyi tasarlamasi
onerilmektedir. Bu kapsamda bu ¢aligmada etkililigi aragtirilmis ve sese performansi da
diisiiniip ¢cok boyutlu yaklasarak elit ses kullanicilarina sesin bir¢ok alaninda katkilar
sunan bu biitiinciil ses terapisi yaklasimi DK Tlerce ses terapilerinde kullanilabilir.

Arastirma sonucunda, konservatuvar dgrencilerinin gerek ses farkindaliklarinin
arttirtlmas1 gerekse ses sagligma yonelik teorik ve pratik bilgilerinin gelistirilmesi
amaciyla tiniversitedeki egitim miifredatlarinda ses sagligina yonelik derslerin yer almasi
oOnerilebilir.

Ileride yapilacak arastirmalar diisiiniildiigiinde ise orneklem sayisi arttirilarak
benzer ozelliklerdeki katilimcilarla arastirma tasarlanabilir. Ayrica bu arastirmada bir
sinirhilik olarak goriilse de bagka arastirmalardaki terapi siirecleri yiiz yiize sekilde
yiiriitiilerek biitiinciil ses terapisinin etkililigi arastirilabilir.

Katilimer ozellikleri degistirilerek yeni arastirmalar yapilabilir. S6z gelimi,
konservatuvardan mezun olmus ve yine fonksiyonel disfonisi olan deneyimli opera ve

tiyatro sanatgilarinda/aktorlerde biitiinciil ses terapisinin etkililigi arastirilabilir. Ayrica,
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konservatuvarlarda ses kullanimini gerektiren Ses Egitimi boliimleri veya miizik
ogretmenligi gibi boliimlerde benzer vokal patolojilere sahip 6grencilerle biitlinciil ses
terapisinin etkililigi arastirilabilir. Son olarak farkli vokal patolojisi olan elit ses

kullanicilarinda da biitiinciil ses terapisinin etkililigi aragtirilabilir.
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EK-2: Goniillii Katilm Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Bu cabisma, “Fonksiyonel Ses Bozuklugu Olan Opera ve Tiyatro Boliimii Ogrencilerinde Biitiinciil
Ses Terapisinin Etkililiginin incelenmesi” bashkli bir arastirma caliymas: olup profesyonel ses
kullamalan igin etkili bir terapi protokolu olusturmak amacim tapmaktadw. Caliyma, Aras. Gor.
Eren BALO tarafindan yurutilmekte ve sonuclan ile profesyonel ses kullamallanna yonelik olarak
yapilan ses terapilerinin gelisimine 151k tutulacaktir.

¢ Bucaliymaya katihmmz gonillilik esasina dayanmaktadir.

e Calymanmin amac1 dogrultusunda, ses kayitlan alinarak ve ses bozuklugunuza ydnelik
anketler yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e isminizi yazmak ya da kimlifinizi ag@a ¢karacak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katibimalann isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsammnda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullamlacak,
aragtirmamn amac diginda ya da bir bagka aragtirmada kullamlmayacak ve gerekmesi
halinde, sizin (yazih) izniniz olmadan baskalanyla paylasgilmayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastwma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama sirecinde/siireclerinde size rahatsizbk verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katihmimz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizbik hissederseniz
¢aliymadan istediginiz zamanda aynlabileceksiniz. Caligmadan aynimamz durumunda sizden
toplanan veriler caliymadan gikanlacak ve imha edilecektir.

Goniillid katiim formunu okumak ve degerlendirmek Uzere aywdi@imz zaman icin tejekkir ederim.
Caliyma hakkindaki sorulanmz Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi bolimiinden Aras. Gor.
Eren BALO'ya yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Eren BALO
Adres : Anadolu Universitesi saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bolumu

is Tel
Cep Tel

Bu galimaya tamamen kendi nzamla, istedigim takdirde caliymadan aynlabilecegimi bilerek verdigim
bilgilerin bilimsel amaglarla kullamimasim kabul ediyorum.

Aragtwma kapsaminda veri toplama siirecinde COVID-19'a yonelik tedbirlerin (macke, havalandima,
eldiven, dezenfektan, mesafe vb. gibi) ahnd@gim ve buna uygun hareket edildigini kabul ediyorum.
Olujacak herhangi bir sorunda Anadolu Universitesi DILKOM sorumlu degildir.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katibma Ad ve Soyadi:
imza:
Tarih:
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EK-3: Yetiskin Ses Degerlendirme Formu-Ornek Sayfa

SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU

DKT AdiSoyada: . ...

