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ONSOZ ve TESEKKUR

Singing Voice Handicap Index’in Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak, profesyonel
ses adaylarinda karsilasilan sarki  sesi sorunlar1 incelenmistir. Ulkemizde
konservatuvarlarda egitim goren profesyonel ses adaylarmin sarki seslerini
kendilerinin degerlendirmesi yolu ile yapilan bir arastirma olmasi, SVHI'nin ses
sagliginda yasanabilecek olumsuzluklar i¢in 6nlem alabilme imkani sunmasi, hem
zaman kaybinin, hem de olusacak maddi kayiplarin Oniine gegilebilmesine, bu
durumun da egitime hiz kazandirmakla birlikte, kisilerin sosyal, ekonomik ve
psikolojik yonden kayiplarini da Onleyebilecek olmasi agilarindan Tiirkge’ye

uyarlanip alana kazandirilmasi 6nemlidir.

Calismanin her asamasinda degerli goriis, Oneri ve katkilariyla destegini
esirgemeyen, tatil giinleri de dahil olmak iizere her zaman calismaya acik ve
ulasilabilir olan ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Nalan YIGIT’e; calismaya katki
saglayan Prof. Dr. Haldun OGUZ’ a ve Prof. Dr. Kayhan OZTURK’ e tezin
istatistiki degerlendirmesi i¢in yardimlarini esirgemeyen Yrd. Dog¢. Dr. Aydin
KARAKOCA ya; ingilizce kaynaklarin gevirisinde destegini gordiigiim Melih ANIL
ve Aslihan ERDOGAN’a, Almanca geviri i¢in Ars. Gor. Fatih COLAK ’a; ¢alismaya
katilan 12 tiniversiteden profesyonel ses adaylarina ve her zaman yanimda olan, her

durumda beni destekleyen degerli aileme tesekkiirii borg bilirim.

Nilay OZAYDIN
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Singing Voice Handicap Index’in Tiirkge’ye uyarlanarak, profesyonel ses
adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlarinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bu
calisma, durum tespitine yOnelik tarama modelindedir. Evren ve Orneklem
Tiirkiye’deki 2014-2015 akademik yili 12 konservatuvarda san anasanat dalinda
egitim goren tiim Ogrencileri kapsamaktadir. Singing Voice Handicap Index’in
gecerlilik ve giivenilirligi i¢in Tiirkge’ye uyarlanmig indeks, 4 tniversiteden 73
bayan, 44 bay toplam 117 Ogrenciye, daha sonra profesyonel ses adaylarinin sarki
sesi sorunlarinin belirlenmesi i¢in diger sekiz konservatuvarda egitim goren 129
bayan, 122 bay 18-20, 21-23, 24-26, 26 ve lzeri yas gruplarindan Ogrencilere
uygulanarak veriler alinmistir. Caligsmaya katilan 6grencilerin, yas, cinsiyet ve sinif
degiskenlerine gore Sarki Sesi Sorunlari degerleri arasindaki farkliliklarin /

arasindaki iligkinin analizi yapilmistir.



Calismanin sonucunda cinsiyete gore fonksiyonel ses sorunlarinda anlamli
farklilik bulunmustur (P=.022< .05). Bayanlarda fonksiyonel ses sorunlar1 baylara
oranla daha yiiksektir. Diger puan tiirleri i¢in cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir
(P>,05).Sarki Sesi Sorunlar1 EK1 de Ses sorununuzun ne kadar ciddi oldugunu
diisiindiigiiniiz duruma uygun diisen kelimeleri daire i¢ine aliniz sorusuna verilen
cevaptan elde edilen ses sorunu problem diizeyi ile 36 maddeden olusan Sarki Sesi
Sorunlar1 indeksi’nden elde edilen problem diizeyleri iki kategorili olarak
degerlendirildiginde Kappa istatistigi 0.276 hesaplanmis, anlamlilik degeri P=0<0.05
oldugundan degerlendirmeler arasinda orta diizeyde bir uyum oldugu ortaya
cikmigtir. Yas gruplarina gore puanlar arasinda fonksiyonel ses sorunlari puani
acisindan 21-23 yas aras1 grupta anlamli bir farklilik bulunmustur (P=0.005<0.05).

Sinif diizeylerine gére anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Anahtar kelimeler: singing voice handicap index, profesyonel ses ve egitimi, sarki

sesi sorunlari, ses sagligi
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ABSTRACT

This study, the Turkish version of Singing Voice Handicap Index, which is
done in order to identify the problems encountered in the professional voice
candidates is a scanning model intended to identify the status. Population and
sampling cover all students who major singing at the 12 conservatories in the
academic year 2014-2015 in Turkey. For the validity and reliability of Singing
Voice Handicap Index, Turkish version of the index has been applied to 73 female
and 44 male, a total of 117 students from four universities, and then, in order to
determine the singing voice problems of professional voice candidates, it has also
been applied to the groups of students studying in the other eight conservatories, 129
female and 122 male in the age range of 18-20, 21-23, 24-26 and over. The
differences and the relationship among theSinging Voice Handicap values have been
analyzed according to the level of voice problem, age, gender and class variables of
the students who participated in the study.
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As a result of the study, significant differences were found in functional voice
problems by gender (P=.022< .05). Functional voice problems in women are higher
than in women. There was no difference between the sexes for other types of points
(P> .05). Singing Voice Handicap Index In Appendix 1, when voice problems level
derived from the answer to the question “How serious do you think is your voice
problem?”” and the problem levels, consisting of 36 articles, obtained from the Index
were considered as a two-category, Kappa statistic was calculated 0.276; and because
the significance value was P = 0 <0.05 it was emerged that there was a moderate
accordance among evaluations. According to age groups, in terms of functional voice
problems point among scores, significant differences between the 21-23 age groups
were found (P = 0.005 <0.05). There was no significant difference according to grade

level.

Keywords: singing voice handicap index, professional voice and education, the
singing voice problems, voice health
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KISALTMALAR

SVHI: Singing Voice Handicap Index (Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi)
SSSI: Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi

VHI: Voice Handicap Index

SBS: Ses Bozuklugu Skoru

CSHI: Classical Singing Handicap Index (Klasik San Handikap Endeksi)

T-SSHE: Tiik¢e San Ses Handikap Endeksi

GRBAS: Kabalik (R), Nefeslilik (B), Gerginlik (S), Giigsiizliik (A) ve Disfoni
derecesi (G)

VLS: Videolarengostroboskopi
Fp: Fonksiyonel Ses Sorunlart Puani
Pp: Fiziksel Ses Sorunlart Puani

Ep: Duygusal Ses Sorunlar1 Puani
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS
Bu bolimde problem durumu, problem cilimlesi, arastirmanin amaci,

sinirliliklar ve tanimlar ele alinmustir.

1.1.Problem Durumu

Diinya iizerindeki her birey hayatini siirdiirebilmek i¢in diger insanlarla
iletisim kurmak zorundadir. Farkli bir¢cok yontemle iletisim kurabilsek de,
cevremizle etkilesimimizde en 6nemli iletisim araci sesimizdir. Ses, yasam boyunca
icinde bulundugumuz durum ve olaylara gore degiskenlik gosterir. Benlik kavrami
icin de ses oldukca Onemlidir. Bizi tanimlayan Ozellikleri sesimiz sayesinde dis
diinyaya yansitiniz. Ihtiyaglarimizi, isteklerimizi, duygu ve diisiincelerimizi

karsimizdakilere aktarirken sesimizi etkin olarak kullaniriz.

Sesin kullanim sekli bireyin anatomik yapi ve fizyolojik 6zelliklerine gore
degisiklik gosterir. Her sesin ayni yapilara sahip olmakla birlikte, farkli 6zellikler
tasidigini ve ses egitilirken kisiden kisiye gore degisen durumlart gdz Oniinde
bulundurursak, bir sesin egitilmesi i¢in birgok asama gerekir. Zihinsel ve bedensel
hazir bulunusluk, 6grencinin ses tipine ve algilayisina gore gelistirilen yontem ve
teknikler, dogru nefes kullanimi, artikiilasyon, rezonans, register, kavramlarini
yerinde ve dogru diigiinerek sese esneklik ve dayaniklilik kazandirmak ses
egitiminde lizerinde durulmasi gereken asamalari olusturmaktadir. Boylelikle sesin
olusumu igin gerekli kosullar bu asamalarla desteklenerek isleyis ve siireg iliskisinin

bir dongiide uyum igerisinde devamliligi saglanmaktadir.

“Uygun fonasyonun (ses iliretme) olusabilmesi icin yeterli ve denetimli hava
destegi, vokal foldlarin yakinlagmasi, sekli ve gerginligi, zihinsel gevseme ile
birlikte; uyanik bir dikkat ve psikolojik olarak sarki sdylemeye hazir olma durumu
on kosuldur. Dengeli kullanilan ses ataklariyla, ses liretme, rezonatorlerin kullanima,
entonasyonun denetimi, ses giirliigiiniin dengelenmesi, ciimleleme bilinci ve miizikal

duyarlilik arasinda dogrudan bir iliski s6z konusudur” (Cevik, 2013).



“Glinlimiizde sesin toplum hayatindaki Oneminin artmasit ve sesini meslek
olarak kullananlarin ¢ogalmasiyla, vokal mekanizmadaki sorunlara ve ses egitimine

daha ¢ok dikkat ¢ekilmistir” (Senocak, 1983).

Ses egitimi ile sesin dogru kullanimi saglanarak ses organi saglam bir yap1
kazanabilir. Sesini profesyonel olarak kullanmak isteyen bireylerde, ses aygitinin
kazanacag ileri teknik beceri ile zaman i¢inde yasanabilecek sorunlar fark edilip

bilingli bir sekilde degerlendirilebilir.

“Profesyonel ses kullanicilarinin seslerini kullanma sekilleri larengeal vokal
fonksiyonlarini etkilemekte olup, seslerini yogun bir sekilde kullanan bu insanlarin
hatal1 ses kullanimlar1 fonksiyonel ve/veya organik ses patolojilerine yol agmaktadir.
Ses bozukluklari; ses kayb1 gelismeden once de bireylerde fonksiyonel, fiziksel ve
psikolojik degisikliklere neden olarak giinliik hayatlarimi etkilemektedir” (Dogan,
2004: 35).

Profesyonel ses kullananlar genel popiilasyonda normal simirlar iginde kabul
edilebilecek larengeal ses degisimlerinden sesini profesyonel olarak kullanmayanlara

oranla daha belirgin sekilde etkilenebilir.

“Ses hastaliklarisadece sesini profesyonel anlamda degil, ses hastalig
sonucunda ekonomik, sosyal ve psikolojik kaybi olabilecek herkesi
ilgilendirmektedir. El emegi gerektiren vb. islerde calisanlar sesleri bozuldugunda
islerine devam edebilirler, 6te yandan avukat veya bir 63retmen ses hastaligiyla yiiz
yiize geldiginde isini devam ettiremez. Bu durum goéz Oniinde bulunduruldugunda
sesin insan hayatindaki yeri ve dneminin biiyiik derecede etkili oldugu sonucu ortaya

¢tkmaktadir” (Omiir ve Okgiin, 1996: 130).

Sesin islevi ve kullanim alanlar1 bireylerin sesini profesyonel anlamda
kullanma veya meslegini sesini Kullanarak siirdirme durumuna gore degisiklik
gosterse de herhangi bir ses sorunu mesleki hayatlarin1 olumsuz etkileyerek problem

yasatabilir.



“Profesyonel ses kullanicilar1 seslerinin 6zelliklerini bilmez ve onu bilingli
olarak kullanmazlarsa zaman zaman ya da siirekli olarak ses sorunlar1 yasayacaklar,
buna bagli olarak islerindeki verimleri azalacaktir. Ses suistimalleri ile dis ve i¢
larengeal travmanin yaratacagi olumsuz ses degisikliklerini diizeltmek Onlemekten

daha zordur” (Unal, 2002: 45-47).

Zamaninda fark edilmeyen veya dnemsenmeyen vokal yetersizlikler daha sonra
meydana gelecek fonksiyonel veya organik ses bozukluklarinin habercisi olabilir.
Sesin hem sarki sdyleme hem de konusma esnasindaki kullanim aligkanligi

sorgulanmali ve ses kullanim profili goz 6nilinde bulundurulmalidir.

Insanda sesin kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve kullanimmi sinirlayan
hastaliklar genellikle sesin kotii, yanlis ve asir1 kullanimi sonucunda olusmaktadir.
Insan sesindemeydana gelen ses bozukluklarina vokal kord nodiilii, vokal kord
polipi, mutasyon bozukluklar1 (mutasyonel falsetto gibi), {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, reflii gibi pek ¢ok hastalik neden olabilmektedir. Bu gibi hastaliklar,
sesini profesyonel anlamda kullanan her birey i¢in maddi manevi bir kayip
olusturmaktadir ( Boone ve Mcfarlane, 2000: 71).

Profesyonel seslerin yasadiklar1 ses sorunlarmin ses fizyolojisi tizerindeki
etkileri bilindigi oOlclide gerekli Onlemler alinip olusabilecek kayiplar en aza

indirgenebilir.

Diinya Saglik Teskilati’nin belirttigi iizere; giinliikk bir iglemi yapamama
handikap olarak tanimlanir. Bu da hayatin sosyal, ekonomik ve ¢evresel yonlerinde

dezavantajlara yol agar (Baracca vd., 2014).

Ses sisteminde yasanabilecek ses sorunlari igin objektif ses analizi yaninda

subjektif yontemler de kullanilmaktadir.

Ses sorunlarinin hasta tarafindan ifadesi, doktor tarafindan fark edilemeyecek
olan, hasta tarafindan subjektif olarak algilanan isitsel duyularin ilave olarak

Ogrenilmesini saglar. Bu duyular i¢ algi ile ses bozuklugunun hastada yarattig1 duygu



durumlaryla iligkilidir ve bunlar derin ve giivenilir bir degerlendirme i¢in zengin bir

bilgi saglarlar (Lopez vd., 2010).

Singing Voice Handicap Index, (SVHI) Cohen ve arkadaslari1 (2007) tarafindan

sark1 soyleme problemi olan hastalarda kullanmak igin gelistirilmistir.

Bu indeks ses probleminin hastanin yasam kalitesi ve ses sorununun seviyesi
tizerindeki etkisini 6l¢gmek igin tasarlanmistir (Cohen vd., 2007). Ses bozukluklari
hastalarin yasamlarini, 6zellikle fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik islevlerini

olumsuz etkiler (Cohen vd.,2006).

Sarkici, ses sorunu i¢in tibbi degerlendirme ve tedavi gerektiren, risk altinda
ayr1 bir niifusu temsil eder. Sarki sdylemeyenlerle karsilagtirildiginda sarkicilar, ses
anormalliklerine daha duyarli olabilir (Phyland vd.,1999). Ses problemleri sonucunda
sarkicilarda, sarki sdylemeyenlere oranla daha biiyiik eksiklik, daha duygusal etki ve
daha olast tibbi yardim arayist rapor edilmistir. Dolayisiyla, sarkicilar arasinda
disfoninin etkisini 6lgmek i¢in ve ses sorunlari olan sarkicilar i¢in gegerli bir saglik

durumu 6l¢timiine ihtiyag¢ vardir (Cohen vd., 2009).

“Sesin subjektif degerlendirilmesinde heniiz kesin kriterler ortaya konmamustir.
Ses kisikligr ile gelen hastanin sesi, deneyimli bir hekimi, daha muayene etmeden
taniya gotiirse de bu sesi tarif etmesi gerektiginde hangi kriterlere gore yapacagi tam

olarak karar birligine varilmamstir” (Ogiit, 1999).

Subjektif ses analizi iyi bilinen bir skala kullanilarak deneyimli kisiler
tarafindan yapildiginda oldukga giivenilirdir ve tim sorunlara ragmen halen ses
analizinde tiim insanlarin kullanabilecegi tek yontemdir (Dejonckere vd., 2001). Bu
testler; uygulanabilme kolaylig1 ve 6zel bir ekipman gerektirmemesi gibi avantajlari
nedeniyle Ozellikle profesyonel ses kullanicilari gibi sesini ¢ok kullanan ve ses
bozuklugu yasama riski yiiksek olan bireylerde kisa siire i¢inde oldukga yararh
bilgiler verebilmektedir. Gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili literatiirde bulunan

calismalar da bu sonucu desteklemektedir (Dejonckere vd., 1996).



1.2. Problem Ciimlesi

Singing Voice Handicap Index’in Tiirkgce Uyarlamasinin Yapilmasi;

Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarmin Incelenmesi.

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismadaSinging Voice Handicap Index Tiirkge’ye uyarlanarak,
profesyonel ses adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlarinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak arastirmanin alt problemleri su sekilde

olusturulmustur.

1. Singing Voice Handicap Index’in Tiirkge’ye uyarlanmis seklinin ve gegerlilik
giivenilirligi nasildir/ nedir?

2. Profesyonel ses adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlari diizeyi nedir?

3. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlari cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

4. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlari yas gruplarina gore
farklilik gostermekte midir?

5. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlart sinif diizeyine gore

farklilik gostermekte midir?

1.4.Arastirmani Onemi

Bu aragtirma Singing Voice Handicap Index’in (SVHI) Tiirk¢e uyarlamasinin
yapilarak profesyonel ses kullanan adaylarda karsilagilan sarki sesi sorunlarinin
tespiti ile gereken Onlemlerin zamaninda alinabilmesine imkéan saglamasi acisindan

onemlidir.

Ulkemizde konservatuvarlarda egitim gdren profesyonel ses adaylarmin sarki
seslerini kendilerinin degerlendirmesi yolu ile yapilan bir arastirma olmasi, Sarki
Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin ses sagliginda yasanabilecek olumsuzluklar i¢in 6nlem
alabilme imkani1 sunmasi, hem zaman kaybinin, hem de olusacak maddi kayiplarin
ontine gegilebilmesine, bu durumun da egitime hiz kazandirmakla birlikte, kisilerin
sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden kayiplarmi da Onleyebilecek olmasi

acilarindan Tiirk¢e’ye uyarlanip alana kazandirilmasi 6nemlidir.



1.5. Smirhliklar

Aragtirma 2014-2015, 2015-2016 akademik yillarinda; Hacettepe Universitesi
Ankara Devlet Konservatuvari Sahne Sanatlar1 Bolimii Opera Anasanat Dali,
Ankara Universitesi Devlet Konservatuvar1 Sahne Sanatlar1 Béliimii Opera Anasanat
Dali, Baskent Universitesi Devlet Konservatuvar1 Sahne Sanatlar1 Boliimii Opera ve
Koro Sarkiciligi Anasanat Dali, Bilkent Universitesi Miizik ve Sahne Sanatlari
Fakiiltesi San-Opera Anasanat Dali, Istanbul Universitesi Devlet Konservatuvari
Sahne Sanatlar1 Boliimii Opera Anasanat Dali, Mimar Sinan Universitesi Devlet
Konservatuvart Sahne Sanatlar1 Bolimii Opera Anasanat Dali, Dokuz Eyliil
Universitesi Devlet Konservatuvari Sahne Sanatlart Boliimii Opera Anasanat Dali,
AnadoluUniversitesi Devlet Konservatuvar: Sahne Sanatlar1 Boliimii Opera Anasanat
Dal1, Selguk Universitesi Dilek Sabanci Devlet Konservatuvari Sahne Sanatlari
Boliimii Opera Anasanat Dali, Mersin Universitesi Devlet Konservatuvar: Sahne
Sanatlar1 Boliimii Opera Anasanat Dali, Cukurova Universitesi Devlet
Konservatuvart Sahne Sanatlar1 Boliimii Opera-San Anasanat Dali, Biilent Ecevit
Universitesi Devlet Konservatuvari Sahne Sanatlari Boliimii Opera Anasanat

Dali’nda 6grenim goéren dgrenciler,
Konu ile ilgili ulasilabilen literatiir,
Tez i¢in ayrilan siire ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar
Afoni: Larengeal tonun olmamasidir; konusma, fisilti sesi seklinde veya

asiriderecede solukludur.

Artikiilasyon: Bir dilin tiim (degisik) seslerini, dudaklar ve dil yardimiyla net
bir bi¢imde telaffuz etmek. S6ylemlemek.

Disfoni: Organik ya da islevsel kokenli her tiirlii ses bozukluguna verilen genel
ad.

Epitelyum: Organlar1 6rten en dis tabaka, epitelyum (yum) mukozanin dig

tabakasi.



Etiyoloji: Hastalik sebeplerini arastiran tip dal.

Glottis: Girtlaktaki ses telleri ve bunlarin arasindaki bolgeyi kapsayan organ.

