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Miizik, eglence ve egitim araci olarak kullaniminin yami sira; terapdtik (tedavi edici) ve
psikososyal etkileri ortaya ¢ikarmak i¢in de kullanilmaktadir. Miizik egitiminin en énemli
ogelerinden biri olan ses egitimi ve sarki soyleme aktivitelerinin, astim ve kronik solunum
yolu problemlerinden muzdarip ¢ocuklarda solunum yollarin1 giiglendirmeye, solunum
kontrolii saglayabilmeye ve solunum yolu problemleri ile basa cikabilmeye yardimci
olabilecegi gozlemlenmistir. Bu arastirmada ses egitimi kapsaminda astim ve kronik
solunum yolu problemlerinden etkilenen ¢ocuklar igin egitsel bir model gelistirilmesi
amaglanmigtir. Nitel arastirma yOnteminin benimsendigi bu betimsel ¢alismada, tarama
modeli kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis goriisme formlarindan yararlanmilmistir. Arastirmada veri cesitliligini
saglamak ve farkli bakis agilarini tespit etmek i¢in 7 akademisyen tip doktoru ve 4’i
akademisyen ses egitmeni, diger 4’ii ise ¢ocuk korosu sefi olmak {izere 8 egitmene goriisme
formu uygulanmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan literatiir sonuclar1 ve elde edilen
verilere gore, ses-nefes ve koro ¢alismalarinin, astimdan etkilenen veya kronik solunum yolu
problemi olan ¢ocuklar1 sosyallestirerek yasam kalitelerini artirabilecegi, dogru planlanip
uygulanacak bir programla akciger kapasitelerini artirilabilecegi sonuglarina ulagilmistir.
Ulagilan sonuglar ve katilimci1 goriislerinden hareketle, astim ve kronik solunum yolu
problemlerinden etkilenen ¢ocuklarin faydalanabilecegi nefes egzersizleri, ses ¢alismalari
ve cocuklarin sdylerken eglenebilecekleri kolay sarkilardan olusan bir model gelistirilmistir.
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ABSTRACT

Music is not only being used as an entertainment and educational tool, but also it is being
used for therapeutic (curative) purposes and creating psychosocial impacts as well. Voice
training and singing activities, which are regarded as one of the most significant factors of
musical education, can help children suffering from asthma and respiratory tract problems
to strengthen their respiration, have respiration control and cope with respiratory tract
problems. In this study, we have aimed at developing an educational model for children
being affected with asthma and chronic respiratory tract problems within the scope of voice
training. We have adopted a qualitative method in this descriptive study, and used survey
model. During data collection phase, semi-structured interview forms, developed by the
researcher, were used. In this study, 7 academician medical doctors and 8 trainers, 4
academician voice trainers and 4 conductors in children’s choirs, were interviewed with the
above mentioned form in order to provide variety in the data and find out varying point of
views. As a result of the study, the findings indicated that voice, breathing and choir works
enhanced the life quality of children being affected with asthma and chronic respiratory tract
problems by means of socializing them, and such works could enhance children’s lung
capacity by means of appropriately and well planned programs. In the light of the findings
and views of the participants, we have developed a model consisting of breathing exercises,
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voice practices and easy and entertaining songs that could be used by children suffering from
asthma and chronic respiratory tract problems.

Key Words : Voice Training, Asthma, Chronic Respiratory Problem, Breathing,
Breathing Exercises, Child.
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BOLUM 1

GIRIS

Arastirmanin ilk boliimii olan bu boéliimde problem durumu, arastirmanin amaci, énemi,

arastirmanin sayilti ve sinirliliklarina yer verilmis, dnemli kavramlarin tanimi yapilmistir.

1.1.Problem Durumu

Miizik, eglence ve egitim araci olarak kullaniminin yani sira; terapétik (tedavi edici) ve
psikososyal etkileri ortaya ¢ikarmak i¢in de kullanilmaktadir; baska bir ifadeyle, ciddi ve
kronik hastaliklarda semptomlarin hafifletilmesine yardimeci olmak ve saglikli bireyler ve
hastalar i¢in refah diizeyini ylkseltip, yasam kalitesini artirip gliclendirmek ic¢in
kullanilmaktadir (Sandak, Mazor, Asis, Gilboa & Harel, 2019).

