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OZET

SES SAGLIGI VE KORUNMASINA YONELIK OGRENCI TUTUMLARL:
ANADOLU UNIVERSITESI OPERA ANASANAT DALI OGRENCILERI ORNEGI
Yagmur OKSAYOGLU
Opera Anasanat Dali
Anadolu Universitesi, Giizel Sanatlar Enstitiisii, May1s, 2018
Danisman: Prof. Dr. Ebru GOKDAG
Ikinci Danisman: Dog. Dr. Nurcan BEKTAS TURKMEN

Bu tezde, insan sesinin iiretimini saglayan anatomik yapilar ve fizyolojik sistemler
incelenerek, ses sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorler agiklandi. Bu faktorler goz
onunde bulundurularak, Anadolu Universitesi Opera Anasanat Dali dgrencilerinin ses
sagliklarin1 korumaya yonelik sergiledikleri tutumlar belirlenmeye ¢aligildi. Tezin birinci
bolumunde, opera sanatinin ortaya ¢ikisi ve gelisimi tarihsel siireg i¢inde ele alindi. Daha
sonra opera sanatinin iilkemize girisi ve gosterdigi gelisim incelendi. ikinci bolimde sesin
fiziksel Ozellikleri, insan sesi lizerine yapilan ¢alismalar ve insanda sesin olusumunu
saglayan anatomik yapilar arastirildi. Uclincli bolimde ise vokal mekanizmay:i ve
dolayisiyla ses saghigini olumsuz yonde etkileyen ¢esitli faktorler ele alindi ve bilimsel
kaynaklardan elde edilen bilgiler 1s18inda agiklandi. Bu boliimde ozellikle en sik
kullanilan ve recetesiz de temin edilebilen cesitli ilag gruplarinin vokal mekanizma
tizerindeki dolayli ya da dogrudan etkilerine etraflica yer verilerken, tlkemizde opera ve
eczacilik alanlarinda ortak gergeklestirilen ilk ¢alisma yapildi. Tezin tglnci bélimi olan
yontem kisminda ise ¢alismada kullanilan arastirma teknigi, evren ve drneklem kiimesi
ve veri toplama araglari detayl bir bigimde anlatildi. Elde edilen bulgular ve bu bulgulara
dayal1 yorumlar tezin dordiincii bolimiinde paylasildi. Calisgmanin 6rneklem kiimesi olan
Anadolu Universitesi Devlet Konservatuvari Opera Anasanat Dali dgrencilerinin ses
saglhigi ve korunmasina yonelik sergiledikleri tutumlar, yar1 yapilandirilmis soru formu
araciligiyla toplandi. Ogrencilerin ses saghiginin korunmasi, ses iiretiminin anatomisi ve
fizyolojisine yonelik bilgileri 6l¢iildii. Elde edilen veriler nitel ve nicel arastirma

yontemleri kullanilarak degerlendirildi ve sonuglar paylasildi.

Anahtar Sozcikler: Ses sagligi, Vokal hijyen, Opera, Foniatri, Ilaglarm sese etkileri



ABSTRACT

STUDENT ATTITUDES FOR VOCAL HEALTH AND HYGIENE: AN EXAMPLE
OF ANADOLU UNIVERSITY OPERA ART MAJOR STUDENTS
Yagmur OKSAYOGLU
Opera Art Major
Anadolu University, Institute of Fine Arts, May, 2018
Advisor: Prof. Dr. Ebru GOKDAG
Second Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nurcan BEKTAS TURKMEN

In this thesis, the anatomical structures and physiological systems that produce the
human voice are examined and the factors affecting the vocal health negatively are
explained. Attitudes of the students of Opera Art Major in Anadolu University to protect
their vocal health are attempted to determine with these factors considered. In the first
part of the thesis, the emergence and development of opera art was discussed in the
historical process. Thereafter, the introduction and development of the art of opera in
Turkey was examined. In the second part physical properties of voice, studies on human
voice and anatomical structures that produce the human voice are investigated. In the
third part, various factors affecting the vocal mechanism and thus the vocal health, were
discussed and explained in light of the scientific sources. In this section, the most common
and mostly non-prescription medications’ direct or indirect effects on the vocal
mechanism are widely discussed. This is the first study to involve both opera and
pharmacy fields in Turkey. In the method part which is the third part of the thesis, the
research technique used in the study, population and sample sets and the data collection
tools were explained in detail. Obtained findings and interpretations on these findings
were shared in the fourth part of the thesis. Attitudes of students of Anadolu University
State Conservatory, Opera Art Major, which is the sample set of the study, for their vocal
health and hygiene were gathered through semi-structrued question form. Students’
information about protection of vocal health, anatomy and physiology of voice production
were measured. The obtained data were evaluated using qualitative and quantitative

research methods and the results were shared.

Key words: Vocal health, Vocal hygiene, Opera, Phoniatrics, Voice effects of
medications



TESEKKUR

Eskisehir’de bulundugum ii¢ yillik zaman zarfi i¢inde tamistigimiz ilk giinden
itibaren benden maddi ve manevi hicbir destegini esirgemeyen ve bu tezin ortaya
¢ikmasinda biiyiik katkilar1 olan hayatimin sonuna kadar biiylik saygi ve sevgi ile
hatirlayacagim degerli biiyiigiim, akil hocam ve danismanim Prof. Dr. Ebru GOKDAG’a;
yazmay1 planladigim tez konusundan ve fikirlerimden vazge¢mek iizere oldugum bir
anda bana kapisini acan ve o andan itibaren hi¢bir destegini ve fikrini esirgemeyen, tatil
ginlerini ailesi ile gecirmek yerine bu teze ve bana ayiran saygideger hocam ve
danismanim Dog. Dr. Nurcan BEKTAS TURKMEN’e; beni Eczacilik Fakiiltesi’ndeki
derslerine kabul eden ve verdigi destekle dogru yolda oldugumu diisiinmemi saglayan
Do¢. Dr. Vural FIDAN’a; tez kapsaminda yapilan anket calismasimin istatistiksel
analizlerini yapan Ogr. Gor. Vedia Bennu GILAN’a; hem benim sebep oldugum, hem de
hayatin getirdigi tiim zorluklara ragmen maddi, manevi her zaman arkamda duran ve
durmaya devam edecegini bildigim annem Fatma OKSAYOGLU’na, tez yazdigim
siiregte benden maddi destegini esirgemeyen babam Serdal OKSAYOGLU’na, herkesin
benden umudunu kestigi anlarda bana inanmaya ve giivenmeye devam eden, hayatim
boyunca bana olan inancini bosa ¢ikarmamak adina ¢abaladigim ve on bir sene Once
kaybettigim babaannem Naciye OKSAYOGLU’na; ona dogru érnek teskil edebilmem
adma farkinda bile olmadan benim her zaman iyiye, giizele ve dogruya yonelmemi
saglayan kardesim Billur Giines OKSAYOGLU’na ve kendime olan inancimi
kaybettigim anlarda bana olan inanc1 ile beni ayakta tutan, varlig ile ufkumu genisleten,
tez yazim silirecinde yasadigim ve yasattigim her zorlukta bana anlayis gdsteren,
tanistigimiz glinden itibaren bana kattiklar: i¢in hayatim boyunca minnettar kalacagim
sevgili Yagmur OKCAY’a bu calismanin ortaya ¢ikmasinda bulunduklari maddi ve

manevi her tiirlii katkilarindan dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi ve minnetimi sunarim.

Yagmur OKSAYOGLU
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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tez/proje ¢alismasinin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; c¢alismamin
hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumunda bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri
ve bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi;
bu calismanin Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit
programiyla tarandigini ve hicbir sekilde intihal icermedigini beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, caligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykir bir durumun
saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara raz
oldugumu bildiririm.

Yagmur OKSAYOGLU
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1. GIRIS
1.1. Sorun

San egitimi programlari, {iniversitelerin devlet konservatuvarlarinin ya da giizel
sanatlar fakiiltelerinin, sahne sanatlari ya da miizik boliimlerine bagli ses egitimi
programlaridir. Bu programlarda amag, verilen san dersleri ile birlikte programa kayit
yaptiran 6grencilerin seslerini birer enstriimana doniistiirebilmelerini saglamak ve diger
derslerle birlikte de nitelikli ve donanimli opera sanatgilari ya da sarkicilar yetistirmektir.
San anasanat dali 6grencileri lisans egitimi gordiikleri siire zarfinda, san, sahne, solfej
gibi ana meslek derslerinin yani sira miizik tarihi, opera tarihi, armoni, form bilgisi, dans,
eskrim gibi yardimci1 meslek dersleri ve se¢gmeli dersler ile egitim almaktadirlar. Yabanci
dil egitimi olarak opera sanatinin ana dili olarak kabul edilen Italyancanin yani sira
Ingilizce, Almanca ve Fransizca diksiyon ve gramer dersleri ile birlikte ileride
seslendirecekleri arya, lied, kantat gibi gesitli eserlerin yazildigi diger dillerin fonetik
yapilarima hakim olmalarin1 saglayacak dersler iizerine egitim gormektedirler. Bu
derslerin isimleri ve derslerin islenme siireleri iliniversiteden {iniversiteye farklilik
gostermekle birlikte genel icerikleri aymdir. Universitelerde verilen tiim bu derslerin
ortak amaci, programa kayit yaptiran Ogrencilerin mezun olmadan Once alanda

yeterliliklerinin saglanmasidir.

Mesleki kariyerlerini ses iiretim mekanizmalarina baglayan biitiin profesyonel ses
kullanicilart i¢in ses saglifi, uzun ve basarili bir kariyer agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir. Ogretmenler, tiyatro sanatgilar, spikerler gibi birgok profesyonel ses
kullanicisinin, ses tellerinde ya da ses iiretimine dogrudan etki eden diger
mekanizmalarda yasadiklar1 sorunlar nedeniyle Kkariyerlerine son vermek durumunda
kaldiklar1 bilinmektedir. Bu durum egitim gordiikleri siire zarfinda ve sonrasinda insan
sesinin sinirlarini zorlayarak seslerini birer enstriimana doniistiirmeye c¢alisan opera/san
anasanat dali programlarinda okuyan 6grencilerin seslerini korumaya yonelik ne gibi

tutumlar sergiledikleri sorusunu akillara getirmektedir.

1.2. Amag

Bu caligmanin amaci, mesleki anlamda hayatlarini ses iiretim mekanizmalari
Uzerinden kazanmay1 hedefleyen opera/san anasanat dali 6grencilerinin ses sagliklarini

korumaya yonelik tutum ve davranislarini belirlemektir.



1.3. Onem

Yapilan literatiir caligmasi sirasinda diinya genelinde pek ¢ok iilkede profesyonel
ses kullanicilarinin mesleki yasantilarinda karsilagtiklar1 ses problemlerini ve seslerini
korumaya yonelik Onerileri barindiran kitap, dergi, tez ve makale ile karsilagilmistir.
Ulkemizde de bircok hekim ve san e@itmeni tarafindan ses sagliginin Snemi ve
korunmasina yonelik ¢alismalar yapilmis, bu konu iizerine ¢esitli kitap ve makaleler

yayimlanmugtir.

Lisans egitimi sonrasinda profesyonel hayata adim atacak olan san boliimi
Ogrencilerinin mesleki kariyerlerinin devamliligi ve basaris1 tamamen ses iiretim
mekanizmalarmin saglikli olmasina endekslidir. Bu baglamda yapilacak olan ¢alisma
opera/san anasanat dali 6grencilerinin ses sagliklarini korumaya yonelik tutumlarinin
belirlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira opera/san anasanat dali
Ogrencilerinin ses sagliklarinin korunmasi agisindan yeterli bilgiye sahip olup olmadiklari
ve ses sagliklarinin kendileri agisindan ne derece 6nemli oldugu hakkindaki goriislerini

gOzler dniine sermesi agisindan 6ncii bir ¢alisma niteligindedir.

1.4. Varsayimlar

Yapilan ¢aligmada, opera/san anasanat dali Ogrencilerinin aldiklart egitim
dogrultusunda mezuniyet sonrasi hayatlarina profesyonel opera sanatgilari ya da ses
sanatgilar1 olarak devam edecekleri varsayiminda bulunulmus ve buradan hareketle

mesleki anlamda en 6nemli sermayelerinin, bedenleri ve sesleri oldugu diigtiniilmiistiir.

1.5. Smmirhhiklar

Yapilan ¢aligma opera/san anasanat dali 6grencilerinin ses sagliklarini korumaya
yonelik tutumlarini belirleme ve seslerini profesyonel anlamda kullanan bireyler
acisindan ses sagligmin korunmasmin O6nemine dikkat c¢ekme amagli olup, ses
hastaliklarina neden olan ve ses sagligini olumsuz yonde etkileyen ¢esitli faktorlerle ilgili
verilen bilgilerle sinirlandirilmistir. Bu calisma ses iiretim mekanizmalarinda
olusabilecek rahatsizliklarla ilgili tedavi niteligi tasityabilecek herhangi bir bilgi
barindirmamaktadir. Ses iiretim mekanizmalarinda olusan herhangi bir rahatsizligin

tedavisi alaninda uzman hekimlerin gorevidir.

Yapilacak olan anket calismas1 Anadolu Universitesi Devlet Konservatuvari Sahne

Sanatlar1 Bolimii Opera Anasanat Dali 6grencileri ile sinirlt tutulmustur.



1.6. Tammlar
Abdominal: Karin, karinla ilgili

Advers etki: Bir tibbi iiriiniin normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve

amaclanmamuis bir etki, yan etki

Afoni: Ses kaybi

Anksiyete: Kaygi bozuklugu

Antipiretik: Ates diistiriicti

Biofeed-back: Biyolojik geri bildirim

Dehidratasyon: Su kayb1

Disfoni: Ses kisiklig1

Ekshalasyon: Solukla verme

Ekspiratuar: Soluk verme ile ilgili

Endikasyon: Kullanim alan1

Eritematdz konjunktiva: Go6z kizariklig

Fonasyon: Ozel anatomik yapilar aracihigi ile isitilebilen seslerin ¢ikarilmasi
Fonotravmatik: Travmatik ses kullanimi

Formant: insan sesindeki rezonans nedeniyle ayirt edici 6zelligi olan frekans bolgesi
Gastrointestinal: Mide-bagirsak ile ilgili

Glottis: Ses tellerinin bulundugu girtlak bolgesi

Hidrasyon: Su alimi

Hiperfonksiyon: Herhangi bir organin asir1 ¢alismasi durumu

Homeostaz: Bir organizmanin i¢inde yasadigi ortamla madde aligverisi yaparak kendi i¢

ortamini dengede tutmasi

Inflamasyon: iltihap, gesitli travma, allerjen ve enfektif durumlara kars1 koruyucu bir

reaksyion

Inhalasyon: Solukla alma
Irritan: Tahris edici
Irritasyon: Tahris olma durumu

Iyatrojenik: Tedavi ya da tan1 islemleri sirasinda istenmeden ortaya ¢ikan durum



Kavite: Bosluk

Klavikuler: Kopriiciik kemigi ile ilgili

Larengoloji: Larenksi inceleyen bilim dali
Larengoskop: Larenksi incelemeye yarayan tibbi cihaz
Membran: Zar

Monofoni: Tek seslilik

Mukoz/Mukoza: Bazi organlarin i¢ yiizeylerini kaplayan ve salgi iireten doku tabakasi
Polifoni: Cok seslilik

Primer: Birincil

Rejistir/Register: Ses araligi

Sekresyon: Salgi, salgilama

Subglottik: Glottisin alt kism1

Supraglottik: Glottisin {ist kismi

Terapotik: Tedaviye ait, tedavi edici

Torakal/Kostal: Gogiise ait, gogiisle ilgili
Vazokonstriksiyon: Damarlarin biiziilmesi

2. ALANYAZIN
2.1. Opera Sanati

Opera, genellikle konusunu tarihten, mitolojiden, efsanelerden veya guncel
olaylardan alan, sdzlerinin tiimiine veya bircoguna miizik bestelenmis, i¢inde gorsel
sanatlarin tiimiinii barindirabilen (dans, dekor, kostiim, 1s1k) miizikli sahne sanatidir.
Grout ve Williams operanin ilk olarak miizikli dram olarak tanimlandigini dile getirmis
ve miizikli dramlar1 sOyle Ozetlemistir; “Kostiimlii aktorler tarafindan sahnelenen,
sOzlerinin tamami ya da biiyiik ¢ogunlugu sarki olarak seslendirilen ve biitiin bir eserin
orkestral miizik ile desteklendigi dramatik aksiyonlardir (Grout ve Williams, 2003, s. 1)”.
Turk Dil Kurumu [TDK] ise operay1 “sozlerinin biitiinii veya ¢ogu sarkili olarak sdylenen
miizikli tiyatro eseri” olarak tanimlar. Bu tanimlardan yola ¢ikarak operanin, miizik ve

tiyatronun bir arada kullanildig1 bir sanat tiirii oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Miizik antik ¢aglardan itibaren dinsel tdrenlerin bir parcasi olmustur. Katolik

kiliselerinde ayin miizigi olarak seslendirilen “missa”larin orta ¢agda sarkili olarak
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seslendirildikleri bilinmektedir. Bach, Vivaldi, Beethoven ve Schubert gibi bircok besteci
missalar i¢in miizikler bestelemistir. Opera sanati heniiz ortaya ¢ikmadan dnce 1450-1600
yillar1 arasinda donemin kiliselerinde seslendirilen “cantus firmus” ezgilerini, kiliselerin
kadin seslerine getirdigi yasaklardan dolayi, ¢ocuklarin ve falsetto sesini kullanan
falsettistlerin  seslendirdigi  bilinmektedir. Fakat zaman ic¢inde dini miizigin
karmagiklagsmasi ve vokal teknigi agisindan gelismesi, ¢ocuk ve falsetto seslerin gii¢c ve
guvenilirlik bakimindan yetersiz bulunmasina ve farkli arayislara girilmesine sebep
olmustur. Yasanan bu durumlarin neticesinde ilk defa 1562 yilinda Papal Chapel’de

“castrato” ad1 verilen hadim sarkicilar ortaya ¢ikar (Helm, 1996, s. 17).

[k operanin miizikolojik geg¢misi olduk¢a karmasiktir. Operann ilk izlerine Geg
Orta ¢ag ve Ronesans donemi kiiltiirlinde rastlanmaktadir. Dinsel oyunlarin kilise digina
cikmas1 ve gezgin tiyatro kumpanyalarinin bu oyunlar1 sahnelemesi, saray oyunlar1 ve
dinsel oyunlarin aralarinda kullanilan intermedi denilen miizikli ara oyunlar, saray
eglenceleri, intermezzolar ve italyan solo sarki sdyleme gelenegi gibi bircok gosteri tiirii
opera sanatinin ortaya ¢ikmasima zemin hazirlamistir. 15. ve 16. yiizyillarda Italyan
soylularinin pastoral drama tiiriine gosterdikleri ilgi bu tiiriin gelismesine olanak
saglamistir. Konular1 Antik Yunan mitolojisinden veya tragedyalarindan secilen bu
eserler, icerisinde sarkilari, danslari, biiyiikk ve gosterisli dekorlar1 barindirmaktadir.
“1471 yilinda, Poliziano adli bir besteci Mantua’da Orfeo adli yapitin1 sahneye
cikartmistir. Bu alisilagelinmis tiirlerden daha degisik bir oyundu; giiliing sahnelerle ciddi
sahneler i¢ iceydi. Bu oyunda ve buna benzer 6teki pastorallerde hem solo hem de koro
sarkilart vardi1 (Nutku, 1983, s. 25)”. 16. yiizyila gelindiginde ise bu oyunlarin perde
aralarinda sahnelenen ve igerisinde kendi olay orgiisiinii barindiran hafif ve dinlendirici
ara oyunlara (intermezzolara) olan ilgi giderek artmistir. Intermezzolarda yer alan siirler,
sarkilar ve kostiimlii sanatgilar, ilerleyen yillarda ortaya ¢ikacak olan opera sanatina ilham

kaynagi olmustur.

Opera Italya’da dogmustur. Rénesans Italya’sinin en ilging uygulamalarindan biri
donemin sanata, tarihe, felsefeye ilgisi olan ve ortak paydada bulusabilen
entelektiiellerinin bir araya gelerek olusturduklar1 6zel ve gayri resmi yapilandirilmis
akademi, topluluk veya birliklerdir. Bu topluluklardan biri 1580 yilinda Giovanni Bardi
tarafindan bir araya getirilen baz1 aristokrat hiimanist, sair, besteci ve bilim insanlarindan

olusan “Camerata” toplulugudur. Camerata Toplulugu italya’nin Floransa kentinde Kont



Giovanni Bardi’nin sarayinda bir araya gelerek, Antik ¢agin tiyatro ve miizik de dahil
olmak tizere ¢esitli yonlerini anlamak ve aydinlatmak i¢in ¢alismalar yapar. Ronesans
doneminin diger hiimanistleri gibi Yunan ve Roma antik tarihinin kiiltiir ve sanatina
hayranlik duymalarimin yani sira, bu donemin sanat anlayisi ve kiiltiirii izerine modern
kiiltiirii insa etmeyi hedeflerler. Antik donem tiyatrolar1 lizerine yaptiklar1 arastirmalar
sonucu, Antik Yunan tiyatrosunda sozlerin konusulmak yerine sarki sdyler gibi
sOylendigi tezini ortaya atarlar. Bu teze dayanarak, Antik Yunan doneminin 6nemli
tragedya yazarlarindan Euripides ve Sophokles’in oyunlarindaki korolar ve Yunan
miiziginin kendine 6zgii 6zelliklerini aragtirmaya yonelirler. Toplulugun {iiyelerinden
miizisyen, estetik kuramci, tinlii matematik¢i ve astronom Vincenzo Galilei (1564-1642),
en bilinen ismiyle Galileo, Yunan miiziginin modern bestelerden temel olarak iki konuda
ayrildigint hesaplar. Bu hesaplamaya g0re Yunan miizigi polifonik degil monofoniktir.
Bunun yani sira, Yunan miiziginin ahlaki giicilinii siir ve miizigin miikemmel bilesiminden
aldigmi belirtir. Burada vurguladigi 6zellik, miizigin metne tabii olmasidir. Metin
miizikten ¢ok daha 6nemli oldugu icin etik olan 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun modern
miizikte saglanabilmesi icin Galileo sozciiklerin acgik¢a anlasilmasinin zorunluluguna
vurgu yapmustir. Galileo, ahlaki olarak guclii miizigi yeniden yaratmak i¢in bestecilerin
cokseslilikten vazgecerek bunu solo sarki sdyleme ile degistirmeleri gerektigini dile
getirir (Sternfeld, 1995, s. 15). Boylece tiyatrodaki diyalog ve monologun yerini tek bir
enstriiman ile kesintisiz calinan akorlara eslik eden ve tek bir sesle sdylenen solo sarki
(monodi) alir. Bu sayede metnin anlami miizigin 6niine geger. Hiimanistlerin seyirciyle
dogrudan ve tutarli bir bicimde iletisim kurabilmek i¢in 1srarla lizerinde durduklari
etkileyici bir retorik ve dramatik anlatinin araci, bu yeni tiir olan solo sarki olur. Zaman
icinde solo sarki ¢cok daha gelistirilir. Bu sayede miizikal anlati hizlandirilir ve dramatik
eylemin ilerlemesi saglanir. En 6nemlisi librettonun temasinin duygusal ve etik icerigi 6n

plana ¢ikarilmis olur.

1592 yilinda Giovanni Bardi Roma’dan taginir ve Camerata toplulugunun basia
Jacopo Corsi gelir. 1594 yilinda besteci Jacopo Corsi ve Jacopo Peri, sair Ottavio
Rinuccini’nin, Romal1 sair Ovid’den (MO 43-MS 17) esinlenerek yazdig1 pastoral Dafne
oyununa miizik ve aryalar bestelerler. 1597 yilinda Floransa karnavalinda sahnelenen

Dafne tarihin bilinen ilk operasi olarak kabul edilir.



Yukarida belirtildigi iizere Antik Yunan dramlarini yeniden ele alarak gelistirmek
isteyen Camerata toplulugu, miizikli dramlarin sirrinin, sozlerle miizigin miikemmel
uyumunda sakli oldugunu belirtmistir. S6zii edilen milkemmelligin sadece kelimelerin
acik bir sekilde algilanmasi ile saglanabileceginde 1srar etmistir. Bu sebeple sarkicilarin
falsetto tekniginden kaginmalari gerektigini 6ne stirmiistiir. Bu grubun bir tiyesi olan {inlii
tenor ve besteci Giulio Caccini’nin, sarkicilar “dogal bir ses” ile sdylemeleri ve falsetto
tekniginden kagmmalar1 gerektigi konusunda uyardigi bilinmektedir. Italyanca’da giizel
sarki sdyleme anlamina gelen “Bel Canto” stili bu yaklasim sayesinde ortaya ¢ikmustir.
Kelimelerin ve ifade gliciiniin 6n plana ¢ikartilmasi istegiyle, 17. ylizyilda yazilan eserler
sarkicilarin  zorlanmayacaklar1 ve rahat bir sekilde seslendirebilecekleri sekilde
bestelenmistir. Daha 6nceki donemlerde eserler bir oktav araligi icinde seslendirilirken,
17. yiizyilin sonlarina dogru neredeyse iki oktava kadar ¢ikilmistir. Bu durum sarkicilarin
da kendilerini gelistirmesine ve farkli register arayislarina girmelerine neden olmustur.
Fakat buna ragmen 18. yiizyilin ilk ¢eyreginden sonra baslayan ve 19. yiizyila kadar
uzanan klasik donemde de sarki sdylemenin, konusma gibi olmas1 gerektigi diisiincesi
devam etmistir. Bu diisiince Vincenzo Bellini’nin 6nderliginde kurulan “Bel Canto”
okulu ile birlikte doruk noktasina ulagmis ve gelisimini siirdiirmiistiir. Bu teknige “Bel
Canto” adinin verilmesinin sebebi, sarkicilarin ve bestecilerin, miizikteki melodide ve san
tekniklerinde saf giizellige ulagsma cabalaridir. Aktiize “Bel Canto” teknigini su sozlerle
dile getirmistir; “G.R. Caccini’nin siirekli bas eslikli, tek sesli aryalarla baslattigi, 18. ve
19. ylizyillarda Bellini, Verdi ve Puccini ile zirveye ulasan, sozlerin anlamindan ¢ok,
melodinin akiciligina, salt glizelligine 6nem veren, regitatif stile karst ¢ikan lirik tarzdir
(Aktiize, 2010, s. 59)”. Sarki sdyleme sanati ve insan sesinde miikemmellige ulagsma
cabalari, tiim bestecilerin en biiylik ilham kaynagi olmustur. Fakat bu durum miizikli
dramlarin, 16. yilizy1lin sonlarinda Camerata toplulugunun ortaya koydugu kelimelerin ve
ifade giicliniin 6n plana ¢ikartilmas: diisiincesinden uzaklagsmasimma neden olmustur.
“Bardi’nin akademisi siir ile miizigi uyumlu bir yolda kullanmay1 amaglamisti, ancak
opera bi¢imi gelistikce miizik, sozleri bogmaya basladi; melodram yok olmaya, yerini
operaya birakmaya basladi (Nutku, 1983, s. 25)”. Miizigin ve vokal teknigin daha 6n
plana cikmasi ile birlikte opera sanatinin en 6nemli unsuru vokal virtiiézite haline
gelmeye baslamistir. Bu durum insan sesinin bir enstriimana donlismesine neden

olmustur.



Dram sanatinin temel ilkelerini Aristoteles (M.O. 384-322) ortaya koymustur.
Aristoteles dram sanatini, yasamdaki bir olayin, durumun ya da eylemin yeniden
yaratilmasi olarak acgiklamistir. Bu agiklamaya gore, “dram sanat1 yasamin kendi degil,
ama yasamdaki ger¢ekligin yansilanmasidir; gercekligin oldugu gibi aktarilis1 degil,
gercekligin belli bir kimsenin yaratis 6zellikleri ile yansilanmasidir (Nutku, 1983, s. 6)”.
Dram sanatini diger sanat tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zellik, ortaya konan eserin,
oyuncular aracilifiyla sahne lizerinden izleyenlere aktarilmak tizere yapilmasidir. Kisaca,
seyirci karsinda oynanmak i¢in yazilmis olan eserlere dram denmektedir. Dram sanati ise
seyirci karsisinda oynanmak ic¢in yazildigindan diyalog, monologlardan olusan
konusmalar ve eylemlerle ilerleyen, i¢cinde mutlaka ¢atisma ve kisilestirmeye yer veren
tekniklerle tiretilmis sanat1 tarif eder. Dram sanatinin seyirci ile bulugmasi ise tiyatro

sanat1 araciligiyla gergeklesir.

Aristoteles dram sanatinin 6ziiniin eylem oldugunu belirtmistir. Dramatik sdzciigii
Antik Yunan’da hareket, eylem anlamima gelen “dromenon”dan tiiremistir. Eylemin
olmadig1 durumlarda dram sanatindan s6z etmek miimkiin degildir. S6zii edilen eylem,
bir olaylar dizisini takip eder, giris, gelisme ve sonug bolimlerinden olusur ve mutlaka
catisma barindirir. Ancak bu sayede seyirciye bir anlam ifade edebilir. Dramatik kavrami
Latince “teatralis” yani tiyatral ve “scaenicus” bir baska deyisle sahnelenebilir anlamina
karsilik gelmektedir. Bir eserin sahnelenebilmesi ise i¢erisinde eylem ve seyirci dgelerini
barindirmasiyla miimkiindiir. Tiyatro sozciigiiniin kokeni, Antik Yunancada bakmak,
gormek anlamina gelen “theatron” kelimesine dayanmaktadir. Kisaca, tiyatro sanatinin
gerceklesebilmesi i¢in eylem igindeki insanin sahnede canlandirilmasi ve seyircinin bu
olay1 izlemesi gerekmektedir. Eylem i¢indeki insanin sahnede canlandirilmasi ‘taklit’
yani “mimesis” Ogesi ile miimkiindiir. Sahne sanatlar1 catis1 altinda yer alan tiyatro,
miizikal, opera gibi sanatlarin yan1 sira sinema sanati1 da bu dramatik yapiya sahiptir ve

dramatik olanin farkli ifade yontemlerini kullanarak sanata donisiir.