Giivenilirlik: Bir testin 6l¢iilmesi gereken seyi her uygulanisinda ayni bigimde
Olcmede gosterdigi tutarlik derecesidir.

Handicap: Sorun

Rinolali: Burun yollarinin hastalik veya kusurundan dolay1 genizden konusma.

Sekresyon: ifraz edilen (salgilanan) madde, salgi.

Vokal kord: Kord vokal (Ses telleri)



IKINCI BOLUM
2. KURAMSAL CERCEVE VE IiLGILI ARASTIRMALAR
Bu boliimde profesyonel ses ve egitimi, ses sagligi ve ses bozukluklari, insan

sesinin incelenmesi, sesin objektif ve subjektif degerlendirmesi ile ilgili yapilan

arastirmalar ele alinmistir.

2.1.Profesyonel Ses ve Egitimi

Profesyonel sesler, sesini mesleklerini siirdiirebilmek i¢in birincil ara¢ olarak

kullananlardir ve ciddi 6lgiide seslerine bagimli yasarlar.

Profesyonel sese sahip olan, ses egitimi almis ve bunun i¢in gerekli kurallar
ogrenmis kisilerdir. Meslegi geregi sesini konusma ve/veya sarki soylemek amaciyla
kullanan kisi olarak da tanimlanabilir. Profesyonel seslerin se¢imi, egitimi, yasami,

saglikl1 ve iyi bir teknikle sarki sdyleyebilmeleri 6nemlidir (Yigit, 2012).

Ses egitimi denince akla ilk gelen kavram “San”dir. San, Fransizca’da
dayaniklilik ve saglamlik kazandirmak icin sesi islemek, yetistirmek, sesle ilgili
dayaniklilik sanati, sesle sarki sdyleme sanati anlamina gelen “chant” sozciiglinden
gelmektedir. (Terlemez, 2008: 112) Sanin anlami, Tirk¢e sozliikte "insan
girtlagindan ¢ikan ve perde aymrimlariyla ¢esitli duyumlar uyandiran ses dizisi”dir
(TDK, 2011: 2202). Ancak bu tanim san1 tam olarak karsilamamaktadir. Gliniimiizde
ise san sanati, glizel sarki sOyleme, sesi dogru, gilizel ve etkili kullanma bi¢iminde

anlam tasidig1 ve opera sarkiciligini animsattig1 diisiiniilmektedir.

Ses egitimi, san egitimi ve sarki sdyleme egitimi; bu lic kavram temelde ayni

davraniglar igerse de amag ve seviyelerine gore farklilik gostermektedir.
Toreyin (1998: 11) bu kavramlari soyle belirtmistir;

“Ses egitimi; i¢inde konugma, sarki sdyleme ve san egitimi gibi alt ses egitimi
basamaklarin1 barindiran bir kavramdir. San egitimi; ses egitiminin icinde, 6zellikle
mesleki miizik egitimi kapsaminda ve ses egitiminin gerektirdigi temel davranislarin

tizerinde olusturulan, ileri teknikle ve artistik diizeyde sarki sdyleyebilmeyi ve sese



dayaniklilik kazandirmayi amaclayan mesleksel, ileri bir ses egitimidir. Sarki
sOyleme egitimi ise, sarki 0gretimini igine alan, bireylere ses egitiminin gereklerine
uygun olarak, dogru, giizel ve etkili sarki sOylemeyle ilgili davranislarin
kazandirildig1 ve ozellikle genel ve 6zengen (amatdr) miizik egitimi kapsaminda
uygulanan bir ses egitimidir. Sarki sdyleme egitimi, sarki 6gretimindeki, ritim, ezgi,
dil ve isitme caligmalarinin yaninda, sesini dogru, glizel ve etkili kullanma
davraniglarin1 kazandirmayr amacladig1 i¢in, 6zellikle ilkogretim ve orta Ggretim
kurumlarinda uygulanir. Konusma bozukluklarina bagli tedavi de ses egitimi
kapsamindadir. Bunda esas amag, konusma sirasindaki sesin dogru olusturulup
kullanilmasi, artikiilasyonun ve diksiyonun dogrulugu olarak belirlenmektedir. Buna
gore; san egitimi, sarki sdyleme egitimi ve konusma; “ses egitimi” kapsaminda yer
alan alt kollardir. Ses egitimi; konusma egitimi, sarki sdyleme egitimi ve san
egitimini kapsar. O halde; "ses egitimi kavrami; konusma, sarki sGyleme ve san
egitimlerini kapsayan, sesi anatomik ve fizyolojik yapiya uygun olarak kullanmay1
amaglayan; san egitimi ise, ses egitiminin i¢inde, anatomik ve fizyolojik yapiya
uygunlugu ve dogrulugu bakimindan ses egitimiyle ayn1 énemde olmasi1 gereken, en
uistiin teknik, sanat ve miizikalite diizeyinde sarki sdyleme bi¢imini ve dogustan san
egitimine uygun fiziksel ve anatomik yapiyr zorunlu kilan disiplinlerarasi birer

egitim/6gretim siiregleridir denilebilir” (Toreyin,1998: 12).

Ses egitimi kapsaminda yer alan sarki sdyleme egitimi; sarki Ogretimini
kapsayan, temel prensipler gercevesinde, sarkinin tiir ve 6zelliklerine uygun olarak,
dogru, gilizel ve etkili bigimde sdylemeye yonelik davranislarin kazandirildigi bir
egitimdir ve miizik egitiminin genel kapsamlarindan birini olusturur. San egitimi ise;
ses egitiminde kazandirilmasi gereken iist diizey teknik ve ileri seviyede artistik
caligmalar1 igeren, sese dayaniklilik kazandirmay1 hedefleyen, meslek edindirmeye
yonelik ve temelde sarki sdyleme egitimine dayanan bir ses egitimi siirecidir. Sarki
sOyleme egitiminde, sarkilarin tiir ve diizeylerinde farklilik gdzetmeksizin dogru,
giizel ve etkili sdylemeye yonelik davranislarin kazandirilmas: hedeflenirken, san
egitiminde, Ozellikle san egitimi i¢in bestelenmis eserlerin, dénem ve stil
ozelliklerine dikkat edilerek, ileri teknik ve sanatsal nitelik esas alinarak séylenmesi

hedeflenmelidir.
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Akustik bilimin tiim ses egitimcileri tarafindan bilinmesi gereken belirli ilkeleri
vardir. Sarki sdyleme ediniminin biitiiniiyle bilingli olarak kontrol edilebilmesi
miimkiin olmadigindan dolayi, bilimsel bilgilerin ses egitiminde 6nemsiz oldugu
diistintiliir. Akustik bilimine 6nem vermeyen pek ¢ok egitimciye gore bu bilgiler,
Ogrencinin gelisimini olumsuz yonde etkileyecek, sarki sdylemeyi sanatsal degil,
mekanik bir faaliyet haline getirecektir. Oysa sarki sdyleme tiimiiyle soyut ve
duyumlara bagli bir bicimde 6gretilebilir olsa da, dolaysiz yontemlerin daha ¢abuk

ve verimli sonuglar getirecegi agiktir (Vennard, 1967).

Davran’a (1997) gore “ses egitimi, diger egitim dallar1 i¢inde ayricaligi olan bir
egitimdir. Bazi ayrintilar disinda somut olan bir yani1 yok gibidir. Bir dgrenciye
uygulandiginda iyi sonu¢ veren bir yontem, bir baska Ogrencide ayni sonucu
vermeyebilir. Bu durum bazi 6grencilerde asirt bir telagsa ve umutsuzluga, bazilarinda

ise ruhsal bozukluklara neden olabilir”.

Ses egitimi siireci bireysel farkliliklar ve kigiden kisiye gore degisen durumlar
gdz Onilinde bulundurularak siirdiiriilmeli, temel becerilerin zaman iginde

kazanilacagi ve gelisimin devamlilig1 unutulmamalidir.
Cevik’e (2013: 54) gore, ses egitimi ilkeleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

“Solunum, dogru bir bedensel durusla yapilmali, soluk denetimi, zorlanmadan

ve ses organlarinda herhangi bir gerilime yol agmadan gerceklestirilmelidir.

Soluk basinci ile girtlak arasinda uyum saglanmalidir, ses tiretimi sirasinda sabit ve
dogal bir soluk akisiyla girtlak agik, ses oOnce tutulmali ve soluk iizerinde

tasinmalidir.

Farkli titresimlerle olusan ses bolgeleri (rejistirler) birlestirilmeli, sesin

kirilmalara ugramadan, tek bir rejistir icinde kullanildigi duygusu verilmelidir.
Konugma ve sarki soylemede dil anlagilir olmalidir.

Miiziksel duyarlilik gelistirilmelidir.
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Teknik diizeye uygun egitim materyalleri secilmeli ve sirali bir sekilde

uygulanmalidir.
Ses sagligini koruma bilinci kazandirilmalidir.

Ses egitimi, bireyin yas ve egitim diizeyine uygun anlatim ve somutlagtirmalar

yoluyla gerceklestirilmelidir”.

“Profesyonel ses kullanicilar1 seslerini kullanarak yaptiklar1 is sayesinde
hayatlarin1 kazanan insanlar oldugundan, bu insanlar sesleri ile bir sorun yasadiklar
zaman normal popiilasyona gore daha sik bir sekilde doktora bagvurmaktadirlar”
(Kiris ve Miiderris, 2011: 61).

Koufmann’a (1991) gore; “sesin kullanimi her meslek grubunda degisik
oranlardadir: Sesini mesleki amaclarla kullanan kisilerde ses sorunlarinin daha sik
olustugu bilinmektedir. Ogretmenler bunun tipik orneklerinden biridir. Meslek
gruplarinin  ses gereksinimleri degisiklik gostermektedir. Buna gdre ses

gereksinimleri dort sinifa ayrilmaktadir.

e Seckin ses kullanicilart (The Elite Vocal Performer), Level 1, Sesindeki hafif
degisiklikler sonucu meslek bakimindan olumsuz etkilenen kisilerdir:
cogunlukla ses sanat¢ilar1 ve aktorler (tiyatro) bu grupta yer alir. Opera
sanatc¢ilar: bu grubun tipik 6rnekleridir.

e Nitelikli ses kullanicilar1 (The Professional Vocal User), Level II, Orta
derecede ses sorunlarindan mesleki ugrasilarini yeterince yapamayacak
bicimde etkilenen kisiler bu grupta yer alir. Bu gruba din gorevlileri,
Ogretmenler, konusmacilar, halkla iliskiler ve danisma gorevlileri (santral
gorevlileri, resepsionist) katilabilir.

o Niteliksiz ses kullanicilar1 (The Non-Vocal Professional), Level III, Bu kisiler
ciddi ses sorunlarindan mesleki etkinlikleri yeterince yapamayacak bigcimde
etkilenirler. Bu grupta avukatlar, hekimler, is kadinlar1 ve is adamlar1 yer alir.

e Mesleki ses kullanmayanlar (The Non-Vocal Non-Professional) Level 1V,
Mesleki ugrasilart ses niteliginden etkilenmeyen kisilerdir. Ciddi ses sorunlari

olsa bile mesleklerini siirdiirebilirler”.



12

2.2.Profesyonel Seslerde Ses Saghgi ve Karsilasilan Ses Sorunlar:

“Profesyonel ses veya adaylarinda karsilasilan ses sorunlari; sesin meydana
gelisinde birbirleriyle miikemmel bir koordinasyonla ¢alisan {i¢ sistemin (respirator-
vibrator-rezonator) dogru kullanilmamasi veya yonlendirilmemesi ve artikiilasyon
bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bilingsiz —aliskanliklar, ses iiretim
mekanizmalarindaki degisiklikler olarak kalici aliskanliklara dontismektedir.
Zamaninda oOnlem alinip diizeltilmedigi takdirde sesi olusturan yapilar zarar

gormekte ve bu nedenle ses 6zellikleri bozulmaktadir” (Yigit, 2004).

Sesi olusturan sistemlerin sorunsuz bir koordinasyonla caligsabilmesi igin
oncelikle saglikli olmast ve durus problemlerinin olmamasi gerekir. Bu problemler
en az diizeyde olsa bile ses liretimini olumsuz etkileyebilir. Fizik tedavi uzmani ve
gerektiginde bir psikiyatrist, ileri durus problemlerinin giderilmesinde isbirligi i¢inde

olmalidir.

“Ses bozukluklarini tanimlayabilmek i¢in Oncelikle normal sesin temel

elemanlarini bilmek gerekir. Iyi bir ses bes dzellige sahip olmalidir:

Kulaga hos gelen bir kalitesi olmalidir.
Oral ve nazal rezonansi uygun bir dengede bulunmalidir.
Yeterli giirliikte olmalidir.

Yas, cinsiyet ve beden yapist ile uyumlu tin1 seviyesinde olmalidir.

o B~ WD

T ve giirliigli iceren uygun ses degisiklikleri yapilmalidir” (Tekin ve Atas,
2003: 220).

2.2.1. Ses Sagh@

“Sesi, hastaliklardan koruma veya bunlara karst dayaniklilhik kazanma
aligkanliginin, ozellikle meslegi sesle ilgili olan kisiler tarafindan bilinmesi

gerekmektedir” (Cevansir ve Giirel, 1982: 61).

“Sesin korunmasinin ilk sart1 cesitli i¢ ya da dis etkenlere karsi alinacak
onlemlerdir. Sesini aktif olarak kullanan biri Oncelikle c¢esitli hastaliklardan

korunmasini, sesini gereksiz olarak yormamasini, yasantisini diizenlemesini ve
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sesine zarar verecek ortamlardan uzak durmasini bilmek zorundadir” (Gogiis, 2000:

102).

“Saglikli bir ses igin, her seyden 6nce saglam bir kulak (sinirsel, mekanik,
akustik yonleriyle) ve defektif olmayan bir miizikal yetenege sahip olmak gerekir.
Bu o6zelliklerde zayiflik gdsteren dgrencilerde, 6zellikle fonksiyonel ses sorunlarinda
artis gortlmektedir. Halbuki ses egitimi alacak bireylerin miizikal yetenek ve ses

Ozellikleri acisindan bazi kriterlere sahip olmasi gerekir” (Yigit, 2004).

Cevik’e (2013: 67) gore; “saglikli bir sese sahip olabilmenin 6n kosullar1 beden

sagligi, ses tellerinin dogru kullanimi ve ruh saghgidir”.

“Profesyonel sesin en Onemli korkusu sesinin kisa veya uzun siireli
kisilmasidir. Sesin kalitesini degerlendirmede deneyimli ses egitimcileri, sesi
dinleyerek degerlendirme yapmaktadir. Bu en iyi yontemlerden biridir ve egitimli
kisiler tarafindan yapilan bu degerlendirmede hata payi oldukca azdir” (Ugur ve
Giindiiz, 2011: 17).

“Profesyonel ses kullanicilarinin ses sorunlariyla karsilagsmasi durumunda stres
faktdrleri ve bunlarla basa ¢ikma metotlar1 da sorgulanmalidir” (Ogiit ve Sahin,

2011: 10-11).

2.2.1.1. Ses Hijyeni

Bakimi en zor olan enstriiman insan sesidir. Dolayisiyla sesi koruma
yontemlerine 6nem vermek ses egitiminin 6nemli bir pargasidir. Saglikli bir ses i¢in

ses hijyenine 6zen gostermek gerekir.

Ses hijyeni, ses probleminin ortaya ¢ikmasina veya devam etmesine neden olan
davraniglar1 tamamen ortadan kaldirmaya veya azaltmaya odaklanir ve bu sekilde,
ses kivrimlarimin doku o6zelliklerini ve vibrasyonunu diizelttigi diistiniiliir. Ses
hijyeni; farkli ses istirahati formlarini, reflii 6nleyici Onerileri ve yatmadan hemen
once yemek yememe, giiriiltiilii yerlerde konusmama, konusurken ara ara sesi

dinlendirme, fonasyonla ilgili u¢ davramiglardan kagcinmak amaciyla orta perde ve
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siddet diizeyinde konugma, hidrasyonu arttirma gibi belirli yasam tarzi

degisikliklerini igerir (Aronson ve Bless, 2012: 241).

Iyi larengeal hijyenin piif noktas1 yeterli sivi alimidir. Yeterli sivi alimi

saglanmadiginda vokal kord etkinliginde azalma yasanabilir.

Tiikiirik ve mukoz eksikliginde agiz ve bogaz kurulugu sendromu, 6zellikle
performans sirasinda fark edilir ancak sadece bu durumlarla sinirli degildir. Eger
burun ve tiikiiriik bezleri her giin ince mukus ve tiikriigiin yaklasik yarisini ya da
ceyregini iiretirse bu sivi mutlaka yerine konmalidir. Ustelik su kaybi viicudun
olusturdugu atik maddelerden meydana gelir. O zaman su, ses tliretim yolu ve
solunum sisteminin asil islevi i¢in ¢ok Onemlidir. Vokal foldlar titrestiginde ve
stirtiistiigiinde 1s1 ve siirtlinme Ttretilir. Titresimlerin amplitiidii ne kadar genis olursa
o kadar yiliksek yogunluk diizeyi ve daha biiyiik siirtlinme olur. Elbette tiz seslerin
uzun siireli fonasyonunun sonucu vokal yorgunluktur. Bu yiiksek viskozite vokal
kordlarin iyi kayganlasmasi ile azaltilabilir. Alinan sivi miktari, i¢ sivi salimim
sistemi daha Onemli olmasina ragmen direk olarak kivrimlar {izerinde depolanir

(Brodnitz, 1953: 91).

Fonatuvar ¢aba ve hidrasyon seviyesi arasinda ters orant1 vardir (Sivasankar ve
Fisher, 2002: 181). Dolayisiyla, eger sarkici kolaylikla yiiksek tonlara ¢ikmak
istiyorsa uygun sistemik ve lokal hidrasyonu sagladigindan emin olmalidir. Ulusal
Arastirma Toplulugu (National Research Council), giinliik toplam kafeinsiz ve
alkolsiiz olacak sekilde sivi alimini erkekler i¢in giinde yaklasik 12, kadinlar icin
yaklasik 9 bardak tavsiye eder. Kati besinler, yaklasik 4 bardak su alimini ve suyun
oksidasyonundan gelen ek bir bardag: karsilar (Kleiner, 1999: 200-206). Bu giinliik
hidrasyon miktarlar1 ortalama enerji sarfiyatt olan eriskinler i¢in tavsiye edilen
miktarlardir ve mutlaka bireysel farkliliklara gore ayarlanmalidir. Profesyonel
sarkicilar arasindaki belirgin fiziksel ve cevresel faktorler sebebiyle ortalama

sedanter yetiskine gore daha fazla oral hidrasyon ihtiyac1 gosterirler (Von Duvillard
vd., 2004: 651-656).
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Yiizde 40’lik bir nem oranmi saglamak, ses kivrimlarinin ylizeysel
hidrasyonunu saglayabilir (Lawrence, 1981: 23-25). Yiizeysel hidrasyon agiz
solunumu yerine mukozayla temas ederek havayi 1sitan ve nemlendiren nazal
solunumun tercih edilmesiyle saglanabilir. Bu daha algak fonasyon esik basinglari ve

uzamis okuma sirasinda azalmis vokal eforla sonug¢lanir (Hunter vd.,2006: 513-526).

Profesyonel seslernefes kontrolii ilizerinde kontrol mekanizmalarin1 diizenli

alistirmalar ve hafif sporlarla gelistirebilirler.

Ses icin iyl olmayan seyler yapilmamali. Uzun siireli ¢aligmalar, provalar ve
konserler planlanmamali. Elastikiyetini kaybeden yapi birka¢ giin ara vermekle
kendini onaramaz. Bogazi temizleme sendromu, kuruma daha ileride tehlikeli
sonuclar dogurabilir. Kanser riski (akciger, dil, trakea, larenks) sarkiciy1 korkutmali

(Miller, 1996 220).

“Ozellikle bayan profesyonel seslerde menstriiasyon dénemleri ve menapozda
seste baz1 degisiklikler goriilebilir. Bunlar damarsal ve salgisal etkenlere baglidir”
(Burad ve Caglar, 1972: 28). “Bu donemlerde ses kullanimina dikkat edilmesi
gerekir. Bedensel degisikliklerin farkinda olarak, genel saglik, ses sagligi ve bakimi
kurallarina herkesten daha ¢ok onem verilmeli ve siirekli kontrol altinda olmasina
dikkat edilmelidir. Hig¢ bir ¢esit asir1 davranigt olmayan diizenli bir yasantis1 olmali.
Ses saglamlig1, bedensel yap1 saglamlig ile psisik duruma sikica baglidir” (Burad ve
Caglar, 1972: 30).