Sagligi ve davranigi etkileyebilecek iyilestirici bir etki olarak miizigi kullanma fikri,
Aristoteles ve Platon'un yazilar kadar eskidir. Giinlimiizde miizik terapisi, mesleki terapi ve
fizik tedaviye benzer sekilde, saglik alaninin koklii bir yardimer pargasidir. Giiniimiizde bu
fikrin uygulanma sekli; fiziksel, psikolojik, biligsel, davranigsal ve sosyal isleyisi diizeltmek

icin miizigi, bir sagaltim araci olarak kullanmaktan olugmaktadir (Degmeci¢, 2005).

Sarki soyleme; diyafragmatik solunum, dogru postiir ve gelismis solunum koordinasyonu
nedeniyle, kronik bir solunum yolu hastalig1 tanis1 almis kisilerde nefes darligini hafifletme
ve yasam Kkalitesini artirma gibi saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip bir
aktivitedir. Ses egitimi ve saglik alaninda yapilmis niteliksel arastirmalar, sarki s6ylemenin
ruh halini iyilestirebilecegini, arkadaslik ve sosyal destek saglayabilecegini, benlik saygisi
ve kendine giiven gelistirmeye yardimci oldugunu, stresi azalttigini, iyi bir durusu
destekledigini ve dikkati kisisel endiselerden uzaklastirabilecegini bildirmektedir

(MacDonald, 2012). Astim ve kronik solunum yolu problemlerinden muzdarip ¢ocuklar i¢in



ses egitimi ve sarki sOyleme aktiviteleri, solunum kaslarini giiclendirmeye, nefes kontroliinii
gelistirmeye ve solunum yolu problemleri ile basa g¢ikabilmeye yardimeci olmaktadir.
Ornegin, kronik solunum yolu hastaliklarmm ileri bir seviyesi olan KOAH'l1 (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi) kisilerde sarki soylemek, aktivitenin keyifli ve diisiik riskli
dogas1 nedeniyle, benzer etkiler gosterme potansiyeline sahiptir ve KOAH'm nefes darligi,
diisiik yasam kalitesi ve yorgunluk gibi rahatsiz edici etkileri tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (Engen 2005). Sarki sdyleme programina katilan bir grup
KOAH'l kisilerin goriisleri bunu desteklemektedir (Morrison, 2013; Skingley, 2014).

Tiim canlilarda oldugu gibi insanoglu i¢in de solunum, varligindan ayr1 diisiiniilemez.
Solunum, yasamin baslangicindan son bulusuna degin gegen her siirede varlikla i¢ igedir;
eksikligi ya da fazlaligi hayat dengesini bozarak yasami tehdit eder, ruhsal ve fiziksel olarak
cesitli saglik problemlerinin olusmasina yol agar. Bunlardan azimsanmayacak derecede
onemlilerinden biri de astimdir. Astim, fizyolojik, patolojik ve klinik karakteristiklerince
aciklanan bir hastaliktir. Ozellikle gece ortaya ¢ikan nefes darlig1, hiriltili nefes ve oksiiriikle
kendini gosterir. Bulgularinda, kalic1 yapisal degisikliklerin de eslik edebildigi kronik
havayolu inflamasyonu ve fizyolojik 6zelliklerinde, ekspiryumda hava akimi kisitlanmast
ile ortaya ¢ikan ataklarla seyreden hava yolu daralmasidir (Tiirk Toraks Dernegi, 2014).
Giintimiizde, her yas grubundan insanin, bu hastaliktan muzdarip olduguna rastlanmaktadir.
Astim hastaliginda tedavinin temel amaci, hastaligin klinik kontroliinii saglamak ve bu
kontrolii siirdiirmektir (GINA, 2019). Bu hastaligin tedavisinde tibbi yontemler esastir,
bununla birlikte, geleneksel ve tamamlayict tedavilerden de yararlanilmaktadir ve bu
yaklagimlarin bir birlesimi seklinde kullanilmaktadir. Bu noktada temel amag, hastalikla
ilgili semptomlar1 azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in semptom kontrolii
stratejilerini hastaya kazandirmaktir (Macédo, Freitas, Chaves, Holloway ve Mendonga,
2014; Tirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016).