1. Sesleile ilzli sormnumuz/ jikayetiniz nedir:

2. Sesinizle ilgili olarak asazidaki durumlardan hangisi/hangilerinin sizde olduiumm dagimiryorsum:z?
[ Kaaik ses [ Seste ¢atallanma [] Seste yorulma [] Eaba ses
[ BoZukluk hissi [] Seste kahnlagma [] Seste incelme [] Seste titremeler
[1Bogazda agn/batma  [] Nefes darhin [ Yutma giichiga [] Sesi kontrol etmede
hissi guglik

3. Asapdaki durnmmlardan hangisi hangilerini yasamaktasimz?

[ Geniz skntisa [ Gece oksiirikle uyanma

[J Mide agna1 [J Yutma veya hastaliza bagh olmadan dksiirme
] Mide ekgimesi/yanmas: [ Yutma esnasinda bogazda yumra hissi

() Artoms balgam salzs () Sik stk bogaz temiziems hissi

() Sabehlan zayif ses kalitesi () Artoms aiz / bogaz kuruluzu

[ AZza ac1 su gelmesi [ Sesin gim igerisinde kitulegmesi

] Gundiz uyuklama [1 Horlama hmlah solunum

[ Gogiiste yanma [ Sohmum problemi

4. Sesinizle ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam ediyor?

5. Nasil baglach: (] Aniden [J Yavagyavay [] Hepvardh [J Hastahk/Ameliyattan sonra
Seyn: [J Sabit [ Dahaiyi [1 Dahakota [ Degigken

6. Sikayetlerinizin asagidaki durumlanm hangilen ile iliskisi ol dugumn dilgimiryorsumz?

[ Eomugma siwesi

[] Stresli ve stkmnh anlarda

[ Baz yiyecek ve igeceklerle ve yemek dizenimle

[ Adet duzenimle

[ Meslegimle (Liitfen aqklaymz)

[ Diger (Litfen aqklaymz)
7. Cewrenizde sesinizle ilgili sorunu fark eden birleri oldumm? [ Evet [ Hayr
Kim fark etti ve tepkilen nedir?

8. Daha once benzer bir rahatsiziik gecirdiniz mi? Ne yaptmz:
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EK-4: Ses Handikap Indeksi-10

Ses Handikap Endeksi
Liitfen, bu baliimi doldurmaymiz!
Protokol No Tarih :...../.S20......
On Tam
Uygulayan
Admiz, Soyadimiz : Cinsiyetiniz: E K | Yagmz:
Egitim durumunuz : O Okur-yazar [ fikokul (] Ortaokul [ Lise [ Oniversite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? [ JEvet [ Hayrr
Konusma sesi kullammayla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?
O Cok az konugurum. [J Normal konugan bir insanim. d Cok fazla konugurum.
Sarka sesi kullamimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
[J Hig sarka soylemem. [[] Zaman zaman sark: soylerim. [ Cok sik sarks soylerim.
Asafidaki ifadeler i¢in uygun olam igaretleyiniz:
(Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)
1. Bagkalanyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01|23
2. Sesimdeki sorun ylziinden sosyal ortamlara girmekten kagimnm. o|1]2]|3
3. insanlar bana: “Sesin neden biyle?” diye sorar. 01 2|3
4. Sesimden dolay1 arkadaglanmla, komgulanimla veya akrabalarimla ok az konugurum, 0 1 213
5. Yuz yize konugurken insanlar séylediklerimi tekrarlamama ister. 0|1 (2]3
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklanm diigiiniiyorum. 0|1(2]3
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. o|1(2]3
8. Dazgun gikmas) igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0|1 2|3
9. Konusurken biiyilk gaba harciyorum. o|1]|2]3
10, Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0|1]|2]|3
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 = ileri
derecede bozuk) I
Toplam Puan :
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EK-5: Tiirkce San Sesi Handikap Indeksi-10

Higcbir Zaman (0) Nadiren (1) Bazen (2) S:k Sik (3) Her Zaman (4)

1-Sark: soylemek igin oldukga fazla gayret sarf 0 1 2 3 4
etmem gerekiyor.
2-Sark: soyleyecedim zaman sesimin nas:| 0 1 2 3 4

¢tkacag:ndan emin olamezyorum.

3-Sark: soylerken sesim kesiliyor, tikeniyor. 0 1 2 3 4

4-San sesim beni hayal kinkkg:na ugratyor. 0 1 2 3 4

5-San sesime glvenmiyorum. 0 1 2 3 4

6-Sark: soylerken yapmak istediklerimi sesime 0 1 2 3 4
yapt:rmakta sorun yas:yorum.

7-Sark: soylerken ses ¢:karmak igin sesimi zorlay:p 0 1 2 3 4
‘itmek’ zorunda kakyorum.

8-San sesim ¢abuk yoruluyor. 0 1 2 3 4

9-Sark: soylemekteki yetersizligim ylizunden hay- 0 1 2 3 4
atimda bir seylerin eksik oldugunu hissediyorum.

10-Tiz seslerimi istedigim gibi kullanamayorum. 0 1 2 3 4
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EK-6: Ses Yorgunluk Ol¢egi

SES YORGUNLUGU OLCEGI (Vocal Fatigue Index)

Genellikle ses problemleriyle birlikte gorillen baz1 belirtiler asagida yer almaktadir.
Aynu belirtileri ne sikhkla yasadigimz gésteren yaniti daire igine ahmiz.