Opera bir dram sanati tiirii olarak nitelendirilir ¢iinkii en biiyiik 6zelligi insanla ilgili
bir duyguyu ele almasidir. I¢inde ¢atisma barindirir. Librettolarin konusu eylem iginde
olan insandir ve toplumsal, diisiinsel, evrensel boyutlar1 vardir. Olaylar dizisi basi, ortasi
ve sonu olan mantiksal gelisim izler. Dram sanatinin baslica 6gelerinden olan kisilestirme
yani oyuncunun kendinden baska birini canlandirmasi s6z konusudur ve mimetik aksiyon

icerir. Tlim dramatik eserlerde oldugu gibi bir opera eseri okunmak i¢in degil, sahnede



seyirciye izletilmek, yani sahnelenmek icin yazilir. ilk 6rneklerini 16. yiizyilin sonlarinda
gormeye basladigimiz opera sanatinda da amag, diger tiim dram sanati tiirlerinde oldugu
gibi, seyirciyi sahnedeki karakterlerle ve yasanan olaylarla empati kurmaya yoneltmektir.
Farkli dramatik eserlerin sahnelenmesinde oldugu gibi opera sanatinda da yonetmen,
orkestra sefi, oyuncu/sarkici, sahne, 151k, miizik, dekor, kostiim gibi 6geler kullanilarak
libretto degisime ugrar. Vokal teknik, sarkicilarin seslendirdikleri hikayelerin, olaylarin
ya da durumlarin aktarimi sirasinda ifade giiciinii arttirmak ig¢in kullanilir. Bu teknikler
aksan, vurgu, legato, staccato, portamento, messa di voce, tempo, vibrato gibi mizikal
ifadeler; ses tonu (rengi), ses aralig1 (register), siisleme gibi sarkiciya ait 6zellikler ve son

olarak oyunculuk acisindan kullanilan jest — mimiklerdir.

Operanin dinsel dengi olarak gosterilen oratoryo tiirliniin ortaya cikmasi ve
giiclenmesi ile birlikte opera geri plana itilmeye basglansa da miizikli dram olarak ifade
edilen opera eserleri 17. ylizyilin baslarindan itibaren gelismis ve zamanla bugiinkii opera

tiirtine evrilmistir.

2.1.1. Tiirkiye’de opera sanati
2.1.1.1. Cumbhuriyet 6ncesi donem

Cumbhuriyetin ilanindan 6nce Tiirkiye’de “Muzika-1 Hiimayun” ve “Dariilelhan”
ad1 verilen iki musiki kurumunun bulundugu bilinmektedir. Her ikisi de Osmanh
Imparatorlugu’nun baskenti olan Istanbul’da bulunmaktadir. 1826 yilinda Yeniceri
teskilatinin kaldirilmasi ile birlikte, mehterhanelerin de isleyisine son verilmis ve yerine
Avrupa askeri bandolarina benzer yapida bir miizik teskilati kurulmustur. Yasanan
gelismelerin ardindan 1828 yilinda II. Mahmud tarafindan Muzika-i1 Hiimayun kurulmus
ve teskilatin basina {inlii italyan Opera bestecisi Gaetano Donizetti’nin kardesi Giuseppe
Donizetti getirilmistir. 1916 yilinda kurulan Dariilelhan ise Maarif Enciimenine bagl
olarak kurulan ve hem Tiirk hem de Bat1 musikisi lizerine egitim veren bir musiki egitimi

kurumudur.

Cumbhuriyet dncesi donemde ¢ok sesli miizik tiirlerinden en yaygin olaninin askeri
marslar olduklar1 bilinmektedir. “Bu alanin da onciisii “Mahmudiye” ve “Mecidiye”
marglarinin bestecisi Donizetti Pasa idi (Refig, 2012, s. 8)”. Batililagma caligsmalari
dogrultusunda ele alinan bir diger alan ise miizikli sahne eserleriydi. Tanzimat donemi

boyunca bircok Avrupa opera ve operet topluluklariin iilkeye geldigi ve tlkede 0zellikle



gayrimuslim sanatgilar tizerinde biraktiklari etkiler dogrultusunda bu alanda da ¢aligmalar
yapildigi bilinmektedir. “Bu c¢alismalarin hi¢ kuskusuz en ¢ok taninani Dikran

~An2

Cuhayciyan’n, ilk olarak 1875’te temsil edilen “Leblebici Horhor Aga” adli operetiydi
(Refig, 2012, s. 8)”. Operetler, konu ve icerik bakimindan hafif ve eglenceli, muzikli
sahne oyunlaridir. TDK opereti; “eglenceli, hafif konulu, i¢inde bestesiz konugmalar
bulunan sahne eseri” olarak tanimlamaktadir. Operetler, operaya kiyasla konu, muzik ve
dans agisindan daha kisa, yalin ve hafif mizikli sahne eserleridir. “Kaliplasmuis kisileri ve
cogu kez de tipleri kapsayan operetin metin degeri yoktur. Yiizeyde bir olaylar dizisi ile,
akic1 hafif ve renkli melodileri igerir. Operetin konugmalarinin bir boliimii miiziksizdir.
Ancak bu sozler de gergekei bir bigcimde soylenmez (Nutku, 1983, s. 26)”. Operetlerin
Ozellikle kisa, yalin ve eglenceli olmalari, donem itibariyle batili sanatlara blyuk 6lglide
yabanci olan izleyiciler tarafindan daha kolay anlasilabilmesine ve operetlere olan ilginin

artmasina neden olmustur.
2.1.1.2. Cumbhuriyet dénemi

Cumbhuriyetin ilani ile birlikte yeni kurulan Turkiye Cumhuriyeti’nde bat1 miizigi
egitimine 1924 yilinda Ankara’da kurulan Musiki Muallim Mektebi ile baglanmis ve
1934 yilinda kurulan Milli Musiki ve Temsil Akademisi ile devam edilmistir. Cumhuriyet
tarihinin ilk operasi olarak kabul edilen “Ozsoy” Operasi, Prof. Dr. Ahmet Adnan Saygun
tarafindan bu donemde bestelenmistir. 1934 yilinda Ankara’daki Musiki Muallim
Mektebi’nde gelecegin miizik 6gretmenlerini yetistirdigi ve kendisini “yalnizliga itilmis
gibi (Kiiltiir ve Sanat Dergisi, 1973, Say1:2, s. 97)" hissettigi bir donemde o zamanki iran
Sah1 Riza Pehlevi’nin Tirkiye’ye gelmesi sebebi ile Atatlrk, bir opera eseri
hazirlanmasini ve gosterilmesini talep etmistir. A. Adnan Saygun Kultir ve Sanat

Dergisi’nin 1973 Ekim sayisinda o donemi kendi kalemiyle su sozlerle ifade etmistir;

“1934  Ankara’st... Cebeci’deki Musiki Muallim Mektebi’nde gelecegin  musiki
Ogretmenlerini bu anlay1s icinde yetistirme gayretindeyiz. Cumhurbagskanlig1 orkestrasi ayn1 binanin kii¢tik
salonunda konserlerini veriyor. Cumhurbagkanligi Bandosu eski Meclis bahgesinde acik hava konserlerini
tertipliyor. Halkevinde “revue” adi altinda, musikileri surdan burdan derlenmis seyler gosteriliyor. Tuhaf
sey... O siralarda kendimi gittikge yalnizliga itilmis gibi hisseder olmustum. Hatta dersim “’liizumsuzluguna
binaen” kaldirilivermisti. Adeta sokakta yapayalniz kalmis gibiydim. iste tam bu siralarda bir mucize oldu.
Oyle bir mucize ki, benim hayatima yeni bir yon vermesi bir yana, sonuglar1 bakimindan Tiirk sanat
hayatina yeni ufuklar acan bir mucize. O acili giinlerimden bir giin yanima merhum Miinir Hayri Egeli

geldi: kisa bir zaman sonra o zamanki fran Sah1 Riza Sah Pehlevi Tiirkiye’ye gelecekmis. Bu miinasebetle
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“Gazi Hazretleri” sah hazretlerine bir opera gosterilmesini arzu ediyormus. Mevzuu da bizzat tesbit
etmigler. Libretto’yu, konuya uygun olarak Minir Hayri hazirlamis. Simdi bana soruyor: “Bunun

musikisini sen yazar musin?” (Kiiltiir ve Sanat Dergisi, 1973, Say1:2, s. 97-98)”.

Saygun kendisine yapilan bu tarihi teklifi hi¢ diisinmeden kabul etmis ve
Cumbhuriyet’in ilk operasi lizerinde c¢aligmalarina baslamistir. Donemin gii¢ kosullari
altinda bliyiik caba ve fedakarliklarla devam eden c¢alismalarda nihayet prova asamasina
gelinmistir.

“Bir giin Halkevi salonunun localarindan birinde yabanci simalar belirdi; ertesi giin daha
bagkalari... Ve nihayet {igiincli giin Atatiirk bizzat ¢ikageldi. Herkeste heyecan ve endise son haddine
varmistt. Bana gelince, heyecan ve endise galiba bende yerini sabir ve tevekkiile birakmigti. Ama, kisa

provanin sonunda locasinda ayaga kalkan Atatiirk’{in salonda ¢inlayan sesi yiireklere su serpti: “Bravo!.

Bravo!. Devam edin!.” (Kiiltiir ve Sanat Dergisi, 1973, Say1:2, s. 98)”.

Provanin aksami Atatirk, hazirlanan opera ile ilgili goriismek tizere Saygun’u
koskiine davet eder ve sanat alaninda tarihe gececek 6nemli sozlerinden birini o gece dile
getirir.

“O gecenin tafsilatini burada verecek degilim. Yalniz iki sey: biri, benim diisiinmiis oldugum
gibi bir orkestranin hemen kurularak, benim yonetimimde (bunu O arzu etmisti), ¢aligmalara baslanmasi

emri; ikincisi, hiddet ve siddetle konustugu bir sirada s6yledigi, hala kulaklarimda ¢inlayan su sozler: ...

Bu bir inkilap hareketidir!...” (Kiiltiir ve Sanat Dergisi, 1973, Say1:2, s. 99)”.

Icinde bulunulan dénemin tiim giic kosullarina ragmen Atatiirk sanat alaninda
yapilan ¢alismalara ve yeniliklere de biiyiik onem vermis, hatta hazirlanmakta olan ilk
Tiirk Operasint “bir inkilap hareketi” olarak nitelendirmistir. Librettosu Munir Hayri
Egeli tarafindan yazilan ve miizigi A. Adnan Saygun tarafindan bestelenen Ozsoy
Operast’nin ilk temsili 19 Haziran 1934 yilinda Atatiirk ve Iran Sah1’nin huzurunda basari
ile gergeklestirilmis ve opera tarihinde ilk Tiirk Operasi olarak yerini almigtir. A. Adnan
Saygun’un ilk Tiirk Operasi olarak tarihe gecen bu U¢ perdelik operay: iki ay gibi

akilalmaz bir slirede besteledigi bilinmektedir.

Ilerleyen yillarda hazirlanan yeni bir kanunla Temsil Akademisi’nin Milli Musiki
Akademisi’nden ayrilarak bagimsiz bir hal almasi diisiiniilmiis ve 1936 yilinda ilk

ogrencilerini kabul etmistir. Saygun bu donemi su sozlerle dile getirmistir;

“Benim bulundugum toplantilarda sanata ve ozellikle musikiye genis yer verilirdi.
Seziyordum ki, Atatiirk “sanat” konusunda bazi hazirliklar i¢indedir. Nitekim “Devlet Musiki ve Temsil

Akademisi” kurulmasi hakkindaki kesin telkinlerini o zamanlar yapti. Boylece de, Devlet operalarinin
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Devlet balelerinin ve Devlet tiyatrolarimin temel kaynagi olan Devlet Konservatuvari, kisa bir zaman i¢inde

Ankara’da kuruldu (Kiiltiir ve Sanat Dergisi, 1973, Say1:2, s. 99)”.

Daloglu, “Tiirk Devrimi’nin” Tiyatro ve Opera Komitesi Raporu adli kitabinda bu
donemi sdyle 6zetlemistir;

“Yeni bir kanunla bir de miistakil bir Temsil Akademisi’nin kurulmasi diisiiniilmiis fakat bu

akademi ancak 1936 Ekim’inde agilan ilk kabul imtihanindan sonra faaliyete gegebilmis ve ayni tarihten

itibaren kisa fasilalarla memleketimize davet edilen Alman rejisérii Prof. Carl Ebert bugiinkii Devlet

Konservatuvari Tiyatro ve Opera Bolimlerinin kurulusuna ait ilk esaslart hazirlamistir (Daloglu, 2013, s.
25)”.

Dort yillik bir hazirlik doneminden sonra “20 Mayis 1940 tarihli ve 3829 sayili
kanun ile konservatuvarin yasal altyapisi olusturulmus, Devlet Konservatuvart adini
almistir (Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu Atatiirk Arastirma Merkezi, 2004,
s. 174)”. ilerleyen yillarda, 20. yiizyilin ilk yarisinda atilan temeller dogrultusunda,
Ankara basta olmak iizere farkli sehirlerde Devlet Tiyatrolar1 ve Operalar1 kurulmus ve
bu kurumlarda gorev alabilecek nitelikli, donanimli sanatcilar yetistirmek amaci ile de

Devlet Konservatuvarlari agilmustir.
2.2. Ses

Ses, gozle gorulemeyen titresimlerdir. Bu titresimler ses dalgalarini olusturur ve
maddesel ortamlarin varligi ile tipki suya atilan bir tagin olusturdugu dalgalar gibi her
yone yayilir. Dalgalar, elektromanyetik ve mekanik olmak Uzere iki ana gruba ayrilirlar.
Elektromanyetik dalgalar yayilmak i¢in herhangi bir maddesel ortamin varligina ihtiyag
duymazken, mekanik dalgalar enerjilerini aktarabilmek igin ortam taneciklerine ihtiyag
duyarlar. Ses dalgalari da mekanik dalgalardir ve yayilmak i¢in maddesel bir ortama
ihtiyag duyarlar. Ses dalgalarinin yayilma hizi i¢inde bulundugu ortama gore degisiklik

gosterir.

“Sesin hiz1 hava i¢inde 21°C sicaklikta saniyede yaklasik 344 metredir (344 m/sn). Ses, s1v1
ve katilarda havada oldugundan daha hizli yol alir. Ornek olarak, sesin yayilma hiz1 su iginde saniyede
yaklasik 1450 metre (1.4 km/sn), gelikte ise saniyede yaklasik 5000 metredir (5 km/sn) (Onen, 2014, sf.
26)”.
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Dalgaboyu (A)
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Gorsel 2.1. Ses dalgas: ve sesin 6zellikleri

Kaynak: http://www.lokmanbas.net/ders-notlari/fen-ve-teknoloji/ses-dalgasi-ve-sesin-
ozellikleri

Her dalgada oldugu gibi ses dalgalarinda da dalga boyu, dalga yiiksekligi ve dalga
sikligi mevcuttur. Bu Ozelliklerden dalga yiiksekligi sesin siddetini belirlerken dalga
siklig1 sesin frekansini belirler. Dalga boyu ise dalgalarin tekrarlanan birimleri arasindaki
mesafeyi gosterir. Sesin siddeti desibel (dB) ile ifade edilir. Bir saniyelik zaman dilimi
igerisinde olusan titresim sayisina ise frekans denir. Frekans birimi 19. yiizyilda yasamis
Alman fizik¢i Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894) tarafindan bulunan ve saniye basina
denk gelen titresim sayisi olarak tanmimlanan hertz (Hz)’dir. Buna gore saniyede 100
titresim yapan bir nesnenin frekansi 100Hz’dir. Bir dalganin tam bir devir olusturmasi
icin gegen slireye periyot denir. Periyot birimi ise saniyedir. Frekans ile periyot arasinda
ters bir orantt s6z konusudur. Frekans sikliginin artmasi: durumunda periyot kigulir ve
ses tizlesir (incelir). Frekans sikliginin azaldigi durumlarda ise periyot blyur ve ses

peslesir (kalinlasir).

Sese iliskin tiim kurallar1 dilbiliminin bir kolu olan ses bilimi (fonetik) inceler.
Sesin birden cok o6zelligi vardir ve bu g¢esitlilik sonucu ses bilimi de kendi iginde
boliimlere ayrilmistir. Gller ve Hengirmen’e gore (2005, sf. 3) bu bolimler akustik ses
bilimi, fizyolojik ses bilimi, sdyleyis ses bilimi, gelismeli ses bilimi, dinleyis ses bilimi,

gorevsel ses bilimi ve bigcimsel ses bilimidir. Akustik ses bilimi, ses dalgalarini, dogadaki
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sesleri, sesin siddet, tin1, ton gibi Slgiilebilir ¢esitli fiziksel 6gelerini inceler. Fizyolojik
ses bilimi ise insan sesleri, konusma aygiti ve insanda ses {iretimini saglayan diger
anatomik ve fizyolojik mekanizmalar1 inceler. SOyleyis ses biliminde konusmayi
saglayan hareketlerin tiimii incelenirken, dilde zaman iginde olusan ses degisimleri
gelismeli ses bilimi tarafindan incelenir. Seslerin igitme sistemi ile ilgili etkileri dinleyis
ses bilimi dali tarafindan incelenir. Insan dilinin seslerini ve dil olarak adlandirilan dizge
icindeki gorevlerini inceleyen gorevsel ses bilimi ise ilkeleri Isvigreli dilbilimci
Ferdinand de Saussure tarafindan olusturulan Yapisal Dil Bilimine dayanir. Gorevsel ses
biliminin benimsenmesiyle birlikte, bicim bilimi ve gorevsel ses biliminin arasinda bir

ara inceleme dali olarak da bigimsel ses bilimi ortaya ¢ikmuistir.

Sesin ¢esitli 6zelliklerini inceleyen tiim bilim dallar1 igerisinde 6zellikle fizyolojik
ses bilimi dali, insanda ses Uretimini saglayan anatomik ve fizyolojik unsurlari incelemesi
nedeniyle, hayatlarin1 kendi ses iiretim mekanizmalari {izerinden kazanacak olan san
boliimii 6grencilerinin, kendi enstrimanlarini tanimalari ve anlamalar1 bakimindan buyiik

Onem tasimaktadir.
2.2.1. Sesin olusumu

Sesin olusabilmesi i¢in Oncelikle bir ses liretim kaynaginin olmasi, olusan sesin
duyulabilmesi ve algilanabilmesi i¢in de bir iletim ortamu ile birlikte bir alicinin olmasi
gerekir. Kaynak, iletim ortami ve alici ti¢liistinden herhangi birinin olmamast durumunda,
sesin Uiretilme ya da iletilme siireci sekteye ugrayacagindan dolayi, sesin varligindan s6z
etmek miimkiin degildir. Ses iiretim kaynaklar1 insanlar ya da hayvanlar gibi canl
kaynaklar olabilecegi gibi dalga sesi, su sesi ya da gok guriltiist gibi cansiz kaynaklar da
olabilir. Ornegin ses telleri insan igin bir ses iiretim kaynagidir. Diger tiim ses
kaynaklarinda oldugu gibi insanda da ses kaynagini harekete gecirecek ve titresimler
olusturulmasini saglayacak bir etkiye ihtiya¢ vardir. Akcigerlerden gelen hava ses
tellerinin titresimini saglayacak etkiyi yaratir ve gozle géremeyecegimiz ses dalgalari

havanin da yardimiyla yayilarak isitme sistemimiz tarafindan algilanir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi sesin varligindan s6z etmemiz i¢in sesin Uretilmesinin
yani sira lretilen seslerin bir alici tarafindan duyulabilecek ya da algilanabilecek
ozelliklere sahip olmasi gerekir. Insanda bu alic1, isitme sistemidir. “Isitme sistemi kulak,

isitme siniri ve isitme merkezinden olusur (Aydogan vd., 2012, s. 242)”. Olusan ses
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dalgalar1 isitme sistemimizin bir boliimii olan kulak tarafindan toplanir ve beyin
tarafindan algilanabilecek bir sekle doniistiiriiliir. Aydogan vd., isitme olayini su sekilde

tanimlar:

“Ilk olarak, kulak kepgesi ile toplanan ses dalgalari, kulak yolu ile kulak zarina gelir ve zar1
titrestirir (D1s kulak). Sonra kulak zarinin titresmesiyle birlikte ¢ekic, 6rs ve tizengi kemikleri de titresir ve
bu titresim oval pencereye iletilir (Orta kulak). Uciincii asamada iizengi kemigi, ses titresimlerinin oval
pencereden i¢ kulakta bulunan Kohlea’ya iletmesini saglar. Kohlea, oval pencereden gelen ses dalgalarini
salyangozdaki korti organina ses olusumu i¢in gonderir. Korti organi {izerinde bulunan reseptdrler
tarafindan olusturulan aksiyon potansiyelleri 8. Sinir Gzerinden isitme merkezlerine iletilir. Béylece isitme

olay1 gergeklesmis olur (Aydogan vd., 2012, s. 243)”.

Saglikli igitme sistemine sahip bir insanin isitebildigi seslerin frekanst 20Hz ile
20.000Hz araligindadir. En iyi isitme 0-80 desibel araliginda saglanirken daha yiiksek
desibeldeki sesler rahatsiz edici olabilmekle birlikte kalict ya da gegici isitme kayiplarina
sebep olabilir.

2.2.2. insan sesi

Yasamimizin en 6nemli parcalarindan biri hi¢ sliphesiz iletisim kurmamizi ve
kendimizi ifade etmemizi saglayan sesimizdir. Paleolitik evrede, bir arada avlanabilmek
ve yasayabilmek i¢in iletisim kurmanin bir zorunluluk haline gelmesiyle birlikte, insanlar
birbirleri arasinda iletisim kurabilmek adina g¢esitli anlamli jestler ve hareketler
gelistirmigtir. Ancak karanlik ortamlar ya da gece gibi gérmenin gii¢ oldugu kosullar
altinda bu iletisim bigimi yetersiz kalmis ve zaman zaman kars1 tarafa iletilmek istenilen
mesajin iletilememesine neden olmustur. “Insan zamanla bu zorlugu asmak icin, uzun
stirmiis olsa da ¢ikardig1 seslere bigim vermeye basladi (Nacakci vd., 2015, s. 6)”. Bigim
verilen bu sesler zamanla dilin de yardimiyla duygu ve diisiincelerin karsi tarafa daha
kolay aktarilmasini saglayan konusmaya dontismiistiir. Duygu ve diisiinceleri sesle ifade
etmenin sonucu olarak, sesi giizel ve anlamli kullanmak biiyiik 6nem tasimaya baslamas,
konusma sayesinde iletisim giiclenmis ve kolaylasmistir. “Insanoglu kendi sesini
kullanabilmeyi, nesneleri birbirine vurup ses yaratabilmeyi ve bir hayvan kemigine
iifleyip sesini giirlestirmeyi basardiginda miizik de tarihini yazmaya baslamigtir
(Ilyasoglu, 2013, s. 14)”. Insan sesinin duygu ve diisiincelerin aktarildig bir iletisim araci
olarak kullanilmaya baslamasi, lirik sanat tiirlerinin ortaya ¢ikmasina ve sesin bir
enstriimana déniismesine zemin hazirlamistir. Ilyasoglu (2013, s. 14) tarihteki ilk ¢algmin

insanin kendi sesi oldugunu dile getirmistir.
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Aristo ve Hipokrat’tan 21. yiizyila kadar birgok tinlii diistiniir ve bilim adam1 insan
sesi lizerine bilimsel calismalar yapmis ve ¢esitli fikirler ileri stirmiistiir. “131-201 yillar
arasinda yasamis olan C. Galen larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul edilir
(Nacakci vd., 2015, s. 70)”. Tarihin ilk ¢aglarindan beri merak konusu olan ve {izerine
sayisiz aragtirmalar yapilan insan sesinin nasil olustugunun gizemi, 19. Yiizyilda eski bir
opera sanatg¢isi/sanct tarafindan aydinlatilmistir. Ses tellerinde sorun yasayana kadar
kendisi de bir opera sanatg¢isi olan Manuel Garcia, giines 15181 ve aynalardan faydalanarak
kendi larenksini incelemis ve 1855 yilinda, doktorlar taratfindan tan1 koyma asamasinda
kullanilan en 6nemli araglardan biri olan larengoskopu icat etmistir. “Bu aynay1 agzinin
icine sokarken diger eline aldig1 bir el aynasi ile agzina 151k diisiirerek ses tellerini
gérmeyi basarir ve insan sesi ile ilgilenen laringoloji ve foniatri bilim dallarinin
temellerini atar (Omiir, 2004, s. 17)”. Garcia’nin 1829 yilinda yasadig1 ses problemleri
sebebi ile operaya ara vermesi ve daha sonra askeri hastanelerde gorev almasi, onun
anatomiye olan merakinin ¢ikis noktasi olarak diisiiniilmektedir. Hastanelerde calistigi
dénemde boyun yaralanmalar1 olan hastalarda larenksi inceleme firsati bulmus ve bu
incelemeler sirasinda larenksin anatomisi lizerine artan meraki onun larengoskopu icat
etmesine zemin hazirlamistir. Sesinde yasadigi problemler sebebi ile sesini kullanamayan
ve san kariyeri sonlanan Garcia, san hocast olarak Paris ve Londra’da san dersleri
vermeye devam etmis ve bu siiregte larenks hakkinda neredeyse dénemin doktorlarindan

daha fazla bilgiye sahip olmustur.

Manuel Garcia’nin insan sesinin olusumu {izerine yaptigi ¢alismalar, 21. yiizyilda
bile hala bir¢ok Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanina 1sik tutmaktadir. KBB uzmanlari
hastalarini incelerken hala onun buldugu yontemden faydalanmaktadir. Buna kargin
Garcia’nin insan sesinin anatomisi iizerine yaptigi ¢alismalar, insan sesini en yogun ve
en efektif bicimde kullanan san bolimii 6grencileri ya da opera sanatgilar1 tarafindan
bilinmemekte ve dolayisiyla faydalanilamamaktadir. Gliniimiizde san egitiminde en ¢ok
soyut yonelim ve imajinasyon kullanilmaktadir. Bu durum o6grencilerin ses ve sesin
olusumu konusunda yeterli bilgiye sahip olamamalarina neden olmaktadir. Bu eksigin
tamamlanabilmesi igin egitim siirecinin daha somut ve kavranabilir hale getirilmesi
gerekmektedir. 21. Yiizyilda gelisen ve degisen teknolojinin de egitim siirecine dahil
edilmesi ile birlikte san egitiminin bilimsel bilgiler 1s181nda ¢esitli anatomik ve fizyolojik
bilgilerle ve gorsel materyallerle desteklenerek daha somut ve anlasilir hale getirilmesi

mimkunddr. Bu sayede san egitimi alan 6grencilerin, ses ve sesin olusum sureclerini
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neden sonug iliskisi kurarak, her tiirlii karmasadan uzak, somut, bilimsel temellere dayali

bilgiler 1s5181nda 6grenebilecekleri diisiiniilmektedir.
2.2.3. Insan sesinin olusumu

Zaman igerisinde gelisen teknoloji, insanda sesin nasil olustuguna iliskin daha fazla
bilimsel aragtirma yapilmasina olanak saglamis ve sesin olusumunu saglayan anatomik
yapilarin ve fizyolojik sistemlerin incelenmesini kolaylagtirmistir. Tarihin bilinen en eski
enstriimani olan insan sesinin tiretimi i¢in, tek bir organin dogru calismasi yeterli degildir.
Ses iiretimi i¢in, sesin iiretimini saglayan birgok organin dogru ¢alismasinin yani sira,
birbirleri ile uyumlu bir sekilde ¢alismalar1 da gerekmektedir. “Insan sesinin olusumunda
da diger ses c¢ikaran nesne ya da varliklar gibi 6ncelikle bir ses kaynagindan s6z etmek
gerekir (Nacakci vd., 2015, s. 70)”. Insan sesi icin bu kaynak ses telleridir. “1741 yilinda
Montpellier’de Antoine Ferreine adli bir doktor, aslinda telden daha fazla kivrimli ve
esnek olan ses tellerine “vokal kord” adm1 vermistir (Omiir, 2004, s. 17)”. Ferreine 18.
Yiizyilin ortalarinda oliiler iizerinde yaptig1 ¢alismalar sirasinda, larenkste orta boliimde
birbirleriyle titresen iki kas kesfetmis ve bunlarin cigerlerden gelen havayla birleserek

sesi olusturdugunu saptamistir.