Kronik rahatsizliklar1 olan kisiler arasinda geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanimi
yaygindir (McHugh, Aitcheson, Duncan ve Houghton, 2003; Tokem, 2006). Ornegin, Blanc
ve digerleri (2001), tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada astimdan etkilenen kisilerin
%42’sinin geleneksel ve tamamlayici tedavileri birlikte kullandigi belirlenmistir. Astim
tedavisinde kullanilan, lizerinde bilimsel arastirmalar yapilan geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerinden bazilar1 yoga, nefes teknikleri, akupunktur, aromaterapi, besin
destekleri ve bitkisel terapi gibi yontemlerdir (Bahgecioglu Turan, 2019, s.2; Tokem, 2006).

Astim tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden bir digeri de



miizikle tedavi yontemidir (Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016).

Nefes teknikleri, hiperventilasyon ve hiperinflasyonu azaltmak i¢in uygun bir solunum
modelinin kullanimina odaklanir ve bunun sonucunda karbondioksit seviyelerini arttirarak
bronkospazmi azaltmayi, solunum seklini normallestirmeyi ve nefessizligi azaltmayi
amaglar (Macédo ve digerleri, 2014; Bruton 2005; Burgess, 2011). Astim tedavisinde
kullanilan nefesin diizenlenmesi ve kontroliinii iceren yontemlerden en bilinenleri “Buteyko
Yontemi ve “Yoga’dir. Nefes teknikleri arasinda en yaygin kullanilanlardan biri olan
Buteyko Yontemi, 1950°li yillarda Rus Doktor Konstantin Buteyko tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontem fazla solunumu (hiperventilasyonu) diizeltmeye yonelik bir dizi
nefes egzersizi igermektedir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi olarak kabul edilen Buteyko
yontemine yaklasim farkli iilkelerde ve farkli uygulayicilarda bazi ayrintilarda farklilik
gostermesine ragmen, temelde ila¢ kullanimi, beslenme ve genel saglikla ilgili tavsiye ve
egitimle birlikte bir nefes terapisi, gevseme teknikleri ve egzersiz paketinden olusmaktadir
(Bruton ve Lewith, 2005, s.41-46; McHugh ve digerleri, 2003, s. 1-6).

Nefes teknikleri arasinda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri de yoga yontemidir.
Kisilere duygularini, zihnini ve bedenini tamamen kontrol etmesini dgretmeyi amaclayan
yoga yaklasitk 5000 yil 6nce Hindistan’da ortaya c¢ikmis, terapotik etkileri bilimsel
aragtirmalarla belgelenmis bir yontemdir. Yoga esnasinda uygulanan gevseme ve
meditasyon, duruslar ve nefes teknikleri saglikli ve hasta bireylerde geleneksel, tamamlayici
ve koruyucu tedavi olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Yoga uygulamalarinda nefese ¢ok
biiyiik 6nem verilir. Bu uygulamalardaki asil amag; diizenli ve kontrollii solunum yapmaktir
(Manaf, 2013; Bahgecioglu Turan, 2019, s.2, 14-17). Goriildiigi gibi her iki yontemde de
nefes teknikleri 6ne ¢ikmaktadir.

Bu yontemlerdeki onemi kadar nefes teknikleri, ses egitiminde ayri bir yere ve dneme
sahiptir. Tirkiye’de bugiine kadar ses egitiminin astima yardimct bir tedavi yontemi olarak
kullanilmasina rastlanmamissa da, ses egitimi igerisindeki en temel egitim unsuru, ses ve
nefes teknikleridir. Ses egitimi, insan sesi ile yapilan miizik gruplarinda ve bireysel
caligmalarda, ses liretme ve yayma, nefes egzersizleri olarak kullanilmaktadir. Ses egitimi
stirecinde bireye, dogru solunum aligskanliklar ile birlikte, bedensel ve zihinsel hazirlanma
icin gerekli olan rahatlama, gevseme, uyanik olma bilinci kazandirilmasi, ses egitiminin
kapsam1 ve temel ilkeleri arasindadir. Bu temel ilkeler dogrultusunda kazandirilmasi
amaglanan temel davranislarda solunum ve gevseme (bedensel ve zihinsel hazirlanma) ve