Dengeli beslenme, diizenli uyku aliskanligi, dinlenmis viicut, nem dengesi iyi
olan ortamlarda bulunmak ses saghgi acisindan onemlidir. Iklim degisiklikleri,
viicutta 1s1 degisiklikleri ile birlikte bazi1 degisikliklere sebep olmaktadir. Bu
donemlerde dikkatli olmak 6zellikle yagish, soguk ve kuru havalarda disarida ¢ok

kalmamak gereklidir. Soguk havalarda agiz solunumu yapilmamalidir.

Sigara kullanim1 ve sigara dumanina maruz kalmak da sesle iliskili sorunlara
yol acabilir. Bu konuda sorun yasayan hastalar sigaranin riskleri konusunda
bilgilendirilmeli ve eger birakmak istiyorlarsa sigara birakma programlarina

yonlendirilmelidirler.
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Bagirmak ve ¢ok konusmaktan kaginilmalidir, bu durum seste hiperfonksiyon
yaratip, nodiillere neden olabilir. Ayn1 zamanda giiriiltiilii ortamlarda konusmak sesi
zorlaylp kisilmasina sebep olabilir, bdyle ortamlarda mecbur kalmadikca
bulunmamaya 6zen gosterilmelidir. Fisiltiyla konusmak da ses tellerinde yanlis

aligkanliklara neden olur ve sese zarar verebilir.

Ses sagligi icin sarki sOylemeden dnce mutlaka ses egzersizleri yapilmali, uzun
siire (2 saatten fazla) araliksiz sarki sdylenmemelidir. Iyi bir gece uykusu da ses
saglig1 i¢in 6nemlidir. Sesini profesyonel olarak kullanan her bireyin, saglikli bir sese
sahip olabilmesi i¢in saglikl1 bir viicuda ve ruh sagligina da sahip olmas1 gerekir. Bu
nedenle dogru beslenmeye 6zen gostermeli, nefes ve karin kaslarinin kontroliine

doniik sporlar1 diizenli yapmalidir.

Ses hijyeni programlar1 hastanin aligkanliklarina ve ihtiyaglarina gore bireysel
olarak belirlenir. Klinisyenler ses hijyeni programi Onerirken ¢ok kati olmamaya
dikkat etmelidir. Yasam tarzi degisikligiyle ilgili ¢ok sayida istek bunaltici olabilir ve

Onerilerin hi¢birine uyulmamasina yol agabilir (Aronson ve Bless, 2012: 241).

2.2.3. Disfoni

“Disfoni (ses bozuklugu) terimi sesin siddeti, tinisi, fundamental frekansi,
maksimum fonasyon zamani ile ilgili tim bozukluklar1 tanimlamaktadir. Sesi
meydana getiren sistemler, aerodinamik enerjiyi saglayan solunum sistemi,
aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye titreserek doniistiiren vokal kordlar (ses telleri)
ve fonotuar karakterleri saglayan larenksteki ventrikiilden dudaklara kadar olan
rezomotor sistem, solunum ve larenks reflekslerini kontrol eden merkezi sinir
sistemidir. Bu sistemlere ait patolojilerde veya ekstra fizyolojik durumlarda ses
bozukluklar1 (disfoni) meydana gelir (Baseren ve Ertas, 2005: 22). Ses hastaliklart;
organik ve fonksiyonel patolojiler olarak iki grupta smiflandirilmaktadir.
Fonksiyonel ses hastaliklarinda; normal vokal kord morfolojisi ve hareketiyle iliskili
olan disfoni siklikla goriiliir. Organik ses hastaliklar1 ise; genel olarak larenksdeki
temel patolojik degisiklikleri icermektedir. Fonksiyonel ve organik ses hastaliklarinin
her ikisi de; medikal, cerrahi veya ses terapisi yontemleriyle tedavi edilebilirler”

(Karamiirsel ve Dursun, 2003: 99).
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2.2.3.1.Fonksiyonel Disfoni

Literatiirde klinik olarak fonksiyonel, psikojen, nonorganik ve psikosomatik
gercek organik larengeal patolojinin olmadigr bir grup ses hastaligini tanimlamak
icin ortak kullanilan terimlerdir. Bunlardan fonksiyonel terimi daha sik kullaniliyor
gibi goziikkmektedir. Perello (1962) “fonksiyonel ses hastaliginin™ en az sekiz cesit

yorumlanmasini bildirmistir.
1. Larengoskopik incelemede yapisal herhangi bir bozuklugun goriilmemesi,
2. Negatif larengoskopik fakat pozitif stroboskopik inceleme,

3. Var olan anatomik lezyon veya enflamasyon ile karsilastirildiginda orantisiz

ciddi ses kisikligi,
4. Sinir bozukluklar1 kokenli degisken semptomlar,

5. Geri dontstimlii bozukluk (genellikle geri doniisiimsiiz olan organik

hastaliklarin tersine),
6. Fonksiyon degiskendir (organ dogru kullanildiginda hastalik ortadan kalkar),
7. Yanlis motor kullanim (bu nedenle bir fonksiyon bozuklugudur),

8. Gergek sebebi gormezden gelmeyi maskelemek arzusu (Aronson ve Bless,
2012: 171).

Tarneaud’a (1953) gore; fonksiyonel disfoni, genel anlamda ses organinin
muskuler tonusunda meydana gelen degisiklikler sonucunda, sesin bazi 6zelliklerini
kaybetmesi ve performansinin diismesidir. Giliniimiizde gegerli olan terminolojiye
gore fonksiyonel ses bozukluklari primer kas-gerilim disfonileridir. Ayrica bazi
kompansatuar muskuler aktivitelerden dolay1 da fonksiyonel ses bozukluklar: ortaya

cikabilir (Aktaran: Ustiindag ve Oguz, 1996: 73).

“Fonksiyonel ses bozukluklarinda ses tinisinin bozulmasi ve sesi kullanma
becerisinin azalmasi ile tanimlanan hastaliklar s6z konusudur. Ses mekanizmasinda

primer organik degisiklikler goriilmez.
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Fonksiyonel ses bozukluklarina, etiyolojik olarak degisik faktdrler neden olmaktadir.

o Konstitiisyonel faktorler (Yapisal faktorler)
e Habitiiel faktorler (Aliskanliga bagli olanlar)
e Fonogen faktorler (Sesi gereginden fazla yormaya bagli olanlar)

e Psikojen faktorler (Psisik hatali davraniglara bagl olanlar)

Semptomatik fonksiyonel ses bozukluklari, baska hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, semptomatik hipofonksiyonel disfoni, genel durumun

bozulmasina bagl olarak goriilebilir” (Cevansir ve Giirel, 1982: 68).

“Etiyolojik faktorleri ayrintili olarak inceledigimizde enfeksiyon, sinir
paralizileri, travmalar, asimetri, sulkus vokalis gibi organik degisiklikleri
gormekteyiz. Ayrica sesin asir1 ve yanlis kullanimi, baz1 sistemik hastaliklar sonucu
geligsen fiziksel giigsiizliik durumlari, psikososyal gerilim hali veya bazi psikolojik

rahatsizliklar da etiyolojik faktdrlerdendir” (Ustiindag ve Oguz, 1996: 73).

Fonksiyonel ses bozuklugu, anatomik bir bozukluk olmaksizin, sesin fizyolojik
ve anatomik olarak yanlis veya kotii kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
patolojidir.Vokal nodiiller, bilateral simetrik vokal kord kalinlasmalar1 veya anterior
1/3 deki 1srarli vokal kord lezyonlar1 hemen her zaman ses organinin yanlis veya
kot kullanilmas: ile birliktedir, ¢iinkii bunlar larenks biyomekaniklerinin yanlis
kullanilmasi nedeniyleolusurlar (Tuncel vd., 2002: 124). Larenks bolgesindeki kas
gruplarinin normal fizyolojik smirlar disinda dengesiz kullanilmasi, fonasyon
sirasinda larenksin davranisi ve vokal kordlarda titresim degisikligine neden olarak
ses kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000). Fonksiyonel
disfoni uzun siirdiigiinde ve yanlis kullanim devam ettiginde vokal kordlarda nodiil,

polip, 6dem gibi ikincil organik bozukluklarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.

“Fonksiyonel ses sorunlar1 olarak islevsel ses degisikliklerinde, solunum
organlarmin aktivitesi, ses tellerinin titresim kalitesi, solunum yollar1 ile ilgili kas

aktivitesi, hatta tiim viicut aktivitesi rol oynamaktadir” (Omiir, 2001: 85).
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“Fonksiyonel disfonilere iligkin siniflandirmalar ¢ok genis bir disfoni grubunu
kapsamakla birlikte, larenksin fonasyon sirasindaki davranisimi yeterli Olgiide
tanimlayamamaktadir. Bu nedenle, Koufman ve Morrison gibi arastirmacilar
tarafindan fonksiyonel ses bozukluklarin1 daha iyi tanimlayacak bir kas gerilimi
disfonisi (KGD) siniflandirmasi gelistirilmistir. Kas gerilimi disfonisi, kisinin
fonasyon sirasinda sesini yanlis kullanmasina ve sesine zarar verici davranislari
aligkanlik haline getirmesine bagli olarak gelisir. En 6nemli bulgu, bazen gozle bile
fark edilebilen, boyun kaslarindaki gerginlik ve kisik, boguk ve sikisik bir sestir”
(Bengisu vd., 2008: 132).

“Klinikte fonksiyonel degisiklikler, hipofonksiyonel disfoni ya da
hiperfonksiyonel disfoni seklinde ortaya cikabilir. Burada, solunum organinin
aktivitesi, glottik diren¢ (vokal kordlarin kiitlesi ve gerilimi), solunum yollar ile
ilgili kas aktivitesi, hatta tiim viicut aktivitesi rol oynayabilir” ( Ustiindag ve Oguz,
1996: 73).

Hiperfonksiyonel (Hiperkinetik) Disfoni

“Burada, fonasyon kaslarinin, istemsiz olarak fazlaca kasilmasi s6z konusudur.
Ayrica, solunum, artikiilasyon ve boyun kaslar1 da bu kasilmaya katilirlar. Defayansa
bagli, sekonder bir hipofonksiyonel disfoni durumuna gecis de bazen miimkiindiir
(Cevangir ve Girel, 1982: 68). Disfoni; sesi ekonomik kullanmayan kisilerde ve
bagiran ¢cocuklarda, yanlis teknikle sarki soyleyenlerde, larenjitten sonra sesi yeterli
derecede koruyamayan kisilerde goriiliir. Nodiil, hiperfonksiyonel disfoni sonucu
gelisir. Fizyolojik seste, yalanci ses telleri (ventrikiiler bandlar) fonasyona istirak
etmez. Hiperkinetik disfonide bantlarin addiiksiyonu ile bant sesi geligir. Bu durum

hiperfonksiyonel disfoni i¢in ekstrem bir 6rnektir” (Baseren ve Ertas, 2005: 24).

Fazla bagiran, sesini yanlis kullanarak sarki soyleyen, gergin agresif kisilerde
sik rastlanir. Nodiil hiperfonksiyonel (hiperkinetik) disfoni sonucu gelisen bir

patolojidir ve cerrahi miidahale yapilmadan dnce ses terapisi gerekir.

Ses bozuklugu, sesini ekonomik kullanmayan konusmacilarda (mesleksel

disfoni olarak), bagiran cocuklarda goriiliir. Giiriiltiilii yerlerde konusmak yanlis



20

teknikle sarki sOylemek, larenjitten sonra sesi yeterli derecede korumamak veya
kisisel ses becerisi ve ses fonksiyonunun arasindaki farki hiperfonksiyon ile elde

etme ¢abasi baslica nedenlerdir.

“Ayrica glottik bolgedeki veya rezonator bolgelerdeki anomaliler, agir isitme
ve aktif kisilik, bu tiir hastaligin olugsmasmin hazirlayan nedenler arasindadir.
Belirtiler; ses kisikligi, sert fonasyon, havali ve cizirtili ses, list gogiis solunumu.
Konusma tonu incedir. Bogazi kazima hissi, kuruluk, yutkunma istegi, sislik hissi,
sekresyon artis1 ve efor sirasinda seste c¢abuk yorulma vardir. Geg¢ devrede,
yorgunluga bagli olarak zayif ve afoniye kadar giden ses kisiklig1 goriiliir. Bulgular;
boyun damarlarinin konusma ve sarki sdyleme sirasinda dolgunlugu, dis larenks
kaslarinin, boyun, dil, ense, mimik kaslarinin kasilmasi, konusma sirasinda larenksde
asirt hareket, on artikiilasyon bolgelerinin kullanilmamasi sonucu sesin geride
tinlamas1 gibi. Sesi tutma siiresi kisa olup, bazen de acik veya kapali rinolali

vardir”’(Cevansir ve Glirel, 1982: 69).

Hipofonksiyonel (Hipokinetik) Disfoni

“Bu tiir disfonide kaslarin zayifligt ve buna bagli kord vokallerin iyi
birlesmemesi s6z konusudur” (Cevansir ve Giirel, 1982: 74). “Larenks kaslarmin
zay1fligt; genel viicut yapisinda zayiflik, yashilikta direng eksikligi, asir1 kilo kayba,
uzun siireli hiperfonksiyonel disfoni sonucu larenks kaslarinin yorulmas: ile ortaya
cikan sekonder hipofonksiyon, aligkanlikla yapilan yanlis davraniglar veya korkular
hipofonksiyonel disfoni nedeni olabilir. Larenks muayenesinde fonasyonda kordlar
orta hatta agik kalir (internus paralizisi) veya posteriorda kapanmaz (posterior liggen

goriiniimii- transvers yetmezligi)” (Baseren ve Ertas, 2005:25).

“Belirtiler; hafif, mat, kisik, havali ve tinisiz ses. Konusma sirasinda ¢abuk
yorulma, kuruluk hissi, bogaz agrisi. Bazen de yumusak damagm zayif
kontraksiyonu sonucu agik rinolali vardir ve telaffuz yeterince iyi degildir. Konugsma
sirasinda, ses tellerinin iyi kapanmamasi sonucu hava gereksinmesi olur. Bulguda,
durus direngsiz, solunum yeterince derin degildir, ton tutma siiresi kisa, konusma
tonu normal veya incedir. Dudak ve c¢ene hareketi azalmistir, fonasyon hafif ve

havalidir. Durumu kompanse etmek icin yiiz, artikiilasyon ve boyun kaslar
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gerginlesir. Piano ses ¢ikmaz ve register gecislerinde delik vardir” (Cevangir ve

Girel, 1982: 75).

Bu disfonide kaslarin zayifligina bagli olarak vokal kordlar iyi kapanamaz.
Kaslardaki bu zayifligin sebebi yanlis kazanilmig bir teknik olabildigi gibi genel

viicut zayiflig1 da olabilir.

Ses kalitesindeki bozuklugun yani sira perdenin kalinlasmasi, ses siddetinin

diismesi, perde ve siddet ranjinda daralma goriiliir

Psikojen Disfoni

Kord hareketlerinin hiper veya hipofonksiyonu ile birlikte olusan psikojen ses

kisiklig1 s6z konusudur.

Ses hastalig1 anksiyete, depresyon, konversiyon reaksiyonu veya kisilik
bozukluklari gibi konugmanin normal irade ile kontroliiniin bozuldugu bir veya daha
fazla psikolojik dengesizlik durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Aronson ve Bless,

2012:171).

Bircok calisma stres ile ses arasindaki baglantiyt ve bunun psikojen ses
bozukluklar1 ile sonuglandigini ortaya koymustur (Aronson vd.,1996; Bhatia, 2000;
Dietrich ve Verdolini, 2005; Lauriello vd., 2003; Mirza vd., 2003; Roy ve Bless,
2000).

Psikojen Afazi (Konversiyon Afonisi)

Konversiyon afonisi esas olarak normal larenkse ragmen istemsiz fisildama ile
karakterizedir. Endirekt larengoskopide {iinlii iiretimi veya Oksiirik ile ses
kivrimlarimin - normal veya kismi kapanmasit goriilmektedir. Larengoskopi
yapilmadan bile ses kivrimlarinin normalligi hasta Oksiiriince veya konugmayla
iliskisiz diger glottal sesleri ¢ikartinca anlasilmaktadir. Afoni kategorisinin igerisine
bir hayli ¢esitlilikte fisiltt girmektedir; saf veya giiriiltiisiiz; kaba, keskin veya delici;
aralikli yiiksek perdeli gicirdama ve ciyaklama; normal sesin oldugu siireler. Ses

kisiklig1 olarak baglar sonra afoni gelisir (Aronson ve Bless, 2012:179).
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2.2.3.2. Organik Disfoni

Ses tellerinin yaklasim ve titresim &zelliginin, kalitesinin bozulmasina sebep
olan; ses teli nodiilii, polip, ses teli kanamasi, reinke 6demi (ses telinde sivi birikimi),
ses tellerindeki kistler vb. sorunlardir. Bu sorunlar; sesin koti kullanimu, ses tellerini
tahris eden Oksiirme, bagirma ve bogaz temizleme, sigara ve igki aligkanligi gibi
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burun tikanikligi, siniizit, farenjit, larenjit,
geniz eti, bademcik iltihabi, alt ve tist solunum yolu hastaliklari, allerjik olusumlar,
gece gec yeme aligkanligina bagl reflii gibi sorunlarla da sikca karsilasilmaktadir.
Bunlar, 6zellikle solunum yollariin daralmasina, ¢ikan havanin miktarinin azalmasi
sonucu seste nitelik ve nicelik agisindan degismelere neden olmaktadir (Senocak,
1983, 5.369).

Ses kivrimindaki kitlesel lezyonlardan ya da paralizi veya hareket seklindeki
ndrolojik bozukluklardan kaynaklanan vibrasyon bozukluklarinin yol ac¢tigi organik
bozukluklarda; tedavinin ana prensipleri ya kas giiclendirme ya kapanma giiclinii
azaltma ya rezonans dengesini ve ses yolu koordinasyonunu diizeltme ya da pozitif,
telafi edici ses ve solunum manevralart yoluyla mekanik problemlere uyum

saglamadir (Aronson ve Bless, 2012: 232).

2.3.insan Sesinin incelenmesi

“Ses sorunlarinin teshis ve tedavisi, sorunlarin dnceden tespit edilmesi i¢in
sesin incelenmesi gerekir. Girtlagin yeterli bir sekilde muayenesini saglayan yeni
yontem ve araglardan yararlanilarak girtlaktaki en kiigiik olumsuz gelismeler
zamaninda tespit edilip, ilerlemesi, yerlesmesi veya is isten ge¢cmeden Onlem

alinmasi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir” (Burad ve Caglar, 1972: 32).

“Yapilacak ses kapasite 6lgiimleriyle, her bireyin ses rengine gore bir egitimin
yaninda naturel kapasitesine gore de bir egitim yapilmasi saglanmis olacaktir”
(Omiir, 2001: 39-85). Naturel kapasite zayiflig1 olan bireylerle yapilacak olan ses

egitimiyle ses Ozellikleri ancak belli bir seviyeye kadar gelistirilebilir.

Sesin rezonansi, genisligi ve nasil kullanildig1 her sarki sdyleyen kisinin

gelistirebilecegi 6zellikler olmakla birlikte dogal verginin tirliniidiir. Ancak giizel bir
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ses rahat tonda, dengeli bir rezonans sonucu olusur ve ¢aligmanin {riiniidiir. Sesin
dogru kullannm1 i¢in tasimasi gereken ozellikler, kisisel ses becerisi kazanilarak

yerlesmektedir.

Ses egitimsiz diisiiniilemedigi gibi yalnizca ses egitimcisi ile de
distintilmemelidir. Ses sorunlarinin tedavisinde, ses sagligi uzmani ve ses
egitimcisinin ortak bir iyilestirme programi gergeklestirmeleri onemlidir. Sesin
tinisindaki olumsuz degisiklikler ses egitimcisi tarafindan dikkatle takip edilmeli ve
foniatrik inceleme mutlaka onerilmelidir. Bunlarin disinda ses egitiminde kalite

kontrolii yapilmalidir (Aktaran: Yigit, 2004).

“Ses bozukluklarinin teshis ve tedavisinde basarili olmak i¢in sesi olusturan
yapilarin anatomi, fizyoloji ve akustik ilkeleri iyi bilinmeli, uzmanlar tarafindan
teknolojik muayene yontemleri kullanilmali ve secilecek tedavi dikkatle
degerlendirilmelidir (Ural, 1990: 60). Teshis ve tedavi igin larengolog, ses egitimcisi,
konusma patologlari, ses terapistleri ve bazi durumlarda psikiyatristler
degerlendirmeyi birlikte yapmalidir. Bu, yapilacak tedavinin kalitesi agisindan
gereklidir. K.B.B. uzmanlarinin ses sanatina ait bazi bilgilere sahip olmasi ve
miizikal yeteneginin olmasi 6nemlidir. Avrupada foniatri ile ugrasan larengologlarin
hepsinin en az bir enstriiman ¢almakta oldugu, hatta bazilarinin sesini mitkemmel

kullandig1 belirtilmektedir” (Senocak, 1983: 405).