Her ne kadar insan sesinin olusumunun ana kaynag ses telleri olarak diisiinulse de
insanda ses olusumuna dogrudan etki eden birden ¢ok organ ve sistem bulunmaktadir.
“Ses once beyinde sekillenir, daha sonra emiler beyin sap1 ve omurilikten ilerler ve mesaj;
girtlak, rezonans bosluklari, akciger ve karin kaslarmin ortak ¢alismastyla iletilir (Omir,
2004, sf. 50).” Insan sesinin dogru iiretilebilmesi igin solunum sistemine bagli olan
akcigerler, karin kaslari, diyafram ve diger respirasyon organlarinin saglikli ve dogru bir
bicimde calismasi gerekir. Solunum sistemine bagli organlardan gelen hava ile titresimi
olusturacak olan larenks ve icinde barindirdigi ses telleri primer sesi olusturur.
Olusturulan primer ses, respirasyon sistemi tarafindan saglanan subglottik basing
sayesinde sesin tinisin1 ve rengini belirleyecek olan rezonasyon bolgelerine iletilir ve
kulak tarafindan isitilebilir hale gelir. Son olarak konusmamizi ve sarki sdylememizi
saglayan dil, dis, damak gibi artikiilasyon organlari, iletisim kurmamizi ve kendimizi
ifade etmemizi saglayan harfleri, kelimeleri ve ciimleleri olugturur. Saglikli ve dogru bir
ses idretimi i¢in tim bu organlarin ve yapilarin saglikli olmalar1 ve birbirleri ile uyum

icerisinde ¢alismalar1 gerekmektedir.
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Sesin iiretimini saglayan anatomik yapilarin tamamu, fizyolojik olarak otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Tiim bu yapilarin yan sira, saglikli ve dogru bir
ses tiretimi icin isitme sisteminin de dogru ¢alismasi gerekmektedir. “Saglikli bir ses i¢in
kulagin da saglam olmasi gerektir. Ciinkii kulagimiz sesimizi biofeed-back sistemiyle
denetler (Omiir, 2004, sf. 21).” Insanda sesin iiretilmesini saglayan tiim anatomik
yapilarin ve fizyolojik sistemlerin saglikli olmasi durumunda bile ses dogru bir sekilde
iiretilemeyebilir. Isitme sistemindeki herhangi bir sorun, hormonal veya ruhsal denge
bozukluklar1 da kaliteli bir ses iiretimini engelleyebilir. insanda ses iiretimini saglayan
tim fizyolojik ve anatomik siiregleri grenmenin, opera bolimu 6grencilerinin yani sira,
hayatlarini sesleri ile kazanmay1 planlayan, 6gretmenler, spikerler ve tiyatrocular gibi
diger profesyonel ses kullanicilari agisindan da 6nemi biiyiiktiir. “Sesi iyi anlayabilmek
icin bu organlar1 biraz tanimak gerekir (Helvaci, 2012, sf. 6).” Sesi iyi anlayabilmenin
yant sira, ses sagliginin korunabilmesi i¢in de bu organlar ve bu organlarin ¢alisma
prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Insanda sesin olusumunu saglayan tiim
bu yapilarin ve ¢aligma prensiplerinin kavranmasi ve 6grenilmesi, 6zellikle san bolimii
ogrencilerinin kendi enstriimanlarina daha hadkim olmalarini ve enstriimanlarini koruma
konusunda daha bilingli ~davranmalarini  saglayabilecegi  diistiniilmektedir.
Unutulmamalidir ki bugiline kadar bir¢ok ses sanatcisi, ¢esitli sebeplerle ses sagliklarini
yitirmig ve bu sebeple kariyerlerini sonlandirmak zorunda kalmistir. Kariyerlerini
seslerine baglayan biitiin profesyonel ses kullanicilart i¢in Ozellikle de seslerini bir
enstriimana doniistiirmeye calisan ve insan sesinin sinirlarini zorlayan opera bolimii
ogrencileri i¢in ses sagligl, uzun ve basarili bir kariyer agisindan birinci sirada

gelmektedir.
2.2.3.1. Respirasyon

Giin i¢inde farkinda bile olmadan defalarca yaptigimiz soluk alip verme eylemi,
yasamaya devam edebilmemiz agisindan biiyiik 6nem tasir. “Solunum sisteminin temel
gorevi organizmanin ihtiya¢ duydugu oksijeni atmosfer havasindan temin etmek, hiicreler
seviyesine ulastirmak ve agiga ¢ikan karbondioksiti ortamdan uzaklastirmaktir (Yegen
vd., 2014, s. 191)”. Fakat solunum sistemi Opera Anasanat Dal1 (ASD) dgrencileri, opera
sanatcilari, tiyatro sanatgilari, spikerler gibi profesyonel anlamda seslerini kullanan
bireyler agisindan sadece yasamsal fonksiyonlarin devamliligin1 saglamakla siirh

kalmamaktadir. Fuchs (1973, s. 75), bir sarkici i¢in ses dalgalarini olusturmaya yarayan
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ham materyalin nefes oldugunu belirtmis ve bir fabrikayr 6rnek gostererek, iiretilen
tirtiniin kalitesinin eldeki hammadde ile iligkili olduguna deginmistir. Dolayis1 ile iyi ve

kaliteli bir ses Uretimi solunumla dogru orantilidir.

Solunum sistemini olusturan yapilar genellikle alt ve {ist solunum yollar1 olmak
lizere iki ayr1 boliimde incelenir. Ust solunum yolunu burun, burun boslugu ve farenks
olustururken, alt solunum yolunu larenks (girtlak), trakea (soluk borusu), ana bronslar,
bronsiyoller ve alveoller olusturur. “Soluk alma sirasinda (inspiration) gogiis boslugu,
ozellikle diyaframin asagi dogru aktif hareketi ile genislemektedir. Boylece disardaki
hava burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronslar ve bronsiollerden gegerek akciger

alveollerin i¢ine kadar ulasir (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 2)”.

Organizmanin ihtiya¢ duydugu inhalasyonun iki sekilde yapilabildigi herkes
tarafindan bilinmektedir; agizdan ya da burundan. Omiir (2004, s. 9) dogal olanin burun
yolu oldugunu dile getirmistir. Soluk almanin ilk orgam1 burundur. “Burun kemik ve
kikirdak dokudan olusan deri ile 6rtiilii bir organdir (Aydogan vd., 2012, s. 103)”. Burnun
gorevleri genel olarak solunum ve koku almak olarak degerlendirilse de, burun sesin
tiretimi ve ses sagliginin korunmasi agisindan da 6nemli rol oynamaktadir. Burun soluk
alma sirasinda alinan havayr farenkse tagimakla beraber havanin temizlenmesinde de
gorev alir. “Burun boslugunun i¢ kism1 mukus salgilayan bezlerin bulundugu miikéz bir
zarla kaplidir. Bu yap1 ilerlemekte olan havanin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve igerisinde
bulunan kii¢iik partikiillerin yakalanmasinda 6nemli rol oynar (Yegen vd., 2014, s. 192)”.
Burunda bulunan konkalar, inhale edilen havanin temizlenmesi, 1sitilmasi ve Kkuru
havalarda nemlendirilmesi gorevini stlenirler. Burun ayn1 zamanda hapsirik refleksi ile
tutulan zararli olabilecek partikiillerin hava ile disar1 atilmasi saglamaktadir. “Ust
solunum yollarinda bulunan iritan (tahris edici) reseptorler toz, polen, biber gazi vb. gibi
zararli uyaranlar ile uyarilip koruyucu bir refleks olan hapsirigin olugsmasini saglar
(Yegen vd., 2014, s. 192)”. Fakat genel kan1 sarki sdyleme ya da konusma sirasinda
yapilan inhalasyonun agizdan olmasi gerektigi iizerinedir. Helvact (2012, s. 17) bu
duruma sebep olarak, burundan nefes almanin agizdan nefes alma kadar hizh
yapilamamasini gostermistir. Cevansir ve Glirel de (1982, s. 7) aynmi sekilde istirahat
halindeki solunumun burundan oldugunu fakat konusma ve sarki sdyleme sirasinda daha
cok agizdan solunum yapildigini dile getirmistir. Sarki sdyleme ya da konusma sirasinda

yapilan solunumun nazal tikaniklik ya da herhangi baska bir neden ile oral yolla yapilmasi
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alman havanin nemlendirilememesine ve temizlenememesine neden olur.
Nemlendirilmemis olan havanin bogazda kuruluga neden oldugu ve bu durumun sarki
s0yleme ya da konusma sirasinda ses tellerinde ve larenkste zorlanmaya neden oldugu

bilinmektedir.

Burun ile alinan hava farenkse dogru ilerler. “Ust solunum yolunun son kismi olan
farinks hem havanin alt solunum yollarima ulagmasini hem de besinlerin agizdan
0zofagusa (yemek borusu) ulagmasini saglayan ortak noktadir (Yegen vd., 2014, s. 192)”.
Farenksten gecen hava alt solunum yolunun ilk kismi olan olan larenkse ulasir. Yegen
vd., (2014, s. 193) larenksin bir¢ok kikirdaksi yapidan olusan bir doku oldugunu dile
getirmistir. Larenksin kikirdaklarindan biri olan epiglot, soluk alma sirasinda acik
durumdadir ve hava gecisine olanak saglar. Bu yap1 yutkunma sirasinda kapanarak
besinleri 6zofagusa yonlendirir. Boylelikle yiyeceklerin soluk borusuna kagmasina engel

olur.

Solunum sirasinda akcigerlere alinan ve sonrasinda disart verilen havayi tasiyan
ana boru, trakea yani soluk borusudur. Bu boru, larenksi akcigerlere baglayan bir gegis
organidir. Yegen vd., (2014, s. 193) trakeanin “C” seklinde kikirdaklarla desteklenen tiipe
benzer bir yap1 oldugunu dile getirmistir. Trakeanin i¢ini doseyen epitel doku sayesinde
daha 6nceki engellemelerden kurtulacak kadar kiiciik boyuttaki partikiller yakalanir. Ust
solunum yollarinda bahsedildigi gibi trakeada da iritan reseptorler bulunmaktadir. Bu

reseptOrlerin uyarilmasi ile koruyucu bir refleks olan oksiiriigiin olusmasi saglanir.

Literattirde Gg tir solunum tipi bulundugu dile getirilmektedir. Cevik’e gére bunlar;
“dogal solunum veya dinlenme durumundaki solunum, konusma solunumu ve sarki
solunumudur (Cevik, 2015, s. 23)”. Helvaci’ya gore (2012, s. 15) bunlar omuz nefesi
(Gogiis nefesi), kaburga nefesi ve diyafram nefesidir. Cevansir ve Giirel de (1982, s. 7)
aynt sekilde ii¢ tlir solunum tiirlinden bahsetmistir. Bunlar karin solunumu yani
abdominal solunum, gogiis solunumu (torakal veya kostal solunum) ve Klavikiler

solunumdur.

Klavikiiler solunum inhalasyon sirasinda iist gogiis duvarmin genislemesi
durumudur. Klavikiiler solunum sirasinda omuzlarin da yukari dogru kalktigi
gbzlemlenir. Cevansir ve Giirel (1982, s. 8) klavikiiler solunumun ses bozukluklarina

neden olabilecegini belirtmektedir. En saglikli nefes alma bi¢imin ise hizla nefes alma
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yontemi oldugu belirtilmektedir. Buna sebep olarak hizla alinan nefesin, sesi dolayistyla
solugu kesintiye ugratmamasi gosterilmektedir. Omiir (2004, s. 42), sarki soylerken
kaburgalarin yardimiyla yapilan nefes alma bi¢iminin yasaklandigina vurgu yapar.
“Ciinkii bu sirada omuzlar yukar1 kaldirildigindan girtlak yiikselir ve ses dogal olarak
etkilenir (Omiir, 2004, s. 42)”. Benzer bicimde gogiis solunumu da 6nerilmemektedir.
Cevangir ve Giirel (1982, s. 7), gdgiis solunumunun daha ¢ok kadinlarda rastlandigina
vurgu yapmaktadir. Gogiis solunumunda inhalasyon sirasinda gogiis kafesi genisler.
Birgok kisi bu solunum tiiriinii kullanmaktadir. Fakat gdgilis solunumunun sarki sdyleme
sirasinda ihtiya¢ duyulan gerekli nefes destegini saglama konusunda yeterli olmamasi

sebebiyle bu solunum tlrl de 6nerilmemektedir.

Profesyonel ses kullanicilar1 ve 6zellikle san 6grencileri agisindan yukarida verilen
solunum tdrlerinden en 6nemlisi abdominal solunum yani diyafram solunumudur. Bu
solunum turunde soluk verme sirasinda hava akimi ve basing ayari bireyler tarafindan
yapilabilmektedir. “Bu nefes biciminde akcigerlerin en genis agilimi saglanir ve alinan
nefes hacmi diger nefes cesitlerine gore daha fazladir (Helvaci, 2012, s. 16)”. “Diyafram
solunumunda normal solunuma ek olarak diyafram kasi iglevsel olarak kullanilir (Nacake1
vd., 2015, s. 72)”. Sarki s6yleme ya da sesin uzun siireli kullanimlarinda diyafram kasi
gerekli subglottik basinci saglayarak fonasyona destek olur. “Soluk alma, istirahat
solunumuna karsin daha g¢abuk olurken, soluk verme ¢ok daha uzun siire devam
etmektedir (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 12)”. Bu sayede sesin uzun ya da yogun bi¢imde
kullanimlarinda larenkste ya da ses tellerinde zorlanma riski azalir. “Nefes almada
diyafram asagiya itilip diizlesmekte, gogiis ve karin bolgesi genislemektedir. Nefes
vermede ise, goglis ve karmn duvar1 ¢okmekte, diyafram gevseyerek yukariya dogru
bombelesmektedir (Helvaci, 2012, s. 10)”. Cevansir ve Giirel sarki solunumunun
Ozelliklerinin; “kisa, ¢abuk ve derin soluk almak, uzun, yavas ve derin soluk vermek,
alinan havay1 ekonomik kullanmak, refleks olarak soluk almak (Cevansir ve Giirel, 1982,

s. 12)” seklinde oldugunu belirtmislerdir.

“Dogru ve temiz bir ses iiretimi i¢in her seyden dnce gerilimden uzak, ¢6ziiliip rahatlamis bir
bedene ihtiyacimiz vardir. Zihinsel gevsemeyle birlikte uyanik bir dikkat ve psikolojik olarak sarki
soylemeye hazir olma durumu, dogru ses {iretiminin 6n kosuludur. Bu kosul ise dogru bir soluk denetimiyle

hazirlanabilir (Cevik, 2015, s. 39)”.
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Dogru nefes alabilmenin 6n kosulu, dogru durus (postiir) olarak gosterilmektedir.
Dogru postir, inhalasyon sirasinda kaslarda olusabilecek gerginligin  6niine
gecilebilmesine ve bu sayede dogru nefes alinabilmesine katki saglamaktadir. “Dogru
durus dogru solunum igin temel olusturur. Bununla statik bir fiksasyon degil, viicudun
kendini elastiki olarak tasimasi anlatilmaktadir (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 12)”. Helvaci
(2012, s. 19) vicudun, saglikli solunum ve bedenin ihtiyaglarina cevap veren bir durus
ile desteklenmedigi siirece konusma ve sarki soyleme de dahil olmak {izere higbir fiziksel
hareketin etkili ve keyifli bir sekilde yapilamayacaginmi dile getirmistir. Sarki sdyleme
sirasinda abdominal ya da larenks kaslarinda olusan sertlikler beraberinde istenmeyecek
kosullar dogurabilmektedir. Dogru, temiz ve kaliteli ses Gretimi igin inhalasyon ve
ekshalasyon sirasinda bilingli bir denetimle ses tellerinde ve larenkste serbestligi
saglamak biiylik 6nem tasir. Yanlig ya da hatali solunum teknigi ile sarki sylemenin ses
tellerinde asir1 zorlanmaya sebep oldugu bilinmektedir. Bu durum larenks kaslarinda ve

dolayisiyla seste yorgunluga neden olmaktadir.

Her nefeste akcigerlere ortalama olarak 500ml civar1 hava doldugu bilinmektedir.
Fakat sarki soylerken bu rakamlar 1000 — 1500ml’ye ¢ikabilmektedir. Sarki sdylerken
o6nemli olan maksimum diizeyde nefes almak degil, alinan havanin en optimal diizeyde
kullanilabilmesidir. “Sarki sdyleyen bir kisinin ilk amaci yeteri kadar nefes almak
olmaldir. lyi sarki sdyleyen biri, uzun miizik ciimlelerini sdylerken hem artistik
performansini korumali hem de nefesini dogru kullanip kontrol edebilmelidir (Helvaci,

2012, s. 3)".

Ses Uretiminin ana kaynagi olan ses tellerinin harekete gegmesi ve sesi liretmesi
icin, respirasyon sisteminin saglikli ve dogru bir bicimde c¢alismasi gerekmektedir.
Insanda ses iiretimini saglayan vibrator sistemin ihtiya¢ duydugu gerekli enerji,
respirasyon sistemi tarafindan karsilanmaktadir. San egitiminde nefes destegi ve nefes
kontrolii, lizerinde ©nemle durulmasi gereken konulardan biridir. “Sesin bilingli,
denetimli ve kontrollii {iretiminde nefes destegi ve kontrolii ¢ok 6nemli rol oynar
(Helvaci, 2012, s. 33)”. Ses iiretimi sirasinda yeterli nefes desteginin saglanamamasi, ses
tellerinde ve larenkste asir1 zorlanmaya sebep olarak ¢esitli ses hastaliklarina neden

olmaktadir.
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2.2.3.1.1. Diyafram

Diyafram en o6nemli solunum kasidir. Gogiis boslugu ve karin boslugunu
birbirinden ayirir. “Nefes alip verme ve tutma isleminin koordinasyonunda karin

kaslartyla birlikte diyaframin rolii biiyiiktiir (Sabar, 2008, s. 28)”.

“Goglis ve karin bosluklar1 birbirinden diyafram denilen kalin bir kas tabakasiyla
ayrilmiglardir. Bu kasin demetleri, cevredeki kemik yapilara sikica baglanmistir. Karin kaslari
kasilmadiginda, diyafram kubbe seklindedir. Kasilma gergeklestiginde ise kubbenin tepesi asagi dogru
¢oker ve diyafram diizlesir; bu sirada on iki ¢ift kaburgadan olusan gogiis kafesi genisleyerek igeriye
havanin girmesini saglar. Kaburgalar asagi dogru hareket ettiginde ise gogiis kafesi kiiciiliir ve

akcigerlerdeki hava disar1 ¢ikar (Omiir, 2004, s. 16)”.

Diyaframin sekli

Diyafram kasi

Gorsel 2.2. Diyafram
Kaynak: http://www.diyafram.gen.tr/diyafram-nedir.html

“Gogiis kafesinin alt acikligi ¢evresi ve lumbal omurga ile kasin ortasindaki aponevroz
(Centrum tendineum) arasinda gerilmis durumdadir. Diyafram yatay olarak gogiis ve karin boslugu
arasinda bulunur ve yukari dogru bir sag bir de sol kubbe olusturur. Sag kubbe, ekspirasyon sirasinda 4.,

sol kubbe ise 5. kaburganin kikirdagina kadar yiikselebilirler (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 6)”.

Diyafram solunumunda “akcigerlere hava alttan dolmaya baslar; karin bolgesi,
havanin girebildigi oranda 6ne, yana ve arkaya dogru genisler. Arkada omurganin iki
yanindan baslanarak hareketi ellerimizle kontrol etmemiz miimkiindiir (Helvaci, 2012, s.
16)”. San egitimi sirasinda bir¢ok egitmen, egitim siirecini pekistirmek adina
ogrencilerinden ellerini diyaframlarinin iistiine koymalarini ve soluk aligverisi sirasinda
bu bolgeyi hissetmelerini ister. Epigastirum yani tist karin duvari olarak adlandirilan bu

bolgeden diyaframin hareketlerini hissetmek miimkiindiir. Diyafram solunumu olarak
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adlandirilan solunum sekli dogru bir sekilde gergeklestirildiginde; soluk alma sirasinda
diyaframin hareketine paralel olarak bu bdlgenin ileriye dogru itildigini g6zlemlemek
mimkunddr. “Diyaframin asagi inisi ayn1 zamanda karin i¢ organlarini kompresyona
ugratir ve karnin 6ne dogru kabarmasina neden olur (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 6)”.
Soluk verme sirasinda ise diyaframin gevsemesi ile birlikte ayni bolge geriye dogru

cekilmektedir.

“Diyafram agagiya dogru itilip kasildiginda diizlesir ve gogiis boslugu alani genisler. Karin
kaslarinin kasilma hareketiyle bu defa gdgiisle birlikte govdedeki bos alanlar daralarak azalir. Solugun
denetimli bir sekilde disar1 verilmesi sirasinda diyafram etkin olan degil, karin kaslarinin isleyisine karst
koyan bir kas durumundadir. Bu karsi koymayla diyafram sesin sabit ve diizenli akisini denetler (Cevik,

2015, s. 28)”.

Bu kars1 koyusun rahat saglanabilmesi icin karin kaslarinin giiclendirilmesi ve
dogru postiirle desteklenmesi gerekmektedir. “Diyafram kasildigi zaman kendisine bagh
alt1 kaburga kemigini de asagi dogru ¢ekerek akciger dokularinin genislemesine neden
olur. Bu genisleme, ¢evredeki atmosfer basincina gore negatif bir basing dogurur. Bu
negatif basing dis ortamdan hava emer ve akcigerler pasif olarak havayla dolar (Omir,
2004, s. 41)”. San egitiminde en ¢ok {izerinde durulan konulardan bir tanesi diyaframin
kontrolldur. Sarki sdyleme sirasinda solugun disar1 verilis sekli dogru fonasyon agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Diizenli ve kontrolli bir ses siddeti igin diyafram kontrollindn
saglanmasi gerekmektedir. Bir¢ok san egitmeni, san egitiminin ilk yillarinda nefes ve
diyafram kontrolii Uzerinde 6nemle dursa da bu slre¢ san Ogrencilerinin en g¢ok
zorlandiklari stireglerden biridir. Diyaframin tam olarak ne oldugu ve nasil galistigi birgok
san Ogrencisi tarafindan bilinmemektedir. Hatta bir¢ok &grenci nefesin diyaframa
alindigimi diisiinmektedir. Bu durum san 6grencilerinin diyaframin anatomik yapist ve

fonksiyonlart ile ilgili daha fazla bilgilendirilmeleri gerektigini gozler 6niine sermektedir.

Respirasyon sistemi yasamimizin devamliligini saglamasinin yani sira insan sesinin
olusumunda da gorev alir. Soluk verme sirasinda digar1 {iflenen hava, vibrasyon

sisteminin ¢aligmasi i¢in gerekli olan etkiyi yaratir.
2.2.3.2. Vibrasyon

Daha 6nce de belirtildigi gibi sesin olusumu i¢in bir ses {iretim kaynaginin olmasi
gereklidir. Insan viicudunda vibrasyonu yani titresimi saglayan yapilar, ses telleri ve ses

tellerini i¢inde barindiran larenkstir. “Larenks trakea’nin, yani nefes borusunun {ist
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boliimiindedir, ses olusumunda gorev yapan kikirdaklar ve ses telleri bu bolimde bulunur
(Sabar, 2008, s. 25)”. Larenks birden ¢ok fonksiyona sahip bir yapidir. San 6grencileri ve

profesyonel ses kullanicilari agisindan en 6nemlileri, fonasyon ve konusmadaki roliidiir.

Respirasyon sistemi tarafindan disari ¢ikarilan hava insanda ses Uretiminin ana
kaynagi olan ses tellerinin titresmesi igin gerekli olan etkiyi yaratir. Larenkste sesin
meydana getirilmesinde hava basinci, solunum yollarinin durumu, vokal kordlarin yani
ses tellerinin gerilimi, rima glottis araliginin sekli gibi gesitli faktorlerin rol oynadigi
bilinmektedir. “Fonasyon sirasinda, akcigerler glottise devamli bir hava akimi
saglamaktadirlar. Bu akim, ses tellerini titresime gegirmektedir. Fonasyon olayinda,
larenks i¢ ve dis kaslar1 gibi larenksin kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirerek
rol oynar (Cevangsir ve Giirel, 1982, s. 15)”. Larenksin yukariya dogru yiikselmesi ile ses
tizlesirken, asagiya dogru ¢ekilmesi ile birlikte ses peslesir. Ancak sesin inceltilmesi ya
da kalinlagtirilmasi sirasinda larenksin yer degistirmesinin ses kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Sesin inceltilmesi sirasinda larenksin yukariya dogru yaptigi
hareket, rezonans bosluklarinin daralmasina neden olmaktadir. Egitilmis seslerde ise
durum farklidir. Omiir (2004, s. 12) egitilmis seslerde ise ses inceltmenin primer olarak
“krikotiroid” kasin kasilmasi ile saglandigini, girtlagin yiikselmesinin yalnizca akustik

sinyalin aktarilmasi i¢in kullanildigini dile getirmistir.

Ug tiir fonasyon tipinin oldugu bilinmektedir. Omiir’e (2004, s. 5) gore bunlar;
sikigtirilmis fonasyon, havali fonasyon ve akici fonasyondur. Kilig ise (2002, s. 8) bu
tirleri sert atak, yumusak atak ve soluklu atak olarak adlandirmigtir. Fonasyon turleri
isimleri bakimindan farklilik gdstermesine karsin uygulanma metotlar1 aynidir. Ses
iiretimi sirasinda ses tellerinin kasilmasi ya da hava basincinin arttirilmasi durumuna
sikigtirilmis fonasyon denir. Kilig (2002, s. 8) bu fonasyon turiini sert atak olarak
adlandirmistir. “Fonasyon baslamadan once ses kivrimlari orta hatta gelir ve glottis
kapanir. Daha sonra subglottik basing yiikselir ve fonasyon baslar. Bu sirada glottal stop
ad1 verilen bir patlama sesi duyulur. Laringeal hiperfonksiyon durumlarinda goriiliir

(Kilig, 2002, s. 8)”.

Havali fonasyon (soluklu atak) turiinde ise ses olusturulmadan hemen 6nce hava
akimi baslamaktadir. Ses tellerinin kapanmasini saglayacak giiciin ya da siddetin zayif

olmas1 durumunda fonasyon baslamadan once “h” harfine (sesine) benzer bir ses duyulur.
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Yumusak atak ya da akici fonasyon olarak adlandirilan fonasyon turtinde ise ses
telleri birbirleri ile temas etmeden 6nce ekspiratuar hava akimi baslar ve bu sayede Ses
tellerinde herhangi bir zorlanma ya da siirtiinme olmaksizin fonasyon saglanir. Omir
(2004, s. 25) bu fonasyon tiirliniin sarkicilar agisindan en ideal fonasyon tiiri oldugunu
dile getirmis ve sarkicilarin bu fonasyon tlrlnl gerceklestirilmesi halinde 15 desibellik

bir kazang saglayacaklarini belirtmistir.

Larenksin kikirdak yapilardan olusan bir iskelete sahip oldugu bilinmektedir.
Ayrica fonksiyonel ve organik gorevlerini yerine getirebilmek igin guclu ve kuvvetli
kaslara ihtiya¢ duymaktadir.

Epiglottis

I

. Vocal fold

\

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage Trachea

Thyroid gland

© 1998 Steve Oh

Gorsel 2.3. Larenksin boyundaki pozisyonu
Kaynak: https://www.aafp.org/afp/1998/0601/p2775.html#

Bu kaslar larenksin i¢ (intrensek) ve dis (ekstrensek) kaslari olmak Gzere iki gruba
ayrilir. “I¢ kaslar kikirdaklarm yerlerini degistirerek, ses tellerinin seklini, durumunu ve
gerginligini etkiler. Dis kaslar ise girtlagi asagi-yukar1 cekerek hem kikirdaklarin
yerlerini degistirir hem de kabaca tiz-bas ayar1 yaparlar (Omiir, 2004, s. 12)”. Larenkste
toplam dokuz kikirdak bulunmaktadir. Bu kikirdaklarin bes tanesi islevleri ve gorevleri
acisindan biiyiik onem tasir. Bu kikirdaklardan ilki olan epiglot yutkunma sirasinda
girtlagin lizerine kapanarak maddelerin 6zofagusa (yemek borusuna) yonelmesini saglar

ve bu sayede trakeaya (soluk borusuna) kagmasini engeller. “Sarki soylerken dikey bir
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pozisyon alarak ses tellerinde iiretilen tininin, daha dogrusu titresimlerin rezonans
odalarina giden yolunu, yani girtlag: acik tutar ki bu girtlak agikligi sarkicilar agisindan
¢ok onemlidir (Sabar, 2008, s. 26)”. Epiglot, ses iiretimini dogrudan etkilemektedir. Sabar
(2008, s. 27) epiglotun yutkunma hareketinde oldugu gibi girtlagi kapatmasi durumunda
ses yolunun engellenmesine neden olacagini ve bu durumun calisma sirasinda ses

tellerinde asir1 zorlanmaya ve sesin bogazda sikismasina neden olacagini dile getirmistir.
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Gorsel 2.4. Larenks
Kaynak: Sataloff, R.T., 1992, s. 111

Larenks kikirdaklarindan ikincisi ise tiroid kikirdaktir. Halk arasinda Adem elmas:
olarak da bilinen bu kikirdak hava yolunun agik kalmasim saglamaktadir. Adem elmas:
olarak bilinen tiroid kikirdak, 6zellikle erkeklerde disardan goriilebiliyor olmasi sebebiyle
erkek seslerin san egitimi sirasinda egitmenler tarafindan kullanilmaktadir. Sesin
zorlanmadan ve dogru bir sekilde iiretilmesi i¢in gerekli olan alt ¢ene acgikliginin yeterli

seviyede olup olmadigi bu kikirdagin hareketleri sayesinde gozlemlenebilmektedir.
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Gorsel 2.5. Larenksin anatomik yapisi
Kaynak: https://www.aafp.org/afp/1998/0601/p2775.html#

Bu kikirdaklardan iigiinciisii krikoid kikirdaktir. “Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak
tizerinde egilme hareketi yapar. Bu hareket ses tellerinin gerilmesini ve sesin incelmesini
saglar (Omiir, 2004, s. 14)”. Krikoid kikirdagin arka-iist kisminda sesin olusumuna
dogrudan etki eden iki kiigiik kikirdak daha bulunmaktadir. Bu kikirdaklar aritenoid
kikirdaklardir. “Aritenoid kikirdaklar, eklem ylizeyleri ve kendisine yapisan kaslar
sayesinde donme ya da 6ne-arkaya yatma hareketleri yaparlar. Bu hareketler ses tellerini
acar, kapar, gerer, gevsetir, inceltir ve kalinlastirir; boylelikle de sesin ¢ikmasini saglar

(Omiir, 2004, s. 14)”.
2.2.3.2.1. Ses telleri

Ses telleri, larenks (girtlak) boslugunda bulunan mukoza salgilayan iki zar
katmanidir ve sesin olusumundan sorumlu ana organdir. 18. ylizyilin ortalarinda Fransiz
anatomist Antoin Ferrein, oliiler lizerinde ¢alismalar yaparken, larenkste, orta boliimde
birbirleriyle birlesen iki kas kesfetmis ve bunlarin cigerlerden ¢ikan havayla birleserek
sesi olusturdugunu saptamstir. "Cordes vocales" yani "ses telleri" ne buglinkii adini veren

de Ferrein'dir.
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Girtlak igine yerlesmis olan ses tellerinin, nefesle titreserek sesi olusturdugu
bilinmektedir. “Ses telleri yapisal olarak, soluk verirken ses c¢ikarabilme ozelligine
sahiptirler. Serbest kenarlarindan asagiya dogru bir egim vardir ve bu egim ses tellerinin
birlesmeleri sirasinda havanin soluk alip verme sirasindaki birlesme noktasina gegisi
kolaylastirir (Omiir, 2004, s. 14)”. Ses tellerinin saniyede 100-250 kez birbirlerine
carptiklari bilinmektedir.