sonunda sarki sdyleme becerisi kazandirmak yer almaktadir (Cevik, 1999. s. 64).
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Ses egitimi gibi ¢ok eski ¢aglardan bu yana kullanilmakta olan miizikle tedavi uygulamalari;
kisilerin stres, kaygi, agrilarinin azaltilmasinda ve duygu durumunu diizeltilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Miizige iliskin yapilan ¢alismalarin birgogu miizigin kaygi ve agri
iizerinde olumlu sonuglar yarattigini, kalp hizini, kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum
hizin1 diistirdigiinii, hastanin agr1 algisim1 degistirip, yasam kalitesini ytikselttigini
gostermektedir (Karamizrak, 2014; Covington ve Crosby, 1997; Covington, 2001; White,
2000).

Alan yazinda yapilan ¢alismalar lizerinde “ses egitimi, astim, nefes, nefes teknikleri, kronik
solunum yolu problemi, ¢cocuk™ anahtar kelimeleri verilerek bir tarama yapildiginda; miizik
egitimi (Roslita, Nurhaeni ve Wanda, 2017; Loewy ve digerleri, 2020; Sliwka, 2020),
miizigin alt dallar1 olan enstriiman egitimi (Hénninen, 2014; Eley ve Norman, 2010), ses
(Eley ve Norman, 2010; Wade, 2002; Gick ve Nicol, 2015) ve nefes egitimi (Macédo ve
digerleri, 2014; Das, Sankar ve Kabra, 2019; Lima ve digerleri, 2008; Evaristo ve digerleri,
2014) alanlarinda yapilmis gesitli arastirmalara rastlanmaktadir. Yurt i¢i alan yazina
bakildiginda ise, ses egitiminin astimli ¢ocuklarla yapilmig bir 6rneginin olmadigi
belirlenmistir.

Ses egitimi, mesleki miizik egitiminin temelinde yer almakla birlikte; 6zellikle, genel ve
amator miizik egitiminde de 6nemli bir yere sahiptir. Bireyin bir sarkiyr dogru ve etkili
yorumlama kapasitesi ses egitimi ile dogrudan iligkilidir. Ses egitimi nefes egitiminden ayri
diistiniilemediginden, genel ve amatdr miizik egitiminde de dogru nefes teknikleri ile ses
egitimi yapilmasi kaliteli sesler iiretilmesinde 6nemli role sahiptir. Ses egitimi, bireysel ses
egitimi, san dersleri Ve insan sesi ile yapilan miizik gruplarinda (korolar), ses iiretme/yayma
ve nefes calismalar1 olarak kullanilmaktadir. Bir koro i¢inde bireye, dogru solunum
aliskanligiyla birlikte, bedensel ve zihinsel hazirlanma i¢in gerekli olan rahatlama, gevseme,
uyanik olma bilinci kazandirilmasi, koroda ses egitiminin kapsami ve temel ilkeleri
arasindadir. Bu temel ilkeler dogrultusunda kazandirilmasi amaclanan temel davraniglarda
solunum ve gevseme (bedensel ve zihinsel hazirlanma) yer almaktadir (Cevik, 1999. s. 64).
Ses egitiminde bireye; ses olusumu i¢in gereken enerji solunum organlari ile saglanir. Bu
bakimdan, solunum, ses egitimi 6gelerinde dort temel davranis alanlarindan biridir (Toreyin,
2008, s.90). Bunun yaninda, ses egitimi yardimiyla dogru nefes egitimi verilmesinin,
solunumun diizenlenmesine ve bunun bir getirisi olarak nefes alma problemlerinin
giderilmesine katki saglayabilecegi diisiinilmektedir. Tiirkiye’de yapilmis calismalar

incelendiginde, astim ve kronik bir solunum yolu problemi olan ¢ocuklar igin ses egitiminde
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dogru nefes teknikleri kullanimina yonelik herhangi bir arastirma, bir model 6nerisi, tasarisi
ya da bu konuya iligkin gelistirilmis bir program 6rnegine rastlanmamastir.