Profesyonel bir ses aday1 i¢in milkemmel olmasi gereken anatomik yap1 ve

fonksiyon o6zellikleri:

1- Genel saglig1 ve ses sagligi iyl olmali, isitmesi periferik ve santral diizeyde
normal olmali. Saglikli bir ses i¢in saglam kulak 6nemlidir. Zira kulak sesimizi
biofeedback sistemle denetler.

2- Biyolojik yas faktoriine dikkat edilmeli, anatomik yapilarin gelisimini
tamamlamis ve fonksiyonlarinin miikemmel oldugu donem oOnemlidir. En
miitkemmel performans yas1 25-30’dur. Hiicresel, hormonal ve damar yapilari
bu yaslarda deforme olmaya baslar.

3- Viicut pozisyonunu (durusu) bozacak rahatsizliklar olmamali.
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4- Gogilis kafesi, akcigerler ve solunum kaslar1 saglikli olmali ve fonksiyonlarini
iyi yapabilmeli.

5- Farenks, agiz boslugu saglikli ve genis olmali.

6- Farenks, agiz ve ozellikle dil ve yumusak damak kaslar1 hizli ve kontrollii
koordine edilmeli, fazla kasilmalardan uzak olmali. Bu bdlgeler ve ses telleri
uygun miktarda mukus ve tiikriikle kaygan durumda olmali ve epitelyum
tabakayi irrite edecek durumlar olmamalidir (Senocak, 1990).

7- Sintsler saglikli, burun pasaji ve boslugu agik, dis yerlesimi diizgiin olmal
(Belgin,1995).

8- Larenks, kaliteli ses tiretimi i¢cin hem kendi hareketli parcalar1 ile uyumlu ve
tam kapasitede, hem de diger yapilara uygun biiyiikliikte ve saglikta olmali, ses
teli titresimleri normal ve simetrik olmalidir. Saglikli bir ses i¢in genis bir
larenks yapis1 onemsenmelidir.

Bunlarin disinda hormonal ve ruhsal denge bozukluklarmin da sesi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Yigit, 2005).

Insan sesi hem subjektif, hem objektif olarak degerlendirilebilir.

2.3.1.Sesin Objektif Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirme yonteminde sonuglar degerlendirmeyi yapan
kisilere gore farklilik gosterebilir, hatta ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmeler bile birbirinden farkli olabilir. Bu nedenle objektif ses analizleri
gelistirilmigtir. Objektif ses analiz yontemleri de ses kayit sekli, mikrofon tipi,
mikrofon- hasta uzakligi, kayit ortami gibi bir¢ok parametrelere bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Bu kayit sirasinda mikrofonun cinsi, dudaga olan uzaklig1 ve
acist onem tasimaktadir. Ornekleme hizi mutlaka kaydedilmelidir. Belli bir

standardizasyonun saglanmasi i¢in ayni1 harfler ve pasaj kullanilmalidir.

Vokal fonksiyonlarin objektif olarak degerlendirilmesi igin yapilan galigmalar

baslica 6 grupta incelenir (Denizoglu, 2008:6).
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Bunlar:
“Vokal kordlarla ilgili bilgi veren vibratuar fonksiyonlarin dlgiilmesi,

Havay1 etkili bir sekilde serbest birakan glottis, gerekli havayi saglayan akcigerler ve

abdomeni degerlendiren testler,

Vokal frekans, siddet ve durasyon miktarlarinin limitlerini belirleyen fonatuar

fonksiyon Ol¢limleri,

Vokal sinyal inceliklerini belirleyen akustik analizler,
Noromuskiiler inceleme saglayan larengeal EMG,
Psikoakustik degerlendirmelerdir”.

Tanisal degerlendirme icin en sik kullanilabilecek yontem VLS

(Videolarengostroboskopi)’dir.

Ses fonksiyonunun akustik analizi, klinik ve arastirma amaciyla yaygin olarak

MDVP ve Voice Range Profile (VRP-Fonotoram) uygulanmaktadir.

Sesin aerodinamik analizi; fonasyon sirasindaki havanin hacmi, akimi ve
basincindaki degisimlerin dl¢timiinii icerir. KayPENTAX konusma ve ses tiretimi ile
iligkili hava akimi, basing ve digerparametreleri 6l¢mek i¢cin Phonatory Aerodynamic

System’i (PAS) sunmustur.

PAS protokolleri sunlardir:

-Maximum Sustained Phonation (MSP)
-Comfortable Sustained Phonation (CSP)
-Variation Gn Sound Pressure Level (VSPL)
-Vital Kapasite (VC)

-Voicing Efficiency (VE)
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2.3.2.Sesin Subjektif Degerlendirilmesi

Giinliik degerlendirme igerisinde, disfoninin, hastanin giinliikk aktiviteleri ve
yasam kalitesi lizerine psikososyal etkisinin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir.
Disfoninin bir bireye etkisi, profesyonel ve kisisel ses ihtiyaglarina, sesinin kendisini
algilamasindaki yerine ve kisinin hastalikla bas etme becerisine baglidir. Disfoninin
psikososyal etkisini ve tibbi, cerrahi ve davramissal girisimlerin fonksiyonel
etkinligini dogru olarak 6lgmek amaciyla degisik araclar gelistirilmistir. Bunlarin
cogunun temelinde Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 Uluslar aras1 Fonksiyonellik,
Engellilik ve Saglik Simiflamasi veya onceki silirimi olan 1980 Uluslar arasi

Sakatlik, Oziirliiliik ve Handicap Smiflamasi yer alir ( Aronson ve Bless, 2012: 136).

Sesin objektif degerlendirilmesinin yaninda subjektif degerlendirmelerde sesle

ilgili, onemli bilgiler vermektedir. Subjektif olarak yapilabilecek degerlendirmeler:

Psiko-akustik degerlendirme: GRBAS, RBH o6rnek olarak verilebilir (Saridogan,
2007: 32).

Dogan (2004: 36) ve Kandogan’a gore (2005: 16) Voice Handicap Indeks:“Ses
Bozuklugu Skoru (SBS)" anket formu her biri 10 sorudan olusan 3 bdlim
icermektedir. Ilk 10 soru fonksiyonel, ikinci 10 soru fiziksel ve ligiincii 10 soru
duygusal sorunlar1 yansitacak sekilde diizenlenmistir. Ses Bozuklugu Skoru anket
formunda, ses bozuklugu sorunlart yasayan hastalarin giindelik yasantilarindaki
sorunlari, bunlarla karsilasma sikligina gore 0-4 arasinda (0:hig, 1: hemen hemen hig,
2: bazen, 3:hemen hemen her zaman, 4:her zaman) puanlamalarini yapmasi
istenmistir. Ses Bozuklugu Skoru puani 0- 30 ise hastanin sesi nedeniyle belirgin bir
problemi olmadig1 anlasilir. 31- 60 arasinda ise orta derecede bir problem oldugu
distintilir ve genellikle vokal kord nodiilii, polibi veya Kisti bu derecede bir
probleme neden olmaktadir. SBS puan1 61- 120 olan hastalar; vokal kord paralizisi
gibi ileri derecede ses bozuklugu yaratan bir patoloji nedeniyle giinliik hayatlarinda

genellikle ciddi problemler yasayan hastalardir.
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Alternatif bir ara¢c olan Sesle Iliskili Yasam Kalitesi (VRQOL) &lgiitii
(Hogikyan ve Sethuraman, 1999) disfoni ile iligkili yasam kalitesi degisikliklerine

odaklanir ve iki boliimde (sosyal, duygusal ve fiziksel fonksiyon) 10 madde igerir.
Sark1 Sesi Sorunlar1 indeksi: SVHI (Singing Voice Handicap Index)

Voice Handicap Indeks’te oldugu gibi Singing Voice Handicap Indeks’te de
anketin amaci farkli hastaliklar1 birbirinden ayirmak degildir, sadece hastanin kendi

problemini kendisinin degerlendirmesini saglayan bir durum belirleme ¢aligmasidir.

“Subjektif ses degerlendirilmesi foniatri ve logopedi uygulamasinda sik olarak
kullanilmaktadir. Ses bozuklugunun saptanmasinda bircok semptom bulunmasina
karsin deneyimli klinisyenler tarafindan en ¢ok kullanilan ¢ degisken
bulunmaktadir. Bunlardaki sapmalar1 saptamak suretiyle taniya gitmede kolaylik elde
edilmis olunur. Bunlar seste hava kagagi, gerginlik ve kitlesel lezyon etkisi

olmaktadir” (Ogiit, 2002: 122).

“Kisinin meslegine yonelik subjektif degerlendirmeler de yapilmalidir.
Subjektif degerlendirmelerde solunum, glottal kapanis kuvveti, pitch araligi, optimal
pitch ve alisgkanlik pitch, vokal giirliik seviyesi, ses kalitesi, ses olusturma endiiransi,
vokal hipertansiyonun tarafi, kaslarin oral- periferal, motor ve duyu durumlar yer
almalidir.  Solunum  degerlendirmesinde akciger kapasitesi g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir konudur. Subjektif degerlendirmeden sonra sesin

objektif degerlendirilmesi yapilmalidir” ( Aksoy ve Tekin, 2004: 1080).
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2.4 11gili Arastirmalar

Cohen vd., (2007) “Creation and Validation Of The Singing Voice Handicap
Index” isimli makalede, sarki sdyleme problemi olan hastalarda kullanmak igin,
Singing Voice Handicap Index’in gegerlilik ve giivenilirligini yapmay1
amaclamiglardir. Ses bozukluklarinin hastalarin hayatlarini, 6zellikle fiziksel, sosyal,
duygusal ve ekonomik fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi daha Once yapilan
calismalarla da gosterilmistir. Ik anket formu hepsi sarkici olan ve 14 ile 66 yas
arasinda 86 hastaya uygulanmistir. Sarki sdyleme stilleri ve profesyonellik durumlari
kaydedilmistir. ilk anket formunun i¢ tutarlilig1 Cronbach a ile belirlenmistir. Her 81
madde i¢in madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmis, 0,6’dan daha az madde-
toplam tiim korelasyonu olan maddeler anketin dogruluguna katkilar1 az oldugundan
¢ikarilmigtir. Daha diisiik madde-toplam korelasyonu olan, kalan gereksiz maddeler
de cikarilmistir. Index’in gegerligi yapilarak, orijinal 81 maddeden zayif istatistik
gecerligi olanlar elenmis, 36 madde olarak son seklini almistir. Cinsiyet ve sorulara
verilen cevap iligkisi y? istatistigi ile aragtirilmig, kalan maddeler arasinda higbir

soruda cinsiyet ile cevap arasinda iligki bulunmamustir.

Faktorlerin sayisini veya alt 6lgekleri belirlemek i¢in Quartimax ve Varimax
yontemleri ile temel bilesen analizi yapilmistir. Temel bilesen analizi ile tek faktor
tizerinde yiiklenen maddelerin varyansin %51,5’ini agikladigi bulunmustur. Boylece
SVHI tek bir boyut tizerinde 6lglimlenmistir. Normal sarkicilarda ayirt etme becerisi,
test-tekrar test giivenilirligi, i¢ tutarliligt ve yap1 gecerliligi degerlendirilmistir.
Profesyonel ve profesyonel olmayan, klasik, country, rock, koro ve dini repertuarl
112 disfonik ve 129 normal sarkici dahil edilmistir. Disfonik sarkicilarin, normal
sarkicilara gore daha koti SVHI skorlari tespit edilmistir. Test- tekrar test
giivenilirligi yiiksek olup, i¢ tutarliligi Cronbach o 97 dir. SVHI ile sarki sdyleme ses
bozuklugunun kendi oranlamasi arasindaki korelasyon 0.63’tiir. SVHI’ nin sarki
soyleme problemleri ile baglantili, kisinin kendi algiladig1 sorunlar1 degerlendirmek
icin kullanabilecegi gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir. SVHI,
sarkicilarda tedavinin sonuglarin1 degerlendirmede ve degisik tedavi yontemlerinin

etkisini karsilastirmada faydali bir arag olabilir.
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Cohen vd., (2008), “Treatment Responsiveness Of The Singing Voice
Handicap Index” isimli makalede amag hastalarin sarki sesindeki degisikliklerle ilgili
tedaviye daha once onaylanmis SVHI’in cevap verebilirligini incelemektir. 3.
derecede ses kliniginde 30 hasta sarkicinin, konusma sesi ve sarki sdyleme sesinin
baslangigtaki durumuna, 6n tedavi ve tedavi sonrasina bakilmistir. Tedavi oncesinde
hastalar sirasiyla Voice Handicap Index (VHI) ve Singing Voice Handicap Index
(SVHI)’ y1 tamamlamiglardir. Diisiik SVHI skorlar1 olan hastalarin terapi sonrasi ve
baslangic SVHI skorlar1 kiyaslanmistir. Baslangictan tedavi sonrasina kadar olan
SVHI skorlarindaki degisim, baslangigtaki ve tedavi dncesindeki degisimden daha
biiyiiktiir. Voice Handicap Indeksin spearman korelasyonu farki ile Singing Voice
Handicap Indeks’in spearman korelasyonu farki tedavi oncesi ve sonrasinda 0.71
olarak saptanmistir. Hastalarin tedaviden kaynaklanan sarki sesi saglik durumunda

SVHI 6l¢timleri degismistir ve bu degisim diger onaylanmis araglarla baglantilidir.

Cohen vd., (2008), “ Factors Associated with Perception of Singing Voice
Handicap” isimli makale sarki sdyleme ses problemi ile iliskili kisinin kendi
algiladig1 sorunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Bir ses klinigine
muhtemel sekilde sunum yapan sarkicilar degerlendirme ve tedaviden 6nce SVHI y1
tamamlamistir. Demografik bilgiler, sarki soyleme sekli, profesyonel statii,
bulgularin siiresi, tibbi problemler ve tanilar toplanmistir. Tek ve ¢ok varyasyonlu
analizler yapilmistir. 171 sarkict SVHI” y1 tamamlamistir. Bulgularin siiresi, sarki
O0gretmeni ya da amator bir sarkici olmak, yumusak ses teli lezyonlar1 ve norolojik
ses bozukluklar1 yiikselen SVHI puanlariyla iligkilidir. Elli yasin tizerinde ve dini
sarki soyleme, sadece tek yonlii analizlerde yiikselmis SVHI puaninin gostergesidir.
Sarkicilar, daha biiyiik sakatliklarla ilgili belirli faktorleri olan sarki sdyleme
problemleri nedeniyle 6nemli sorunlar deneyimlemislerdir. Hastalarda daha siddetli

miidahaleleri hedeflemek, sonuglar gelistirebilir.

Cohen vd.,(2009), “ Development and Validation Of The Singing Voice
Handicap” isimli makalede sarki sdyleme ses problemi olan hastalarda SVHI olas1
madde analizleri ve kisaltilmis SVHI’ nin olusumu ve gecerliligini yapmay1

amagclamiglardir. iki adet 3. derece ses klinigine sunum yapan hastalar saptanmustir.
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[Ik sunumda 18- 83 yas araliginda 297 disfonik sarkict SVHI’y1 tamamlamistir.
Demografik bilgileri ve tanilar1 tamamlanmistir. SVHI’'nin i¢ tutarlilign Cronbach
aile belirlenmistir. SVHI ‘nin alt Olgeklerini degerlendirmek icin temel bilesen
analizleri yapilmistir. Bireysel sorular toplam korelasyonu bir giivenilirlik analizinde
yaptlmistir. SVHI'nin i¢ gegerliligine en diisiik diizeyde katkida bulunmustur.
Bireysel sorular ayrica iki kutuplu tepki desenleri i¢in degerlendirilmistir. Orijinal 36
soruyu degerlendirmek i¢in klinik bir oy birligi toplantist yapilmistir. Katilimcilar, 3
laringolojist, 2 ses egitimi uzmani ve 3 konusma dili pataloglart her bir soruyu 0’dan
4’e kadar sorularin igerik gecerliligi iizerinde kendi degerlendirmelerini
gostermislerdir ve her bir soru igin ortalama puan eldeedilmistir. Klinik uzlasma
komisyonu tarafindan en tist 16 soru, son SVHI-10 ‘u belirlemek i¢in orijinal SVHI’
nin toplam korelasyonu ile kiyaslanmistir. SVHI-10" un i¢ tutarlilign da ayrica
Cronbach « ile belirlenmistir. Son SVHI-10, yeni gruptan 91 disfonik sarkiciya,
onlar ilk degerlendirmede uygulanmistir. Her madde 0’dan 4’e puanlandi ve toplam
puan, sorularin toplam puanlamasinda en yiiksek sayi, hastanin algilanan biiyiik
sorununu 6zetlemistir. Demografik bilgi, tanilar, sarki sdyleme durumu( profesyonel,
ses egitimcisi, 0grenci, amator sarkici), sdyleme tarzi ( country, koro, klasik, pop,
rock, dini) ve gelir, sarki iligkisi belirlenmistir. Ses problemi olmayan sarkicilar da
SVHI-10’ u tamamlamis, SVHI-10 puanlar1 gruplar arasinda karsilastirilmis, SVHI-
10 ve VHI-10 arasindaki korelasyonlar yapilmigs ve SVHI-10 ‘un test-tekrar test
giivenilirligi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak ses problemi olan sarkicilar normal
sarkicilara gore daha kotii SVHI-10 puanlarina sahiptir. Test-tekrar test giivenilirligi
yiiksektir. SVHI-10’un i¢ tutarhiligi Cronbach o 94’tir ve SVHI-10 ile VHI-10

arasindaki korelasyon 0.7 olarak kabul edilebilir diizeydedir.

Lopez vd., (2010), “ Validation Of The Spanish Version Of The Voice
Handicap Index For Vocal Singing (SVHI)” isimli makalede ispanyolcada SVHI’nin
indeks sonuglarint  sunmayr amaclamislardir.  SVHI  ingilizcedeki  onaylh
versiyonundan Ispanyolcaya cevrilmistir. Anket 29 disfonik sarkici ile 81 saglikl
sarkici tarafindan tamamlanmistir. Test-tekrar test giivenilirligi iyl sonug¢lanmistir.
Cronbach o 0.96. Sorularin toplam koreldsyonuna iliskin bireysel sorularda tiim

orneklerin ytliksek korelasyonlara sahip oldugu bulunmustur. Sarkici tarafindan kendi
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oranladigt ses puaninin siddeti ve toplam SVHI puanlar1 arasinda Onemli
korelasyonlar saptanmistir. (r=0.52, P=.000) Disfonili sarkic1 gruplar1 ve kontrol
grubu arasinda SVHI puanlarinda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Terciime edilmis
SVHI anketinin Ispanyolca versiyonu uygun i¢ tutarhligi ve giivenilirligi ile
onaylanmis bir aractir. SVHI sarkicilarimin saglikli bir niifusta ortalama puant,

maksimum olas1 anket puan1 %20 ile beklenenin {izerindedir.

Barros de Avilla vd., (2010) “ Classical Singing Handicap Index (CSHI) in
Erudite Singers” isimli makalede deneyimli sarkicilarin yasam kalitesinde vokal
sapma etkisinin 0z-degerlendirmesini yapmayr amaclamislardir. Deneyimli
sarkicilarda vokal sikayetlerin varligmin sarki sesi kullaniminda yasam kalitesi
handikap1 olusturup olusturmadigini ve bu handikapin cinsiyet, yas, vokal
smiflandirma ya da sark:i siiresi ile iligskili olup olmadigini dogrulamak icin 59
profesyonel koro sarkicisi tanimlama, vokal smiflandirma, cinsiyet, klasik san
calisma ve Ozveri zamani gibi genel sorular i¢eren bir anketi yanitlamistir. Koro
sarkicilart vokal sikdyetlerin durumuna gore, iki gruba ayrilmistir. Her {i¢ alt dlcekte
sarki sesi lizerinde anormal ses etkisini analiz eden protokol Klasik San Handikap
Endeksini (CSHI), cevaplamislardir; engellilik, ses sorunu ve deger disiikligi
seklinde. Alt dlgeklerin distikligi (6.39) ve engellilik (5.39) tiim sarkicilar igin alt
handikaptan (3.34) daha yiiksek puanlar sunmustur. Ayrica, vokal sikayetin varlig
ve CSHI yiiksek skoru (p> 0.001 tiim alt 6lgeklerinde) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. Sikayetleri olan grupta kadinlarin alt 6lgek geriliginde
erkeklere gore daha yiiksek puanlart vardir. Sikayeti olmayan grupta daha yash
kisilerde ve daha uzun siire sarki sdyleyenlerin CSHI puanlar1 daha diisiiktiir. Sonug
olarak vokal sikayetler ve / veya semptomlar1 olan sarkicilar, sarki sdylemede daha
yiiksek handikap indeksine sahiptir, vokal smiflandirma ile iligskisi olmayan, alt

Olcekler dustikliigi ve engelliligi aci§a vurmustur.