Ses telleri iki doku kivrimindan olusmustur ve girtlagin i¢ duvarinda yatay bir
bigimde 6nden arkaya dogru uzanir. Omir (2004, s. 41) doku krvrimi teriminin ses
hastaliklari ile ugrasan hekimler agisindan ¢ok 6nemli oldugunu dile getirmistir. Clnk
ses sanatgilarinin biiyiik kismi1 bu dokular yerine “kas” ifadesi kullanirlar ve dolayisiyla
da ses telleri iizerinde yogunlagip girtlaklarini zorlamaya baglarlar. Bu da yanhs sarki
sOyleme teknigi gelistirmelerine yol agar. Bunun sonucunda ise doku kivrimlarinda nodiil
olusur (Omiir, 2004, s. 41)”. Onde Adem elmasina, arkada ise hareket edebilen aritenoid
(ibriksi) kikirdaklara baglidirlar. Aritenoidler hareket edip dondiikge, ses telleri de
hareket ederler ve bu harekete yardimci olurlar. Ses tellerinde sesi olusturan kisim alt
tarafindaki kivrimlardir. Dogum aninda ses tellerinin uzunlugu hem kizlarda hem de
erkeklerde, yaklagik 6mm boyundadir. Girtlak tamamen gelistiginde ses tellerinin
uzunlugu erkeklerde yaklasik 30mm.'ye, kadinlarda ise 20 mm'ye ulasir. “Ses tellerinin
boyutlar1, ses genisligini (vocal range) belirleyici bir faktordiir. Genellikle genis bir
larinks uzun ve genis ses telleri algcak frekansli, (pes) kiiciik bir larinks ve kisa, dar ses
telleri ise yiiksek frekansli (tiz) ses karekterine sahiptir (Cevik, 2015, s. 44)”. Bireylerde
vokal registerlari ve ses turlerini belirleyici olan en dnemli anatomik etkenin ses tellerinin

uzunluklarinin oldugu bilinmektedir.
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Sekil-l: Ses Tellenn $ek:il-2: Ses Telleri

(Nefes Alirken) (Ses olusumu sirasinda)

Gorsel 2.6. Ses telleri
Kaynak: http://www.bilgiustam.com/ses-tellerine-ne-iyi-gelir/

Ses telleri dudaga benzeyen iki dokudan olusmustur. Solunum sirasinda ses
tellerinde V harfi goriinlimiinde bir agiklik olusur. Havanin girip ¢ikmasini saglayan bu
bosluga ses yar181 (glottis) denir. Sesin olugmasi i¢in, ses tellerinin ses yarigini kapatacak
bicimde yan yana gelip gerilmesi ve akcigerlerden gelen havanin aradan ge¢mek igin
yarattig1 etkiyle titresmesi gerekir. Ses tellerinin gerginligi, birbirine yakinlhigi ya da
uzakligi, akcigerlerden gelen havanin giicii ve hizinin degismesi, insan sesinin siddetini
ve perdesini olusturur. “Ses tellerinin hemen iizerinde, girtlagin ortasina dogru uzanmis
durumda yalanci ses telleri, ventrikiiler band yer alir (Sabar, 2008, s. 26)”. Adin1 bulucusu
Ventrikel Morgagni'den almaktadir. “Ses iiretimi sirasinda gercek ses telleri gerilip
birlesirken yalanci ses telleri gevser ve glottis kapanir (Cevik, 2015, s. 29)”. Ventrikiler
band veya ventrikiler tellerin ses tretiminde aktif olmadiklar1 bilinmektedir. Sabar (2008,
s. 26) Ventrikul veya Morgagni Cukuru’nun salgi guddeleri yoniinden zengin olmasi
sebebiyle ses tellerine nemlendirici ve yaglayict gorev yaptiginin, Morgagni Cukur denen
karincigin sarki soyleme sirasinda hava ile doldugu ve ses telleri ¢alisirken bir rahatlik
sagladiginin ileri strlldigiini dile getirmistir. Fakat Uretilen sekresyonun fazla olmasi
durumunda Cevansir ve Giirel’in (1982, s. 37) de belirttigi gibi ses tellerinin hareketlerini
engelleyebilmektedir.

Sesin olusmasi i¢in ses telleri gergin olmalidir. Krikotiroid ve tiroaritenoid kaslar
bu islevi yerine getirir. Bu kaslarin kasilmasi ile birlikte ses telleri gerilir ve kalinlasir.

Kikirdaklarin uygun pozisyona geg¢mesi, ses tellerinin gerilmesi ve rima glottisin
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kapanmasi ile birlikte ses telleri fonasyon durumuna geger. Sesin ince ya da kalin ¢itkmasi
ses tellerinin acilip kapanma siklig1 ile iliskilidir. Ses tellerinin saniyedeki titresim sayist
ne kadar fazla ise ses o kadar ince ¢ikar. Yapilan arastirmalar sonucu sesin yiiksekliginin
subglottik basingla dogrudan iliskili oldugu kanitlanmistir. Sesin frekansi ise ses tellerinin
uzayip kisalmasi ve gerginligi ile iliskilidir. “Sesin siddeti ve frekansi birbirinden
bagimsiz degildir. Ses telleri altindaki basing, sesin tinisini da etkileyebilir (Omiir, 2004,

5. 42)”.
2.2.3.3. Rezonasyon

“Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir titresimi
baslatmasi olayidir (Helvaci, 2012, s. 58)”. Larenkste olusan sese primer ses denir.
“Uretilen bu ilk ses (primer voice) rezonans boslugu olmayan bir telli ¢alginin renksiz ve
voliimsiiz sesine benzetilebilir (Cevik, 2015, s. 32)”. Olusturulan bu primer ses rezonans
bolgelerinde degisiklige ugrar. “Ses tellerinin iist kisminda bulunan bogaz, agiz boslugu
ve burun, ¢ikarilan sesin giicilinii ve kalitesini artirmaya yararlar. Bu bolgelerin durumu,
tipki gitar tellerinin bagli oldugu ahsap kasa ya da nefesli sazlarin borularina benzer. Tip
dilinde bu bélgelere rezonans bosluklar1 denir (Omiir, 2004, sf. 9)”. Rezonator bolgeler,
olusturulan primer sesin kuvvetlenmesini ve biiyiimesini saglarlar. Uretilen sesin, ses
tellerini ya da larenksi zorlamadan tinlamas: ve biiyiimesi tim bu bdlgelerin dogru ve
birbirleriyle uyumlu bir sekilde kullanilmasi ile iligkilidir. “Ses tellerinin titresmesi
sonucunda larinks tarafindan iiretilmis sesler yansimaya hazirdirlar. Ses, kaynagindan
ciktiktan sonra cevrenin akustik O6zellikleriyle de sekillenerek netlik kazanir. Buna
rezonans denir (Cevik, 2015, s. 32)”. Insan viicudunda rezonansi saglayan bdlgeleri

supraglottik ve subglottik olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

Supraglottik bolge; “ses tellerinden baslayarak, dudaklar ve burun deliklerine kadar
uzanan ve farenks, agiz, burun bosluklarini i¢ine alan bir bdlgedir (Cevansir ve Giirel,
1982, s. 37)”. “Rezonansin olusumunda tiim kafatast kutusu, kemikler arasindaki
bosluklar ve dil kaslar1 da islevseldir (Cevik, 2015, s. 32)”. Rezonator bolgelerin mukoza
ile Ortllu olduklari, dil ve yumusak damak disinda biiyiiklik ve form bakimindan da
kisiden kisiye farkliliklar gosterebildikleri bilinmektedir. Helvaci (2012, s. 59) biyuk ve
genis rezonans bdlgelerinin giizel, voliimlii ve tinil1 bir ses Uretilmesinde 6nemli bir etken

oldugunu dile getirmistir.
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Rezonasyonu saglayan bolgelerin basinda farenks gelmektedir. Farenks; larenksin
hemen Ustlinde epiglot ve dil kokiiniin yer aldigi bosluk olan larengofarenks, kicik dil
ve dil kokii arasinda kalan bosluk olan orofarenks ve halk arasinda geniz olarak da
adlandirilan yumusak damagin hemen arkasindaki bosluk olan nazofarenks olmak iizere
toplam ii¢ boliimden olusur. “Yumusak, dolu, hosa giden genellikle koyu renkli tini,
farenks bolgesinin rolatif biyiikligiine ve genisligine baghdir. Sert, acik, cirtlak tini,

tiksinti ve korku ifadesi farenksin daralmasi ile olusur (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 40)”.

Burun, solunum gorevlerinin yani sira rezonasyonda da rolii olan bir organdir.
“Ogzellikle burundaki konkalar arasinda kalan bosluklar en dnemli rezonans bolgeleridir.
Ayrica konusmada kullanilan seslilerin formantina uygun hacim degisikliklerini diizenler
(Cevik, 2015, s. 33)”. Konkalarin konusma tiizerindeki etkileri yaninda sarki sdyleme
tizerine de etkili oldugu, Cevansir ve Giirel’in (1982, s.40) de belirttigi gibi, sarki sdyleme

sirasinda bazi kismi tonlar1 kuvvetlendirdigi varsayilmaktadir.

Subglottik bolgede ise trakea ve gogiis yer almaktadir. Goglis bosluklarindaki
rezonans, elin gogiis iizerine konulmasi ile de hissedilebilmektedir. “Go6giis bosluklari,
ozellikle pes seslerde selenlerin  zenginlesmesine ve dolayisiyla seslerin
kuvvetlendirilmesine yardim eder (Cevik, 2015, s. 33)”. Rezonans1 saglayan bolgelerin
biiytikligi, sesin buyiitiiliip genisletilmesine etki eder. “Bronslar1 ve soluk borusu biiyiik
ve genis olan insanlarda gbgiis rejistiri, kolaylikla gii¢lendirilebilir (Cevik, 2015, s. 33)”.

Bu durumu 6zellikle pes seslerde belirgin sekilde gézlemlemek mimkindr.

Rezonans bolgelerinin kullanimi ses sagligmin korunmasi agisindan da biiyiik
onem tasimaktadir. “Eger rezonatdr bolgeler yeterince kullanilmiyorsa, ses baska
biiylitme araclar1 arayacak ve ses tellerine daha fazla yiiklenerek onlar1 zorlayacaktir.
Boylece ses tellerinin hasar gormesine ve belki de tamamen yitirilmesine neden olacaktir
(Cevik, 2015, s. 32)”. Opera ASD ogrencileri ve opera sanatcilar: aldiklar: san egitimi
stiresince bu bolgeleri kullanmay1 ve seslerini, ses tellerinde ya da larengeal bolgede

herhangi bir zorlama yapmadan biiyilitmeyi (yiikseltmeyi) 6grenirler.
2.2.3.4. Artiktlasyon

Soluk verme sirasinda disar1 ¢ikan hava ses tellerinin titresmesi i¢in gerekli etkiyi
yaratir ve ses tellerinin titresmesi ile birlikte primer ses olusur. Olusan bu ses rezonans

bosluklarinda buytyip kuvvetlenerek kulak gibi alicilar tarafindan isitilebilir hale gelir.
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Fakat respirasyon, vibrasyon ve rezonasyon bolgeleri tarafindan Uretilen seslerin anlam
kazanabilmeleri ve herhangi bir duygu ya da diisiinceyi ifade edebilmeleri igin, artikulator
olarak ifade edilen konusma organlarinin devreye girmesi ve iretilen sese son seklini
vermesi gerekmektedir. “Boylece “voce-voice” konusmak i¢in kullanilan ses olusur ve

konusma olay1 gergeklesir (Sabar, 2008, s. 53)”.

Konusma organi dendiginde akla ilk gelen dil olur. Fakat artikiilasyonun sadece dil
ile gergeklestirilen bir eylem olmadig bilinmektedir. “Dudaklar, disler, dislerin baglh
oldugu ¢ene, agiz boslugu — boslugun tavani, tabani ve duvarlari — dilin ¢alismasina uyum
saglayarak konusmay1 gergeklestirir. Konusma iinlii ve linsiizlerin (vokal ve konsonlarin)
yukarida belirtilen artikiilatorler tarafindan bir araya getirilerek heceler, sozciikler,

climleler olusturulmasiyla sekillenir (Sabar, 2008, s. 53)”.

Halk arasinda tat alma organi olarak bilinen dil artikiilasyonu saglayan en énemli
yapilarin basinda gelmektedir. Agiz boslugunun biiyiik bir bolimiini dil doldurur ve

vicudumuzun en hareketli kaslarindan biridir.

“Alt ¢ene ile {ist ¢ene arasinda gerektiginde tremolo yapacak kadar hizli hareket eden, tinlii
ve linsiiz harflerin bi¢imine gore gerektiginde yumusak damakla, gerektiginde dislerle, gerektiginde ise sert
damakla ¢esitli bicimler alabilen bu organ her konusma dilindeki harflerin olusumunda etkili bir artikiile

aracidir (Helvaci, 2012, s. 70)”.

Insan viicudunun en giiclii kasi olan dil, uzun sire yorulmadan hareket
edebilmektedir. “Ayrica dil artikiilasyonda da sesli ve sessiz harflerin olusumunda, onlara
aciklik, kapalilik, yumusaklik, sertlik, parlaklik gibi 6zelliklerin saglanmasinda énemli
katk1 saglayan organlarin basinda gelmektedir (Helvaci, 2012, s. 75)”. Dil kokinin
larenks ile baglantili olmasi sebebiyle, dilin hareketleri larenksi de etkilemektedir. Bu
nedenle dil koku ve dilin artikiilasyon sirasindaki pozisyonu dogru, kaliteli ve rahat bir
ses wdretimi igin onemli bir faktordur. Dilin cekilerek geride tutulmasi sesin nazal
bosluklara gegisini engellemektedir. Sesin rezonans bolgelerine ulasamamasi durumunda
tiretilen ses parlakligini kaybederek boguk ve koyu duyulacaktir. Helvaci (2012, s. 75)

kaliteli bir ses liretimi i¢in dilin oldukg¢a rahat olmas1 gerektigini ifade etmistir.

Dilin farkli boliimlerinin farkli etkileri vardir. “Dil ucu sessizlerin olusmasini
saglarken dil kokii de yumusak damagin hareketlerini bi¢cimlendirir. Dolayisiyla dilin
fiziksel becerisi konusma kalitesini dogrudan etkilemektedir (Cevik, 2015, s. 34)”.

Konusma kalitesini saglamada yumusak damak da en az dil kadar 6nem tasir; gUnku
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“yumusak damagin tembelligi sesin rezonatorlere de rahat¢a ulagsmasina engel olur
(Helvaci, 2012, s. 70)”. Konusma ve sarki sOyleme sirasinda yumusak damak, burun
yolunu az veya ¢ok kapatir. “Tam bir kapanma: p, b, t, d, k, g tam bir a¢iklik m, n
harflerinde olur (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 39)”.

Artikiilasyonu saglayan bolgelerden bir digeri ise alt ¢enedir. Alt ¢ene; “diisey ve
yatay olarak hareket etmektedir. Normal konusma sirasinda yukari asag1 hareket eder ve
harflerin olusumunda belirli farkliliklar olusturur (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 39)”. Alt
¢enenin konugma ve sarki sdylemedeki rolii hakkinda Cevik (2015, s. 34); alt ¢enenin
(mandibula), agiz boslugunun genisletilmesi, rezonansin giiclendirilmesi, konusma ve
sarki sdylemede sesli ve sessizlerin olusumunda iglevsel oldugunu dile getirmistir. Alt ve
iist cenede yer alan disler, dudaklar ve dil, koordineli bir sekilde harflerin olusturulmasina

etki ederler.

Opera/San ASD ogrencilerinin, giinliik yasantilarinda farkinda bile olmadan
gelistirdikleri yanlis ya da hatali artikiilasyonlar san egitimi sirasinda buyik sorunlar
dogurabilmektedir. “Diyalekt, tim dillerde giizel konusma ve sarki sdylemenin
diismanidir ¢linkii sebebi agiz tembelligidir (Fuchs, 1973, s. 41)”. Bu sebeple Helvaci’nin
da (2012, s. 71) belirttigi gibi san egitiminde artikiilasyon tizerinde 6nemle durulmali,
artikiile organlarmin 6zellikleri ve vokallerin olusumlarindaki aldiklar1 goérevler iyi

bilinmelidir.
2.2.4. Foniatri

Ilag kullanimindan, hormonal durumlara, kafein, alkol ve sigaradan, prova
ortamlarina, yanlis postiirden yanlis repertuara, gece ge¢ saatlerde yemek yeme
aliskanhigindan, uykusuzluga birgok etmenin ses sagligini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Sesin her tiirlii olumsuz etmenden korunmasi durumu, ses hijyeni olarak
da ifade edilmektedir. Rangarathnam vd. (2017, s. 1), vokal hijyen egitiminin; ses
kullanim teknigine ve yogunluguna gore yonlendirmeler iceren, olasi muhtemel ses
hastaliklarindan korunmaya ya da hastalik durumlarindaki yaklagimlara yonelik bir
egitim oldugunu belirtmistir. Bunlardan bazilar1 bogaz temizleme aligkanligi, yiiksek ve
uygunsuz ses kullanimi, tezahiirat yapmak, ¢iglik atmak gibi fonotravmatik davranislar
bazilar1 ise hidrasyon ve kafein alimini azaltmak, beslenme sekilleri, alkol ve ilag

kullanimin1 azaltmak gibi giinliik uygulamalardir.
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Zaman igerisinde gelisen teknoloji, insanda sesin nasil olustuguna iliskin daha fazla
bilimsel arastirma yapilmasina olanak saglamis, sesin olusumunu saglayan anatomik
yapilarin ve fizyolojik sistemlerin incelenmesini kolaylagtirmistir. Bu anlamda ses,
konusma, dil, isitme ve yutma bozukluklar1 ile ilgilenen uzmanlik alani1 olarak
“foniatri’nin ortaya ¢ikist bundan 105 yil oncesine dayanmaktadir. “Berlin, Charite
Universitesi'nde i¢ hastaliklar1 profesdrii Hermann Gutzmann’in yazdigi “De
Atembewegungen in ihrer Beziechung zu den Sparchstérungen” (Solunum Hareketlerinin
Konusma Bozukluklariyla Iliskisi) baslikl1 tez bu alanin ortaya ¢ikis tarihi olarak kabul
edilir (Almeida, 2010, s. 275)”. Gutzmann’in bu g¢aligmasiyla foniatri ilk olarak i¢
hastaliklar1 boliimiinde bir ders olarak Onerilmis ancak sonraki yillarda KBB bolimii
altinda ele alinmistir. Avrupa’da foniatri alani ile ilgilenen uzmanlar ilk kez 1971 yilinda
bir araya gelerek Peter Biesalski (Almanya), Dusan Cvejic (Yugoslavya) Gerhard Kittel
(Almanya) ve Oscar Schindler (Italya) bir araya gelerek Avrupa Foniatri Birligi’ni
kurmuslardir. Foniatri alan1 halen KBB boliimiiniin bir alt uzmanlik dali olarak ele
alinmaktadir. Yukarida kisaca tarihine degindigimiz “foniatri” alani, sesini profesyonel
olarak kullanan bir¢ok meslek ve sanat dali i¢in hayati 6nem kazanmistir. Bu sebeple
diinyanin ¢esitli iiniversitelerinde ses saglig1 egitimini igeren dersler lisans programlarina
dahil edilmistir. Hatta bu alanda nitelikli, donanimli egitmenler ve uzmanlar yetistirmek
amacityla “san pedagojisi”, “foniatri” gibi yiiksekdgrenim programlari acildigi
goriilmektedir. Bu programlarda san, anatomi, fizyoloji ve ses terapisi egitimi verilmekte
ve disiplinlerarasi ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu sayede hem san teknigi bilen doktorlar

hem de anatomi bilen sanatgcilar yetistirilmektedir.
2.3. Ses Saghgim Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorler

Genel populasyona ¢ok az sorun yaratan yaygin rahatsizliklar bir profesyonel ses
kullanicist i¢in mesleki acidan engel teskil edebilir. Bu durum 6zellikle klasik miizik
sarkicilar1 i¢in gegerlidir. Sarki soylemek, dayaniklilik ve iyi bir fiziksel durum gerektiren
atletik bir aktivitedir. Sarkicinin asir1 derecede obez, yorgun, sikintili, duygusal olarak
stresli veya bagka bir sekilde genel olarak hasta olmasi; abdominal destek, larengeal
kaslarin motor kontrolii, mukoza alt1 ses teli bolgesinin genisligi, mukozal sekresyonlarin
karakteri veya benzer mekanizmalarin degismesine bagli olarak vokal fonksiyon
bozukluklari i¢in potansiyel olusturur. Ses sagligi, sadece opera sanatcilar1 ve 6grencileri

icin degil; mesleki yasantilarinin devamliligi agisindan Ggretmenler, spikerler,
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politikacilar gibi seslerini profesyonel anlamda kullanan tiim bireyler icin biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu meslek gruplarindaki bireyler seslerini giindelik yasamin gerekliligi olan
sOzlii iletisimin yan1 sira, profesyonel anlamda da kullanarak hayatlarini sesleri Uizerinden
kazanmaktadirlar. Sarki sOyleme sanatinin dorugu olarak kabul edilen opera sanatinda
insan sesinin sinirlari zorlanmakta ve insan sesi bir enstriimana doniistiirilmektedir.
Dolayist ile bu egitimi alan 6grencilerin sesleri, mesleki anlamda onlarin en blyik
sermayeleridir. Nemr vd., (2017, s. 6) ses hastaliklarinin toplumda her ii¢ kisiden birini
hayatlarinin belli donemlerinde sosyal, ekonomik ve duygusal sekilde etkileyerek,
depresyona ve asabiyete sebebiyet verebilecegini belirtmistir. Herhangi biri i¢in siradan
olarak sayilabilecek ve goz ardi edilebilecek ses kisikligi bile tiyatro sanatcilari,
politikacilar, 6gretmenler, avukatlar ve ses sanatgilar1 gibi sesini profesyonel amacla
kullanan bireyler i¢in kabusa doniisebilmekte ve hayatlarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.
2.3.1. San egitimi ve teknigi

En ¢ok yapilan teknik hatalarin arasinda dil, boyun ve larenkste fazla kas gerilmesi,
yetersiz abdominal destek ve asir1 voliim bulunmaktadir. Yetersiz hazirlik sesin zarar
gormesinde blyuk bir etken olmakla birlikte, ses egzersizlerinin dizenli yapilmamasi,
zor bir parcanin kisitll prova siireci veya verilen rol i¢in yetersiz bir san egitimi ses

sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir.

Ekici (2016, s. 328), san egitiminde seslerin miimkiin oldugunca erken
siniflandirilmasinin ve verilecek egitimin ona gore yapilandirilmasinin, sesin dogru
kullanilmast ve ses sagliginin korunmasi acisindan son derece 6nemli oldugunu
belirtmistir. “Ciinkli k6tii bir siniflandirma, sesin dogru, rahat ve giizel bir sekilde
tiretilmesini engelledigi gibi, egitim silirecinde ¢abalarin bosa gitmesine, bireyin hayal
kiriklig1 yasamasina, gesitli derecelerde ve stirekli ses bozukluklarina yol acabilir (Ekici,

2016, s. 328)”.

Hafif ve kolay partilerin seslendirildigi ilk yillarda dogru teknigin oturtulmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Yeterli egitim alinmadan yogun ses kullanimi veya uygun
olmayan bir repertuar, ilerleyen donemlerdeki vokal sorunlarin 6nemli sebeplerindendir.
Bir sarkicinin egitim aldig1 y1l sayis1 vokal yeterliligin uygun bir gostergesi olabilir. Bir

veya iki y1l egitim almig bir 6grenci, yirmi yildir ¢alisan bir kisiye kiyasla biiyiik teknik
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zorluklar yasamaya daha yatkindir. Cok sik san egitmeni degistirmis ya da degistirmek

zorunda kalmis 6grenciler genellikle birgok teknik yoksunluk ve giivensizlik tasirlar.
Egitim ya da ¢aligma programinin ¢ok yogun olmasi, fiziksel yorgunluga bagh

olarak dayanikliligin diismesine ve kas giicilinlin azalmasina neden olmaktadir. Bu siirecte

sesin ¢ok yogun kullanilmasina paralel olarak seste yorgunluk belirtileri g6zlenmektedir.

Ogrencilerin kendi ses renkleri ya da ses araliklarinin disinda eserler seslendirmeye
calismalar1 da en cok bilinen yanlislardan biridir. Ornegin bir bariton kendisinin tenor
oldugunu kanitlamak amaciyla tenor partileri soylemeye yeltenebilir. Ogrencilerin
seslerini oldugundan farkli bir sekilde ya da henlz erisemedikleri bir seviyedeymis gibi
gostermeye yonelik girisimleri genellikle zararli sonuglar dogurur. Bu durumu 6zellikle
Ogrencilerin egitime bagladiklar1 ilk yillarda gozlemlemek miimkiindiir. Hemen her
dgrencinin bir idolii ya da drnek aldig1 bir opera sanatgis1 vardir. Ogrencilerin seslerini
cok sik dinledikleri ya da ornek aldiklart sanatgilara benzetmeye ¢aligmalar1 az rastlanir
bir durum degildir. Fakat san egitimine yeni baslamis bir 6grencinin, uzun siiredir opera
sanatinda yer alan ve bu alanda kariyer yapmis bir sanat¢inin sesine benzer bir ses
cikartabilmesi istisnai bir durum olmadigi miiddetce anatomik ve fizyolojik olarak
miimkiin degildir. “San egitmenleri ve dgrenciler unutmamalidir ki; 6nemli olan ne
soylediginiz degil, nasil sdylediginizdir (Fuchs, 1973, s. 37)”. Ogrenim siirelerinin ilk
yillarindaki 6grencilerin seslerini biiyiik bir hevesle idol aldiklar1 kisilere benzetmeye
calismalar1 ses sagliklar1 acisindan biiyiik risk tasir. Rangarathnam vd., (2017, s. 1)
yiiksek vokal beklentilerin, sesin uygunsuz kullanim1 ya da yetersiz ses korunma bilgisi
ile bir araya geldiginde, sarkicilarda belirgin ses problemlerine, kotii performanslara ve
bunlara paralel profesyonel sahne sanat¢ilarini igsizlige kadar gotiirebilecek problemlere
yol acabilecegini dile getirmistir.

Sataloff ve Spiegel (1991, s. 1102), Ozellikle sabahin erken saatlerinde yeterli
hazirlik yapilmadan ve sesi 1sitmadan sarki sGylemenin, vokal yeterliligin olmamasindan
dolay1 kiigiik kaslarin kullanilmasimna neden olacagini ve bu durumun bazi miiskiiler
degisikliklere sebep olabilecegini ifade etmistir.

San egitimi siirecinde dgrenciler gibi egitmenler de ses sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek davraniglari sergileyebilmektedir. “San dersi vermek, eger dikkat edilmez
ise ses icin oldukca yorucu ve hatta zararli bir aktivite haline doniisebilir (Karacali, 2012,

117)”. Bunlardan en 6nemlisi san egitimi sirasinda egitmenlerin kendi seslerini 1sitmadan
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san dersine baglamasidir. San egitmenlerinin ses sagliklarini korumalar agisindan dikkat
etmeleri gereken bir diger unsur ise postiirleridir. “San pedagoglar1 genellikle duvar
piyanolariin Oniine oturarak ve baslarini yana, 6grencilerine dogru ¢evirerek, tim gun
onlara sesleriyle ornekler vererek ¢aligirlar (Karagali, 2012, 117)”. Bu durum optimal
abdominal destegin siirdiiriillememesine sebep olur. Daha 6nce de belirtildigi gibi dogru
postiir kaliteli ve saglikli bir ses liretimi i¢in en temel unsurlardan biridir. Karagali (2012,
s. 117), egitmenlerin oturduklar1 yerden ve yana donerek sarki soyleme aligkanliklarinin
bir siire sonra yanlis postiirden kaynaklanan ses problemlerine neden olacagini

belirtmisgtir.
2.3.2. Hatah solunum

Solunumun hatali ya da yanlis olmast durumu da sesi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerden biridir. Fuchs (1973, s. 75), bogaz ve boyun kaslarinda herhangi bir engel
olmadig: takdirde alinan nefesin tamaminin notalara doniistiiriilebilecegini belirtmistir.
Dogru ve kaliteli bir ses iiretiminin en 6nemli faktorlerinden biri abdominal solunumdur.
Ses tellerinde ve larenkste zorlanma yasamadan uzun siire sarki sdyleyebilmek igin,
yeterli subglottik basincin saglanmasi ve sesin rezonatér bdlgelere tasinmasi
gerekmektedir. Daha 6nceki bolimlerde de belirtildigi gibi yeterli subglottik basincin
saglanabilmesi icin de abdominal kaslarin dogru ve etkili bir bigimde kullanilmasi

gerekmektedir.