Bu ¢alismanin, ses egitiminin astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklarda nefes
egitimindeki yerine iliskin Tiirkiye’de yapilmis ilk calisma olma o6zelligi tasidig
diistiniilmektedir. Bu baglamda mevcut arastirmanin amaci; ses egitimi kapsaminda astim
ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklara yonelik egitsel bir model Onerisi
getirmektir. Aynm1 zamanda ¢alismanin sonuglarinin orgiin egitimde miizik dgretmenleri
tarafindan da kullanilabilecek nefes egzersizleri ve ses egitimini i¢eren bir ¢calisma yontemi
sunmas1 beklenmektedir.

Sonug olarak arastirmanin problem ciimlesi “ses egitimi kapsaminda astim ve kronik
solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in nasil bir ses egitim modeli olusturulabilir?” olarak

belirlenmistir.

1.1.1. Alt Problemler

Arastirma icin olusturulan problem ciimlesi 1s18inda, asagidaki alt problemler

gelistirilmistir.

1. Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar igin
tasarlanacak ses egitimi model 6nerisine iliskin:

a) Ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu seflerinin goriisleri nelerdir?
b) Tip doktoru akademisyenlerin goriisleri nelerdir?

2. Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in
tasarlanacak ses egitim modeli katilimer goriisleri ¢ercevesinde hangi 6zellikleri
gostermelidir?

3. Ses egitmeni akademisyenleri, ¢ocuk korosu sefleri ve tip doktoru akademisyenlerin
gortigleri cercevesinde, ses egitimi kapsaminda astimli ve kronik solunum yolu
problemi olan ¢ocuklar i¢in hazirlanan ses egitimi modelinin kapsami (igeriksel
dokiimii) nasil olmalidir?

4.  Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar igin
tasarlanan ve hazirliklar1 tamamlanan ses egitimi modeline yonelik, ses egitmeni

akademisyenler ve ¢ocuk korosu seflerinin goriisleri nelerdir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, ses egitimi programi yardimi ile astimli ve kronik solunum yolu problemi
yasayan ¢ocuklarin nefeslerini diizenlemek icin bireysel ses egitiminde, toplu ses egitiminde
ve cocuk korolarinda bu cocuklara yonelik kullanilabilecek bir ses egitimi modelinin
gelistirilmesi amacglanmigtir. Ses egitimi tekniklerini iceren bu model, astim ve kronik
solunum yolu problemi olan ¢ocuklarin nefes alma, solunum teknikleri ve solunumla ilgili
becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Gelistirilecek modelin astimli ve nefes problemi

yasayan ¢ocuklara, 6zellikle orgiin egitim siireclerinde katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢aligmanin, astim tanili ve kronik solunum yolu problemi olan ve nefes problemi yasayan
cocuklara nefes egzersizleri, miizik egitiminin bir alani olan ses egitimi kapsaminda
uygulandiginda, ¢ocuklarin, bu nefes egzersizlerini eglenerek ve daha kolay 6grenmelerine
katk1 saglamasi bakimindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada incelenen boyutu ile Ses egitiminin, astim ve kronik solunum yolu
problemleri olan ¢ocuklarda kullaniminin, bu ¢ocuklarin saglikli ve etkili bir sekilde iletisim
kurabilmelerine, sosyal becerilerini  gelistirmelerine ve gilinlik yasantilarini
kolaylastirmalarina yardimei olabilecegi diistiniilmektedir.