(0= Asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

Béliim 1

Sesimi bir siire kullandiktan sonra daha fazla konugmak istemiyorum.

Cok konustugumda sesimin yoruldugunu hissediyorum.

Konugurken siirekli artan bir sekilde caba sarf ediyorum.

Kullandik¢a sesim kisiliyor.

Konugmak ¢aba gerektiren bir igmis gibi geliyor.

Bir siire konustuktan sonra genellikle konusmami simirlama ihtiyaci duyuyorum.

Fazla konusma gerektiren sosyal ortamlardan uzak duruyorum.

Bir i glinii sonrasinda ailemle konusamayacakmisim gibi geliyor.

O [0 [~ | [ ]| W[ -

Bir siire konustuktan sonra konusmak i¢in daha fazla caba sarf ediyorum.

—
(=]

Konusurken sesimi duyurmakta zorlaniyorum.

Bir siire konustuktan sonra sesim cihzlagiyor.

—
s -

oo |o|o|Io|o|O

| | e | o | p | o | b | b | b | |

SR ST IS I SERN ST ISR SR ST ISR SR ]

W [ W W

Lo IS B I B I I S I I

g
E

Sesimi ¢ok kullandigim giiniin sonunda boynumun agridigin: hissediyorum.

Sesimi ¢ok kullandigim giiniin sonunda bogazimda agn hissediyorum.

Cok konustugumda ses tellerimde ac1 hissediyorum.

Sesimi kullandigimda bogazim sizliyor.

L0 I N B I S

Sesimi kullandigimda boynumda rahatsizhk duyuyorum.

oo |o|e

el e

[SEN IS I SR ST S

LSS ST TR S

Lol N B I

Béliim 3

1 Dinlendikten sonra sesim daha iyi oluyor.

(=]

o

W

-

2 Ses qikarmak igin gosterdigim gaba dinlendikge azaliyor.

3 Ses kisikhigim dinlendikge diizeliyor.
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EK-7: Ses Farkindalik Anketi-Ornek Sayfa
Profesyonel Iezacilar Igin Ses Farkandahk Anketi
40. Falsetto icin sestellerinin gerilmesi gerekir.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Dodru
J Yanls
) Fikrim yok

41. Diyafram solunumunda, nefes alma sirasinda karin hava ile dolar.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
) Dogru
() Yanhs
() Fikrim yok

42. Nazal (Genizsi) sesler (m, n, ng) ile sdylemek igin yumusak damak
yukselmelidir.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
C ) Dogru

) Yanhs

) Fikrim yok

43. Ses teli nodulleri kadinlarda daha sik gorulur.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Dogru
() Yanhs
) Fikrim yok
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EK-8: Sosyal Gegerlik Formu

Sosyal Gecgerlik Formu

Degerli katihmes,
Bu form 8 hafta boyunca yaptimiz Bitlincdl Ses Terapisi

belir sorulan ktedir. igten yanitlar igintegekkirier.
1. Uygulama Tarihi
2. Cinsiyet
Yalmzca bir gikka igaretieyin.
" Kadm
Erkek
Belintmek istemiyorum
3. B&KmanG
Yalmzca bir gikki igaretieyin.
Opera
‘Oyuncului
4. Yapilan Bauincal Ses Terapisinds <4
Yalmzca bir gikki igaretieyin.
Evet, memnunum.
Kararsizim
Haywr, memnun degilim.
5. K g bu ses pisi prog in daha iyi ne d d
katkida bulundu?
Yalmzca bir grkkr igaretieyin.
Gok katk sagiads
Orta derecede katk: sadlads
Az katk: sagiads
Hig katk: saglamad
6. K g bu y1 bir b Snerir

Yalmzca bir gikki igaretieyin.

Evet, Sneririm
 Kararszzm
Hayw, Snermem
7. Uygulanan ses terapisinin siresi sizce yeterli miydi? (8 hafta)
Yalmzca bir gikki igaretieyin.
Evet, yetednyd
Kararsizim

Hayw, yeterdi de@adi

8. Uygulanan ses terapisinin kapsamu sizce yeterli miydi?
Yalmzca bir gikki igaretleyin.

Evet. yeteritydl.

Kararszmm

Hayr, yeterli degildi.

9. Bu terapi sonunda saghkl ses igin nelere dikkat etmem gerektigini

Yali bir gikki igai y
o Sgrendim
53rendijime emin degil

Sgrenemedim

10. Uygulanan terapi yonteminde ogrendiklerimin performans sirasinda

val bir sikki igaretley
isime  yarackdinuy g diigiindyorum.
Isime yarayip y g emin deg
Igime digini/y 9 o5 A

11.  Katldiginiz galismadan memnun oldugunuz yonlen agiklar misimiz? -

12.  Katldiginiz gaismadan memnun olmadiginiz yonlen aciklar misiniz?

13. Bu galisma sonunda sesinizde gordugunuz degisiklikleri siralar misiniz
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