Baracca vd., (2014), « Validation of The Italian Version of The Singing Voice
Handicap Index” isimli makalede sarkicilar, ses engeline 6zellikle duyarli olan belirli
bir popiisyonu olusturur. Bu durum sarki sdylemeyenlerle karsilastirildiginda yasam

kaliteleri iizerinde daha yiiksek bir etkiye sahip olmustur. Ozel bir anket olan SVHI,
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sarkicilarin  yasamlarindaki ses problemlerinin fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomik etkilerini 6lgmeyi amaglayarak olusturulmus ve onaylanmistir. SVHI'nin
Ingilizce versiyonu Italyancaya cevrilmis ve sonra degisim ses uzmanlariyla
tartistlmistir. SVHI® nin italyanca versiyonu 191 erkek, 23 kadm, 214 sarkiciya
uygulanmistir. 117°si sagliklt ve hi¢bir olumsuz ses durumuna sahip degilken, ses
sikayetleri sarkicilarin 97’si tarafindan ifade edilmistir. Tiim hastalarin ses tellerinin
durumlarin1 kesinlestirmek i¢in videolaryngostroboscopy ile foniatrik tedavi altina
alinmigtir. SVHI’nin Italyan versiyonunun i¢ tutarliligi Cronbach o 0.97 dir. Test-
tekrar test giivenilirligi anketin iki farkli degerlendirmesindeki biitiin deneklerden
elde edilen cevaplarin karsilastirilmasiyla elde edilmis; fark anlamli bulunmamustir.
Saglikli sarkicilardaki SVHI skorlari, ses telleri anormalligi olan bir grup hastadan
elde edilenlerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur. SVHI'nin Italyan versiyonu
dogru igsel tutarlilik ve giivenilirlige sahip bir indeks olarak basarili bir sekilde
gecerli kilinmigtir. Bu, sarki sdylemede ses problemleriyle iligkili engellerin bireysel

degerlendirilmesi i¢in uygun bir aragtir.

Lorenz vd., (2013) “ Validierung des Singing Voice Handicap Index in der
deutschen Fassung” isimli makalede ses rahatsizliklarinin diagnostigini standart hale
getirme ¢abalart Avrupa Laringolojist Toplulugu protokoliinde 5 madde olarak
belirlenmistir. Bunlar sesin isitsel olarak degerlendirilmesi,
videolaryngostroboscopy, aerodinamik O6l¢iim, akustik analiz ve hastanin kendi
kendini degerlendirmesidir. Voice Handicap Indeksin konusma sesinde kendi kendini
degerlendirmede 6nemli bir ara¢ oldugunu belirtmistir ancak yiiksek kalitedeki
sarkicilar grubunda kendi kendini degerlendirme araci olarak goriilmemistir. Kendi
kendini degerlendirme sarkicilar igin, sarkici olmayanlara gore daha degerlidir.
Ciinkii ses probleminin ortaya c¢ikmasi onlarda daha biiylik risk tasimaktadir.
Seslerindeki degisime kars1 sarkicilar daha duyarlidir. Bunun i¢indir ki 2007’den beri
Singing Voice Handicap Indeks i¢in 6zel olarak gecerlik ve giivenilirlik ortaya
konmustur. Amerikan Ingilizcesinden Almancaya, KBB doktorlar1, sarkicilar,
foniatrist, san pedagogu ve 1 bayan dil bilimcinin yer aldigi 7 tane birbirinden
bagimsiz uzman tarafindangevirisi yapilmistir. Tekrar anadili Ingilizce olan kisi

tarafindan Amerikan Ingilizcesine ¢evrilmistir ve Alman uzman gruplar gegerliligini
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onaylamistir. Foniatri kliniginden alinan 54 sarkici, hasta grubunda, 130 profesyonel
sarkici, kontrol grubunda ele alinmistir. Sosyal demografik olarak cinsiyet, yas,
mesleki gelir, sarki soyleme tarzi, ses egitimi siiresi, statiisii ve ses kullanma sinir1
bilgileri alinmistir. Hasta grup 35 bayan 19 bay, yaslar1 birbirinden farkli (min.15,
maks.74) disfonili hastadan olusmustur. Calisma 10 aylik siirecte gerceklesmistir.
130 kisilik grubun 74’ bayan, 56’s1 bay opera korosu ve radyo korosu sanatgisidir,
yaslart min. 27, maks.64’tlir. Demografik bilgileri homojendir. Her iki grupta da test
tekrar test yontemi yapilmistir. Hasta gruba ilk olarak klinikte uygulanmistir, ikinci
Ornegiyse 2 giin sonra yapip postayla geri gondermislerdir. Kontrol grup ise koro
calismasindan sonra 1 tane cevaplamis. 2 giin sonra ise ikinci drnegi cevaplamistir.
Bunun nedeni, ilk teste verdikleri cevaplari tekrar hatirlamamalarin1 saglamaktir.
Hasta grup iizerinde, Cohen ve ark. (2007) ile ayni sonuclar elde edilmistir.
Orijinalinde oldugu gibi heterojen bir gruptur ve farkli sarki stili, farkli
profesyonellik derecesi, farkli ses rahatsizliklart ele alinmistir. Kontrol grupta kendi
ses aralig1 hakkinda bilgisi olan, sarki terminolojisini bilen, aktif meslek hayatinda
olan deneklere ihtiyag¢ oldugundan profesyonel opera koristleri ve radyo koristleri
calismaya dahil edilmis ve homojen bir grup olusturulmustur. Cronbach o 0,96
orijinal ¢alismada oldugu gibi yiiksek ¢ikmistir. Caligmada 5 faktorlii ¢6ziim ortaya
cikmustir. Tk faktdr yaridan fazlasim, digerleriyse 2 ve 5 arasim agiklamistir. Bu
durum ayn1 zamanda tek faktorlii ¢6ziim olarak kabul edilmistir. Toplam korelasyon
tek faktorlii ¢oztimmiis gibi yorumlanmistir. Gegerlilikte, SVHI ile kendi kendini
degerlendirme anlamli bir birliktelik gostermistir. Hasta grubunda bu birliktelik
kontrol grubundan belirli sekilde daha yiiksektir. Gegerlilik, bir dis elestiri araci
olarak degil, kendi kendini degerlendirme araci gibi kullanilmistir. Bu zamana kadar
Almanca literatiirde bdyle bir ara¢ olmadigindan gecerligi yapilmis ve ortaya
konmustur. Gegerlilik Cohen ve ark.(2007) Lopez ve ark. (2010) c¢aligmalar ile
benzerlik gostermistir. SVHI ‘nin uygunlugunu 6l¢gmek i¢in ses sorunlar1 yasayan ve
yagsamayan sarkicilar arasindaki farki ortaya koymak i¢in rastgele alinan 6rneklerle t
testi yapilmistir. Bununla hasta ve kontrol grubu indeksleri kiyaslanmistir. Saglikli
sarkicilardan olusan kontrol grubunda yapilan test tekrar test sunu gostermistir;
kontrol grubundaki sarkicilar sosyal popiilerliklerine gore cevap vermistir, denekler

kendi beklentilerine gore cevap vermistir.
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Castelblanco  vd., (2014) “  Singing Voice Handicap and
Videostrobolaryngoscopy in Healthy Professional Singers” adli makalede Singing
Voice Handicap Indeksi incelemede ger¢ek patolojiye karsit kendi algiladigi ses
sagliginin 6l¢iimii olarak saglikli profesyonel sarkicilarda videostrobolaryngoscopy
ile iligkilendirir. Profesyonel sarkicilar arasinda kendi degerlendirmelerinin giiciinii
O0lcmek, SVHI ve acik bir sarki sdyleme ses problemi olmayan sarkicilarin rutin
degerlendirmesi i¢in videostrobolaryngoscopy ile baglamanin faydasi olup
olmadigint belirlemektir. Calismaya 47 sarkict dahil edilmistir. Sarkicilar
videostrobolaryngoscopy sirasinda konusulan ve sarki sdylenen perdeler
iiretmislerdir. Incelemeler ses teli goriiniimiinii ve fonksiyonunu degerlendiren
egitimli 2 laringolojist tarafindan gérmeden oranlandirilmistir. SVHI oranlar ve
videostrobolaryngoscopy de gorillen toplam patolojik bulgular arasindaki
korelasyon, dogrusal gerileme ve bir dizi t testi kullanarak analiz edilmistir. SVHI
puanlart saglikli sarkicilar i¢in beklenildigi gibiydi ancak tiim sarkicilar kendileri
tarafindan saglikli tanimlanmalarina ragmen larengeal bozukluklar goreceli olarak
yaygindi. 2 laringolojist arasinda toplam patolojik bulgularin oranlayicilar arasi
giivenilirligi %71  bulunmustur. Dogrusal gerileme SVHI puanlant ve
videostrobolaryngoscopy bulgular1 arasinda o6nemli herhangi bir korelasyon
bulmamistir. Kendilerini saglikli olarak tanimlayan bu profesyonel sarkicilarda
beklenilen larengeal patolojiden daha fazlasi goriilmiistiir. Bu durum muhtemelen
onlarin sarki sesi veya ses saglig1 algilarinda en az diizeyde etkiyi ifade etmistir. Bu
bulgular, tek basina larengeal goriiniimiin ne tam olarak sesi, ne de profesyonel bir
sarkicinin agik saghigmi tanimlayamadigini gdstermistir. yi ses saghigmi siirdiirmek
karmasiktir ve hatta deneyimli sarkicilar bile patolojinin varligini giivenilir sekilde

degerlendiremeyebilir.

Lee ve Sim (2013) “The Korean Version Of The Singing Voice Handicap
Index” adli makalede SVHI’ y1 Koreceye ¢evirerek K-SVHI anket formu
hazirlamay1 ve bu formun gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmeyi, K-SVHI’y1
kullanarak disfonisi olan Koreli sarkicilarin ses sorunlarina karsi subjektif algir ve
davraniglarint incelemeyi amaglamiglardir. Calismaya 90’1 normal, 40’1 disfonik

toplam 130 sarkici alinmistir. Normal 90 sarkici san 6grencileri, koro iiyeleri ve
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profesyonel sarkicilar olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Yirmi yas ustii, 5 yildan fazla san
egitimi almig, disfonik vokalist tanisi almig 40 eriskin erkek ve kadin g¢alisma
denekleri olarak alinmistir. Disfonik vokalistler disfonileri i¢in tibbi veya cerrahi
tedavi almamiglardir ve herhangi bir mental veya fiziksel bozukluklar1 yoktur. Kirk
disfonik sarkici iginde 13’{inde vokal nodiil, 5’inde vokal kist, 14’{inde kas kasilmasi
(muscle tension) disfonisi, 4’tinde vokal polip, 2’sinde spazmodik disfoni, birinde
reinke 6demi ve birinde larenjit vardir. Yirmi yas {stii, 5 yildan fazla san egitimi
almis, ses bozuklugu tibbi Oykiisii olmayan 90 eriskin normal sarkici deneysel
ornekler olarak secilmistir. Normal sarkicilar herhangi bir ses sorunu
hissetmemislerdi ve ses tedavisi konusunda uzmanlagsmis bir KBB klinigine son 3 ay
icinde basvurmamislardi. Calismada 3 grup denek secilmesinin nedenleri su
sekildedir: Profesyonel sarkicilarin ve koro fiyeleri konusunda yazarlarin
diisiincesine gore bu iki grup da hayatlarini sarki sdylemekle kazanmalarina ragmen
koro iiyeleri ve profesyonel sarkicilarin sarki sdylerken yasadiklart stres farklidir.
San 6grencileri tam zamanl ise sahip degildirler, sarki sdylemekle sadece ek gelir
elde ederler, bu nedenle diger iki gruptan farkli degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmiislerdir. Korece ve Ingilizce bilen 3 KBB uzmani, 3 konusma patalogu, 3 ses
egitimcisi tarafindan gevirisi yapilmistir. Tim katilimcilara 3 ¢esit anket formu,
IHSI, VHI ve K-SVHI uygulanmustir. Bu c¢alismada IHSI’nin ilk sorusu disfonik
vokalistlerin sorunlarinin genel algisin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Anket
formlar1 katilimcilara dagitilmis, skorlama yontemleri kisaca anlatilmis ve formlarin
doldurulmasi saglanmistir. Calismaya katilanlarin yaklasik %10’undan test tekrar
test giivenilirligi igin tekrar anket formu doldurulmalari istenmistir. Dokuz normal
vokalist, 4 disfonik vokaliste (calismaya katilanlarin %10’u) uygulanmis, kisiler
icinde Pearson korelasyon analizi ile bulunan korelasyon derecesi cok yiiksek
bulunmustur (r=.988, p<.01). Cronbach o olarak olgiilen K-SVHI’nin i¢ tutarligi
normal vokalist grupta 0.911 ve disfonik vokalist grupta 0.951 dir. Tiim 36 madde
icin madde-total skor korelasyon degerleri 0.18 ile 0.83 arasinda degismistir. K-
SVHI maddeleri arasinda yiiksek bir i¢ tutarlilik oldugu goriilmiistiir. Test-retest
giivenilirligi  i¢cin yiilksek giliven aralifi (r=.99) hastalarin ses sorunlar
degerlendirirken tutarli olduklarin1 gostermektedir. Normal vokalist grubun skorlari

disfonik olanlara gore anlamli disiiktir. K-SVHI vokal disfonksiyonu olanlarla
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normal olan vokalistleri ayirt edebilmistir. Bu bulgu gecerliligini desteklemistir. K-
SVHI ve IHSI ilk sorusu arasindaki gecerlilik incelendiginde Spearman korelasyonu
yiiksek bulunmustur (disfonik vokalist grupta r=.783, p< .01; normal vokalist grupta
r=.675, p<.0l).

Denizoglu vd., (2016) “Ozgiin San Sesi Handikap Endeksi &lgeginin Tiirkge
versiyonunun gecerlik ve giivenilirligi” adli makalede 6zgiin San Sesi Handikap
Endeksi’nin gecerli ve giivenilir versiyonunu hazirlamay1 amaglamistir. Geri ¢eviri
islemine tabi tutulan 6zgiin San Sesi Handikap Endeksi’nin giivenilirlik ve gecerligi
yetkili bir kurul tarafindan igerik, kapsam ve dil acisindan degerlendirilmistir.
Anketin Tiirkce versiyonu, san sesi sorunu olan ve olmayan iki grup sanci tarafindan
7 ila 10 giin ara ile iki kez yanitlanmig, bu yanitlara gore, giivenilirlik ve gegerlilik
analizleri yapilmistir. Toplam 123 kisinin (64 kadin, 59 erkek; ort. yas 26.2+7.3 yil)
81’inde ses patolojisi bulunmamistir ve 42’sinde ses patolojisi goriilmiistiir. Toplam
Cronbach o katsayis1 0.917 dir. Madde-toplam korelasyonlar1 0.51 ila 0.89 arasinda
saptanmigtir. Maddelerin test-tekrar test korelasyonu agirlikli kappa degerleri 0.82-
0.91 olarak bulunmustur. Yartya boliim yonteminde anketin iki yarisi i¢in Cronbach
a degerleri 0.89 ve 0.84 diir. Normal ve patolojik gruplarin ortalama toplam O6lgek
skoru sirastyla 21.8+18.5 ve 53.6+28.9 dur ve bu iki grup arasinda skorlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). San Sesi Handikap Endeksi’nin
Tiirkce  versiyonunun,  Tirkce  konusan  sancilarin  ses  sorunlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 06l¢ek oldugu

sOylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
3.YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, durum tespitine yonelik tarama modelinde hazirlanmis olup,

kuramsal ¢ergevesi icin literatiir tarama yapilmistir.

Arastirma, genel tarama modelindedir. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida
elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile
evrenin tiimi ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem {izerinde yapilan
tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2008: 79). Bu ¢alismada ana kitlenin biiyiik bir
kismina ulasilmis olup ekonomiklik ve verilerin hizli elde edilmesi igin indeks tercih

edilmistir. Olgme araci olan Singing Voice Handicap Indeks’ten yararlanilmistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma, Tiirkiye’deki 2014-2015 akademik yili 12 konservatuvarda san
anasanat dalinda egitim goren tiim 6grencileri kapsamaktadir. SVHI’nin gegerlilik ve
giivenilirligi icin Tiirk¢e’ye uyarlanmis indeks, Baskent Universitesi, Bilkent
Universitesi, Ankara Universitesi ve Hacettepe Universitesi Konservatuvarlarinda 73
bayan, 44 bay toplam 117 dgrenciye, daha sonra profesyonel ses adaylariin sarki
sesi sorunlarmin belirlenmesi igin diger sekiz konservatuvarda egitim goren 129
bayan, 122 bay18-20, 21-23, 24-26, 26 ve ilizeri yas gruplarindan Ogrencilere

uygulanarak veriler alinmistir.
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Katilimeilarin iiniversite, cinsiyet, simif, yas aralifina gore dagilimi Tablo

3.2.1. de verilmistir.

Tablo 3.2.1. Katthmcilarin Universite, Cinsiyet, Simf, Yas Araligma Gore
Dagilhim

CINSIYET SINIF YAS Topl
UNIVERSITE | Baya 18- | 21- | 24- | 26 %
am
n Bay | Haz. | 1 2 3 4 20 23 26 <

p | Baskent g bl g | 7 3 136 | 9 1] 2| 79
Universitesi
Bilkent

2 | Grversitesi | 5 2 14|11 23 |21]|1]| 7 1.9

g Ak o3 1 go 11| 8 | 4|9 | 1|46 |11|2] 33| 90
Universitesi

g | Hacettepe 10y g7 b1 | 7 | 9 | 16| 5 |15 |18 | 11| 4 | 48 | 130
Universitesi

5 | . Mersin g o 10| 5| 5| 6| 4|5 |10]10]5] 3| 82
Universitesi

g | Cukurova | g 713 3|3l 2la|1|6|4a|a]|15] a1
Universitesi
Dokuz

7 Eyliil 26 | 23| 6 | 8 | 14| 11| 10| 11| 20| 13| 5| 49 | 133
Universitesi
Biilent

8| Ecevit | 15 | 9 | 8 | 2| 7| 2|5 |8 |5 |7 |4| 2] 65
Universitesi

g [ Anmadolu | s b | 2 | 2 |3 |1 |5 | - 14| 5 |4 23] 63
Universitesi

10 | Jstambul gl e b qs g | 15 | 7 | 10 | 13 | 21 | 20 | 10| 64 | 174
Universitesi
Mimar

11| Sinan | 14 |10 ] - 10| 6 | 7| 1|5 ]| 8|9 |2 2] 65
Universitesi

| Seleuk g g 4 s s | 5| 3|7 |5 |7 2] 60
Universitesi

Toplam | 202 | 166 | 65 | 79 | 83 | 86 | 54 | 90 | 124 | 105 | 49 | 368 | 100

% | 54.9 |45.1|17.7 | 215 | 22.6 | 236 | 14.7 | 24.4 | 349 | 286 13?' 100 -

3.3.Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Calismada kisinin ses sorununu kendisinin degerlendirmesini saglayacagi ses
analiz yontemi olan SVHI’'nin Tiik¢e’ye uyarlanan versiyonu Sarki Sesi Sorunlari
Indeksi (SSSI) kullanilmis olup, ¢alismaya katilan 6grencilerin ses sorunu diizeyi,
yas, cinsiyet ve sinif degiskenlerine gore Sarki Sesi Sorunlart Indeksi degerleri

arasindaki farkliliklarin / iligkinin analizi yapilmigtir.

Sarki Sesi Sorunlari Indeksi’nin 6n boliimiinde {iniversite, sinif, yas, cinsiyet

bilgilerinin soruldugu demografik bilgilere yer verilmistir.



39

SSSI, 36 maddeden olusan bir indekstir. Fonksiyonel (F), fiziksel (P) ve
duygusal (E) seklinde her biri F-10, P-10, E-16 maddeden olusan ii¢ alt grubu vardir.
Bu alt gruplar ses sorunlarini tanimlamaktadir. Her bir 6l¢tim 5 puan iizerinden likert
Olgegi ile degerlendirilir. Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nde, ses sorunlari yasayan
profesyonel ses adaylarindan giindelik yasantilarindaki sorunlari, bunlarla karsilasma
sikligina gore 0-4 arasinda (0O=higbir zaman, 1=hemen hemen hi¢bir zaman, 2=bazen,
3=hemen hemen her zaman, 4=her zaman) puanlamalari istenmistir, maksimum
toplam skor 144’tiir. Skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili problem de o kadar
biiyiiktiir. SVHI, Ingilizce disinda baska dillere de g¢evrilmis, bu gevirilerle ilgili
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmigtir. Tirkge versiyonu igin indeksi

gelistiren arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir.