Astim tanili ¢ocuklarda ve yetiskinlerde nefes egzersiz ¢aligmalar1 kullanilmakla birlikte;
astim tanili ¢ocuklarda bu egzersizlerin ses egitimi yoluyla dgretilmesi iizerine daha dnce
Tiirkiye’de yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi sebebiyle bu ¢alismanin, ilk
olmas1 yoniinden 6nem arz ettigi diisliniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ses egitimi modelinin; astimdan etkilenen ve kronik
solunum yolu probleminden muzdarip ¢ocuklarin rahatsizliklarina 6zgii ihtiyaglarina cevap
verebilecegi, akranlari ile ayni sartlarda sarki soylemelerine ve miizik yapmalarina olanak
saglayacagi, ihtiyag duyuldugunda oOrgiin egitimde miizik Ogretmenleri tarafindan
kullanilabilecegi, bu yoniiyle, orglin miizik egitimine dogrudan veya dolayl olarak katki

saglayabilecegi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma,



e Kullanilan yontem ve 6l¢gme araglar ile

e Ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu sefleri goriisleri, ¢cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 anabilim dali ¢ocuk alerji bilim dali, ¢ocuk g6giis bilim dali akademisyen
tip doktorlarinin gorisleri ile

e Akademisyen katilimcilarin (Ses egitmenleri ve ¢cocuk korosu sefleri) hazirlanan ses
egitimi modeline iliskin degerlendirme goriisleri ile

e (9-17 yas grubu hafif ve orta diizeyde astim ve kronik bir solunum yolu problemi

olan ¢ocuklara yonelik bir model ile sinirhidir.

1.5.Arastirmanin Sayiltilar
Bu arastirmada;

e Goriis ve fikirlerine bagvurulan ses egitmeni akademisyenler, cocuk korosu sefleri
ve akademisyen tip doktorlarinin arastirma konusuna iliskin yeterli bilgi birikimine
ve deneyimine sahip oldugu,

e Arastirmada yararlanilan kaynaklarin verileri destekler nitelikte oldugu,

e Arastirmada ulasilan verilerin gecerlik-giivenirlik diizeylerinin yliksek oldugu, temel

sayiltilarindan hareket edilmistir.

1.6. Tanimlar

Diyafram: Karin ve gogiis boslugunu birbirinden ayiran, kasilma-gevseme yoluyla
solunumu saglayan solunum kasi (Ikesus, 1965).

Ekspiryum: Akcigerlerdeki havanin digar1 atilmasi olayidir ve pasif bir siire¢ olarak
gerceklesir, (Cevik,1999).

Fonasyon: Ses tiretimi (Sabar, 2013).

Informel Egitim: Orgiin ve yaygin egitim disinda, bireyin yasam boyu siiren bilgi, beceri ve
yetkinlik kazanimi sargin egitim (TDK Giincel Tiirkge Sozliik, https://sozluk.gov.tr/
10.07.2023).

Konson: Sessiz harf (b, ¢, ¢, d, f, g,...vb.) (Sabar, 2013).

Postiir: Viicut durusu.

Register: Ardisik vokal frekanslarin bir dizisi veya aralig1. Bir enstriiman veya insan sesinde

en kalin ve en ince ses arasindaki genislik, ses perdesi (Hollien, 1972).
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Ses Kalitesi: Bir sesin bilinen en iyi dzelliklerini biinyesinde (tin1 ve renginde) bulundurma
Solunum Aygiti: Organizmada solunumu saglayan organlarin tiimii (Cevik, 1999).
Vokal: 1. Olusumlar1 esnasinda ses gecidinde herhangi bir takintiya ugramadan g¢ikan
seslerdir.

2. Sesli harf (a, e, 1,1, 0, 6, u, i ) (Ikesus, 1965).



BOLUM 2

KURAMSAL BIiLGILER

2.1. Miizik ve Miizik Egitimi

Miizik en eski ¢aglardan bu yana insanoglunun yasantisinda varligini devam ettiren
olgulardan biridir. Kiiltiirden kiiltlire, cagdan ¢aga, kisiden kisiye farklilik gostermis olsa
bile miizik ile insanin etkilesimi siirekli devam etmistir. Insan1 kusatan ses cevresi icinde,
diger seslerden bambagka 6zellikler tasiyan miizik, bir bakima estetik temele dayali belirli
ses birlesimleri olarak algilanmaktadir. Gerek kaynak gerek olusum ve gerekse islev
bakimindan miizik dis1 seslerden ¢ok farklidir (Ugan, 2005, s. 11).