Sarki s6yleme sirasinda havanin agizdan alinmasi, daha 6nce de belirtildigi gibi
alman havanmn 1sitilip nemlendirilememesine ve tozlardan arindirilamamasina neden
olmaktadir. Bu durumun ses tellerinde kuruluga ve zorlanmaya sebep oldugu
bilinmektedir. Bagarer ve Ertag’in da (2005, s. 23) belirttigi gibi; “larenksin mukozasinin
kurumasi fonasyonu olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir patolojik durumdur”. Havanin
temizlenememis olmasi durumu, birgok tist solunum yolu hastaligi riskini de beraberinde
getirmektedir. Ozgimen ve Yaldiz (2013, s. 167) bu durumu soyle 6zetlemektedir; “Nazal
tikaniklik nedeni ile oral solunum yapildigi durumlarda 1sinmayan ve nemlenmeyen hava
nedeniyle anjin, farenjit, larenjit, bronsit vb. solunum yolu hastaliklar1 da ortaya cikar”.

Fakat sarki soyleme sirasinda havayi siirekli burundan solumak miimkiin olamamaktadir.
2.3.3. Yanhs postur

“Postiir, viicudun dengeli olarak bir ¢izgi iizerinde bulunmasidir. Iyi bir postiir,

etkili bir solunumun ve saglikli sarki sdylemenin ilk kosuludur (Omiir, 2004, s. 53)”.
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Basin herhangi bir hareketi larenks kaslarinda degisiklik yaratir. Bu durum ses kalitesine
olumsuz yansir. Daha 6nce de belirtildigi gibi sarki sdylemek i¢in gereken solunumun
kontrollii ve dogru bir bicimde yapilabilmesi i¢in postiiriin dogru olmasi biiyiilk 6nem
tasir. Postiiriin yanlis olmasi, solunumun hatali olmasina, solunumun hatal1 olmasi ise
yeterli subglottik basincin saglanamamasindan 6tiirii ses tellerinde ya da larenkste

zorlanmaya sebep olacaktir.
2.3.4. Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi

Sigaranin ve sigara dumaninin, i¢erdigi kanserojen maddeler bakimindan insan
sagligin1 tehdit eden bir unsur oldugu, alanda yapilan sayisiz ¢alisma sonucu ortaya
konmus ve herkes tarafindan kabul edilmis bilimsel bir gergektir. “Cok sigara igmek tiim
viicudu oldugu kadar; trakea, brons, larenks ve farenksin mukoz membranlarini tehlikeye
sokar (Fuchs, 1973, s. 192)”. Sigara dumaninin mukoza iizerindeki yikici etkileri inkar
edilemez bir durumdur. Sigara dumani kizarikliklara (eritem), kiigiik 6demlere ve vokal
bolgede genel olarak iltihaba sebep olur. Cattaruzza vd. (1996, s. 297), sigara igmenin
larenks kanseri riskini arttirdigini dile getirmistir. Ayrica, sigara igmenin ses Uzerindeki
olumsuz etkileri de yadsinamaz bir gercektir. Her ne kadar Fuchs (1973, s. 192), baz1
sarkicilarin sigara igmenin rezonanslarini arttirdigini ve bogaz ve burunlarini dezenfekte
ettigini savunduklarin1 dile getirmis olsa da Fletcher vd. (2007, s. 82), sigara igmenin
larengeal ve farengeal mukozada inflamasyonlara neden oldugunu ve dehidratasyon ile
ses tellerini zarar gormeye yatkin hale getirdigi i¢in genel olarak negatif kabul edilen bir

faktor oldugunu belirtmistir.

Alkollii igecekler de benzer bir sekilde larenksi irrite eden ve dehidratasyona sebep
olarak ses tellerinde hasar riskini arttiran etmenlerden biridir. “Sarkicilar sik sik sahne
oncesinde alkol tuketmeleri durumunda daha iyi sOylediklerini dile getirirler. Ancak
alkol, kaygan olmasi gereken mukoz membranlarin kurumasina neden olmaktadir (Fuchs,
1973, s. 191)”. Alkol kullanim1 koordinasyon bozukluguna ve farkindaligin azalmasina
yol agtigi i¢in sesi korumak ve kaliteli bir sese sahip olmak i¢in tasarlanmis olan vokal
disiplini zayiflatir. Diisiik miktarlarda alinan alkoliin etkileri tartismaya acik bir konudur.
Bir¢ok uzman vazodilatasyon ve mukozal degisiklik sonuglarindan dolayr bu duruma
kars1 olmasina ragmen az miktarda alkol kullanan ¢ogu sarkici, performans éncesi bir
kadeh sarap i¢cmenin olumsuz bir etkisi olmadigini dile getirmektedir. Cattaruzza vd.
(1996, s. 296), alkollii iceceklerin de sigara gibi larenks kanseri riskini arttiran

faktorlerden biri oldugunu ifade etmistir.
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Sataloff ve Spiegel (1991, s. 1105) miizisyenler arasinda kokain kullaniminin
giderek arttigimni, bu durumun da nazal mukoza igin fazlasiyla tahris edici oldugunu,
vazokonstriiksiyona ve hissizlesmeye sebebiyet verdigini dile getirmistir. Bu etkiler
sonucunda ses kontrolii zayiflamakta ve ses problemlerine yatkinlik artmaktadir. Sataloff
ve Spiegel (1991, s. 1104) marihuananin (esrar) bilhassa tahris edici bir duman
olusturdugunu ve direkt olarak ige ¢ekildiginde ciddi bir mukozal yanita sebep oldugunu

belirtmistir.
2.3.5. Cevresel faktorler

Omiir (2004, s. 11) hava kirliligi gibi ¢esitli cevresel faktorlerin, burun mukozasina
etki ederek genizde insani rahatsiz edebilecek birikintilerin ve akintilarin olusmasina
neden olabilecegine deginmistir. Sadece hava Kirliligi degil, giirtiltiili ortamlarda yiiksek
sesle konusma egilimi ve prova ortamlarmin fiziksel ve hijyenik kosullar1 gibi birgok

cevresel etmen ses sagligini etkileyebilmektedir.
2.3.5.1. Lombard etkisi

Bir sarkict sesini performans sirasinda kusursuz kullaniyor olsa da gunluk
yasantisinda farkinda bile olmadan yaptigi yanlisliklar ses sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. “Arka plandaki giiriiltiiye karsilik sesin yiiksekliginin arttirilmasi
egilimine Lombard etkisi denir (Sataloff ve Spiegel, 1991, s. 1101)”. Sarkicilarda olusan
ses problemlerinin temelinde konusma sesini ve sarki sdylemeyi birbirinden ayirma
durumu vardir. San egitimi sirasinda dgrenilen, kas kontroli, ses Uretimi gibi ¢alismalar
¢ogu zaman kiginin konugma sesine yansimaz. Bu tir durumlarda olusan kas gerginligi
konusma sesini etkiledigi gibi sarki syleme sesini de etkiler. Bu hasarlar arka plandaki
sesin yliksek oldugu kalabalik ortamlarda meydana gelmeye yatkindir. Benzer bir durum

arka plandaki sesin yiiksek olmasi sebebi ile ugak yolculuklari i¢in de gecerlidir.
2.3.5.2. Prova ortamlart

Prova ortamlarinin fiziksel ve hijyenik durumlari da ses sagligini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biridir. Fiziksel durumlara 6rnek olarak ideal akustik ortamin
olmamasi gosterilebilir. Akustigi bozuk ortamlarin ses bozukluklarina neden olduklar
bilinmektedir. Omir (2004, s. 69) konser amaciyla insa edilmemis, akustigi bozuk biiyiik
salonlarin, havasiz ve giiriiltiilii ortamlarin ses sanatgilar1 i¢in ¢ok zararli oldugunu dile

getirmistir.
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“Ne yazik ki bazi sanat kurumlarinda dis goriiniise daha ¢ok 6nem veren bir kisim
bina yoneticileri veya calisanlar1 ¢alisma ortamlarindaki hijyen konusuyla pek
ilgilenmemekte, bu durum sanatgilarin sagliksiz kosullarda ¢alismasina neden olmaktadir
(Sabar, 2008, s. 138)”. Prova ortamlarindaki havanin ¢ok kuru ya da tozlu olmasi ses
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Mukozayi tahris eden her tiirlii madde hassas
vokal mekanizmay1 bozabilir. Toz ve kiife karst alerjiler genelde konser salonlarinda,
provalarda ve performanslarda artar. Ozellikle tam olarak temizlenmeyen sahne
perdelerinin, sahne arkasi siislerinin ve soyunma odalarmin bulundugu biiyiik konser
salonlar1 bu tiir alerjik reaksiyonlara sebep olmaya miisaittir. Sataloff ve Spiegel (1991,
s. 1103), nazal tikanma ve eritematdz konjunktivanin genel olarak irritasyona maruziyeti
gosterdigini; benzer sekilde soguk havanin kuru etkilerinin ya da kuru sicagin ayn1 sekilde
mukozal sekresyonu etkileyerek ve kayganligi azaltarak ¢atalli bir sese ve 6ksiirlige sebep

olacagini belirtmistir.
2.3.6. Beslenme ahskanhklar:

Yanlis beslenme aligkanliklari, genel viicut sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi gibi
ses saglhigimi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sataloff (1987, s. 100), opera
sarkicilariin obez olmasi gerektigi gibi bir mit! oldugunu dile getirmistir. Bazi besinlerin
sesi etkiledigi sOylenir. Tam dolu bir mide ile sarki sdylemeye calismak abdominal
kaslarin kontroliinii zorlastirdig1 gibi abdominal kaslarin ¢alismasi sirasinda gastrik
refliye de sebep olabilir (Sataloff, 1987; Nemr vd., 2017). Nemr vd. (2017, s. 9), iist karin
bolgesinde rahatsizlik ve agr1 seklinde semptomlarla kendini belli eden dispepsinin
(hazimsizligin), solunumsal dengesizlige sebep olarak disfoniye neden olabilecegini

belirtmistir.

Omiir (2004, s. 73) sarkicilarda en sik rastlanan hastaliklardan birinin reflii
oldugunu belirtmistir. Ozellikle gece ge¢ saatte yemek yeme aliskanhiginn,
gastroozofageal refliiye neden olan etmenlerden biri oldugu bilinmektedir. “Gastrik
larenjit reflii 6zellikle sancilara 6zgii bir hastaliktir (Sataloff ve Spiegel, 1991, s. 1113)”.
Vardar (2012, s. 126) gastro6zofageal refliiniin ortaya ¢ikmasi i¢in mide asiti, pepsin,
safra ve pankreas sivisinin yeterli bir siire 6zofagus epiteli ile karsilasmas1 gerektigini
belirtmistir. Siirekli ses kisiklig1 ve sik sik bogaz temizleme durumu da bu hastaligin

belirtileri arasindadir. Jasani vd. (1999, s. 15), ses boguklugunun da gastrodzofageal

! Efsanelesen kavram veya kisi [TDK].
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refliiniin bir semptomu oldugunu dile getirmistir. Asirt baharatli besinler, refllyu
tetiklemeleri sebebi ile mukozal irritanlar olarak nitelendirilmektedir. Kahve ve kafein
igeren diger icecekler de gastrik refllyd tetikleyen diger unsurlardir. Bu tiir igecekler ayni
zamanda sekresyonlarin azalmasma sebep olarak bogaz temizleme diirtiisii

olusturmaktadir (Jarosz ve Taraszewska, 2014, s. 299).
2.3.7. Psikolojik ve hormonal etmenler
2.3.7.1. Psikolojik etmenler

Opera ASD ogrencileri agisindan ses sagligini ya da kalitesini olumsuz yonde
etkileyen psikolojik etmenlerin basinda sahne korkusu gelmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunda sahne Oncesi anksiyete gozlemlenmektedir. Fuchs (1973, s. 75),
performans oncesi gerginligin bogazda kuruluga sebep olabilecegini belirtmistir.

“Korku ve giivensizlik duygular1 karin kaslarinin rahatlamasini engeller, bu nedenle olusan
kas gerilimi, bogazda kuruma, ruhsal ve bedensel gii¢ kaybi ve rahatsizlik yaratir, bu durum zaten ses
kontrolinl kaybettirecek, kaslar zaaf gosterecegi i¢in gereken ¢alismay1 yapamayacak veya yanlis kaslar

devreye girecek, bu da ses organinin yorulmasina ve zedelenmesine neden olacaktir (Sabar, 2008, s. 138)”.

Daha 6nce de belirtildigi gibi ses iiretimini saglayan yapilarin tamami otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. “Otonom sinir sistemi (OSS) merkezi sinir
sisteminin homeostazin saglanmasinda i¢ organlari kontrol eden bolimdiir. Sempatik
sinir sistemi (SS) ve parasempatik sinir sistemi (PS) olarak iki ana boliime ayrilmaktadir
(Yegen vd., 2014, s. 88)”. SS fonksiyonel 6zellikleri agisindan duygularla paralel hareket
etmektedir. Dolayisi ile korku, seving, heyecan gibi durumlar SS’nin aktif hale gelmesine

neden olmaktadir.

“Sempatik sinir sistemi uyarildiginda diiz kaslarin gerginligi artmaktadir. Bu durum sesin
tonunda yiikselmeye neden olur. Bu yiiksek ton kulagin araciligi ile ayni seviyede tutulmaya galisilir. Kaslar
arasindaki koordinasyonunun degismesi sesin siddetini, tonunu, konusmanin intonasyonunu, agizdan

dakikada ¢ikan kelime sayisini ve artik artikiilasyon zelliklerini etkileyecektir (Omiir, 2004, s. 28)”.
Korku, heyecan, endise gibi psikolojik uyaranlar sonucu SS vicudun kag¢ ya da
savag reaksiyonu gdéstermesine, kan basincinin artmasina ve kalp atislarinin hizlanmasina
neden olarak sahne iizerindeki kisinin avug i¢lerinin terlemesine, agzinin kurumasina ve
solunumunun hizlanmasimna yol agmaktadir. Agiz kurulugu da, ses tellerinde ve larenkste
zorlanmaya neden olarak hem ses kalitesine hem de ses sagligina olumsuz yonde etki
etmektedir. Solunumun hizlanmas: ile birlikte ise ses iiretimi sirasinda kontrol altinda

tutularak gerekli subglottik destegi saglayan abdominal kaslarin ve diyaframin
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kontroluniin yitirilmesine neden olmaktadir. Bu durum da ayni sekilde ses kalitesine ve
ses sagligina olumsuz yonde etki eder. Bu siire¢ OSS’nin bir diger ana boliimii olan
parasempatik sinir sisteminin (PS) devreye girmesi ile birlikte normale déonme egilimi
gosterir. “Parasempatik Sinir Sistemi genelde sempatik sinir sistemini dengeleme
yonunde fonksiyon gosterir. Parasempatik sistem kalbi yavaslatir, tiikiiriik ve bagirsak

salgilarini arttirir ve bagirsak hareketlerini arttirir (Yegen vd., 2014, s. 90)”.

Cizelge 2.1. Otonom Sinir Sisteminin Etkileri

SEMPATIK ETKIiLER:

PARASEMPATIK ETKILER:

Genellikle bedensel ya da duygusal baskilarda
(stres) ortaya ¢ikar. SAVAS ya da KAC tepkisi

olusur.

Genellikle sempatik tepkilerin sonrasinda ortaya
¢ikar.
DINLEN ve SINDIR tepkisi olusur.

Gozbebekleri genisler/biiyiir.

Viicudun kendine gelmesini, dinlenme aninda

enerji dengesinin diizeltilmesini saglar.

Kalp hizli atar, kalp kas1 giiglii pompalar ve kan

basinci artar.

Sempatik uyaranlarin eski haline donmesini saglar.

Dolagimdaki kan énemli organlara gekilir, iskelet
kaslarina ve kalp kaslarina daha fazla kan verilir.

Terleme gerceklesir.

Kalbin yavaglamasini, soluk yolunun ve

gozbebeklerinin eski ¢aplarina dénmesini saglar.

Soluk yollart genigler ve solunum hizlanir.

Kandaki glikoz seviyesi artar.
sistemindeki ve idrar

Sindirim yollarindaki

sfinkterler kapanir, kaslar gevser.

Tikirik ve bagirsak salgilart ile bagirsak

hareketlerini artirir. Mesane ve anal sfinkterlerin
gevseyip kaslarin

kasilmasiyla isemeyi ve

defekasyonu saglar.

Kaynak: Yegen, vd., 2014, s. 91
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2.3.7.2. Hormonal etmenler

Insan sesinin ¢esitli duygu durumlarindan ve hormonal degisikliklerden etkilendigi
bilinmektedir. “Bu hormonal degisikliklerin ¢ogu, etkisini girtlak mukozasi iizerinde
gosterir. Ses tellerinin hacim ve sekilleri degisir, ses bozulur (Omiir, 2004, s. 79)”.
Hormonal degisiklikler bireylerde yapisal, islevsel ve psikolojik bozukluklarin da ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir.

Bir¢ok calisma hormonlarin insan sesi tizerine etkilerinin oldugunu gostermistir. Su
anki bakis agis1 ise cinsiyet hormonlarinin seviyelerindeki ¢esitliligin larenksin yapisi ve
fonksiyonu Uzerine etki ederek sesi etkiledigi yoniindedir. Kirgezen vd. (2016, s. 482),
kadavralar tizerinde yaptiklari caligmalar sonucunda ses tellerinin makula flava ve vokal
ligament bolgelerinin en fazla cinsiyet hormon reseptori iceren vokal bolgeler oldugu
sonucuna ulagsmistir. Dolayisiyla bu bolgeler cinsiyet hormonlarinin etkisi altinda ses teli

gelisimini etkileyebilir, cinsiyet temelli degisimlere sebep olabilir.

Kadin ses sanatcilar1 cinsiyet hormonlarmma bagli sorunlarla daha sik
karsilasmaktadir. Rodney ve Sataloff (2016, s. 726) menstriiel dongii i¢cinde hormon
dalgalanmalarinin ses iizerinde belirgin etkileri oldugunu dile getirmistir. Menstriel
dongiiniin luteal fazinda, dysphonia premenstrualis (regl 6ncesi disfoni) olarak bilinen
vokal semptomlar, PMS (premenstriiel sendrom) déneminin daha iyi bilinen diger
semptomlarina eslik eder. Dysphonia premenstrualis’in en yaygin semptomlar1 arasinda
yiiksek notalart sdylemede zorluk, sesin esnekliginde azalma, ses kisikligi, havali
fonasyon, azalmis voliim, pasaj gegislerinde zorluk ve entonasyon problemleri bulunur.
Tiim bu semptomlarin i¢inde en yaygin olarak gbzlemleneni ise yliksek notalara ¢ikmada
zorluktur. Rodney ve Sataloff (2016, s. 726) bir donem Avrupa’da bir¢ok opera
salonunun kadin opera sanatgilar1 ile yaptiklar1 so6zlesmelerde “giizellik gilinleri (grace
days)” olarak adlandirdiklar1 6zel bir donemin bulundugunu belirtmistir. Bu donem
kadinlarda vokal stres riskinin artmasina neden olan ve dolayisi ile olasi vokal hasar
ihtimallerinin yiiksek oldugu premenstriiel donemdir. 21. ylizyilda ise artik bu tarz bir

uygulamaya rastlanmamaktadir.
2.3.8. Tlaclarn ses Uizerine etkileri

Tip ve eczacilik alanlarinda yurticinde ve yurtdisinda yapilan bir¢cok caligmada

ilaclarin ses tizerine dogrudan ve yan etki bazinda olumlu veya olumsuz etkileri oldugu
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dile getirilmistir. Sesi etkileyebilecek receteli veya regetesiz ilaclar kayda deger sayidadir

ve sesini profesyonel olarak kullanan bireyler tarafindan g6z ardi edilmemelidir.

“Ototoksisite, bir ilag veya kimyasal maddenin i¢ kulaga yapisal veya islevsel
olarak zarar verme potansiyeline denir (Kogyigit, 2017, s. 1)”. Isitme ile ilgili
bozukluklarin dolayl1 yoldan ses tliretimine etkisi oldugu diisiiniildiigiinden bu yan etkiye
sebep olan ilacglardan en yaygin kullanilanlarina asagidaki boliimlerde yer verilmistir.
Diyare, konstipasyon ve dispepsi gibi durumlar gastrointestinal rahatsizliklar olarak
bilinmektedir. Bu rahatsizliklarin Ses {retimi icin gerekli abdominal destegin
saglanmasina olumsuz yonde etki ettikleri diisiinilmektedir. Kanama suresinde ve
riskinde artig yapan ilaglar kanama suresini ve kanama riskini tiim viicutta oldugu gibi
ses tellerinde de arttiracagindan dogrudan ses iiretiminde de etkili olacaktir.
Dehidratasyon, ¢esitli nedenlerle viicudun su kaybetmesi sonucu olusan durum olarak
tanimlanir (TDK). Vicudun su kaybetmesi durumunda mukoza salgilar1 azalacak ve
mukoza bolgeleri kuruyacaktir. Daha once de belirtildigi gibi ses olusumunu saglayan
yapilarin birgogu (burun, farenks, larenks, ses telleri) mukoz yapidadir ve kuruluk olmasi
durumunda ses olumsuz yonde etkilenmektedir. Oksiiriik, profesyonel ses kullanicilart
acisindan 6nemli bir durum olup miimkiin oldugunca kaginilmasi &nerilir. OKsUriik
larenkste tahrise neden olmakta ve ses tellerinde travma olusturabilmektedir (Miller,
1996, s. 232). Cesitli endikasyonlarda kullanilan farkli ilaglarin Oksiiriik yan etkileri
olmakla birlikte 6ksurik sikayeti i¢in kullanilan birtakim ilaglarin ise agiz kuruluguna
sebep oldugu bilinmektedir (Ida, 1997, s. 226).

Nemr vd., 2017 yilinda yaptiklari ¢alismadan hareketle ses iizerine direkt veya
indirekt etkileri oldugu belirlenen birtakim ilaglari listelemislerdir. S6z konusu ilaclar ve

etkileri asagidaki gizelgede (bkz. Cizelge 2.2.) gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Sese Etki Eden Ilaclar

Etkin Madde Indirekt Advers Etki Direkt
Advers Etki
Nafazolin Bulanti, hareket hastaligi, burunda yanma ve agri, burun akintisi, -
hidroklorar hapsirma, rinitis medikamentosa
Iyonize kalsiyum Gastrointestinal rahatsizliklar -
+ Kolekalsiferol
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Asetilsalisilik

Platelet agregasyonu iizerine inhibitor etkiden dolay1 kanama

Asit riskinde artis (intra veya post-operatif hemoraji dahil olmak
iizere), morarma, burun kanamasi
Alprazolam Konusmada bozulma, agiz kurulugu -
Amitriptilin Agiz kurulugu, dilde/ylizde ddem, terleme, kusma, mide yanmasi, -
hidroklorir diyare
Amlodipin Oksiiriik, dispne, rinit, bagirsak hareketlerinde degisme, agiz -

kurulugu, dispepsi

Amlodipin besilat

Bagirsak hareketlerinde degisme, agiz kurulugu, dis eti biiylimesi,
kusma, terlemede artig, oksiiriik, dispne, rinit

Amoksisilin

Diyare, bulanti, kusma,

Atenolol

Gastrointestinal rahatsizliklar, agiz kurulugu

Atorvastatin
kalsiyum

Nazofarenjit, faringolaringeal agr1, burun kanamasi, diyare, boyun
agrisi

Azatioprin

Trombositopeni, ciddi diyare, bulanti, hareket hastalig1

Benzopirin ve
Trokserutin

Gastrointestinal rahatsizliklar

Bromazepam

Solunum depresyonu

Bromopirid

Gastrointestinal rahatsizliklar

Kafein/Karisopro
dol/Diklofenak

Diyare, sindirim gii¢liigii, bulanti, kusma, otolaringolojik etkiler,
respiratuar rahatsizliklar: dispne, hiperventilasyon, tasipne, akut

sodyum/Paraseta pulmoner dem, pnémoni
mol
Kaptopril Inate1 kuru oksiiriik, diyare, bulanti -

Karbidopa ve
Levodopa

Trombositopeni, gastrointestinal rahatsizliklar, bulanti, kusma,
diyare

Klorpromazin
hidroklorur

Oromandibular distoni, myoklonus, ¢ene kilitlenmesi, agiz
kurulugu

Klortalidon

Solunumda giicliikle beraber olabilen kaginti (olas1
hipersensitivite reaksiyonlar1), solunum yetmezligi (pulmoner
O6dem belirtisi), inat¢1 kusma, diyare, susama, spontan kanama,

bogaz agrisi, enfeksiyona bagl agiz iilserleri

Sitalopram

Terleme artis1, agiz kurulugu, esneme, diyare, bulanti

Klonazepam

Ust solunum yolu enfeksiyonu, soguk algmligi, siniizit,
respiratuar rahatsizliklar: pulmoner 6dem, nazal konjesyon,
hipersekresyon, oksiiriik, solunum yetmezligi, bronsit, rinit,

farenjit, solunum depresyonu, yenidogan ve ¢ocuklarda tiikiiriik
salgisinda ve brongiyal sekresyonda artis. Gastrointestinal

rahatsizliklar: istah kaybi, pasli dil, konstipasyon, diyare, agiz

kurulugu, diseti agrisi, epigastrik sendromlar ve dehidratasyon

Sinir sistemi
hastaliklari:
konusma ve
artikiilasyon
da gigclik,
ses kayb1

Siyanokobalamin/
piridoksin
hidroklorir

Bulanti, kusma, diyare ve asir1 terleme
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Siproteron asetat

Kusma

Diazepam Ag1z kurulugu Disartri,
konusmada
guclik
Diklofenak Inatc1 bogaz agrisi (agraniilositoz belirtisi), yiiz ve bogazda -
sodyum kabarma (anjioddem belirtisi), boyun sertligi, kan kusma
Diltiazem Agiz kurulugu ve kusma -
hidroklorir
Dipiron Solunum yetmezligi, gastrointestinal rahatsizliklar, ciddi -
monohidrat anjioddem, ciddi bronkospazm
Domperidon Diyare -
Enalapril maleat Diyare, 6ksurik, kusma. Hipersensitivite/anjiondérotik édem: Seste
alerjik reaksiyonlar (ylz, dudak, dil, glottis ve larinkste 6dem). bogukluk
Bukkal mukozada inflamasyon ve Ulser. Respiratuar
rahatsizliklar: akcigerde filtrasyon gii¢liigii, havayolunun
daralmasi (astim/bronkospazm), solunumda giigliik, burun
nezlesi, bogaz agrisi
Etanersept Ust solunum yolu enfeksiyonlart -
Fenoterol Lokal irritasyon, oksiiriik, kusma, bogaz irritasyonu, hiperhidrozis -
hidrobromur
Feksofenadin Anjioddem benzeri alerjiler -
hidroklortr
Finasterid Alerjik reaksiyonlar -
Balik yag1 Bulant1 ve kusma -
(Omega 3)
Fluoksetin Diyare, kusma/bulanti, soguk alginligi benzeri sendrom, farenjit, -
hidroklortr siniizit, agiz kurulugu, hiperhidrozis, dili ve agz1 etkileyen sinir
sistemi rahatsizliklar1 (glosso-bukkal sendrom), larengeal 6dem
Formoterol Farenks, nazal bosluk ve Ust solunum yolu bélgelerinde irritasyon Seste
fumarat dihidrat + ve inflamasyon, kusma, alerjik rinit, diyare, akut bronsit, alt bogukluk
Budesonid solunum yolu enfeksiyonu, nazal konjesyon, siniizit, agiz
kurulugu, hafif bogaz agrisi, 6ksiiriik, agizda ve bogazda fungal
enfeksiyonlar (kandidiazis)
Gabapentin Ag1z ve bogaz kurulugu, bulanti, kusma, diyare, oral -

inflamasyonlar

Gestodin+Etiniles
tradiol

Su retansiyonu/6dem

Ginkgo biloba

Gastrointestinal rahatsizliklar ve kanama

Glukozamin ve
Kondroitin

Gastrointestinal rahatsizliklar, diyare

Hidroklorotiazid

Gastrointestinal rahatsizliklar: gastrik rahatsizlik, bulanti, kusma,
ag1z kurulugu, susama

Hidroklorotiazid/
Amilorid
hidroklorir

Respiratuar rahatsizliklar: dispne, nazal konjesyon, 6ksirik,
gastrointestinal rahatsizliklar, diyare, abdominal agri, siskinlik,
kusma
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Hidroksiklorokin

Diyare ve kusma

stlfat
Ipratropium Bogaz irritasyonu, oksiiriik, agiz kurulugu, bulanti, bagirsak -
bromiir hareketlerinde degisme, havayolunda daralma, larenkste daralma,
dil, dudak ve agizda kabarma, bogaz kurulugu, diyare,
konstipasyon, kusma, agiz ve digetinde inflamasyon
Levodopa ve Gastrointestinal rahatsizliklar: bulanti, kusma, diyare -
Benserazid
hidroklorir
Levomepromazin | Antikolinerjik etkiler: agiz kurulugu. Diskinezi, boyun spazmlari, -
maleat hipertoni

Levotiroksin
sodyum

Asir terleme, diyare, kusma

Lityum karbonat

Asirt susama, diyare, bulanti, dispne

Loratadin Gastrointestinal rahatsizliklar -
Losartan Diyare, bulanti, kusma, lokalize 6dem, oksiiriik. Yutma ve -
potasyum solunumda giigliige sebep olabilen alerjik reaksiyonlar.
Metformin Bulanti, kusma, diyare -
hidroklor(r
Metotreksat Agiz iilserleri, diseti ve dilde inflamasyon, kusma, bulanti, diyare, -
farenjit, 6ksrik.
Metoprolol Diyare, efor dispnesi, kusma, asir1 terleme, agiz kurulugu, rinit -
stiksinat
Midazolam Respiratuar rahatsizliklar: solunum depresyonu, apne, respiratuar -
arrest, dispne, laringospazm
Monascus Mide yanmasi, abdominal rahatsizliklar -

purpureus ve
Oryza sativa

Omeprazol Diyare, kusma, iist solunum yolu enfeksiyonu, okstiriik, agiz -
kurulugu

Omeprazol Diyare, bulanti, kusma, agiz kurulugu, oral mukozada -
magnezyum inflamasyon, terleme artisi

Pantoprazol Ag1z kurulugu, diyare, bulanti, kusma -

sodyum

seskihidrat

Paroksetin Bulanti, ag1z kurulugu, diyare ve konstipasyon, asir1 terleme, -
hidroklortr respiratuar rahatsizliklar, farenjit, siniizit, rinit

Fenobarbital

Bulanti, kusma

Konusma
glicliigii

Prednizolon
sodyum fosfat

Gastrointestinal rahatsizliklar: bulanti, kusma, diyare

Propatilnitrat

Kusma, terleme

Propranolol Gastrointestinal rahatsizliklar (kusma, diyare) -
hidroklorir

Ranitidin Hiriltili solunum, dudak, agiz ve dilde 6dem, diyare, kusma -
hidroklorir
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Risedronat
sodyum

Nazofarenjit, soguk alginligi, bronsit, {ist solunum yolu
enfeksiyonu, farenjit, herpes zoster, siniizit, diyare, abdominal
agri, dispepsi, kusma, gastro6zofageal reflii, 6zofageal yanma,

respiratuar rahatsizliklar, oksiiriik

Salbutamol stilfat

Bogaz ve agizda irritasyon

Simvastatin

Alerjik reaksiyonlar: solunum yetmezligine sebep olabilecek
yizde, dilde ve bogazda 6dem, ekstremitelerde ve boyunda kas
zayiflig1. Dijestif rahatsizliklar: sindirim zorlugu, diyare, kusma

Simvastatin ve
Ezetimib

Kusma, diyare, ag1z kurulugu, mide yanmasi, boyun agrisi.
~Solunum ve yutma gii¢liigiine yol agabilen alerjik reaksiyonlar.
Inatg1 Oksiiriik, solunum yetmezligi gibi respiratuar rahatsizliklar.