Singing Voice Handicap Index, Voice Handicap Index’ten giivenilir, gegerli ve
daha hassas bir degerlendirme yontemidir (Cohen ve ark., 2008). Ancak 36 soruluk
bu index, oOzellikle tedavi esnasinda defalarca Olciildiigiinde ve diger caligmalarla
birlestirildiginde hastalarin kapasitesini zorlayabilir. Azaltilmis hasta yiikiiyle sarki
sOyleme ses problemiyle baglantili, kendi algilanan engeli degerlendirmek i¢in etkili

bir indekstir (Morsomme vd.,2005).

U¢ KBB uzmani, iki ses egitimcisi, iki opera sanatcis1 ve dort dilbilimci
tarafindan Singing Voice Handicap Index’in Tiirkge uyarlamasi yapilmgtir. ilk
olarak orijinal SVHI ii¢c KBB uzman, iki ses egitimcisi, iki opera sanat¢isi ve bir
dilbilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Bu geviriler bir ingilizce
Ogretmeni ve bir Tirk¢e Ogretmeni tarafindan incelenmis ve ayni dilbilimci
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Baska bir Ingilizce 6gretmeni tarafindan
Tiirkge’ye ¢evirilen indekse, Komisyon tarafindan son hali verilmistir. Yapi
gecerliligi ve giivenilirligi saglanarak, Tiirkiye’deki konservatuvarlarin san ana sanat
dalinda egitim goren profesyonel ses adaylarina ayni agiklamalar yapilarak ve aym
stirelerle aragtirmaci tarafindan uygulanmis ve onlardan elde edilen veriler 15181inda
istatistiki analizler yapilmistir. Veri toplama sekli anket olan tarama kesitsel yontem
olup, veriler tek seferde toplanmistir. Cinsiyet, yas, sif diizeyi degiskenleri

arasindaki farkliliklara bakilmistir. Olgegin giivenilirligi icin dlgegin ve ses
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sorunlarinin giivenilirligi Cronbach a kat sayisi ile belirlenmistir. Sarki sesi sorunlari
diizeyinin frekans dagilimi ve tanimlayict istatistikleri verilmistir. Test puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile test
edilmis, cinsiyete gore puan ortalamalarinin farkli olup olmadigi Mann-Whitney U
testi ile aragtirilmistir. Cinsiyet ile ses sorunlari diizeyi arasinda bir iliski olup
olmadig1 Pearson Chi- square testi ile arastirilmistir. Katilimeilarin ifade ettikleri ses
sorunlar diizeyi ile 6lgekten belirlenen ses sorunlari diizeyi arasindaki uyum Cohen
Kappa istatistigi ile arastirilmistir. Konuskanlik diizeylerine gore 6lgekten elde edilen
puan ortalamalarinmn farkhiligi Bagimsiz Orneklem Medyan Testi kullanilarak
arastirllmistir. Yas gruplarina gore puan ortalamalari arasindaki farkliliklar igin
Bagimsiz Omneklem Medyan Testi kullamilmistir. Farkli olan yas grubunun
belirlenmesi i¢in Wilcoxon Isaretli Sira Sayilari testi yapilmistir. Simf diizeyleri
arasinda puanlar agisindan farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem Medyan Testi

ile test edilmistir.

Profesyonel ses adaylarinin giin i¢indeki konuskanliklarin1 degerlendirmek icin
I’in az konuskan 10’un en ¢ok konuskan oldugu derecelendirilmis seg¢eneklerden

olusan konuskanlik indeksi (talk activeness index) bilgi formundan yararlanilmistir.

Tablo 3.3.1. Sarki Sesi Sorunlar: Indeksi Soru Bazinda Frekans Dagilimlari

SORULAR Hicbir Hemen hemen higbir Hemen hemen
zaman zaman Bazen her zaman Her zaman | Toplam
F1 f 20 17 93 99 139 368
% 5.4 4.6 25.3 26.9 37.8 100
P2 f 47 126 177 13 5 368
% 12.8 34.2 48.1 3.5 14 100
F3 F 125 99 116 21 6 367
% 34.1 27.0 31.6 5.7 1.6 100
P4 f 257 76 30 2 2 367
% 70.0 20.7 8.2 .5 .5 100
5 f 13 46 131 104 74 368
% 3.5 125 35.6 28.3 20.1 100
6 f 123 130 97 11 7 368
% 334 35.3 26.4 3.0 1.9 100
£7 f 224 85 47 9 3 368
% 60.9 23.1 12.8 2.4 .8 100
f 158 78 101 13 18 368
F8 % 42.9 21.2 27.4 3.5 4.9 100
E9 f 254 59 38 10 7 368
% 69.0 16.0 10.3 2.7 1.9 100
P10 f 171 64 98 23 10 366
% 46.7 175 26.8 6.3 2.7 100
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F11 f 144 95 93 20 14 366
% 39.3 26.0 254 55 3.8 100
F12 f 280 49 20 8 11 368
% 76.1 13.3 54 2.2 3.0 100
P13 f 90 105 139 27 7 368
% 245 28.5 37.8 7.3 1.9 100
P14 f 127 99 124 16 2 368
% 345 26.9 33.7 4.3 5 100
E15 f 211 72 48 19 18 368
% 57.3 19.6 13.0 52 4.9 100
F16 f 266 62 26 12 2 368
% 72.3 16.8 7.1 3.3 5 100
P17 f 113 115 113 22 5 368
% 30.7 31.3 30.7 6.0 1.4 100
P18 f 109 100 123 26 8 366
% 29.8 27.3 33.6 7.1 2.2 100
F19 f 87 107 125 32 17 368
% 23.6 29.1 34.0 8.7 4.6 100
P20 f 187 97 65 13 5 367
% 51.0 26.4 17.7 3.5 1.4 100
P21 f 204 92 52 14 5 367
% 55.6 25.1 14.2 3.8 1.4 100
F22 f 227 83 45 12 1 368
% 61.7 22.6 12.2 3.3 3 100
£23 f 207 94 49 9 7 366
% 56.6 25.7 13.4 2.5 1.9 100
E24 f 205 92 57 10 4 368
% 55.7 25.0 155 2.7 1.1 100
E25 f 192 87 70 16 3 368
% 52.2 23.6 19.0 4.3 .8 100
P26 f 202 91 62 10 3 368
% 54.9 24.7 16.8 2.7 .8 100
E27 f 277 63 26 1 1 368
% 75.3 17.1 7.1 3 3 100
E28 f 244 76 36 8 4 368
% 66.3 20.7 9.8 2.2 1.1 100
£29 f 159 113 66 26 4 368
% 43.2 30.7 17.9 7.1 1.1 100
E30 f 147 122 83 14 2 368
% 39.9 33.2 22.6 3.8 5 100
E31 f 184 107 55 13 9 368
% 50.0 29.1 14.9 3.5 2.4 100
E32 f 213 71 55 13 16 368
% 57.9 19.3 14.9 3.5 4.3 100
£33 F 248 70 31 11 8 368
% 67.4 19.0 8.4 3.0 2.2 100
E34 F 289 54 16 4 5 368
% 78.5 14.7 4.3 1.1 1.4 100
E35 F 290 48 19 7 4 368
% 78.8 13.0 5.2 1.9 1.1 100
E36 F 288 54 20 4 2 368
% 78.3 14.7 54 1.1 5 100
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F1 Sarki sdylemek ¢ok ¢aba gerektirir maddesine 6grencilerin % 37.8” i her
zaman, % 5.4’ i hi¢bir zaman cevabini vermistir.

P2 Sesim ¢atlar ve kirilir maddesine 6grencilerin % 48.1° i bazen, % 34.2’ si
hemen hemen higbir zaman, % 1.4’ i her zaman cevabini vermistir.

F3 Sarki soyleyisimden hayal kirikli§ina ugrarim maddesine 6grencilerin %
34.1° i higbir zaman, % 1.6 s1 her zaman cevabini1 vermistir.

P4 Insanlar sarki soyledigim zaman “sesinde ne sorun var” diye sorarlar
maddesine 6grencilerin % 70.0” 1 higbir zaman, % .5’ i hemen hemen her zaman ve
her zaman cevabini vermistir.

F5 Sarki soyleme becerim gilinden giine degisiklik gosterir maddesine
ogrencilerin % 35.6° s1 bazen, % 3.5°1 hi¢cbir zaman cevabini vermistir.

F6 Sarki soylerken sesim biter, tiikkenir maddesine 6grencilerin % 35.3” i
hemen hemen hi¢bir zaman, % 1.9’ u ise her zaman cevabini vermistir.

E7Sarki sesim beni mutsuz eder maddesine dgrencilerin % 60.9° u higbir
zaman, % .8’ i ise her zaman cevabini vermistir.

F8 Sarki séyleme problemlerim, sarki sdyleme cesaretimi kirar maddesine
ogrencilerin % 42.9’ u higbir zaman, % 3.5’ i ise hemen hemen her zaman cevabini
vermistir.

E9 Sarki sdylememden utanirim maddesine &grencilerin % 69.0° 1 higbir
zaman, % 1.9’ u ise her zaman cevabini vermistir.

P10 Tiz sesimi kullanamiyorum maddesine 6grencilerin % 46.7° si higbir
zaman, % 2.7’ si her zaman cevabini vermistir.

F11 Sarki sdyleme sorunlarimdan dolayi, sarki sdylemeden once kaygilanirim
maddesine ogrencilerin % 39.3’ 1 higbir zaman, % 3.8’ i her zaman cevabini
vermistir.

F12 Konusma sesim normal degil maddesine 6grencilerin % 76.1° i higbir
zaman, % 2.2’ si her zaman cevabini vermistir.

P13 Sarki sdyledigim zaman bogazim kurur maddesine 6grencilerin % 37.8’ i
bazen, % 1.9’ u her zaman cevabini1 vermistir.

P14 Bazi sarkilar1 performanslarimdan ¢ikarmak zorunda kaldim maddesine
ogrencilerin% 34.4° i hi¢bir zaman, % 33.7° si bazen, % .5’ i her zaman cevabini

vermistir.
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E15 Sarki sesime glivenmiyorum maddesine Ogrencilerin % 57.3” {ihigbir
zaman, % 4.9’ u her zaman cevabini vermistir.

F16 Sarki sesim asla normal degildir maddesine 6grencilerin% 72.3” i higbir
zaman, % .5’ i her zaman cevabini vermistir.

P17 Sesime istedigim seyi yaptirmakta sorun yasiyorum maddesine
ogrencilerin% 30.7’ sihi¢bir zaman ve bazen, % 1.4’ i her zaman cevabini vermistir.

P18 Sarki sdylerken, ses iiretmek i¢in sesi itmek zorunda kaliyorum maddesine
ogrencilerin % 33.6” s1 bazen, % 2.2’ si her zaman cevabini vermistir.

F19 Sesimdeki nefesliligi kontrol etmede sorun yasiyorum maddesine
ogrencilerin % 34.0° 1 bazen, % 4.6’s1 her zaman cevabini vermistir.

P20 Sesimdeki kisikligi kontrol etmede sorun yasiyorum maddesine
ogrencilerin % 51.0” 1 higbir zaman, % 1.4’ {i her zaman cevabini vermistir.

P21 Yiiksek sesle sarki sdylemede sorun yasityorum maddesine 6grencilerin %
55.6’ s1 higbir zaman, % 1.4’ i her zaman cevabini vermistir.

F22 Sarki soyledigim zaman tonda kalmada zorluk g¢ekiyorum maddesine
ogrencilerin % 61.7” si higbir zaman, % .3’ i her zaman cevabin1 vermistir.

E23 Sarki s6ylememden endise duyarim maddesine 6grencilerin % 56.6” si
higbir zaman, % 1.9’ u her zaman cevabini vermistir.

E24 Sarki sdylemem zorlanir gibi duyulur maddesine 6grencilerin % 55.7° si
higbir zaman, % 1.1’ i her zaman cevabini1 vermistir.

E25 Sarki sOyledikten sonra konugsma sesim kabalasir/boguklasir maddesine
ogrencilerin % 52.2” si highir zaman, % .8’ i her zaman cevabini vermistir.

P26 Ses kalitem tutarsizdir maddesine dgrencilerin % 54.9” u hicbir zaman, %
.8’ 1 her zaman cevabini vermistir.

E27 Sarki sesim dinleyicinin beni duymasini zorlastirir maddesine 6grencilerin
% 75.3” i higbir zaman, % .3’ 1 hemen hemen herzaman ve her zaman cevabin
vermistir.

E28 Sarki sesim kendimi yetersiz hissettirir maddesine 6grencilerin % 66.3 i
higcbir zaman, % 1.1’ i her zaman cevabini vermistir.

E29 Sarki sesim kolayca yorulur maddesine Ogrencilerin % 43.2° si higbir
zaman, % 1.1’ i her zaman cevabin1 vermistir.

E30 Sarki sOyledigim zaman agri, giciklanma ya da kisiima hissederim
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maddesine Ogrencilerin % 39.9° u higbir zaman, % .5’ i her zaman cevabini
vermistir.

E31 Sarki soyledigim zaman ortaya neyin ¢ikacagindan emin degilim
maddesine o6grencilerin % 50.0° 1 higbir zaman, % 2.4’ i her zaman cevabini
vermistir.

E32 Sarki soylemedeki yetersizligimden dolayi, hayatimda bir seylerin eksik
oldugunu hissederim maddesine 6grencilerin % 57.9° u higbir zaman, % 3.5’ i hemen
hemen her zaman cevabini vermistir.

E33 Sarki sdyleme sorularimin bana para kaybettireceginden endiseleniyorum
maddesine o6grencilerin % 67.4° i hicbir zaman, % 2.2 si her zaman cevabini
vermistir.

E34 Sesimden dolayr miizik sahnesinin disinda birakildigimi hissediyorum
maddesine 6grencilerin % 78.5” i higbir zaman, % 1.1” i hemen hemen her zaman
cevabini vermistir.

E35 Sarki sOylemem bana kendimi beceriksiz hissettirir maddesine
ogrencilerin % 78.8’ i hi¢bir zaman, % 1.1’ i her zaman cevabin1 vermistir.

E36 Sarki sdylememden dolay1 performanslarimi, sézlesmelerimi, provalarimi
ya da ¢aligmalarimi iptal etmek zorundayim maddesine 6grencilerin % 78.3” i higbir

zaman, % .5’ 1 her zaman cevabin1 vermistir.

Tablo 3.3.2. SSSI Ek 1 Ses Sorunu Diizeyi Frekans Dagilhimlari

EK Problem Hafif derecede Orta derecede Ciddi 6lgiide Cevap vok | Toplam
1 yok problem problem problem Py P
F 177 145 32 10 4 368
% 48.1 39.4 8.7 2.7 11 100

EK 1 Ses sorununuzun ne kadar ciddi oldugunu diislindiigiiniiz duruma uygun
diisen kelimeleri daire i¢ine aliniz maddesi i¢in dgrencilerin % 48.1°i problem yok,

% 2.7’si ciddi dlglide problem seg¢enegini isaretlemistir.

Tablo 3.3.3. SSSI Ek 2 Konuskanhk Indeksi Frekans Dagilimlar:

EK2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Toplam
F 11 7 22 25 52 56 73 64 24 34 368
% 3.0 1.9 6.0 6.8 141 15.2 19.8 17.4 6.5 9.2 100
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EK 2 1’in az konuskan ve 10’un en ¢ok konuskan oldugu 1-10’luk Slgekte,
kendinizi nasil degerlendirirsiniz? sorusuna 6grencilerin % 19.8” i kendisini 7 puanla

degerlendirirken, % 1.9°u 2 puan olarak degerlendirmistir.

Tablo 3.3.4. Puanlarin Normal Dagilima Uygunluk Tablosu

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Serbestlik P Serbestlik P
Derecesi Derecesi
Fp .079 368 .000 974 368 .000
Pp .078 368 .000 .963 368 .000
Ep 145 368 .000 .861 368 .000
Tp .076 368 .000 .930 368 .000

a. LillieforsSignificanceCorrection

Puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmistir. P<o=0.05

oldugundan puanlar normal dagilim gostermez.
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4. 1. Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin Kaiser- Meyer- Olkin ve Bartlett’s
Uygunluk Testi ve Faktor Bilesenleri Bulgular:

Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin Kaiser- Meyer- Olkin ve Bartlett’s Uygunluk

Testi ve Faktor Bilesenleri Tablo 4. 1. 1. ve Tablo 4. 1. 2. de verilmistir.

Tablo 4. 1. 1.KMO ve Bartlett's Test Faktor Analizi Uygunluk Testi

Kaiser-Meyer-Olkin .941
Ki-Kare 5765.147

Bartlett's Test Serbestlik Derecesi 630
P .000

KMO degerlerine gore faktdr analizi i¢in Orneklem biiyiikligl yeterli

bulunmustur. 0.941 degeri 1’e yakin bir degerdir. Veri matrisinin birim matrise esit

olmadig1 yani sorularin birbiriyle iligkili oldugu, dolayisiyla bir faktér yapisinin

arastirilmas1 gerektigi Bartlett’in kiiresellik testi sonuglarindan goriilmektedir

(P<0.05).

Sekil 1. Yamag¢ Egim Grafigi

Scree Plot
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Sekil 1.” de faktor yapisi grafiginde, egimde fazla degisikligin olmadigi

noktadaki faktor sayisi, 6l¢ekteki faktdr boyutu olarak belirlenebilir.




Tablo 4.1.2. Faktor Bilesenleri Tablosu

Bilesen Ozdegerler Faktor Yiikleri
Toplam | % Varyans | Birikimli % | Toplam | % Varyans Birikimli %

1 12.367 34.352 34.352| 12.367 34.352 34.352
2 1.702 4.727 39.079
3 1.573 4.370 43.449
4 1.376 3.821 47.271
5 1.245 3.459 50.730
6 1.111 3.086 53.816
7 1.037 2.880 56.696
8 972 2.700 59.396
9 .930 2.584 61.980
10 .867 2.408 64.388
11 .819 2.274 66.662
12 .800 2.221 68.883
13 q72 2.143 71.026
14 .758 2.105 73.132
15 .713 1.981 75.113
16 .678 1.883 76.996
17 .632 1.757 78.752
18 .595 1.652 80.404
19 .591 1.642 82.046
20 .560 1.554 83.600
21 .525 1.459 85.060
22 .504 1.399 86.459
23 467 1.299 87.757
24 462 1.282 89.040
25 .438 1.216 90.256
26 .404 1.122 91.378
27 .386 1.073 92.451
28 .379 1.053 93.505
29 .353 .979 94.484
30 .335 931 95.416
31 .320 .889 96.305
32 .306 .849 97.154
33 .289 .803 97.956
34 .267 742 98.698
35 .248 .688 99.386
36 .221 .614 100.000

47
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Olgekteki faktor yapisi faktdr analizi ile belirlenmis olup yukaridaki tabloda
toplam degiskenligin % 34’iiniin tek faktorle aciklanabildigi goriilmektedir.

4.2. Sarka Sesi Sorunlari Indeksi’nin Giivenilirligine Ait Bulgular

Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin Tiirkge’ye uyarlanmis seklinin pilot calisma ve

toplam giivenilirligi Tablo 4.2.1.ve 4.2.2. de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Pilot Calisma Giivenilirligi

Cronbach's N
Alpha

.919 36

Olgegin pilot uygulama giivenilirlik analizleri tiim maddeleri i¢in i¢ gegerlik
yontemi ve Cronbach’s alpha (¢=0.91) ile ger¢eklestirilmistir. Glivenilirlik katsayis1
Olcek igin yeterli seviyede goriilmiistiir (6nerilen minimum diizey 0.70 dir. Nunnally
and Bernstein, 1994). Bu durum 6l¢me isleminde hata diizeyinin olduk¢a diisiik
oldugunu ve toplanan verinin yeterli derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu

sonuglara gore, dl¢ek kendi i¢ gegerliligi ve giivenilirlige sahiptir.