Sodyum valproat Agr1, boyunda sertlik ve 6dem, rinit, dispne, bulanti, kusma, Disartri
diyare.
Tenofovir Diyare, bulanti, kusma, bogaz agris1 ve koriza gibi soguk alginligi -
disoproksil semptomlari, solunum yetmezligi, abdominal agri, idrar
fumarat miktarinda artig, susama

Vinokard Q10
(Ubidekarenon)

Epigastrik rahatsizlik

Zoledronik asit

Hissizlik/uyusma, ¢cenede agirlik hissi, diyare, yiizde ve bogazda

6dem, akciger hastaliklar (interstisyal akciger hastaligi)

Kaynak: Nemr, vd., 2017, s. 3-6

Yukaridaki ¢izelgeye iliskin tanimlar:

Rinitis medikamentosa: Topikal dekonjestanlar gibi vazokonstriikterlerin uzun siire kullanumi sonucu

meydana gelen, alerjik olmayan, ila¢ kaynakl rinit (Graf, 2005, s. 21).

Gastrointestinal: Mide ve ince bagirsaklarla ilgili.

Platelet: Kan pulcugu, trombosit.

Agregasyon: Toplanma, bir araya gelme, kiimelesme.

Inhibitor: Belli bir islevi ya da etkinligi onleyici madde.

Hemoraji: Herhangi bir damardan -yurtilma veya sizma sonucu- viicut i¢ine veya disina olugan kanama.
Intra-: I¢i, icinde anlamina onek.

Post-: Sonu, sonrasi, arkasi, arkasinda anlamlarina ének.

Operatif: Ameliyatla ilgili.

Diyare: Sik sekilde, sulu diski ile belirgin aptes etme; ishal, stirgiin.

Odem: Derialt: dokularinda asirt sivi toplanmast.

Dispne: Nefes almada gii¢liik gosterme, zor ve sikintili solunum, solunum zorlugu; nefes dariigi.
Rinit: Burun mukozaswun iltihabi, nezle.

Nazal: Burunla ilgili.

inflamasyon: Enfeksiyona veya harabiyet yapici etkene karsi dokunun -kendini savunma amaciyla-

gasterdigi reaksiyon, iltihaplanma, iltihap.
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Dispepsi: Gidalarin gerektigi gibi sindirilememesi sonucu mide ve bagwrsaklarda siskinlik, bulanti ve bazen

kusma ile belirgin durum; sindirim gii¢liigii; hazimsizlik.

Nazofarenjit: Burun ve farenksin bir arada iltihabi,; nazofarenks iltihab.

Faringolaringeal: Farenks ve larenksle ilgili.

Trombositopeni: Kanda trombosit sayisinin -kanamaya uzanmak Uzere- ileri derecede azalist.
Depresyon: Herhangi bir organ veya sistemde normal ¢alisma hizinin ileri derecede azalmast.
Otolaringoloji: Kulak ve larenk hastaliklarini konu alan tip dalt.

Respiratuar: Solunumla ilgili.

Hiperventilasyon: Akcigerlerde gaz degisiminin hizlanmasu.

Tasipne: Solunumun anormal sekilde hizlanmasi; stk solunum.

Pulmoner: Akciger veya akcigerlerle ilgili.

Pnémoni: Akcigerin herhangi bir etkene bagl olarak gelisen iltihabi; akciger iltihabi; zatiirree.

Oromandibular distoni: Uzun siireli goz kapaklari spazmina agiz, dil ve ¢ene kaslari spazminin da eslik

ettigi patolojik durum.

Myoklonus: Belli bir kas veya kas grubunda aniden gelisen klonik kasilma.

Hipersensitivite: Herhangi bir uyarti ya da antijen’e karst aswr duyarlilik gosterme; asirt duyarilik.
Enfeksiyon: Hastalik etkeni mikroorganizmanin viicuda girisi ve yayilisi.

Ulser: Deri ya da mukoza iizerinde geliserek altindaki dokular: da etkileyen a¢ik yara.
Konjesyon: Kanlanma; kan hiicumu; organ damarlarinin asirt kanla dolusu.

Hipersekresyon: Asur salgilanma,; normalin iistiinde salgi olugmast.

Konstipasyon: Uzun zaman araliklariyla, zorlanarak aptes etme; bagirsak tembelligi; kabizlik.
Epigastrik: Epigastriyum bolgesiyle ilgili.

Dehidratasyon: Viicudun aswrt su kaybetmesi sonucu olusan durum, su kayb.

Bronkospazm: Brongslarin -kasilma sonucu- gegici olarak daralmasi; brons spazmi.

Disartri: Konusmay: saglayan dil, dudak, yanak ve larenks kaslart arasimdaki koordinasyonun -herhangi
bir nedenle- kaybolusu sonucu normal bir sekilde konusamama, konusma kaslarindaki disfonksiyona bagh

gii¢ ve kusurlu konusma.
Anjiyoddem: bkz. Anjiyondrotik 6dem.

Anjiyondrotik 6dem: Alerjik etkenlere bagh olarak deri ve mukozalarda aniden gelisen, fakat bir sure

sonra kendiliginden kaybolan, sinwrlart belirli dematoz alanlar olusmasiyla belirgin édem, anjiyoédem.
Bukkal: Yanakla ilgili.

Hiperhidrozis: Asir: terleme.

Glosso-bukkal: Dil ve yanakla ilgili.

Fungal: Mantarla ilgili.
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Kandidiazis: Kandida cinsi mantarlarin, ézellikle Candida albicansin, herhangi bir viicut bolgesinde

olusturdugu enfeksiyon.

Retansiyon: Alikonulma, tutulma.

Diskinezi: Istemli hareketlerde giicliik ¢cekme; hareket giicliigii.

Hipertoni: Tonus artimi, kas tonusunun asir derecede artisi.

Apne: Solunumun gegici olarak kesilmesi.

Arrest: Organ veya olusumda siirekli seyreden hareket veya faaliyetin durmasi; durma; kesilme.
Laringospazm: Larenks kaslarmmn -glottis’i kapatmak tizere- ani kasitlmasi; larenks spazma.

Herpes zoster: Varicella-zoster viriistiniin sebep oldugu, bazi spinal sinirlerin kok gangliyonlarinin
iltihaplanmasi nedeniyle viicudun bir tarafinda bir veya birkag¢ hissi sinirin seyri boyunca deri iizerinde

agrili vezikiiller olusmasti ile belirgin akut enfeksiyon.

Ekstremite: Uzun sekil gosteren organ veya kemigin ug¢ kisma.

Dijestif: Sindirimle ilgili.

Koriza: Burun mukozaswn iltihaplanmasi sonucu salgi artist ile belirgin akut nezle hali; akut burun
nezlesi.

Interstisyal: Doku ve organ yapisindaki kiiiik bosluk veya araliklarla ilgili.

Kaynak: Kocatiirk, U., 2005. A¢iklamali Tip Terimleri Sozliigii: fngilizce, Latince, Grekce Tip
Terimlerinin Dilimizdeki A¢iklamali Karsuiklari, Nobel Tip Kitabevi, Ankara.

Bu tez galismasinda ses lizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinen ilaglardan kullanimi

yaygin olan farmakolojik ila¢ gruplarina yer verilmistir.
2.3.8.1. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar

Halk arasinda agri kesici olarak nitelendirilen analjezikler, non-steroid anti-
inflamatuvar (NSAI) analjezikler ve narkotik analjezikler olmak tizere iki grupta
incelenirler. Bu ¢aligmada daha siklikla gastrointestinal sistem irritasyonuna neden olarak
ses saglig1 lizerine olumsuz etkileri olabilen NSAII’ler {izerinde durulmustur. Bu gruptaki
ilaglar tedavide siklikla kullanilan ve bir¢ogu regetesiz sekilde eczanelerden agr1 kesici
olarak temin edilebilen ilaglardir.

“Bu gruptaki ilaglarin hepsinde analjezik etkiye ilave olarak antipiretik etki de bulunur.
Bunlara antipiretik-analjezik ilaglar adi da verilmistir. Anti-inflamatuvar (antiromatizmal) etkileri
nedeniyle iltihabin 4 ana belirtisi olan agri, sislik (6dem), kizariklik ve sicaklik artmasi gibi lokal olaylari
giderebilirler. NSAIl’lerin pek ¢ogu, sayilan ii¢ tip etkinin timiinii yaparlar yani hem analjezik, hem

antipiretik ve hem de anti-inflamatuvardirlar (Melli ve Kayaalp, 2012, s. 869)”.
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Bu grupta incelenen ancak etki yoniinden gruptaki diger ilaglardan farkli olan
parasetamol hakkinda Melli ve Kayaalp (2012, s. 881); parasetamoliin, aspirininkine
yaklasik olarak esit derecede analjezik etki yaptigini, antipiretik etkisinin de onunkine
yakin giigte oldugunu; fakat aspirininkinden farkli olarak, anti-inflamatuvar etkinliginin

oldukea diisiik oldugunu belirtmistir.

Whalen, Finkel ve Panavelil (2015, s. 453) NSAIii’lerin en yaygin yan etkilerinin
gastrointestinal sistem Uzerinde dispepsiden kanamaya varan etkiler oldugunu dile
getirmislerdir. Bunun yanmi sira Melli ve Kayaalp (2012, s. 877) anti-inflamatuvar
analjeziklerin basta mideninki olmak {izere, gastrointestinal mukozayi tahris edip cesitli
lezyonlara sebep olduklarini belirtmistir. Gastrointestinal etkileri yaninda bu ilaclar
kanama zamani tizerinde de etki gosterirler. “Anti-inflamatuvar etkili bitlin analjezikler
antitrombositik etkileri nedeniyle hemostaz1 yavaslatirlar ve kanama siiresini uzatirlar
(Melli ve Kayaalp, 2012, s. 878)”. Ancak Melli ve Kayaalp (2012, s. 881) parasetamoliin
antitrombositik etkinliginin zayif oldugunu ve kanama siiresini degistirmedigini
belirtmistir. Buna bagli olarak Whalen, Finkel ve Panavelil (2015, s. 456), gastrik
sikayetleri olan kisilerde, kanama zamaninin uzamasinin istenmedigi durumlarda ve anti-
inflamatuvar etkiye ihtiya¢c duyulmayan olgularda analjezik ve antipiretik etkilerinden
dolayr NSAII’ler yerine anti-inflamatuvar etkinliginin oldukga diisiik olmasi sebebiyle
gastrointestinal irritasyon olusturmayan ve kanama siiresine etki etmeyen parasetamol

kullaniminin uygun bir alternatif olacagini belirtmistir.

2.3.8.2. Antihipertansifler

Kayaalp, Akilcil Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji (2012, s. 380) kitabinda
hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar1 8 sinifta incelemistir. Bu tez ¢alismasinda
ses lretimini ve ses sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecek yan etkilere
sahip olduklart diistiniilen; ditretikler, beta-adrenerjik reseptor blokorleri, anjiyotensin
doniistiiric enzim (ADE) inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokérleri (ARB) ele

alinmastir.

“Diiiretikler, bobrek tubuluslar iizerine olan etkileriyle sodyum ve su kaybini
artiran ilaglardir (Kayaalp, 2012, s. 380)”. Diuretikler grubuna dahil edilen tiazid turevleri
icin Kayaalp (2012, s. 570) en belirgin yan etkilerinin sivi ve elektrolit dengesi
bozukluklar1 oldugunu belirtmektedir. Yine kivrim (loop) diliretikleri grubuna dahil olan

furosemidin hizli bir sekilde ve ileri derecede dehidratasyona ve fazla miktarda elektrolit
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kaybina neden olarak gesitli iyon dengesizliklerinin yani sira ototoksik 6zellik gosterdigi
de bilinmektedir (Kayaalp, 2012, s. 575). Loop diuretiklerinde ototoksik etki sonucu geri
doniistimlii veya kalic1 isitme kayb1 gozlenebilecegini belirtilmektedir (Whalen, Finkel
ve Panavelil, 2015, s. 248). Diiiretik ila¢ kullaniminda bu ilaglarin tiikiiriik salgisini
azalttig1 ve dolayisiyla bogazda kuruluga ve kalin, viskoz salgilarin Uretimine sebep
oldugu unutulmamalidir. Bu ilaclarin kullanildigi donemde fazla su kaybini dnlemek

amaciyla bol su tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan anjiyotensin donistiiriici enzim (ADE)
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokorleri (ARB) yiikselen kan basincinin istenilen
seviyelere disiiriilmesinde kullanilan ilag gruplaridir. ADE inhibitorlerinin  etki
mekanizmalarindan hareketle bradikinin isimli maddenin yikimini azalttig1 ve bradikinin
birikiminin de yan etki olarak ADE inhibitor kullanan hastalarda oksiiriige yol actigi
bilinmektedir (Kayaalp, 2012, s. 386; Katzung ve Trevor, 2010, s. 98). Terapotik
etkililiklerinin benzer olmasina karsin ADE inhibitorlerinin smifa-6zel sayilan kuru
Oksirik ve anjiyoddem gibi yan tesirleri, ARB ile ¢ok daha seyrek olarak ortaya
cikmaktadir (Kayaalp, 2012, s. 388; Whalen, Finkel ve Panavelil (2015, s. 233).

Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinda kullanilan propranolol gibi beta-reseptor
blokor etkili ilaclar hipertansiyon tedavisinde endikedir (Kayaalp, 2012, s. 394). Beta
blokaj 6zelligi ile antihipertansif olarak kullanilan propranololiin bir diger 6nemli 6zelligi
ise sahne dncesinde anksiyeteyi (performans anksiyetesi) gidermek igin kullanilmasidir
(Uzbay, 2007, s. 61). Uzbay (2007, s. 61) non-selektif bir beta-adrenerjik reseptor
antagonisti olan propranololiin duruma bagli palpitasyon, tasikardi ve tremor gibi
anksiyete belirtilerinin giderilmesinde etkili oldugunu dile getirmistir. Girdal ve Kayaalp
(2012, s. 486), beta-blokorlerin agizdan alindiklarinda en sik goriilen yan tesirlerinin
bulanti, kusma, diyare ve flatulans gibi gastrointestinal bozukluklar oldugunu

belirtmektedir.
2.3.8.3. Antihistaminikler

Katzung ve Trevor (2010, s. 145) antihistaminik ilaglarin, 6zellikle de Hi reseptor
blokdrlerinin asil kullanim alanlarinin saman nezlesi ve irtiker gibi hizli gelisen tipte
alerjiler oldugunu dile getirmistir. “Klasik antihistaminiklerin en sik goriilen yan tesirleri

sedasyondur. SSS depresyonuna bagli olarak uyusukluk hali, dikkati toplayamama,
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zihinsel konsantrasyon yeteneginde azalma, bas donmesi, ataksi ve uyuma egilimi
olustururlar (Kayaalp ve Tuncer, 2012, s. 1295)”. Ayrica Whalen, Finkel ve Panavelil
(2015, s. 397) birinci kusak antihistaminiklerin antikolinerjik etkileri oldugunu ve
yalnizca burun kanalinda degil, oral kavitenin tamaminda kuruluga sebep olduklarini dile
getirmektedir. Burun, agiz ve bogaz kurulugu, ses sagligi agisindan 6nem tasiyan yan
etkilerdir.

Antihistaminikler alerji tedavisinde kullanimlarinin yani sira farkli amaglarla da
tercih edilen ilaglardir. Uzbay (2007, s. 61) antihistaminiklerden sedatif yan etkileri daha
belirgin olan doksilamin ve hidroksizin’in anksiyete tedavisinde de smirli olarak
kullanildigina deginmistir. Ayrica doksilamin ve hidroksizinle karsilasilabilen baslica
yan etkilerin uyusukluk ve agiz kurulugu, gérme bozuklugu, idrar retansiyonu ve
gastrointestinal bozukluk gibi antikolinerjik etkiden kaynaklanan sorunlar oldugunu ifade

etmistir.
2.3.8.4. Antidepresanlar

“Antidepresan ve antimanik ilaglar, duygudurum bozukluklar1 (afektif hastaliklar)
grubuna giren depresif bozukluklarin ve manik bozuklugun (veya bipolar bozukluk)
tedavisinde kullanilirlar (Eskazan ve Kayaalp, 2012, s. 801)”. Antidepresan ilaglar icinde
bu caligma kapsaminda ele alinacak gruplar trisiklik antidepresanlar (TSA), selektif
serotonin geri alim inhibitorleridir (SSRI).

Uzbay (2007, s. 69), trisiklik antidepresanlar ile tedavide gdzlenen yan tesirlerin
antikolinerjik, kardiyovaskuler ve santral sinir sistemi (SSS) ile iliskili olabilecegini
belirtmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi (bkz. Cizelge 2.2.) antikolinerjik etkiler, agiz
kurulugu, mukoza kurulugu ve konstipasyon gibi etkileri kapsadigindan ses sagligi
acisindan Onem arz etmektedir. Eskazan ve Kayaalp (2012, s. 809) SSRI ilaglarin
TSA’lardan farkli olarak antikolinerjik etki olusturmadiklarini veya hafif diizeyde
olusturduklarini belirtse de Uzbay (2007, s. 71) SSRI turevlerinin de hepsinin olmasa da

bir kismi ile antikolinerjik yan etkilerin ortaya ¢iktigini dile getirmektedir.
2.3.8.5. Kortikosteroidler (Glukokortikoidler)

“Kortikosteroidler giiniimiizde anti-inflamatuvar, antialerjik ve immiunosupresif
(bagisiklik baskilayici) etkileri nedeniyle en sik kullanilan ilaglardandir (Kayaalp, 2012,

s. 1119)”. Bu etkilerinden dolay1 inflamatuvar ve immdinolojik nitelik tasiyan astim,
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organ reddi, doku hasarlar1 gibi durumlarda kullanilmaktadirlar. Opera/san 6grencileri ve
sanatgilari tarafindan ise sahne oncesi donemde ses tellerinde inflamasyona bagli olarak
gelisebilen 6demin atilmasi sebebiyle olduk¢a yaygin olarak kullanildiklar
bilinmektedir. Nemr vd. (2017, s. 6) Kkortikosteroidlerin, oksurik, farenjit, oral
kandidiazis ve disfoni gibi etkilerle de sesi etkileyebileceklerini belirtmistir. Whalen,
Finkel ve Panavelil (2015, s. 385), astimda sik sik inhale olarak kullanilan bu ilaglarin
oral ve larengeal mukozada orofaringeal kandidiazis ve ses boguklugu gibi yan etkilere

sebep olabildiklerini dile getirmislerdir.
2.3.8.6. Antibiyotikler

Kemoterapi giiniimiizde daha ¢ok kanser tedavisi olarak algilansa da aslinda kelime
anlami kimyasal tedavidir ve vicudu istila eden mikroorganizma ve parazitlerin veya
kontrolsiizce ¢ogalan tiimor hiicrelerinin ilagla tedavisini ifade etmektedir (TDK;
Parascandola, 1981, s. 20). “Antibakteriyel ilaglar iginde 6zel bir yer tutan 6nemli bir ilag
grubu olan antibiyotikler, bakteriler, funguslar ve aktinomisetler gibi cesitli
mikroorganizma tiirleri tarafindan biyosentez edilen ve diger mikroorganizmalarin
gelismesini Onleyen ya da onlar1 dldiiren kimyasal maddelerdir (Melli ve Kayaalp, 2012,
s. 157)”. Antibiyotiklerin gruplarina goére 6zel toksik veya yan etkileri bulunmakla
birlikte genel olarak ¢ogu grup bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal yan etkileri
gostermektedir (Cunha, 2001, s. 170). Bu yan etkiler sesin olusum strecinde biylik 6nem
tastyan abdominal destek Uzerinde olumsuz etkiler olarak degerlendirilebilir. Ayrica bazi
antibiyotikler ototoksik etki de olusturabilmektedir. Kemoterap6tik ilaclar iginde
ototoksik etkilerinden dolayr 6n plana ¢ikan ilaglar ise aminoglikozitlerdir. Kayaalp
(2012, s. 239) antibiyotikler icinde aminoglikozit turevlerinin butln tGyelerinin ti¢ dnemli
ortak toksik etkileri (nefrotoksik, ototoksik, ndrotoksik) oldugunu ve oOzellikle ilk iki
toksik etkinin terapotik indekslerinin ¢ok kiigiik oldugundan goérece sik rastlandiklarini

belirtmektedir.

3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu tez calismasinda arastirma modellerinden biri olan tarama modeli kullanild:.
Tarama modeli olarak ise “Ornek olay taramasi” yapildi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi igin Oncelikle evren ve 6rneklem belirlendi ve hem nicel hem de
nitel veri toplama araglarindan faydalanildi. Nicel veri toplama araci olarak daha ¢ok
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anket olarak nitelendirilen yapilandirilmig soru formu hazirlanarak kullanildi. Nitel veri
toplama araci olarak ise yapilandirilmis soru formuna ilistirilen agik uglu sorular

hazirlanarak kullanildi.
3.2. Genel Evren, Calisma Evreni ve Orneklem Secimi

Bu tez calismasinin genel evreni, sesini profesyonel anlamda kullanan,
politikacilar, 6gretmenler, spikerler, tiyatrocular gibi profesyonel ses kullanicilari olarak
nitelendirilen bireyler olarak belirlendi. Calisma evreni olarak ise, sahne sanatlari
bolumlerinin opera anasanat dali programlarinda okuyan opera/san anasanat dali
ogrencileri secildi. Calisma evrenini temsilen drneklem olarak Anadolu Universitesi
Devlet Konservatuvar: Sahne Sanatlar1 Boliimii Opera Anasanat Dal1 Programina kayith
olarak goriilen kirk sekiz Ogrenciden; O6grenim hayatlarina aktif olarak Anadolu

Universitesi’nde devam eden otuz 6grenci ¢alismada yer ald1.
3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Nicel veri toplama araci olan yapilandirilmis soru formu ve nitel veri toplama araci
olan a¢ik uglu soru formu bir arada kullanildi. Calisma kapsaminda ¢alismanin amacina
yonelik daha oOnceden hazirlanan yapilandirilmis soru formu; demografi (A),
anatomi/fizyoloji (B), ses sagligi/vokal hijyen (C) ve ilaglar (D) bagliklar altinda toplam
dort bolumden ve otuz bir sorudan olusturuldu. Yapilandirilmis soru formunun A
boliimiinde kisisel verilerin elde edilmesi amaci ile toplam alti1 sorudan olusan demografi
boliimii yer aldi. Bu boliimde katilimcilarin cinsiyet ve yas gibi kisisel bilgilerinin yani
sira, aldiklar1 san egitimi siiresi, sigara kullanip kullanmadiklar1 ve daha dnce herhangi
bir ses rahatsizlig1 yasayip yasamadiklari gibi sorulara da yer verilerek ¢alisma konusu
ile dogrudan iliskili kisisel verilere de ulasilmaya calisildi. Yapilandirilmisg soru
formunun B bolimiinde insanda ses iiretimini saglayan anatomik yapilarin isleyisi,
fonksiyonlari, gorevleri ve vokal mekanizmanin fizyolojisi ile ilgili sorulara yer verildi.
Bu bdliimde sorulan alt1 soru ile 6grencilerin hali hazirdaki bilgi birikimleri hakkinda
durum saptamasi yapilmasi hedeflendi. Dolayisi ile segeneklere dogru cevabin yani sira,
“bilmiyorum” sikk: eklenerek 6grencilerin bilmedikleri bir konuda herhangi bir secenegi
isaretlemelerinin Oniine gegilmeye calisildi. C bolimiinde érneklem kiimesi olan Anadolu
Universitesi Devlet Konservatuvar: Sahne Sanatlari Boliimii Opera Anasanat Dali
Programinda okuyan 6grencilerin ses sagligi ve vokal hijyen ile ilgili bilgilerini ve

davraniglarini belirlemeye yonelik sorular soruldu. Toplam dokuz sorunun yer aldigi bu
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bolimde, literatiirde bulunan gesitli kavramlar, ses hastaliklar ve ses sagligini korumaya
yonelik davranislar ile ilgili sorulara yer verildi. B boliimiindeki hedefe paralel olarak
“bilmiyorum” sikki eklendi. On sorunun yer aldigi D boliimiinde 6grencilerin hangi
durumlarda ila¢ kullandiklari, performans 6ncesi ya da sonrasi ilag ya da vitamin benzeri
herhangi bir preparat kullanip kullanmadiklari, doktor tarafindan yazilmayan recete disi
ilaglar1 kimin/kimlerin tavsiyesi ile kullandiklar1 gibi sorulara yer verilerek; opera
anasanat dal1 programlarinda okuyan 6grencilerin ilag kullanimina yonelik tutumlar1 ve

mesleki anlamda ila¢ kullanmalarina neden olan etmenler belirlendi.
3.4. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri verildi. Grafikler Microsoft Office
Word programu ile ¢izildi. Iki kategorik degisken arasindaki iliskinin kontrolii i¢in Chi-
Square Test kullamildu. Istatistik anlamlilik seviyesi P<0.05 olarak alind.

4. BULGULAR VE YORUM
4.1. Giris

Tez ¢alismasinin amacina yonelik olarak belirlenen ve bilimsel bir arastirma modeli
olan tarama modeli, ge¢miste ya da halen varolan bir durumu varoldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan bir arastirma yaklagimidir (Karasar, 2015, s. 77). Bu tiir aragtirma
modellerinde arastirmaya konu olan bireyler ya da nesneler, herhangi bir sekilde
degistirilmeye ya da etkilenilmeye ¢alisilmadan, i¢inde bulunduklar1 kosullar oldugu gibi
belirlenmeye caligilir. Yapilan bu tez ¢alismasinda kullanilan ve tarama modelinin iki
temel yaklasimindan biri olan 6rnek olay tarama modeli ise; “evrendeki belli bir iinitenin
(birey, aile, okul, hastahane, dernek, vb. nin) derinligine ve genisliine, kendisini ve
cevresi ile olan iliskilerini belirleyerek, o iinite hakkinda bir yargiya varmay1 amaclayan
tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2015, s. 86)”. Dolayisiyla tez ¢alismasinda
profesyonel ses kullanicilarinin gegmiste ya da halen varolan ses sagliginin korunmasina
yonelik tutumlarinin varoldugu sekliyle betimlenmesi amaglandigr i¢in uygun yontem
olarak tarama modeli se¢ilmistir. Ornek olay tarama modeli ile evrendeki belli bir (inite
hedef alinmaktadir. “Evren (population), arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi
elemanlar butlinidir (Karasar, 2015, s. 109)”. Genel evren ve ¢aligsma evreni olarak iki
tiir evren tipi oldugu bilinmektedir. “Genel evren, soyut bir kavramdir; tanimlanmasi

kolay fakat ulagilmasi gii¢ ve hatta cogu zaman olanaksiz bir biitiindiir (Karasar, 2015, s.
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110)”. Bu acidan ele alindiginda yapilan bu tez c¢aligmasinin genel evrenini, sesini
profesyonel anlamda kullanan, politikacilar, 6gretmenler, spikerler, tiyatrocular gibi
profesyonel ses kullanicilar1 olarak nitelendirilen bireyler olusturmaktadir. Karasar
(2015, s. 110), genel evrenin tamamina ulasilmasinin ya da genel evrene genellenebilecek
baska bir yol izleyerek tiimiiyle giivenli bir sonuca varmanin, olanaksiz oldugunu dile
getirmistir. Bu sebeple olast yanlis anlamalari ortadan kaldirabilmek icin ulasilabilmesi
genel evrene oranla daha kolay olan bir ¢alisma evreni kavrami gelistirilmistir. Yapilan
aragtirmanin calisma evrenini de sahne sanatlar1 bdliimlerinin opera anasanat dali
programlarinda okuyan opera/san anasanat dali 6grencileri olugturmustur. Tiim opera/san
anasanat dali 6grencilerine ulasmada zorluk yasanabilecegi ongoriilerek c¢alismada bir
orneklem kiimesi olusturulma yoluna gidilmistir. Orneklem; “belli bir evrenden, belli
kurallara gore secilmis ve secildigi evreni temsil yeterligi kabul edilen kiiciik kiimedir
(Karasar, 2015, s. 110)”. Bu tanimdan yola ¢ikarak yapilan arasgtirmanin orneklemi;
Anadolu Universitesi Devlet Konservatuvarr Sahne Sanatlar1 Béliimii Opera Anasanat
Dali dgrencileri olarak belirlenmistir. Belirlenen drneklemden degerlendirme yapmak
Uzere verilerin toplanabilmesi icin nicel ve nitel veri toplama araci kullanilmistir. “Nicel
arastirma yontemleri, sonuglardan ¢ikarimlarda bulunabilmesi i¢in sayilabilen mutlak
degerler seklinde verilerin toplanmasina aracilik etmektedir (Kozak, 2015, s. 28)”. Nicel
arastirma yontemlerinde, daha 6nce yapilan ¢alismalardan elde edilen istatistiki veriler
gibi ikincil kaynaklarla birlikte, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandirilmis soru
formlarindan elde edilen birincil veriler kullanilmaktadir. Calismada kullanilan bir diger
yontem olan nitel arastirma yontemi ise; “farkli bilgi parcaciklarindan yola ¢ikarak
biitiinii ya da kurami1 kendisi olusturmasi igin gerekli olan birincil ya da ikincil verilerin
toplanmasina aracilik etmektedir (Kozak, 2015, s. 29)”. Nicel arastirmada kullanilan
“yapilandirilmis soru formu, Onceden hazirlanmis format yardimiyla yapilandirilmis
sorular araciligi ile hedef kitle ya da katilimcilar hakkinda bilgi alma amaciyla
hazirlanmig bir veri toplama aracidir (Kozak, 2015, s. 65)”. Fakat bazi durumlarda
yapilandirilmis soru formlarinin sonuca ulagsmada yetersiz kalabildikleri bilinmektedir.
“Belirli bir yapida hazirlandiklari i¢in kisilerdeki ve ortamdaki anlik degisimi goz ardi
eden yapilandirilmis soru formlarindan elde edilen veriler, ger¢egi yansitan sonuclara
ulagsmada yetersiz kalabilmektedir (Kozak, 2015, s. 40)”. Bu sebeple nicel veri toplama
araci olan yapilandirilmis soru formu ve nitel veri toplama araci olan agik uglu soru formu

bir arada kullanilmistir. Kozak’in da (2015, s. 40) belirttigi gibi istatistiksel testlerle
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analizi yapilan soru formlarindan elde edilen verilerin desteklenmesi i¢in birkag agik ucglu
soru ile agiklayici ek bilgiye ulasilmas1 miimkiin olmaktadir. Bu nedenle tez ¢caligmasinda
yapilandirilmis soru formuna agik uclu sorular ilave edilmistir. Tiim veriler toplandiktan
sonra ise uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilerek degerlendirilmistir. Calisma
bulgu ve sonuglari bir sonraki boliimlerde agiklanarak tartigilmistir.