Tablo 4.2.2. Singing Voice Handicap Index’in Tiirk¢e’ye Uyarlanms Seklinin
Giivenilirligi

Cronbach's Alpha | Standartlastirilmis N
Cronbach's Alpha
.940 941 36

Singing Voice Handicap Index’in Tiirkge’ye uyarlanmis seklinin giivenilirligi
Cronbach’s Alpha ( 0=0.94) tiir.
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Tablo 4.2.3. Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin Her Bir Maddesine Verilen

Ortalama | Standart Sapma N
F1 2.87 1.136 368
P2 1.46 811 368
F3 1.14 1.007 368
P4 41 .710 368
F5 2.49 1.057 368
F6 1.05 .943 368
E7 .59 .862 368
F8 1.06 1.134 368
E9 52 .922 368
P10 1.01 1.109 368
F11 1.08 1.095 368
F12 43 .919 368
P13 1.34 .988 368
P14 1.10 .948 368
E15 81 1.148 368
F16 43 .806 368
P17 1.16 .976 368
P18 1.24 1.026 368
F19 1.42 1.082 368
P20 .78 .950 368
P21 .70 941 368
F22 .58 .848 368
E23 67 .930 368
E24 .68 .906 368
E25 .78 .956 368
P26 .70 .900 368
E27 .33 .643 368
E28 51 .842 368
E29 .92 .994 368
E30 .92 .906 368
E31 .79 .985 368
E32 a7 1.101 368
E33 .54 .927 368
E34 .32 731 368
E35 .33 .756 368
E36 31 .674 368
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Tabloda her bir soruya verilen cevaplarin ortalamasi ve standart sapmasi
verilmistir. Buna gére E36 en diisiik ortalamaya (0.31) , F1 en yiiksek ortalamaya
(2.87) sahiptir.

Tablo 4.2.4. Fonksiyonel Ses Sorunlar: Giivenilirligi

Cronbach's Alpha N

.766 10

Fonksiyonel ses sorunlart F1 F3 F5 F6 F8F11 F12 F16 F19 F22 olmak iizere
10 maddeden olusmaktadir.Giivenilirligi Cronbach’s alpha (o = 0.76) dir.

Tablo 4.2.5. Fiziksel Ses Sorunlar:1 Giivenilirligi

Cronbach's Alpha N

.815 10

Fiziksel ses sorunlar1 P2 P4 P10 P13 P14 P17 P18 P20 P21 P26 olmak {izere
10 maddeden olusmaktadir. Giivenilirligi Cronbach’salpha (o = 0.81) dir.

Tablo 4.2.6. Duygusal Ses Sorunlar: Giivenilirligi

Cronbach's Alpha N

.905 16

Duygusal ses sorunlart E7 E9 E15 E23 E24 E25 E27 E28 E29 E30 E31 E32
E33 E34 E35 E36 E15olmak iizere 16 maddeden olusmaktadir.Giivenilirligi
Cronbach’s alpha (o= 0.90) dur.

4.3. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlar1 Diizeyi
Bulgular:

Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlari diizeyi frekans

dagilimi1 Tablo 4.3.1. de verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlari
Diizeyinin Frekans Dagilimi ve Tanimlayici Istatistikleri

Standart
N | Ortalama
Sapma
Problem yok (Tp<36) | 228 | 20.41 0.58
Hafif (37<Tp<72) |130| 48.27 0.87
Toplam puan kategori | Orta (73<Tp<108) 9 88.89 3.69
Ciddi (Tp>108) 1 137.00
Total 368| 32.24

Ses sorununun ne kadar ciddi oldugu sorusuna toplam puana gore problem yok
cevabini veren toplamda 228 kisi, ortalamasi1 20.41+0.58 , hafif derecede problem
belirten 130 kisi, ortalamas1 48.27+0.87 , orta derecede problem belirten 9 Kkisi,

ortalamasi 88.89+3.69 ve ciddi dl¢giide problem yanitini veren 1 kisidir.

4.4 Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarimin Cinsiyete
Gore Bulgulan

Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlarinin cinsiyete gore
Fonksiyonel, Fiziksel, Duygusal ve Toplam puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.4.1. de verilmistir.

Tablo 4.4.1. Sorulara Verilen Cevaplar icin Fonksiyonel puan (Fp), Fiziksel
puan (Pp), Duygusal puan (Ep) ve Toplam puan (Tp) Tanimlayic Istatistikleri

N | Minimum | Maksimum Ortalama Standart | Varyans
Sapma
Ort. Standart Degisim
Hata Katsayist
Fp 368 .00 35.00 | 12.5408 29857 5.72755| 32.805| 0.024
Pp 368 .00 39.00| 9.8967 .30060 576659 | 33.254| 0.030
Ep 368 .00 63.00 [ 9.8071 148288 9.26323| 85.807| 0.049
Tp 368 1.00 137.00 | 32.2446 1.00392 19.25860 | 370.894| 0.031
Valid N 368
(listwise)
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Her bir puan tiirii i¢in tanimlayicr istatistiklere bakildiginda Fonksiyonel puan
ortalamasi 12.54 ve ortalamanin standart hatasi 0.29 bulunmustur. Fiziksel puan
ortalamas1 9.89 ve ortalamanin standart hatasi 0.30 bulunmustur. Duygusal puan
ortalamasi 9.80 ve ortalamanin standart hatasi 0.48 bulunmustur. Toplam puan
ortalamast 32.24 ve ortalamanin standart hatasi 1.00 bulunmustur. Fonksiyonel ses

sorunlar1 puan ortalamasi diger puanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptir.

Puanlarin  degiskenligi degisim katsayis1 kullanilarak homojenlikleri
hesaplanmis ve fonksiyonel puanin diger puanlara gére daha homojenpuan (en diisiik
degisim katsayisina sahip deger) oldugu, duygusal puanin ise en heterojen puan (en

yiiksek degisim katsayisina sahip deger) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4.2. Cinsiyete Gore Puan Ortalamalar1 Mann Whitney U Testi Sonuglari

Puan Ortalamalari
Cinsiyet | N | Min|mak | Ortalama| Standart Ortalama Standart Degisim P
Sapma Hata Katsayist

Bayan | 202 1| 35| 12,7970 5,66243 ,39841 0,442481
Fonksiyonel ,022

Bay 166| 0| 32| 12,2289 5,80768 ,45076 0,474914

Bayan | 202 0| 39| 97871 5,66030 ,39826 0,578343
Fiziksel 413

Bay 166| 0| 30| 10,0301 5,90780 ,45853 0,589007

Bayan | 202 0| 63| 10,5050 9,09445 ,63988 0,865726
Duygusal ,068

Bay 166| 0| 48| 8,9578 9,42232 ,73131 1,051856
Toplam Bayan | 202 1| 137 | 33,0891 18,84770 1,32612 0,569604 205
Puan Bay 166 1|105| 31,2169 19,75550 1,53332 0,632846 |

Cinsiyete gore puan ortalamalart arasinda farklilk olup olmadigi

MannWhitney U testi ile arastirilmistir.

Fonksiyonel ses sorunlar1 puan ortalamalari bayanlar i¢in 12.797 + .398, baylar

igin 12.229 + .451 olarak hesaplanmistir.

Fiziksel ses sorunlari puan ortalamalar1 bayanlar i¢in 9.787+ .398, baylar icin
10.031+ .458 olarak hesaplanmustir.

Duygusal ses sorunlar1 puan ortalamalar1 bayanlar i¢in 10.505+ .639, baylar

i¢cin 8.958+ .73 1olarak hesaplanmustir.
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Fonksiyonel ses sorunlari puan ortalamalar1 agisindan, cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadig1 %5 anlam diizeyinde Mann Whitney U testi ile test edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (P=.022< .05). Bayanlarda
fonksiyonel ses sorunlari baylara oranla daha yiiksektir. Ayrica degisim katsayilarina
gére en homojen puan bayanlarin fonksiyonel puanidir. Diger puan tiirleri igin

cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (P>.05).

Sekil 2. Cinsiyete Gore Puanlarin Kutu Grafigi
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Tablo 4.4.3. SSSI Cinsiyete Gore EK 1 Ses Sorunlar1 Diizeyi Frekans Dagilim

Cinsiyet * Crosstabulation
Ek1 Toplam
Problem | Hafif derecede | Orta derecede Ciddi olgide
yok problem problem problem
Frekans 96 75 24 3 198
Cinsiyet
48.5% 37.9% 12.1% 1.5% 100,0%
Bayan |icinde%
Ek1 icinde% 54.2% 51.7% 75.0% 30.0% 54,4%
o [Toplam % 26.4% 20.6% 6.6% 0.8% 54,4%
Cinsiyet
Frekans 81 70 8 7 166
Cinsiyet
48.8% 42.2% 4.8% 4.2% 100,0%
Bay |icinde%
Ek1 i¢inde % 45.8% 48.3% 25.0% 70.0% 45,6%
Toplam % 22.3% 19.2% 2.2% 1.9% 45,6%
Frekans 177 145 32 10 364
Cinsiyet
48.6% 39.8% 8.8% 2.7% 100.0%
Total iginde %
Ekliginde % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
[Toplam % 48.6% 39.8% 8.8% 2.7% 100.0%

Toplamda 96 bayan, 81 bay problem yok derken, 75 bayan, 70 bay hafif
derecede problem belirtmistir. 24 bayan, 8 bay orta derecede problem olarak
isaretlemis ve 3 bayan 7 bay seslerinde ciddi Ol¢iide problem bildirmislerdir. Bu
iligki bayanlarmn sayilari son diizey hari¢ digerlerinde daha yiiksektir. Bayanlar genel
olarak problem yasadiklarini belirtirken, baylarda problem diizeyi daha diisiiktiir
ancak problem ciddi dl¢lide oldugunda fark edildigi soylenebilir.

Tablo 4.4.4. SSSI Cinsiyete Gore Ek1l Ses Sorunlann Diizeyi Ki-Kare Testi

Tablosu
Serbestlik P
derecesi

PearsonKi-Kare 8.295% 3 .040
LikelihoodRatio 8.646 3 .034
Linear-by-LinearAssociation .078 1 781
N of ValidCases 364

Contingency Coefficient 0.149263 HE
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PearsonKi-Kare degerine gore cinsiyete gore ses sorunlarinin diizeyi arasinda

diistik diizeyde (0.149) bir iligki oldugu goriilmektedir ( P=0.04<0.05).

Tablo 4.4.5. SSSI Ek 1 de Ses Sorunlar Diizeyi Sorusuna Verilen Cevaplar ile

Olcekten Elde Edilen Puanlara Gore Yapilan Simiflandirmalar Arasindaki Uyum

Eklkategori2 Toplam
problem yok yada orta ve ciddi
hafif problem
roblem yok yada hafif 358
P yory 324 34
derecede
tp2kat
orta ve ciddi derecede ) g 10
problem
Toplam 326 42 368

) Tablo 4.4.6. SSSI Ek 1 de Ses Sorunlar Diizeyi Sorusuna Verilen Cevaplar ile
Olcekten Elde Edilen Puanlara Goére Yapilan Smiflandirmalar Icin Cohen Kappa

Uyum Istatistikleri

Asimptotik Std. Hata

Nominal by Nominal Kontenjans Katsayisi

Kappa

.339
.276

368

.081

,000
,000

Ek1 Ses sorununuzun ne kadar ciddi oldugunu diisiindiigiiniiz duruma uygun

diisen kelimeleri daire i¢ine aliniz sorusuna verilen cevaptan elde edilen ses sorunu

problem diizeyi ile 36 maddeden olusan sarki sesi sorunlar1 indeksinden elde edilen

problem diizeyleri iki kategorili olarak problem yok ya da hafif ve orta ve ciddi

problem seklinde degerlendirildiginde her iki degerlendirme arasinda uyum olup

olmadigi Cohen’s Kappa katsayisi ile arastirllmistir. Kappa istatistigi 0.276

hesaplanmis, anlamlilik degeri P=0<0.05 oldugundan orta diizeyde degerlendirmeler

arasinda bir uyum oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.4.7. iki Kategorili Konuskanlik Diizeyine Gore Tamimlayici Istatistikler

Group Statistics

ek2k Ortalama Standart. Sapma | Ortalama Standart
Hata

az konugkan 117 12.3590 5.81683 53777 318
i ¢ok konuskan 251 12.6255 5.69519 .35948

az konuskan 117 9.5641 5.63301 .52077 405
i ¢ok konugkan 251 10.0518 5.83244 .36814

az konugkan 117 9.8718 9.33619 .86313 .699
= ¢ok konuskan 251 9.7769 9.24760 .58370

az konugkan 117 31.7949 19.18537 1.77369 410
TP ¢ok konugkan 251 32.4542 19.32731 1.21993

farklilik yoktur. Ses sorunu ve konuskanlik diizeyi arasinda iligki yoktur.

Ek 2’ de Az konuskan ve en ¢ok konuskan olanlarin puan ortalamalar1 arasinda
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4.5. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarinin
Yasa Gore Bulgulari

Profesyonel ses adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlarinin yasa gore

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5.1. de verilmistir.

Tablo 4.5.1. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarinin

Yasa Gore Tammlayici Istatistikleri

95% Giiven Aralig1
N [Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata | a1 synir | Ust Sy | Minimum | Maksimum | P
18-20 941 11.9043 5.87700 .60617 | 10.7005| 13.1080 1.00 35.00 | 0.005
21-23 118 13.2627 5.13648 47285 | 12.3263 | 14.1992 2.00 27.00
Fp | 24-26 107 | 11.9813 5.93197 57347 | 10.8444| 13.1183 .00 29.00
27 ve iisti | 49| 13.2449 6.21333 .88762 | 11.4602| 15.0296 4.00 32.00
Top lam 368 | 12.5408 5.72755 .29857 | 11.9536| 13.1279 .00 35.00
18-20 94| 9.2447 5.94904 .61360 | 8.0262| 10.4632 .00 39.00 | .582
21-23 118 | 10.6695 5.60533 51601 | 9.6476| 11.6914 .00 25.00
- 24-26 107 | 9.5981 5.69651 .55070 | 8.5063| 10.6900 .00 30.00
27 ve stii| 49| 9.9388 5.91047 .84435| 8.2411| 11.6365 1.00 29.00
Toplam |368| 9.8967 5.76659 .30060 | 9.3056| 10.4879 .00 39.00
18-20 94| 9.7340 9.83211| 1.01411| 7.7202| 11.7479 .00 63.00| .774
21-23 1181 10.5339 9.24378 .85096 | 8.8486| 12.2192 .00 41.00
Ep|24-26 107 | 9.0093 8.64007 .83527 | 7.3533| 10.6653 .00 48.00
27 veusti| 49| 9.9388 9.63805| 1.37686| 7.1704| 12.7071 .00 46.00
Toplam [368| 9.8071 9.26323 48288 | 8.8575| 10.7566 .00 63.00
18-20 941 30.8830| 20.06058 | 2.06909 | 26.7742 | 34.9918 1.00 137.00| .209
21-23 118 34.4661| 18.48015| 1.70124| 31.0969| 37.8353 6.00 90.00
Tp | 24-26 107 | 30.5888 | 18.75611| 1.81322| 26.9939| 34.1837 1.00 105.00
27 veusti | 49| 33.1224| 20.59392| 2.94199| 27.2072| 39.0377 8.00 105.00
Top lam |368| 32.2446| 19.25860 | 1.00392 | 30.2704| 34.2187 1.00 137.00

Yas gruplarina gore puanlar arasinda fonksiyonel ses sorunlar1 puani agisindan

anlamli bir farklilik bulunmustur (P=0,005<0,05).
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Sekil 4.Yas Gruplarina Gore Fonksiyonel Ses Sorunlar1 Puam Histogram
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Sekil 5. Yas Gruplarina Gore Fonksiyonel Ses Sorunlar1 Puam Kutu Grafigi
Independent-Samples Median Test
Grand Median = 12,000
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Total N 368
Median 12,000
Test Statistic 12909
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2 sided test) 005

Sekil 5. Fonksiyonel Ses Sorunlari Puani Kutu Grafigi’nden de gorildiigii
lizere 21-23 yas aras1 grubunun ortalamasi genel ortalamadan anlamli derecede farkli
bulunmustur.
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4.6. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarmmin Simf
Diizeyine Gore Bulgular:

gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.6.1. de verilmistir.

Siif Diizeyine Gére Tamimlayicn Istatistikleri

Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlariin siif diizeyine

Tablo 4.6.1. Profesyonel Ses Adaylarinda Karsilasilan Sarki Sesi Sorunlarinin

N [Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata 2% Gitven Afahgl Minim | Makst P
Alt Sinir Ust Sinir um mum
0 65| 12.3077 6.25481 77581 10.7578 13.8576 .00| 29.00
1 79| 12.2532 6.32348 71145 10.8368 13.6695 1.00| 35.00
2 83| 13.3494 5.30171 .58194 12.1917 14.5071 .00| 26.00
Fp |3 87| 12.3793 5.06755 .54330 11.2993 13.4594 3.00/ 27.00|0.519
4 54| 12.2593 5.87988 .80015 10.6544 13.8642 2.00| 32.00
Top | 368 | 12.5408 5.72755 .29857 11.9536 13.1279 .00 35.00
lam
0 65| 8.6462 5.48416 .68023 7.2872 10.0051 .00| 23.00
1 79| 10.5063 6.69074 75277 9.0077 12.0050 .00| 39.00
2 83| 11.0120 5.57760 .61222 9.7941 12.2300 .00 24.00
Pp (3 87| 9.3563 5.30900 .56918 8.2248 10.4878 .00| 25.00]0.475
4 54| 9.6667 5.40789 .73592 8.1906 11.1427 1.00| 26.00
Top | 368| 9.8967 5.76659 .30060 9.3056 10.4879 .00| 39.00
lam
0 65| 8.3231 8.94097| 1.10899 6.1076 10.5385 .00| 41.00
1 79| 10.7089 11.25252 | 1.26601 8.1884 13.2293 .00| 63.00
2 83| 11.2771 8.68179 .95295 9.3814 13.1728 .00 41.00
Ep |3 87| 9.6092 8.71561 93441 7.7516 11.4667 .00| 35.00]|0.145
4 54| 8.3333 7.86442| 1.07021 6.1868 10.4799 .00| 38.00
Top | 368| 9.8071 9.26323 48288 8.8575 10.7566 .00| 63.00
lam
0 65| 29.2769 19.03985 | 2.36160 24.5591 33.9948 3.00 90.00
1 79| 33.4684 23.10890 | 2.59995 28.2922 38.6445 1.00| 137.00
2 83| 35.6386 17.86847 | 1.96132 31.7369 39.5402 1.00| 87.00
Tp |3 87| 31.3448 17.61199| 1.88820 27.5912 35.0985 7.00| 78.00] 0.095
4 54| 30.2593 17.63165 | 2.39936 25.4467 35.0718 4.00| 96.00
Top | 368| 32.2446 19.25860 | 1.00392 30.2704 34.2187 1.00| 137.00
lam
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Siniflar arasinda her bir puan tiirii agisindan farklilik parametrik olmayan
bagimsiz 6rneklem medyan testi ile test edilmistir. Sinif diizeylerine gore anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Hazirlik sinifi toplamda 65 kisidir fonksiyonel ses sorunlari
puan ortalamalart 12.307 £+ 775 fiziksel ses sorunlari puan ortalamalar1 8,646 £ 680
duygusal ses sorunlari puan ortalamalari 8.323 + 1.108 dir. 1. Simf 79 kisidir,
fonksiyonel ses sorunlar1 puan ortalamalar1 12.253 + .711, fiziksel ses sorunlar1 puan
ortalamalar1 10.506 + .752, duygusal ses sorunlar1 10.708 + 1.266 dir. 2. Smif 83
kisidir, fonksiyonel ses sorunlari puan ortalamalart 13.349 + 581, fiziksel ses
sorunlar1 puan ortalamalar1 11.012 + .612, duygusal ses sorunlar1 puan ortalamalari
11.277 £ .952 dir. 3. Smif 87 kisidir, fonksiyonel ses sorunlari puan ortalamalar
12.379 + .543, fiziksel ses sorunlari puan ortalamalar1 9.356 + .569, duygusal ses
sorunlar1 puan ortalamalar1 9.609 + .934 tiir. 4. Simf 54 kisidir, fonksiyonel ses
sorunlar1 puan ortalamalar1 12.259 + .800, fiziksel ses sorunlari puan ortalamalari

9.666 + .735, duygusal ses sorunlari puan ortalamalar1 8.333 + 1.070 tir.
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BESINCI BOLUM
5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Bu boliimde alt problemlerin siralamasina gore yol izlenmistir. Calismaya 202
bayan, 166 bay olmak {izere 18-20 yas grubundan 94, 21-23 yas grubundan 118, 24-
26 yas grubundan 107, 27 ve iizeri yas grubundan 49 6grenci katilmistir. Hazirlik
smifi 65, 1. stif 79, 2. siuf 83, 3. siif 87, 4. sinif 54 kisiden olugsmus profesyonel

ses adaylardir.

36 maddeden olusan &lgek, orijinalinde (Cohen vd., 2007) oldugu gibi tek
faktorlii kabul edilmistir ve 0-144 arasi puanlanmustir. Indekste ses sorunlari,

literatiirde oldugu gibi fonksiyonel, fiziksel ve duygusal olarak tanimlanmastir.

5.1. Sonuc¢ ve Tartisma

1. Singing Voice Handicap Index’in Tiirk¢e’ye uyarlanmis seklinin gegerliligi

ve giivenilirligi nasildir/ nedir?

Giivenilirlik katsayisi pilot ¢alismadakinden daha yiiksek ve 6lcek i¢in yeterli
seviyede goriilmiistiir. Bu durum 6l¢me isleminde hata diizeyinin oldukca diisiik
oldugunu ve toplanan verinin yeterli derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglara gore, 6lgek kendi i¢ gegerliligi ve giivenilirlige sahiptir (¢=0.94). Calisma,
orijinalinde oldugu gibi tek faktorlii yap: gostermistir. Olgegin fonksiyonel, fiziksel
ve duygusal ses sorunlarina gore giivenilirlikleri sirasiyla 0=0.76 , 0=0.81 ve 0=0.90’
dir.

Bu ¢alismaya benzer olarak Denizoglu vd. (2016) ¢alismasinda san Sesi sorunu
olan ve olmayan toplam 123 kisiden olusan iki grup sanciya 7 ila 10 giin ara ile
Tiik¢e San Ses Handikap Endeksi (T-SSHE) uygulamistir. Grup 1 i¢in 0.91 ve grup 2
icin 0.93 olarak toplam giivenilirlik degeri hesaplanmistir. Bu 6lgegi olusturan
maddelerin tutarli ve homojen bir yap1 olusturdugunu ve yiiksek dlciide giivenilir

oldugunu gostermistir.

Cohen vd. (2007) ¢alismasinda faktorlerin sayisini veya alt 6l¢ekleri belirlemek

icin Quartimax ve Varimax yontemleri ile temel bilesen analizi yapmistir. Temel
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bilesen analizi ile tek faktor ilizerinde yiiklenen maddelerin varyansin %351.5’ini
acikladigr bulunmustur. Boylece SVHI tek bir 6lgek lizerinde 6l¢timlenmistir. Bu
calismaya benzer olarak Lorenz vd. (2013) c¢alismasinda Cronbach «=0.96 orijinal
calismada oldugu gibi yiiksek c¢ikmistir. Caligmada 5 faktorlii ¢oziim ortaya
cikmustir. Ilk faktor yaridan fazlasini, kalanrysa 2 ve 5 arasini agiklamistir. Bu durum
ayni zamanda tek faktorlii ¢oziim olarak kabul edilmistir. Toplam korelasyon tek

faktorlii ¢oziimmiis gibi yorumlanmaistir.
2. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlar1 diizeyi nedir?

Ses sorunlarinin diizeyi 0-144 arasi skora gore belirlenmistir. Toplam puana
gore problem yok cevabini veren profesyonel ses adaylari 228 kisi, ortalamasi
20.41+ 0.58 , hafif derecede problem belirten 130 kisi, ortalamas1 48.27 +£ 0.87 , orta
derecede problem belirten 9 kisi, ortalamasi 88.89 + 3.69 ve ciddi 6lgiide problem
yanitin1 veren 1 kisidir. Profesyonel ses adaylarinin biiyiik ¢ogunlugunun ses sorunu

yasamadigi ortaya ¢ikmigtir.

SSSI Ek1 de, Ses sorununuzun ne kadar ciddi oldugunu diisiindiigliniiz duruma
uygun diisen kelimeleri daire igine aliniz, sorusuna verilen cevaptan elde edilen ses
sorunu problem diizeyi ile 36 maddeden olusan sarki sesi sorunlari indeksinden elde
edilen problem diizeyleri iki kategorili olarak problem yok ya da hafif ve orta ve
ciddi problem seklinde degerlendirildiginde her iki degerlendirme arasinda uyum
olup olmadigi Cohen’s Kappa istatistigi 0.276 hesaplanmig, anlamlilik degeri
P=0<0.05 oldugundan degerlendirmeler arasinda orta diizeyde bir uyum oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

Lopez vd. (2010) ¢alismasinda SVHI” y1 sarki sesi sorunu olan 29 sarkicr ile 81
saglikli sarkicidan olusan kontrol gruba uygulamislardir. Kontrol grubundaki
sarkicilarin seslerini kendi derecelendirmelerinde toplam skor disfonik sarkicilarin
oldugu gruba goére anlamli diizeyde disiiktir (ANOVA, F=55.4, P=.000).
Sarkicilarin kendi seslerine verdikleri puan ile total SVHI skorlar1 arasinda anlaml
korelasyon vardir (r=0.52; P=.000). Disfonisi olan sarkicilarla kontrol grubun SVHI
skorlar1 anlamli olarak farkli bulunmustur. (ANOVA, F=10.9, P<.002).
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Lee ve Sim (2013) calismalarinda sarkicilari koro, san Ogrencileri ve
profesyoneller olarak {i¢ gruba ayirmislardir. Calismaya 90’1 normal, 40’1 disfonik
toplam 130 ses sanatgis1 alinmustir. Ug vokalist grup san dgrencileri, koro iiyeleri ve
profesyonel miizisyenler birbirlerinden anlamli derecede SVHI skoru farklilig:
gostermislerdir. San Ogrencileri koro {lyelerinden ve koro iiyeleri profesyonel
sarkicilardan daha yiiksek skora sahiptirler. San 6grencilerinin profesyonel miizisyen
olma yolunda egitim-6grenme doneminde olduklari, seslerinin heniiz tamamen
oturmadigi (gelismedigi) gibi nedenlerle daha yiliksek skora sahip olduklar
disiiniilmektedir. Koro iiyelerinde ise diger insanlarin sesleri ile uyum iginde sarki
sOylemeye Onem verilmesi nedeniyle arzu edilen sesleri elde etmede zorluk
yasayabilecekleri diisliniilerek profesyonellere gore daha yiliksek skor almis
olabilirler. Son olarak, ¢ogu profesyonel sarkici belli diizeyde sarki sdyleme
yetenegine sahiptir. Kendi sarki sesleri hakkinda daha tatminkardirlar ve seslerinin

yetersiz yonlerini deneyimleri ve ¢aligmalart ile diizeltebilirler.

3. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlari cinsiyete gore

farklilik gostermekte midir?

Profesyonel ses adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlari cinsiyete gore
toplam puan iizerinden anlamli bir farklilik géstermemistir. Fonksiyonel ses sorunlari
bayanlarda baylara oranla anlamli derecede daha yiiksektir. (P=,022<,05) Cinsiyete
gore ses sorunlar1 diizeyi arasinda da anlamli bir iliski ¢ikmistir. Bayanlar genel
olarak ses sorunu belirtirken, baylarda ses sorunu diizeyi daha diisiiktiir ve sorun

ciddi bir diizeye geldiginde farkedildigi sdylenebilir.

Bu caligmaya benzer olarak Doganyigit (2015), yas ortalamasi 21.53 olan 15
bayan 6grenci ile ses egitimi alan kadinlarin menstrual dongii; menstrual, folikiiler ve
premenstrual evrelerinde ses 6zelliklerinin tespit edilmesi amaciyla yaptigi calismada
gorsel degerlendirmelere gore; dalgalanma, hiperemi, chink ve 6dem agilarindan
hafif siddette bulgulara rastlanildigin1 belirtmistir. Ses egitimi alan bayanlar
premenstrual evrede ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses siddetinde bozukluk, ses
araliginin kaybi, ses siniflamasinda degisiklik, sesi 1sitma zamaninda uzama, sarki

sOyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi gibi ses sorunlarini yasadiklarini
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belirtmiglerdir. Ozellikle bayan profesyonel ses kullanicilarinin hormanlardaki
degisikliklerden dolayr menstruasyon oncesi donemde ses kullanma aligkanliklarina

daha fazla dikkat etmesi gerektigi iizerinde durulmustur.

Cohen vd. (2007) caligmalarinda Singing Voice Handicap Index’in
gecerliligini yaparak, orijinal 81 maddeden zayif istatistik gecerligi olanlar1 elemis,
index 36 madde olarak son seklini almistir. Cinsiyet ve sorulara verilen cevap
iliskisi y? istatistigi ile arastirilmis, kalan maddeler arasinda hicbir soruda cinsiyet

ile cevap arasinda iliski bulunmamustir.

4. Profesyonel ses adaylarinda karsilagilan sarki sesi sorunlari yas gruplarina

gore farklilik gostermekte midir?

Yas gruplarina gore fonksiyonel ses sorunlarinda 21-23 yas arasi grubunun
ortalamasi genel ortalamadan anlamli derecede farkli bulunmustur.(P=0.02<0.05)
Ses egitimi siirecinin baslangi¢ asamasinda oldugu, bu alanla ilgili temel prensiplerin
bu yas araliginda heniiz oturmadigi ve fonksiyonel olarak sorunlarin yasanabilecegi

diistiniilmektedir.

Cohen vd. (2007) calismalarinda 18 ile 81 yas arasinda 171 sarkici ile
calismiglardir. Coklu degisken analizi ile yasin SVHI skorlar iizerinde belirleyici
olmamasina ragmen, ses handikapinda 6nemli bir etkisi olabilecegini ve yasl niifusta

ses problemlerinin yiiksek oranda goriilebilecegini belirtmislerdir.

5. Profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlari sinif diizeyine

gore farklilik gostermekte midir?

Smif diizeylerine gére anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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5.2. Oneriler

Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin ses egitimi alan bireylerde, ses sorunlarinin
tespitinde diizenli araliklarla uygulanmasinda, yaninda nitel ¢alisma olarak goriigme
yontemi  kullanilmasinda ve  kliniklerde, ses analiz laboratuvarlarinda

kullanilmasinda fayda goriilmektedir.

Farkli gruplara (saglikli, sagliksiz, profesyonel olan ve olmayan, sark: stilleri)
ait ses sorunlarinin tespitinde Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi’nin kullanilmasiyla daha

anlamli sonuglar elde edilebilir.

Ses egitimcilerinin fonksiyonel ses sorunlarina yonelik olarak bayan
profesyonel ses adaylarinin hormonal durumlarindaki farkliliklar: bilerek ses egitimi

caligmalarini planlamalari ve sesi zorlamadan ¢alisma yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK 1. Singing Voice Handicap Index

BAYLOR INSTITUTE FOR REHABILITATION - FORT WORTH

D. WAYNE TIDWELL VOICE, SPEECH, AND SWALLOWING

DEPARTMENT

1400 EIGHTH AVENUE
FORT WORTH, TEXAS 76104
817-922-2324

SINGING VOICE HANDICAP INDEX

Name: Date: /

Instructions: These are statements that many people have used to describe their

75

voices and the effects of their voices on their lives. Check the response that indicates

how frequently you have the same experience.

(0 = never, 1 = almost never, 2 = sometimes, 3 = almost always, 4 = always)

F1 It takes a lot of effort to sing

P2 My voice cracks and breaks

F3 1 am frustrated by my Singing

P4 People ask "What is wrong with your voice?" when | sing
F5 My ability to sing varies day to day

F6 My voice "gives out" on me while | am singing

E7 My singing voice upsets me

F8 My singing problems make me not want to sing/perform
E9 | am embarrassed by my singing

P10 I am unable to use my "high voice"

F11 I get nervous before | sing because of my singing problems
F12 My speaking voice is not normal

P13 My throat is dry when | sing

P14 I've had to eliminate certain songs from my
singing/performances

E15 I have no confidence in my singing voice

F16 My singing voice is never normal

P17 I have trouble making my voice do what | want it to
P18 I have to "push it" to produce my voice when singing
F19 | have trouble controlling the breathiness in my voice
P20 I have trouble controlling the raspiness in my voice
P21 | have trouble singing loudly

F22 | have difficulty staying on pitch when | sing

E23 | feel anxious about my Singing
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E24 My singing sounds forced

E25 My speaking voice is hoarse after | sing

P26 My voice quality is inconsistent

E27 My singing voice makes it difficult for the audience to hear me
E28 My singing makes me feel handicapped

E29 My singing voice tires easily

E30 I feel pain, tickling, or choking when I sing
E31 I am unsure of what will come out when I sing

E32 | feel something is missing in my life because of my inability
to sing

E33 | am worried my singing problems will cause me to lose
Money

E34 | feel left out of the music scene because of my voice

E35 My singing makes me feel incompetent

E36 | have to cancel performances, singing engagements,
rehearsals, or practices because of my singing

0

Y e e e T T =Y
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[ ==Y
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Please circle the words that match how serious you feel your voice problem is:

No Problem Mild Problem Moderate Problem Severe Problem

On a scale of 1-10, with 1 being least talkative and 10 being most talkative, how

would your rate yourself?
1 2 3456789 10
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EK 2. Sarki Sesi Sorunlar1 Indeksi

UNIVERSITE:
SINIF:
YAS:

CINSIYET:

SARKI SESi SORUNLARI INDEKSI

Bu aciklama; bir¢ok kisinin kendi seslerini ve seslerinin yasamlari iizerindeki

etkilerini tanimlamak i¢in kullandiklart ifadelerdir. Ayni tecriibeyi ne siklikta

yasadiginizi gosteren yaniti isaretleyiniz.

O=hig¢bir zaman

1= hemen hemen hi¢bir zaman
2=bazen

3= hemen hemen her zaman
4=her zaman

F1 Sarki soylemek ¢ok caba gerektirir

P2 Sesim catlar ve kirilir

F3 Sarki sdylememden hayal kirikligina ugrarim

P4 Insanlar, sarki sdyledigim zaman “sesinde ne sorun var” diye
sorarlar

FS5 Sarki sdyleme becerim giinden giine degisiklik gosterir

F6 Sarki sOylerken sesim biter, tiikenir

E7 Sarki sesim beni mutsuz eder

F8 Sarki sdyleme sorunlarim, sarki sdylememi istetmez

E9 Sarki s6ylememden utanirim

P10 “Tiz ses”imi kullanamiyorum

F11 Sarki séyleme sorunlarimdan dolayi, sarki sdylemeden 6nce
kaygilanirim

F12 Konusma sesim normal degil

P13 Sarki sdyledigim zaman bogazim kurur

P14 Bazi sarkilar1 performanlarimdan ¢ikarmak zorunda kaldim
E15 Sark: sesime giivenmiyorum

F16 Sarki sesim asla normal degildir

P17 Sesime istedigim seyi yaptirmakta sorun yastyorum

P18 Sarki soylerken, ses iiretmek i¢in sesi itmek zorunda kaliyorum
F19 Sesimdeki nefesliligi kontrol etmede sorun yasiyorum

P20 Sesimdeki kisikligi kontrol etmede sorun yasiyorum

[N e N el
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P21 Yiiksek sesle sarki soylemede sorun yasiyorum

F22 Sarki sdyledigim zaman tonda kalmada zorluk ¢ekiyorum
E23 Sarki soylememden endise duyarim

E24 Sark1 soylemem zorlanir gibi duyulur

E25 Sarki soyledikten sonra konusma sesim kabalasir/ boguklasir
P26 Ses kalitem tutarsizdir

E27 Sarki sesim dinleyicinin beni duymasini zorlastirir

E28 Sarki sdylemem kendimi yetersiz hissettirir

E29 Sarki sesim kolayca yorulur

E30 Sarki soyledigim zaman agri, giciklanma ya da kisilma
hissederim

E31Sarki sdyledigim zaman ortaya neyin ¢ikacagindan emin 01 23
degilim

E32 Sarki soylemedeki yetersizligimden dolayi, hayatimda bir 012 3 4
seylerin eksik oldugunu hissederim

E33 Sarki sdyleme sorunlarimin bana para kaybettireceginden 01 2 3 4
Endiseleniyorum

E34 Sesimden dolay1 miizik sahnesinin disinda birakildigimi 01 2 3 4
Hissediyorum

E35 Sarki soylemem bana kendimi beceriksiz hissettirir 01 2 3
E36 Sarki soylememden dolay1 performanslarimi, s6zlesmelerimi, 0
provalarimi ya da calismalarimi iptal etmek zorundayim

OO OO O0OO0OO0OO0OOoOOo
PR RPRRPRPRRPRRRER
NN NRNNN
WWWWwwowowawaoww
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Ses sorununuzun ne kadar ciddi oldugunu, diisiindiigliniiz duruma uygun diisen
kelimeleri daire i¢ine aliniz

problem yok hafif derecede problem

orta derecede problem ciddi olgtide problem

1’in az konuskan ve 10’un en ¢ok konuskan oldugu 1-10’luk 6lgekte, kendinizi nasil
degerlendirirsiniz?
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EK 3. Arastirma Goniillii Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Singing Voice Handicap Index’in Tiirkge’ye cevirisi yapilarak, gecerlilik ve glvenilirliginin
yapilmasi ve profesyonel ses adaylarinda karsilasilan sarki sesi sorunlarinin tespit edilmesi
ile profesyonel ses adaylarinin yas, cinsiyet ve sinif degiskenlerine gére SVHI degerleri
arasindaki farkhhklar ve fonksiyonel, fiziksel, duygusal ses sorunlari arasindaki iliski ortaya

konacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz gonilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, Singing Voice Handicap Index-Sarki Sesi
Sorunlari Indeksi’ nin uygulamasiyapilarak sizdenveriler toplanacaktir.

e isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar
dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka
arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazih) izniniz
olmadan baskalariyla paylasiimayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler arastirmaci tarafindan dosyalama yéntemi ile
korunacak ve arastirma bitiminde arsivlienecektir.

e Veri toplama stirecinde/suireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katihminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz galismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Gahsmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan
cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilla katilim formunu okumak ve degerlendirmek Gizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Necmettin Erbakan Universitesi
Ahmet Kelesoglu Egitim Fakuiltesi Glzel Sanatlar Egitimi Bolim{ Muzik Egitimi
A.B.D. nozaydin@konya.edu.tr 05547541368 (mail/tel) yoneltebilirsiniz.
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Arastirmaci Adi: Nilay OZAYDIN

Adres: N.E.U A.K.E.F. Giizel Sanatlar Egitimi Bolimi Miizik Egitimi A.B.D. Meram/
KONYA

is Tel: 03323238220

Cep Tel: 05547541368

imza:

Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul
ediyorum.

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

Katilmci Ad ve Soyadi:
imza:
Tarih:
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EK 4. Singing Voice Handicap Index Tiirkce Uyarlama Izin Yazis1

€ KonuGrubu 3/4 AN N

Kimden: Seth Cohen, Gizle

Kime: nilay 6zaydin

Ynt: Permission Letter for SVHI
Turkish Version
6 Ocak 2015 18:18

You have permission to create a Turkish
version of the SVHI.

Seth M. Cohen, MD, MPH

Associate Professor

Duke Voice Care Center

Duke Otolaryngology of Raleigh
Duke Otolaryngology - Head & Neck
Surgery

919-681-7350 phone
919-668-6036 fax
www.dukevoicecare.org




82

OZGECMIS

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Egitim Bilimleri Enstitiisit Midiirligii

Ad1 Soyadi: Nilay OZAYDIN Imza
Dogum Yeri: Mersin

Dogum Tarihi: 10.11.1985

Medeni Durumu Bekar

Ogrenim Durumu

Derece Okulun Ad1 Program Yer Yil
Ik Ogretim Sabiha Ciftci Ilkdgretim Okulu Mersin | 1997
Orta Ogretim Sabiha Ciftci Ilkdgretim Okulu Mersin | 2000
Lise Nevit Kodalli Anadolu Giizel Miizik | Mersin | 2004

Sanatlar Lisesi

Miizik Konya | 2008

) . ‘ Ogretmenl
Lisans S. U. Egitim Fakiiltesi igi
Yiiksek Lisans Selguk Universitesi/Miizik Miizik | Konya
Egitimi Egitimi 2010
Becerileri
Ilgi Alanlari Ses Egitimi
Is Deneyimi 2008 yilinda Meram Ticaret Borsasi Ilkdgretim

Okulu ve Zafer Dere ilkdgretim Okulu’nda
vekil dgretmenlik yapti. 2010 yilinda Ozel
Ismail Kaya Ilkdgretim Okulu ve Lisesi’nde,




83

2011 yilinda Ozel Odtii Alp Ilkdgretim
Okulu’nda miizik 6gretmenligi yapti. 2012-
2013 egitim 6gretim yilinda Adiyaman
Universitesi Devlet Konservatuvari’nda Ars.
Gor. olarak gorev yapti. Halen Necmettin
Erbakan Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim
Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii
Miizik Egitimi Anabilim Dali’'nda Uzman
olarak gorevini siirdiirmektedir.
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