4.2. Bulgular

4.2.1. Demografik bulgular

Anket calismasinda yer alan Katilimcilarin 27’°sinin (%90) 27 yasindan kiigiik,
geriye kalan 3 kisinin ise (%10) 28 yasinda ya da daha biiyiik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan 30 kisiden 17’si (%56,7) erkek, 13’1 ise (%43,3) kadindir.

Katilimcilardan 4 kisi (%13,3) san egitimine yeni basladiklarini, 7 kisi (%23,3) 1-
2 yariyil, 5 kisi (%16,7) 3-4 yariyil, 5 kisi (%16,7) 5-6 yariyil, 9 kisi (%30) 7 yariyil ve
daha fazla siiredir san egitimi aldiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan 30 6grenciden 4 tanesi (%13,3) daha 6nce kendilerine bir ses
rahatsizlig1 teshisi kondugunu belirtmis, kalan 26 kisi (%86,7) ise herhangi bir ses
rahatsizlig1 yasamadigini belirtmistir. Daha 6nce kendilerine ses rahatsizligi teshisi
konuldugunu belirten katilimcilardan bu rahatsizliklar1 yazmalari istenmistir. Bir kisi
konulan teshisin nodiil baglangic1 oldugunu ve ses terapisi aldigini, iki kisi ses teli paralizi

yasadigini, bir kisi sol ses telinde 1x1 mm nodiil teshisi kondugunu belirtmistir.

“Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin 13’1 (%43,3) “evet”, kalan

17°s1 (%56,7) ise “hayir” seklinde cevap vermistir.

Katilimeilarin %100°1 tiniversitede egitim gordiikleri siire i¢inde ses sagliginin

korunmasina yonelik herhangi bir ders almadiklarini belirtmistir.
4.2.2. Anatomi/Fizyoloji boliimiine iliskin bulgular
Anketin B bolumiinde yer alan anatomi ve fizyoloji ile ilgili sorular ve verilen
cevaplarin istatistiki verileri agagidaki gibidir:
Soru-7 Nefes almanin birincil kast asagidakilerden hangisidir?
Soru-8 Asagidakilerden hangisi besinlerin soluk borusuna kagmasini énler?
Soru-9 Asagidakilerden hangisi burnun gérevierinden biri degildir?

Soru-10 Asagidakilerden hangisi sadece solunum sisteminde gorevlidir?
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Soru-11 Asagidakilerden hangisi larenks sisteminin biyolojik fonksiyonlarindan
degildir?

Soru-12 Ses olusumuna katkisi olan doku ve organlar hangileridir?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% m DOGRU

30.00% YANLIS

20.00% ARNE
10.00% I BILMiYORUM

0.00%
’ Soru- Soru- Soru-

10 11 12
m DOGRU 36.67% 0%  16.67% 23.33% 0%  63.33%
YANLIS 16.67% 23.33% 36.67% 3.33% 40.00% 23.33%
BILMIYORUM 46.67% 76.67% 46.67% 46.67 60.00% 13.33%

Soru-7 = Soru-8 @ Soru-9

Sekil 4.1. Anatomi/Fizyoloji Bolimu Verileri

Yukaridaki grafikte goriildiigii izere 6grencilerin %46,67’si nefes almanin birincil
kasinin ne oldugunu bilmediklerini belirtmis, %16,67’s1 yanlis cevap vermis ve sadece
%36,67’si nefes almanin birincil kasmin diyafram oldugunu bilmistir. Ogrencilerin
%23,33’1iik bir kism1 besinlerin soluk borusuna kagmasini dnleyen yapiy1 yanlis bilmekle
birlikte %76,67’si ise bilmemektedir. Bu sorunun dogru cevabi olan epiglot sikkini hig
kimsenin isaretlemedigi belirlenmistir. Burnun gorevleriyle iliskili soruya ise
ogrencilerin %16,67’s1 “lenfosit olusumunu saglamak™ seklinde olan sikki isaretleyerek
dogru cevap vermis, %36,67’si yanlis cevap verirken %46,67°lik kisim ise bilmedigini
ifade etmistir. Onuncu soruda Ggrencilerin %46,67’si sadece solunum sisteminde gorev
alan yapiy1 bilmediklerini belirtirken, %3,33’1 yanlis cevaplandirmis, %23,33’liik bir
kismi ise burnun yalnizca solunum sisteminde gorev alan bir yap1 olduklarini belirterek
dogru cevap vermistir. Larenksin biyolojik fonksiyonlar: ile ilgili yoneltilen soruda
Ogrencilerin %40°1 yanlis cevap vermis, %60°’1 ise bilmedigini belirtmistir. Bu soruya

“bogaz temizlemek” segenegini isaretleyerek dogru cevap veren 6grenci oran1 %0’dir.
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Ses olusumuna katkida bulunan doku ve organlarin soruldugu on ikinci soruda ise
ogrencilerin %63,33’liik bir kismi1 “hepsi” secenegini isaretleyerek dogru cevabi verirken,
%23,33’1i yanlis segenegi isaretlemis, %13,337{ ise bilmiyorum yanitin1 vermistir.
4.2.3. Sessaghg ve vokal hijyen boliimiine iliskin bulgular

Yapilandirilmis soru formunun C boliimii olan ses sagligi ve vokal hijyen basligina
iligkin veriler agagidaki gibidir.

Soru-13 Asagidakilerden hangisi ses saghgt agisindan dikkat edilmesi gereken

davranislardan biri degildir?

Soru-14 Asagidakilerden hangisi sesin korunmasi igin yapilmasi gerekenlerden
degildir?

Soru-15 Vokal nodiiller hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?

Soru-16 Asagidakilerden hangisi disfoniye neden olabilecek etmenlerden biri
degildir?

Soru-17 Lombard etkisi nedir?

Soru-18 Ses tellerinin iist yiizeyinin sivt ile dolmasi sonucu olugan patolojik durum
asagidakilerden hangisidir?

Soru-19 Ses saghgimin korunmasi ve tedavisi igin asagidakilerden hangisinin

yapimasi gerekir?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% | ® DOGRU

30.00% = YANLIS

20.00% AN

10.00% BILMIYORUM
i I = II [

4 15

0,
0.00% Soru- | Soru- | Soru- = Soru- = Soru- Soru- = Soru-
13 1 16 17 18 19

mDOGRU 46.70%83.33%23.33% 0.00% 0% 6.67% 76.67%
B YANLIS 30.00% 6.67% 13.33% 3.33% 0% 13.33% 6.67%
BILMIYORUM 23.30% 10.00% 63.33% 96.67% 100% 80.00% 16.67%

Sekil 4.2. Ses Sagligi/Vokal Hijyen BolUmu Verileri
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Ses sagligi ve vokal hijyen boluminin ilk sorusu olan on Uglincl soruya
Ogrencilerin  %30’u yanlis cevap verirken, %23,30’u bilmiyorum segenegini
isaretlemistir. %46,70’lik bir kisim ise “esnemek” segenegini isaretleyerek bu soruya
dogru cevap vermistir. On dordiincii soruda 6grencilerin %83,33’liik bir kisminin Sesin
korunmasi i¢in yapilmasi gerekenlerden degildir seklinde yoneltilen soruya “her tirden
fazla s1v1 tiiketimi” segenegini isaretleyerek dogru cevap verdikleri gorilmektedir. Bu
soruya 6grencilerin %6,67’si yanlig cevap verirken, %10’u da bilmiyorum seklinde yanit
vermistir. VVokal noddllerle ilgili yoneltilen soruda (bkz. Soru-15) 6grencilerin biyuk bir
cogunlugu (%63,33) bilmiyorum seklinde yanit vermis, %13,33’i yanlis, %23,33’i ise
“vokal nodiiller ses istirahati ile tedavi edilmelidir” se¢enegini isaretleyerek dogru cevap
vermistir. On altinc1 soruya “B12 vitamini” segenegini isaretleyerek dogru cevap veren
ogrenci bulunmazken (%0), 6grencilerin %3,33’liikk bir kisim yanlis cevap vermis,
%96,67’lik bir kism1 ise bilmediklerini belirtmistir. Gurultili ortamlarda sesin siddetinin
arttirilmasi egilimi olarak bilinen “Lombard etkisi” ile ilgili sorulan soruda dgrencilerin
tamaminin (%2100) bu konu ile ilgili herhangi bir bilgisi olmadigi verisi elde edilmistir.
On sekizinci soruda ise “reinke ddemi” secenegini isaretleyerek dogru cevap veren
Ogrenci orani %6,67 iken, %13,33’lik bir kisim yanlis, %80°lik bir kisim ise bilmiyorum
cevabi vermistir. On dokuzuncu soruda 6grencilerin %76,67’si Ses sagliginin korunmasi
ve tedavisi igin yapilmasi gerekenlerin verilen segeneklerden “hepsi” oldugunu belirterek
dogru cevap vermis, %6,67’si ise yanlis cevap vermistir. Bu soruda oOgrencilerin
%16,67’s1 sorunun cevabini bilmediklerini belirtmistir.

Bu béliimde yer alan ve yalnizca evet hayir siklarinin yer aldigi sorular ve yanitlari
ise su sekildedir:

Soru-20 Ses saghg: ve sesi olusturan anatomik/fizyolojik yapilara yonelik derslerin
mesleki ve sosyal yasantinizin saglikli bir bi¢cimde devamliligi agisindan gerekli oldugunu

diistintiyor musunuz?

Soru-21 Ses saghgini korumaya yonelik dersler sizce yeterli mi?
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Soru 20 Soru 21

0% 6.66%

= Evet = Hayir = Evet = Hayir

Sekil 4.3. 20 ve 21. Sorulardan Elde Edilen Veriler

Yirminci soruya katilimcilarin tamami (%100) “evet” cevabi vermistir.

Yirmi birinci soruda ise katilimcilarin %6,66°s1 ses sagligini korumaya yonelik
derslerin yeterli oldugu seklinde yanit verirken, %93,34’i “hayir” cevabi vererek, s6z

konusu derslerin yeterli olmadigi seklinde yanit vermistir.
4.2.4. Tlaglar béliimiine ilisgkin bulgular

Soru-22 Doktor tarafindan yazilmayan, regete disi ilaglar kimin/kimlerin tavsiyesi

ile alirsiniz?

20

18
18
16
14
12
10
10
7
4
- :

mEczac1 ®Aile Bireyleri m Arkadas Internet ® San Egitmeni

o N B O

Sekil 4.4. 22. Sorudan Elde Edilen Veriler
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Yirmi ikinci soruda katilimcilarin kimden ya da kimlerden ilag tavsiyesi aldiklar
belirlenebilmesi adina birden ¢ok segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Bu
baglamda tiim se¢enekler 30 katilime1 iizerinden degerlendirilmektedir.

Katilimcilardan 18/30’i eczacilarin, 10/30’u san egitmenlerinin, 7/30’si aile
bireylerinin, 4/30°l arkadaslarinin tavsiyesi ile ilag aldiklarini belirtmistir. 2/30 katilime1
ise internet Uzerinden elde ettigi ve ilag tavsiyesi niteligi tasiyabilecek bilgiler

dogrultusunda hareket ettigini belirtmistir.
Soru-23 Daha once ilag kullamimindan kaynakl bir ses rahatsizliginiz oldu mu?

Soru-24 Diyabet, astim, hipertansiyon ve benzeri Kronik veya alerjik bir

rahatsizligini var mi?

Soru-25 Derslerinizde ilaglarin sesiniz iizerine etkileri ile ilgili bilgi aktarimi var

mi?

Soru-26 Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise, bu bilgilerin yeterli oldugunu

diistintiyor musunuz?

Soru-27 Kullandiginiz ilaglarin sesiniz iizerinde olumsuz etkileri olup olmadigi

hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Soru-28 Sahne heyecaninizi gidermek icin herhangi bir ilag kullanir misiniz?

Soru-29 Sahne oncesinde veya sonrasinda herhangi bir ilag ya da vitamin kullanir

misiniz?
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Soru 23 Soru 24

3.33%

= Evet = Hayir = Evet = Hayir
Soru 25 Soru 27
3.33% 3.33%

= Evet = Hayir s Evet = Hayir = Bos birakilmis
Soru 28 Soru 29
3.33%

= Evet = Hayir = Bos birakilmis = Kullanan = Kullanmayan

Sekil 4.5. [laclar Boliimiiniin 23-29. Sorularindan Elde Edilen Veriler
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Yirmi ti¢lincii soruya 30 katilimcidan 29’u (%96,66) “hayir” cevabini verirken,
yalnizca 1 kisi (%3,33) evet secenegini isaretlemistir. Bu kisi antihistaminik ilag
kullanimina bagli ses telleri ve bogazinda kuruluk yasadigini ve bu durumdan dolay1

sesini istedigi gibi kullanamadigini belirtmistir.

Yirmi dordiincii soruya ise katilimcilarin 8’1 (%27,6) “evet” segenegini, 21°i
(%72,4) “hayir” segenegini isaretlemistir. Evet secenegini isaretleyen katilimcilardan

hastaliklar1 ve diizenli kullandiklar1 ilaglar1 belirtmeleri istenmistir.

Belirtilen hastaliklar; astim, alerji, hipotiroidi, hipotansiyon, alerjik rinit, reflii ve
panik ataktir. Kullanilan ilaglar ise; montelukast, flutikazon+salmeterol, salbutamol,
desloratadin, levosetirizin, hidroksizin, oksimetazolin, levotiroksin  sodyum,

metoklopramit, pantoprazol, flurbiprofen olarak belirtilmistir.

Yirmi besinci soruya katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin %96,66’s1 “hayir”

seklindedir. Yalniz bir kisi (%3,33) soruya cevap vermemistir.

Yirmi altinct soruda ise bir dnceki soruya “evet” cevabi veren katilime1 olmadigi

icin bu sorudan herhangi bir veri elde edilememistir.

Yirmi yedinci soruda katilimcilarin 24’1 (%80) “hayir” cevabin isaretlerken 5’1
(%16,66) “evet” secenegini isaretlemis ve yalmiz 1 kisi (%3,33) bu soruya cevap
vermemistir.

Yirmi sekizinci soruda ise katilimcilarin 25°1 (%83,33) “hayir” 4’1 (%13,33) “evet”
secenegini isaretlemis ve 1’1 (%3,33) soruya cevap vermemistir.

Bu soruya “evet” cevabi veren katilimcilardan kullandiklar ilaglar1 belirtmeleri
istenmistir. 1 kisi herhangi bir ilag¢ belirtmezken, 3 kisi propranolol, 2 kisi passiflora
bitkisinin ekstraktini igeren preparatlart ve 1 kisi hidroksizin hidrokloriir kullandigin
belirtmistir.

Yirmi dokuzuncu soruda katilmecilarin 25°i (%83,33) sahne Oncesinde veya
sonrasinda herhangi bir ilag ya da vitamin kullanmadigin1 belirtirken, 5’1 (%16,66)

kullandigin1 belirtmistir.

“Evet” cevabi veren katilimcilardan hangi ila¢ ya da vitaminleri kullandiklarin
belirtmeleri istenmistir. Verilen cevaplar i¢inde multivitamin kompleksleri, B vitamini

kompleksleri, propranolol, passiflora bitki ekstrakti (Passiflora®) igeren iriinler, mentol
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iceren pastiller, afrika sardunyasi ekstresi igeren bagisiklik sistemi giiclendiriciler

(Umca®) ve dekspantenol igeren enjeksiyonlar bulunmaktadir.
Soru-30 En ¢ok hangi sebeplerden dolayt ila¢ kullanirsiniz?

Acik uclu birakilan bu soruda katilimcilarin verdikleri cevaplar asagidaki gibidir:

25
21
20
15 12
10 7
4 4 4
5 3 2 2 3
. e o
Soru-31
B Mevsimsel Rahatsizliklar B Agn Alerjik Durumlar
Duygu-durum Bozukluklar1 ® Farenjit ®m Hormonel Durumlar
m Vitamin Eksikligi B Mide Rahatsizliklari m Diger

B ila¢ Kullanmiyorum

Sekil 4.6. En Cok Ila¢ Kullanma Sebeplerine Iliskin Veriler

Yukaridaki sorunun acik uclu olmasi sebebi ile verilen cevaplar cesitlilik

gOstermektedir. Verilen cevaplar asagidaki sekilde gruplandirilmistir:

“Mevsimsel rahatsizliklar” arasinda soguk alginligi, grip ve nezle; “Hormonal
durumlar” kategorisinde menstriiel dongii duizenlenmesi ve rahim kisti gibi durumlar yer
almaktadir. Bas agrisi, dis agris1 ve regl agrisi gibi agr1 gesitleri “Agr1” kategorisine dahil
edilmistir. “Diger” kategorisinde ise bas donmesi ve tiroid hastaliklart bulunmaktadir.

Soru-31 En sik kullandiginiz ilaglardan (¢ tanesini yaziniz.

Bu soru agik uglu birakilmistir ve katilimcilardan en sik kullandiklari {i¢ ilaci
belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin belirttikleri ilaglar arasinda alan yazin kisminda da
detayli olarak belirtilen (bkz. 2.3.8.) ilag gruplarina dahil olan ilaglarin yazildig: tespit

edilmistir. Yazilan ilag etkin maddeleri su sekildedir;

NSAIi’ler: deksketoprofen, parasetamol, asetilsalisilik asit, metamizol sodyum,

ibuprofen, flurbiprofen, diklofenak potasyum, naproksen sodyum
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Antihistaminikler: Klorfenamin maleat, hidroksizin, levosetirizin
Antidepresanlar/Anksiyolitikler: Fluoksetin, sitalopram, medazepam
Antibiyotikler: Amoksisilin+klavulanik asit

Oral Kontraseptifler: Drospirenon+etinil dstradiol

Astim Tlaclari: Montelukast, Salbutamol

Dekonjestanlar: Oksimetazolin, ksilometazolin, psédoefedrin

Gastrointestinal Sisteme Etkili ilaclar: Pinaveryum bromiir, pantoprazol,

hidrotalsit, butilskopolaminyum bromr
Vitamin Kompleksleri

Diger:  Levotiroksin  sodyum, metformin  hidroklorir,  dekspantenol,

dekstrometorfan
5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Tez calismast kapsaminda Ornekleme yoneltilen sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde 6grencilerin insan sesinin anatomisi ve fizyolojisi, ses sagligl ve
vokal hijyen konularinda yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklar1 ortaya konmustur.
Yapilandirilmis soru formunun genis bir kismini olusturan ve Orneklemin ilag
kullanimina yonelik tutumlarini degerlendirme amaci ile hazirlanan sorularin yanitlarina
bakildiginda ise 6grenciler arasinda bilingsiz ila¢ kullaniminin yaygin oldugu ve ilaglarin

ses saglig iizerine olumsuz etkilerinin bilincinde olmadiklar1 belirlenmistir.

Yapilandirilmig soru formunda katilimeilara (bkz. Soru-6) iniversitede egitim
gordukleri sire zarfinda ses sagliginin korunmasina yonelik herhangi bir ders alip
almadiklar1 sorulmus; 6grencilerin tamami bdyle bir ders almadiklarini belirtmistir. Bu
durum anket ¢aligmasinin B ve C bdliimlerinden elde edilen verilere bir sebep olarak
gosterilebilir. Ancak yapilandirilmis soru formunda yer alan bazi sorular (bkz. Soru-7,
soru-9) katilimcilarin iiniversite seviyesinde 6grenim gormekte olan opera/san anasanat
dal1 6grencileri olduklart gbz 6niinde bulundurularak; san egitimi sirasinda 6grendikleri
varsayilan ve st dizey bir anatomi/fizyoloji bilgisi gerektirmeyen konulardan
secilmistir. Buna ragmen katilimcilarin 6zellikle yedinci soruya verdikleri dogru cevap
orani bir hayli diisiiktiir (%36,67). Bu durum katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun san
egitiminin ilk yillarinda 6nemle tizerinde durulmasi gereken nefes teknikleri ve diyafram

kontrolii ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarmin bir gdstergesidir. Demografi

68



bolumindn altinci sorusuna verilen “hayir” cevabi oraninin %100 olmasi sebebiyle
anatomi/fizyoloji ve ses sagligi/vokal hijyen boliimlerindeki sorularin dogru cevaplanma

oranlariin diisiik olmasi sasirtic1 degildir.

San egitimi uzun ve sabir gerektiren bir siirectir. Bu siirecte 6grenciye kazandirilan
san tekniginin yanlis ya da kusurlu olmasi durumu ilerleyen dénemlerde blylk ses
problemlerini de beraberinde getirecektir. Bdylesi bir durumla karsilasmamak i¢in
Oncelikle 6grencilerin seslerinin siniflandirilmas: ve ses renklerine uygun egzersizler
yapilmasi gerekmektedir. San egitiminin ilk yillarinda diyafram kontroli ve abdominal
solunum {izerinde 6nemle durulmasi gereken konulardir. San egitiminin ilk yillarinda bu
kaslarin kontrollii ve bilingli bir sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla ¢esitli nefes
egzersizlerine yer verilmektedir. Verilen egzersizlerin diizenli bir sekilde tekrar edilmesi,
abdominal kaslarin hatali kullanimina bagli olusabilecek ¢esitli ses problemlerinin 6niine
gecilmesinde biiyiilk 6nem tagimaktadir. Postiirlin yanlis olmasi da benzer sekilde ses
tiretimini ve dolayisiyla ses saghigmi olumsuz ydnde etkileyen faktorlerden biridir.
Dolayist ile san egitiminin ilk yillarinda dogru nefes teknigi gibi dogru postiiriin
oturtulmasi da ilerleyen yillarda olusabilecek ses rahatsizliklarinin oniine gegilmesinde
biiylik 6nem tasir. Sataloff ve Spiegel (1991, s. 1106), abdominal kas sisteminin normal
fonksiyonunu etkileyen her tiirli fiziksel durumu olasit bir disfoni nedeni olarak
degerlendirmektedir. Bilek burkulmasi, hamilelik gibi sarkicinin farkli bir postiirde
durmasin1 gerektiren durumlar abdominal destek almayi zorlagtiracagindan vokal
problemlere yol acabilir. Calisma programlarinin yogun oldugu donemlerde opera ASD
ogrencilerinin planli ve programli ¢alisarak bu donemleri iyi yonetmeleri ve seslerini
olas1 istenmeyen durumlara kars1 koruyabilmeleri gerekmektedir. Yeterli fiziksel hazirlik
ve ses egzersizleri yapilmadan sarki sdylemek vokal mekanizmada ciddi hasarlara
sebebiyet verebilir. Ozellikle 6gretmenlerin maruz kaldig1 bu durum vokal fonksiyonun
ve ses saghigmin bozulmasina neden olabilir. Dogru bir vokal egzersiz; vokal
mekanizmay1 dogru sekilde siirdiirmek ve gelistirmek i¢in belirlenmis egzersizleri ve
aralik calismalarini igerir. Bir performans sanatgisi i¢in rutin olarak vokal teknik {izerinde
calisma ve yogunlagsma olmadan, sadece sarki soyleyip sahne almak yeterli
olamamaktadir. San egitiminin bagindan itibaren 6grencilere performans ya da prova
oncesi sesi 1sitmanin énemi ogretilir. Bu durum san egitiminin ve rutininin en énemli
parcalarindan biridir. Birgok 6grenci sesini 1sitmadan sarki sdylemenin zararli oldugunun

bilincindedir. San egitmenleri, san ASD O6grencileri ve profesyonel opera sanatgilari
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arasinda sesin 1sinmasi i¢in yapilan egzersizlerin 6nemi kabul edilmekte ve saglikli bir
sOyleme teknigi i¢in gerekli olarak goriilmektedir. Yiizyillar boyu tecriibelere dayanan
pratikler ve yaymlar, 1sinma egzersizlerinin san egitiminin zorunlu bir parcast oldugu
inancin1 dogurmustur. Fakat vokal soguma egzersizleri i¢in ayni seyi sdylemek miimkiin
degildir. Yapilan aragtirmalar ders sonrasi veya performans/prova sonrasi vokal soguma
egzersizlerine gereken 6nemin verilmedigi sonucunu ortaya koymustur. Gish vd., (2012)
117 katilimer ile yapilan calismada katilimeilarin %54 iiniin her zaman vokal 1sinma
egzersizi yaptigini fakat %22’sinin soguma egzersizi de yaptigini belirtmistir. Benzer
sekilde Donahue vd., (2014) 118 miizikal sarkicisi ile yaptiklar1 ¢aligmada, yeni
baslayanlarin %90’ min vokal 1sinma egzersizi yaptigi, fakat yalnizca %15’inin soguma
egzersizi de yaptigi sonucuna ulagsmistir. Ragan (2016), The Impact of Vocal Cool-down
Exercises adli ¢alismasinda vokal soguma egzersizlerinin 6zellikle ses yorgunlugunun
oldugu durumlarda daha hizli iyilesmeye yardim ettigini belirtmistir. Bunun yani sira
konusma sesinin de daha hizli bir sekilde normale donecegini ve genel olarak vokal
sagligin belirgin bir sekilde daha iyi olacagini dile getirmistir. Yapilan arastirmaya katilan
sancilar, konusma ve sarki sdyleme seslerinde soguma egzersizlerinin ¢ok olumlu etkileri
oldugunu belirtmislerdir. Ragan (2016), arastirmaya katilan bireylerin vokal soguma
egzersizleri hakkinda olumlu etkiler gordiiklerini ve neredeyse %80’inin bu soguma
egzersizlerini devam ettirme isteginde olduklarini belirtmistir. Arastirmaya katilan kisiler
vokal soguma egzersizleri sonucunda vokal yorgunlugun azaldigini belirtmislerdir.
Karagali (2012, s. 117), san egitmenlerinin Ogrencilere dogru sarki sdylemeyi
gostermelerinin yani sira, yaptiklari hatalar1 da kendi seslerini kullanarak gosterdiklerine
dikkat ¢ekmis ve egitmenlerin, Ogrencileri gelmeden Once mutlaka kendi gunluk
egzersizlerini yaparak seslerini 1sitmalari gerektigini belirtmistir. Aksi takdirde
Ogrencilere gostermeleri gereken ornekler sirasinda kendi ses sagliklarini ciddi anlamda
tehlikeye atacaklardir. San egitmenlerinin Ornek gostermeleri gerektigi durumlarda
saglikli ses iiretimi i¢in uygun bir pozisyon alarak postiirlerini diizeltmeleri, ses
sagliklarinin korunmasinda ve ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek olast ses
problemlerinin Oniine gegilmesinde biiyilk onem tasimaktadir. Sesini profesyonel
anlamda kullanan bireyler agisindan dikkat edilmesi gereken bir diger durum beslenme
aligkanliklaridir. Nefes kontrolii teknigi ne olursa olsun, tam dolu bir mide, diyafram
destegini engelleyecektir. Ancak yine de sarki soylerken aktif fiziksel aktivite

gerceklestiginden, yeterli enerjinin olmasi gerekir. Fuchs (1973, s. 191), yemekten ¢ok
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kisa bir siire sonra sarki sdylemekten kaginilmasi gerektigini belirtmis, ayn1 sekilde bos
bir mide ile de sarki sdylenmemesi gerektigini dile getirmistir. Ses sagligina yonelik tim
bu etmenlerin diizgiin ve dogru olarak gercgeklestirebilmesi i¢in kisinin viicudunu ve
Ozellikle ses iiretimine etki eden anatomik yapilar1 ve fizyolojik sistemleri 1yi tanimasi
gerekmektedir. Nitekim tez sonuclar1 da bu alandaki bilgi eksikligini yeterince ortaya

koymaktadir.

Yukarida belirtilen durumlarin yani sira daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi
(bkz. 2.3.8.) ilag kullaniminin ses iizerine etkileri oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu
etkiler genellikle ses kullanimindan tamamen bagimsiz sebeplerle kullanilan ilaglarin yan
etkileri ile meydana gelmektedir. Tez calismasinda yer alan anket g¢alismasinin D
bolimiinden elde edilen sonuglar pek i¢c agict olmamakla birlikte sonuglari
detaylandirmak gerekirse su sekilde devam etmek miimkiindir. Ilaglarm yan etkileri cogu
zaman gozardi edilse de dehidratasyon, mukoza kurulugu, kanama riskinin artmasi,
Oksurik ve mide-bagirsak kanalindaki her tiirlii etki dahil olmak tizere bir¢ok dolayli
mekanizma Uzerinden sesi etkilemektedir. Bu yan etkiler yaninda bazen ciddi tablolar
olusabilmekte ve iyatrojen, yani ilag kaynakli disfoni gibi rahatsizliklar ortaya
cikabilmektedir. “Medikal tedaviye bagl iyatrojen disfoni bir¢ok ilacin direkt veya
indirekt olarak larenks mukozasina olumsuz etkisi ile gelisir. Bu etki larenks
mukozasinda kuruma ve sekresyonun koyulasip viskozite artis1 ile meydana gelmektedir
(Baserer ve Ertas, 2005, s. 25)”. Ilag etkilerini yalmzca larenks ve ses telleri iizerine
olumsuz etkiler olarak degerlendirmek yanlis olacaktir. Ciinki, ses olusma siirecinde
gorevi olan herhangi bir doku ve organda meydana gelen yan etki de sesin olusumuna
etki edecektir. Daha Once de belirtildigi gibi burun, sesin olusmasini saglayan
mekanizmadaki ilk organdir. Dolayisiyla burundaki bir problemin sese yansimasi olduk¢a
olasidir. Burun tikanikligi, glinliik hayatta siklikla karsilasilan ve pek ¢oklari i¢in fazla
Onemsenmeyen ve siradan sayilabilecek bir durumdur. Fakat sesin iiretimi sirasinda hem
respirasyonda hem de rezonasyonda gorev alan burunda olusabilecek konka hipertrofileri
burunda tikanikliga sebep olarak hem solunumun hem de rezonasyonun bozulmasina
neden olmaktadir. “Kronik hipertrofik rinosiniizit, alerjik, rinit veya septum deviasyonu
ile birlikte goriilebilen konka hipertrofisi, burun tikanikliginin en 6nemli nedenlerinden
biridir (Koybas1 ve Yilmaz, 2005, s. 115)”. Bu baglamda cesitli ila¢ gruplariin 6rnegin
cesitli antihipertansiflerin, agr1 kesicilerin, psikotropiklerin ve hormon ilaglarinin konka

hipertrofisi olusturabilecegi ve bu ilaclarin bilin¢li kullanilmasi gerektigi mutlaka goz
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onlinde bulundurulmalidir (Uz, 2008, s. 19-20). Yirmi ikinci sorunun cevabindan
hareketle ilac bilgisiyle ilgili temel problemin, esas olarak bilgi kaynagindan hareketle
olustugu soylenebilir. Cevaplara bakildiginda katilimcilarin biiytik bir kismmin ilag
kullanim tavsiyesini, ilag tavsiyesi verme yeterliligine sahip olmayan kisilerden sagladigi
goriilmektedir. Bu problemin giderilmesi agisindan Oncelikle 6grencilerin sadece saglik
uzmanlarindan tavsiye alabilecekleri konusunda bilincin uyandirilmasi esastir. Ayrica ses
profesyonelleri ilag tavsiyesi alirken mutlaka uzmanliklarini1 belirtmeli ve bu baglamda
ses sagliklarini direkt veya indirekt etkilemeyecek dogru ilacin 6nerilmesi konusunda
zemin olusturmalidir. Ornegin; ADE inhibitdrlerinin yiiksek bir insidansta kuru dksiiriik
yaptiklar1 daha Once belirtilmistir. Muayene sirasinda birey, meslegini hekime
bildirmelidir. Bu durum hekimin, bireyin mesleki yasantisini géz o6niinde bulundurarak
miimkiin olan durumlarda bu yan etkiye sebep olmayan baska bir farmakolojik ila¢ grubu
olan ARB’leri tercih etmesine zemin hazirlayabilir. CUnkl Sesin korunmasi agisindan
Okstirmekten kacinmak onerilir. “Siddetli oksiiriik ses tellerinin epitelyum tabakasina
zarar verebilir. Asir1 siirtiinme doku hasarina sebep olabilir (Hanson vd., 2000, s. 112-
119)”. Yirmi tciinci soruda ise kisilerin ilag kullanimina bagli ses sagliklarinin etkilenip
etkilenmedigi sorgulanmistir. Yalnizca bir kiginin evet cevabi vermesi, ilaglarin ses
saglig1 lizerine olumsuz etkilerinin 6nemsenmeyecek kadar az oldugu anlamina kesinlikle
gelmemelidir. Nitekim, bu soruya evet yanitt veren 6grenci problemin antihistaminik
kaynakli oldugunu belirtmistir. Alan yazini kisminda antihistaminiklerin ses lizerinde
olusturabilecegi yan etkilere deginilmistir. Antihistaminiklerin ve benzer sekilde
recetesiz de ulasilarak bilingsizce yaygin bir sekilde kullanilmakta olan NSAII’ler gibi
gruplarin ses sagligi tizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi yadsinamaz bir gergektir.
Yirmi dordinct soru ile 6grencilerin kronik hastaliklara bagli kullaniyor olduklari ilaglar
belirlenmeye c¢alisilmis ve bu amagla kullanilan ilaglarin da daha ¢ok antihistaminik ve
benzeri ilaglar oldugu goriilmiistiir (bkz. s. 65). Yirmi besinci soru ise aslinda altinci
soruya benzer bir sekilde yapilandirilmis, sadece ilagla ilgili olarak spesifiklestirilmis,
alinan yanit ise altinci soruya verilen “hayir” yanitindan farkli olmamistir. Dolayisiyla
yirmi yedinci sorudan hareketle degerlendirildigi iizere ilaclarla ilgili olumsuz yan
etkilerin ses sagligin etkileyebilecekleri konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalar1 da pek
sagirtict degildir. Alan yazininda belirtildigi tizere ses sanatgilarinin sahne heyecanlarini
gidermek i¢in performanslarini etkileyebilecegi diislincesiyle sahne 6ncesinde bir takim

rahatlatici ilaglar almasi yaygin rastlanan bir durumdur. Tez calismasinda kullanilan
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orneklem igerisinde %25’in bu tarz ilaglar kullandig1 belirlenmistir. Yirmi sekizinci ve
yirmi dokuzuncu soruda kullandiklari ilaglar sorgulandiginda ise beta-blokor etkili
propronolol, sedatif etkili oldugu bilinen passiflora ekstrakti ve yine antihistaminik
Ozellik gosteren hidroksizin, vitaminler ve bogaz pastillerinin kullanildig1 belirlenmistir.
laglar ve vitaminler ile ilgili detayli degerlendirmeler ilgili boliimlerde yapilmustir (bKz.
S. 53, 54). Ancak bogaz pastilleri i¢in mentol 6nemli bir faktordiir ve Fuchs (1973, s. 191-
192) konuyla ilgili séyle demistir:
“Oksiiriik ve bogaz pastilleri iyi geldikleri gibi, bir yandan da zararli olabilmektedir. Bunlarin
bir¢ogu mentol icerir. Bogaz mukozasi normal seviyede olan bir bireyde herhangi bir probleme yol

acmazken, cesitli nedenlerle bogaz kurulugu yasayan bir sarkicinin bogazinin daha fazla kurumasina

neden olabilir (Fuchs, 1973, s. 191-192)”.

Ses sagligin1 ve sesi olumsuz yonde etkileyebilecek bir diger ilag grubu ise
profesyonel sanatc¢ilarin ve 0grencilerin sahne dncesi anksiyeteyi gidermek amaci ile
yaygin bir sekilde kullanildiklari bilinen beta-blokorlerdir. Sataloff ve Spiegel (1991, s.
1121), sahne korkusu sebebiyle miizisyenler arasinda en yaygin olarak kullanilan
ilaglardan birinin propranolol oldugunu belirtmistir. Bu ilag, performans 0Oncesi
anksiyeteyi gidermede oldukga etkili olmasina ragmen bazi nadir durumlar disinda
kullanilmas: 6nerilmemektedir. Potansiyel kardiyovaskuler ve pulmoner yan etkileri
yaninda, beta blokaj 6zelligi kalp atiminin artmasini engeller. Bu etkilerin yani sira daha
once de belirtildigi gibi bu tiir ilaglarin mukozada kuruluga ve seste titremeye neden
olabilecegi gboz Onilinde bulundurulmalidir. Passiflora extrakti gibi sedatif etkili
preparatlarin yanlis siirelerde ve 6zellikle fazla doz ile kullanildiginda yan etki gosterme
insidanslar1 artmaktadir. Bu etkiler icinde uyusukluk, sersemlik, uyku hali, koordinasyon
bozuklugu, konusma gii¢liigii gibi durumlar sayilabilmektedir. Fakat her zaman goz
onunde bulundurulmalidir ki; bir bireyin herhangi iki ilaci bir arada kullandigi
durumlarda olusabilecek olan ilag etkilesimi, sedatif etkili bir bilesigin yaninda baska bir
besin veya ilag kullanildig1 durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Clinku ilag-ilag veya ilag-besin
etkilesimi sonucunda sedatif etki beklenenden ¢ok daha hizli ve/veya ¢ok daha yiiksek
seviyelerde olusabilir veya beklenen sedatif etki zayiflayarak istenilen etki elde
edilemeyebilir. Ayrica, bir ilacin herkeste ayni1 etkiye sahip olacagi diisiiniilemez ve her
zaman ayn1 diizeyde etki beklemek yanlistir. Yan etkiler de benzer sekilde, her bireyde
ayni sekilde ve diizeyde ortaya ¢ikmayabilir. Tiim ilaglarin kullaniminda oldugu gibi

sedatif etkili bilesiklerin kullaniminda da sayillan durumlar her zaman gbz Oniinde
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bulundurulmali ve ilaglar bilingli kullanilmalidir. A¢ik uglu olarak sorulan otuzuncu
sorudan hareketle gorilmektedir ki 6érneklem kiimesi en ¢ok mevsimsel rahatsizliklar,
alerji ve agn sikayetlerinden dolay1r ilag kullanmaktadir. Bu sikayetler igin
kullanabilecekleri ilaglar genel olarak antibiyotikler, antihistaminikler ve NSAII’lerdir.
Genellikle nazal tikaniklik semptomu olan mevsimsel rinitlerde ve alerjik durumlarda
antihistaminik ilaglar kullanilir. Sataloff ve Spiegel (1991, s. 1104), sarkicilarin sik sik
burun akintis1 ya da bagka semptomlarla basa ¢ikmak ic¢in antihistaminik kullanimina
ihtiya¢ duyduklarini dile getirmistir. Ancak antihistaminiklerin salgilari azaltici etkisi ses
tellerindeki kayganligin azalmasina, bogaz temizleme diirtiisiiniin artmasina ve sik
Oksirik gibi bogazi tahris edici durumlara sebep olur. Baserer ve Ertas “Disfoni
Nedenleri” (2005, s. 26) adli ¢alismalarinda antihistaminiklerin mukozada kuruluga
sebep olarak disfoniye neden oldugunu belirtmislerdir. Rosen ve digerleri (1998, s. 2781),
disfoni olusumunda yeterli hidrasyonu saglamak, titiin ve irritan ajanlarin kullanimindan
kaginmak, antihistaminikler gibi ila¢ gruplarmin ve antikolinerjik yan etkileri ile
mukozanin kurumasina sebep olan ilaglarin (6r: trisiklik antidepresanlar) kullanimina
dikkat etmek gibi onleyici Olgiitlere dikkat ¢ekmistir. Ayrica diger cevaplar da goz
ontinde bulunduruldugunda 6rneklem kimesine ses sagliklarinin korunmasi agisindan
gerekli ilag bilgisinin verilmesi elzem gibi gérulmektedir. Nitekim otuz birinci sorudan
alinan yanitlara bakildiginda (bkz. s. 67, 68) kullanilan ila¢ gruplarinin antibiyotikler,
antihistaminikler, NSAIi’ler, oral kontrasptifler, dekonjestanlar, antitusifler,
antidepresanlar, anksiyolitikler, gastrointestinal sisteme etkili ilaclar, astim, diyabet ve
tiroid 1ilaclar1 seklinde c¢esitlendigi goriilmektedir. Yine alan yazinm1 kisminda
detaylandirildigi gibi bu grup ilaglarin bazilarinin basta mukoza kuruluguna paralel agiz-
bogaz kurulugu yaninda bulanti, kusma, diyare ve konstipasyon gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Diyabet, astim veya tiroid hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar i¢in dahi olsa
ilag  kullanimi bilingsizce olmamalidir. Bilingsiz ila¢ kullaniminin en O6nemli
orneklerinden biri NSAII kullanimidir. NSAII’ler agri kesici etkilerinden dolay1 oldukga
yaygin kullanilan over-the-counter (OTC-regetesiz) ilaglar arasindadir. Aspirin ve diger
birgok NSAII, kanama stresini uzatir. Bu durum ses tellerinde de kanama riskini artirdig1
anlamina gelir. Spiegel vd. (2000, s. 771-784), benzer analjezik aktivitesi ve sese olumsuz
etkileri olmamasi sebebiyle NSAII yerine olasi bir alternatif olarak parasetamol
kullanimin1 6nermistir. Rodney ve Sataloff (2015, s. 727), dogum kontrol ve regl

diizenleyici olarak kullanilan oral kontraseptif ilaglardan noretinodrel’in, nortestosteron
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tiirevi olmasi1 sebebiyle androjenik etkilere sahip oldugunu ve ses virilizasyonuna sebep
olabildigini belirtmistir. Ses virilizasyonu, sesin normalden daha fazla kalinlagarak erkek
sesine benzemesi durumudur. Birinci kusak oral kontraseptiflerde androjenik etkiler
goriilmesi sebebiyle artik Amerika’da tercih edilmemekte ve giiniimiizde ikinci ve tiglincii
kusak oral kontraseptifler kullanilmaktadir. Bu da glinimiizde kullanilan oral
kontraseptiflerin ses ilizerine olumsuz etkileri olmadigini kanitlamaktadir. Satis1 igin
receteye gerek olmayan bir bagka ila¢ grubu ise proton pompa inhibitérleridir (PPI) ve
katilimcilar arasinda otuz birinci soruda siklikla kullanildig: belirtilen ilaglar arasinda da
yer almaktadir. Bu grubun i¢inde pantoprazol, lansoprazol ve omeprazol gibi ilaglar
bulunmaktadir. Bu etkin maddeler arasinda belirgin bir fark olmamakla birlikte bu
ilaglarin kullanimlar1 oldukca yaygin ve bilingsizce olabilmektedir. “Bu ilaglar bazi
bireylerde kabizliga ve siskinlige sebep olurken bazilarinda ise ishale ve agiz boslugunda
kuruluga sebep olurlar (Nemr vd., 2017, s. 8)”. Recetesiz de satilabilmeleri sebebiyle
profesyonel ses kullanicilari, bu ilaglari kullanirken olusabilecek yan etkileri goz oniinde
bulundurmalidir. Yine soru-31°de sik kullanildigir belirtilen gruplar vitamin
preparatlaridir. Kullanilan vitamin preparatlar1 ila¢ olmadiklarindan dolayi, doktorla
goOriisme sirasinda “kullandiginiz ilag var m1?” sorusunda genellikle belirtilmezler. Ancak
profesyonel ses kullanicilar1 tarafindan belirtilmesinde fayda vardir. “Cogu vitamin
kullaniminin ses {izerinde ¢ok az etkisi olsa da bazi insanlarin iist solunum yollari
enfeksiyonu durumunda kullandiklar yiiksek doz C vitamini (giinde 5-6 gram) hafif bir
didretik gibi davranabilir, dehidratasyona ve kserofoniye (kuruluga) yol acabilir (Sataloff
ve Spiegel, 1991, s. 1105)”. Bu nedenle sesini profesyonel anlamda kullanan bireylerin
C vitamini kullanimi sirasinda dikkatli olmalar1 ve asiriya kagmamalarinda fayda vardir.
Sataloff ve Spiegel (1991, s. 1104), sarkicilar arasinda performanslardan kisa siire 6nce
bogaz agris1 yasamanin ve bunu uygun olmayan antibiyotiklerle tedavi etmeye ¢alismanin
az rastlanir bir durum olmadigini dile getirmistir. Genelde bu tedavi girisimleri de sahne
performanslarindan sonra devam etmemektedir. Buradan da anlasilacagi lizere, sanatgilar
bu tiir ilaglar1 sadece sahneye ¢ikabilmek icin kullanmaktadirlar. Kisa siireli ve benzer
nedenler ile kullanilan bu antibiyotik ya da diger ilaglar tedaviye yonelik degildir.
Oldukca yaygin goriilen bu durumu ilag suiistimali olarak tanimlamak yanlis
olmayacaktir. Antibiyotikler 6nemli advers reaksiyonlar olusturabilmekte ve bu
reaksiyonlar bazen baska bir hastalik ile karigtirilabilmektedir. Hatta aminoglikozitler

gibi bazi antibiyotik grubu ilaglarin ototoksisite yapabildigi bilinmektedir. Bu etki
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dogrudan kulak iizerinedir ve isitme sistemi, saglikli ve dogru bir ses tiretimi i¢in dogru
calismasi gereken bir sistem oldugundan, bu ilaglar da sesi etkileyebilir. “Sarkicilardaki
isitme kaybina fazlasiyla dikkat edilmelidir. Iyi sarki sdylemenin temelinde isitsel kontrol
yatar. Eger sarkici isitme kaybmin farkinda degilse, kontrol mekanizmasindaki
degisimler nedeniyle sesinde bozulmalar olacaktir (Omiir, 2004, s. 83)”. Diinya genelinde
bilingsiz antibiyotik kullanimi {izerine farkindalik yaratilmaya c¢alisilmaktadir.
Ulkemizde de bu konu iizerine yaymn organlarinda “kamu spotu” olarak bilinglendirme
caligmalar1 yapilmaktadir. Antibiyotik konusunda herkes gibi profesyonel ses
kullanicilarinin da bilinglendirilmeleri ve bu ilaglart doktor tavsiyesi disinda higbir
sekilde kullanmamalar1 gerektigine ses sagliginin korunmasina yonelik derslerde yer
verilmelidir. Otuz birinci soruda sik kullanilan ilaglar arasindaki verilerde bulunmasa da
burada deginilmesi gereken bir baska ilag grubu kortikosteroidlerdir. Sahne dncesinde
6demin atilmasi i¢in siklikla basvurulan ilag gruplarindan biri olan kortikosteroitler, yani
kortizon tiirevleri, 6dem ve tahris bulgularin1 ortadan kaldirir ama viicudun mikroplara
kars1 direncini diisiiriir. Kortizon c¢ok bilingli olarak, uygun doz ve siirelerde

kullanilmalidir (Omiir, 2004, s. 70).

Devlet Konservatuvarlarinin opera/san ASD programlarinda okuyan 6grenciler
acisindan ses sagligi/vokal hijyen biiyiik 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢caligmadan elde
edilen veriler dgrencilerin insan sesinin anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili yeterli bilgi
birikimine sahip olmadiklarini gostermektedir. Ses, kisinin viicudunda yer alan bir
enstriiman oldugundan, onunla ilgili herhangi bir problemi ilk fark edecek kisi de bireyin
kendisidir. Profesyonel olarak sesini kullanan bir birey ses sagligini korumaya dikkat
etmelidir. “Sarkic1 kendisini disipline edebilmeli, dengeli ve diizenli bir ¢alismayla bu
karmagik enstriimana hiikmetmeyi 6grenmeli, bu degerli hazinenin bakimini cok iyi
yapabilmelidir. Herhangi bir rahatsizlik belirdigi zaman da sesine zarar vermeden o
doénemi atlatabilmelidir (Sabar, 2008, s. 30)”. Bu baglamda Devlet Konservatuvarlarinin
opera/san ASD programlarina insanda ses iretimini saglayan anatomik yapilart ve
fizyolojik sistemleri konu alan, buna ek olarak ses sagliginin korunmasia yonelik
bilgileri de i¢eren kapsamli bir dersin eklenmesi dnerilmektedir. Eklenmesi 6nerilen bu
ders dgrencilerin kendi enstriimanlarin1 yani seslerini tanimalar1 ve korumalar1 agisindan
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Caligma sonuglarinda da belirtildigi gibi Opera ASD
ogrencilerinin ila¢ kullanimi konusundaki yanlis tutumlar1 genel saglik durumlarim

tehlikeye atabilecegi gibi ses sagliklarin1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu baglamda
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akilci ilag kullanimi bilincini olusturmak ve giiclendirmek adina agilmasi onerilen ders
icerigine, yeterli diizeyde temel ilag bilgisi ve ilaglarin ses lizerine olusturdugu olumsuz

etkiler gibi konularin da eklenmesi dnerilmektedir.

Ayrica, yapilan bu ¢calismanin 6rneklem kiimesi genisletilerek calisma evreni olarak
belirlenen tim Opera ASD programlarina yapilmasi ve hatta daha 6nce de belirtilen genel
evrene yani sesini mesleki anlamda tiim profesyonel ses kullanicilarina yonelik daha
genis kapsamli bir calisma yapilmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bir 6n calisma
niteliginde yapilandirilan bu tez Tiirkiye’de opera/san anasanat dalinda farmakoloji ve
eczacilik anabilim dali ile ortak yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle akilci ilag
kullanimina yonelik farkindalik yaratmasi acisindan da biiylik 6nem tasimaktadir.
Giliniimiizde ilaca ulasilabilirligin kolaylagsmasi sonucunda ilag tiikketiminin ve bilingsiz
kullanimlarin da arttig1 g6z oniinde bulundurularak, bir 6n ¢aligma niteliginde olan bu
calismanin genel evrene yayilmasi; Ogretmenler, politikacilar, imamlar, hatipler,
muezzinler, spikerler gibi sesini mesleki anlamda kullanan tum profesyonel ses

kullanicilarina ve hatta daha genis kitlelere akilci ilag kullanim1 konusunda 1s1k tutacaktir.
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EKLER
EK-1

OGRENCI ANKETI

A: Demografi
1. Kag yasindasiniz?

[ ] 18-19
[ ] 20-21
[ ] 22-23
[ ] 24-25
[ ] 26-27
] 28 ve yukarisi

2. Cinsiyetiniz nedir?

]k
L E

3. Kag yari yildir konservatuvarda san egitimi aliyorsunuz?

] veni basladim
(] 12 yariyil
] 34 yariyil
| 56 yariyll

17 yariyll ve yukarisi
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4. Daha 6nce size herhangi bir ses rahatsizligi teghisi kondu mu?

[] Evet Cevabiniz evet ise lUtfen teshisi belirtiniz:

[] Hayir

5. Sigara kullaniyor musunuz?

D Evet
D Hayir

6. Universitede egitim gorduguniz sureg iginde ses saghginin korunmasina
yonelik herhangi bir ders aldiniz mi?

D Evet
[] Hayir

B: Anatomi/Fizyoloji

7. Nefes almanin birincil kasi1 asagidakilerden hangisidir?

a) Diyafram

b) Akcigerler

c) internal interkostal kaslar
d) Eksternal interkostal kaslar
e) Bilmiyorum

8. Asagidakilerden hangisi besinlerin soluk borusuna kagmasini énler?

a) Ozofagus

b) Epiglot

c) Trakea

d) Ostaki Borusu
e) Bilmiyorum
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9. Asagidakilerden hangisi burunun gorevlerinden biri degildir?

a) Sesin netligini ayarlamak

b) Koku almak

c) inhale edilen havayi temizlemek, nemlendirmek ve isitmak
d) Lenfosit olusumunu saglamak

e) Bilmiyorum

10. Asagidakilerden hangisi sadece solunum sisteminde gorevlidir?

a) Burun

b) Farenks
c) Larenks
d) Ozofagus
e) Bilmiyorum

11. Asagidakilerden hangisi larenks sisteminin biyolojik fonksiyonlarindan degildir?

a) Hava yolunu koruyarak akcigerlere istenmeyen maddelerin girmesini
engellemek

b) Agir tasimaya yardimci olmak

c) Ses Uretimi

d) Bogaz temizlemek (gag refleksi)

e) Bilmiyorum

12. Ses olusumuna katkisi olan doku ve organlar hangisidir?

a) Ses telleri ve akciger
b) Dil ve damak

c) Disler ve dudaklar
d) Hepsi

e) Bilmiyorum

C: Ses Saghg! ve Vokal Hijyen

13. Asagidakilerden hangisi ses saghgi acisindan dikkat edilmesi gereken
davraniglardan biri degildir?

a) Bogaz temizlemek
b) Oksiirmek
c) Esnemek
d) Hapsirmak
e) Bilmiyorum
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14. Asagidakilerden hangisi sesin korunmasi igin yapilmasi gerekenlerden degildir?

15.

16.

17.

18.

a)
b)
c)
d)
e)

Her turden fazla sivi tiketimi

lyi bir rezonans ile orta diizey bir tonda konusmak
Hasta iken sarki sdylemekten kaginmak

Dumanli ve tozlu ortamlardan uzak durmak
Bilmiyorum

Vokal nodiiller hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)
c)
d)

e)

Vokal nodliller genelde ses tellerinin izerinde olusan kugik fibroz
yumrulardir.

Vokal nodtller asama asama olusur.

Vokal noduller ses istirahati ile tedavi edilmelidir.

Ses boguklugu, rejister gecislerinde zorluk, forte séylemede zorluk vokal
nodullerin erken donem semptomlaridir.

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi disfoniye neden olabilecek etmenlerden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Asiri C vitamini tiketimi
NSAI ilaclar
Antihistaminikler

B12 Vitamini
Bilmiyorum

Lombard etkisi nedir?

a)
b)
c)
d)
e)

GuUrdltalh ortamlarda sesin siddetinin arttiriimasi egilimi
Mide sivisinin yukselmesi

Nazal mukozada kuruluk

Hava kuruluguna bagli ses kisikhgi

Bilmiyorum

Ses tellerinin Ust yuzeyinin sivi ile dolmasi sonucu olusan patolojik durum
asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Vokal nodll
Vokal polip
Reinke 6demi
Ses teli kanamasi
Bilmiyorum
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19. Ses saghginin korunmasi ve tedavisi igin asagidakilerin hangisinin yapilmasi
gerekir?

a) Sesin kot ve yanlis kullanimina yol agan davraniglarin belirlenmesi
b) Kéti ses aligkanliklarinin olusumunun sistemik olarak azaltiimasi

c) Cesitli foniatrik egitimlerle en kolay ses olusturulmasinin saglanmasi
d) Hepsi

e) Bilmiyorum

20. Ses sagligi ve sesi olusturan anatomik/fizyolojik yapilara yonelik derslerin
mesleki ve sosyal yasantiniz saglikh bir bicimde devamliligi agisindan gerekli
oldugunu dastniyor musunuz?

[] Evet
[] Hayir

21. Ses saghgini korumaya yonelik verilen dersler sizce yeterli mi?

[] Evet
[] Hayir

Cevabiniz hayir ise sizce eksik olan kisimlarini belirtiniz:
D: ilaglar

22. Doktor tarafindan yazilmayan, recgete disi ilaglari kimin/kimlerin tavsiyesi ile
alirsiniz?

| ] Eczaci

[ ] Aile bireyleri
[] Arkadas

|| internet

[] San egitmeni
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23. Daha once ila¢ kullanimindan kaynakl bir ses rahatsizliginiz oldu mu?

L] Evet
[] Hayir

Cevabiniz evet ise konulan teshis neydi? (Litfen Belirtiniz):

24. Diyabet, astim, hipertansiyon ve benzeri kronik veya alerjik bir rahatsizliginiz
var mi?

D Evet
D Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen rahatsizliginizi ve diizenli olarak kullandiginiz ilaglarn
yaziniz:

25. Derslerinizde ilaglarin sesiniz Uzerine etkileriyle ilgili bilgi aktarimi var mi?

L] Evet
[] Hayir

26. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise, bu bilgilerin yeterli oldugunu distnuyor
musunuz?

D Evet

[] Hayir

27. Kullandigmniz ilaglarin sesiniz tzerinde olumsuz etkileri olup olmadigi hakkinda
bilgi sahibi misiniz?

L] Evet
[] Hayir
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28. Sahne heyecaninizi gidermek i¢in herhangi bir ila¢ kullanir misiniz?

D Evet
D Hayir

Cevabiniz evet ise litfen hangi ilaci kullandiginizi belirtiniz:

29. Sahne 6ncesinde veya sonrasinda herhangi bir ilag ya da vitamin kullanir
misiniz?

[] Evet
[] Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen hangi ilaci kullandiginizi ve ne amagla oldugunu
belirtiniz:

30. En ¢ok hangi sebeplerden dolayi (soguk alginligi, anksiyete, dogum kontrol
haplari, vb.) ila¢ kullanirsiniz? Litfen en az (¢ sebep belirtiniz.

31. En sik kullandidiniz ilaglardan tg tanesini yaziniz.
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“O del mio dolce ardor”

(Paride ed Elena)

“Paysage”

“In der Fremde”

Liederkreis, Op. 39, No. 1

“Ombra mai fu”

(Serse)

“Dolente immagine di Fille mia”

“Deh vieni alla finestra”

(Don Giovanni)

“Come Paride vezzoso”

(L’elisir D’amore)

“Vecchia zimarra, senti”

(La Bohéme)

“Come dal ciel precipita”

(Machbeth)

“Bozlak”
Op. 41, No. 1