Insana tiim sanatlardan daha biiyiik bir kolaylikla ulasan miizik, matematiksel bir mantik,
disiplin, zamani kullanma, susma, diyalog kurma, hareket etme ve iliskiler sanatidir. insan
diistincesinin tiriinii oldugu kadar duygusal bir desarj liriinii de olan miizik, yaratildig diinya
gorlisliyle, yani, insan yasamiyla ve toplumla, diger tiim sanatlar gibi sikica baghidir. Miizik
yoluyla bir yandan gilinlik yasamin istiine ¢ikip giic kazanirken, bir yandan da birlikte
yasamin tim kurallarini 6grenmek miimkiindiir (Selanik, 1996, s.2). Miizigin insan
yasaminda ¢esitli islevleri vardir; bunlardan biri de egitimsel islevidir.

Miizik egitimi temelde bir davranis degistirme siirecidir. Bu siirecte miizik egitimi alan
bireylerin miiziksel yasantilar1 temel alinarak belirli amaglar dogrultusunda planli diizenli ve
yontemli bir yol izlenir ve bu sayede belirli miiziksel hedeflere erisilir. Miizik egitimiyle
birey ile miiziksel veya miiziksel olmayan ¢evresi arasinda etkilesimin daha saglikli, diizenli
ve daha etkili olmas1 beklenir (Ucan, 2005, s.14). Miizik egitiminin en temel alanlarindan
biri de ses egitimidir.

Miizik egitimi siirecinde miizik dersinin sevdirilmesi ve Ogrencinin miizik zevkini
gelistirmede ¢ocuk begenisine, psikolojisine ve diizeyine uygun sarkilarin 6gretimi ¢ok

onemli bir yer tutmaktadir (Ekici, 2011, s.174). Cocuklarin miizik becerisinin dogru bir
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sekilde ortaya cikarilmasi, miizik egitiminin iyi planlanmasi, ulagilan hedeflerden yola
cikarak saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in Onemlidir (Ugan, 2005.s.16). Bunun
saglanabilmesi, kiginin miizik becerisi kazanabilmesi ve gelistirebilmesi igin yol gosterecek
olan iyi bir egitimciyi gerektirmektedir (Sabar, 2013, s.33). Ogretmen, dogru ve tutarl bir
miizik anlayigina sahipse ancak o zaman miizigi dogru algilama-yapma-yaratma-kullanma
egitimi verebilir; 6grencinin miiziksel becerilerini olmasi gereken hale getirebilir ve
gelistirebilir. (Ugan, 2005.s.17). Calismalarda, psikolojik uyusma gergevesinde egitimci-
ogrenci iliskisi ¢ok onemlidir; bu iligki saglikli olmazsa ¢alismalar stresli gecer, stresle

gerilen kaslara gereken uygulamay1 yaptirmak ise ¢ok zordur (Sabar, 2013, s.33).

2.1.1. insan Sesi

Ses, kulagin duyabildigi titresimler olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2014).
Zeren (1997)’e gore, kulagin nesnelerin titresimlerini algilamasi ve beyine iletmesi uyarici
etki saglayan fiziksel bir olaydir. Sesin meydana gelebilmesi igin bu etkiyi yaratan bir
kaynak ve uyarici etkinin kulaga kadar gelmesini saglayan ortam ve etkiyi saglayacak
kulagin bulunmasi1 gerekli ve Onemlidir. Bunlardan birinin olmamasi durumunda ses
olusmaz. Ses bir kaynagin titresmesinden dogar. Insan sesi ise inspirasyon aninda
akcigerlere alman havanin disar1 ¢ikarken ses tellerini titrestirmesiyle olusur. Sesin
iretilmesi i¢in akcigerlerin hava ile doldurulmasi, bu havanin nefes borusu (trakea) araciligi
ile ses tellerine ulagtirilmasi; ses telleri, dil, ag1z ve dudaklar yardimiyla sekillendirildikten
sonra, atmosfer vasitasi ile dinleyenin kulagina ulastiriimas1 gerekir.

Bireylerin yasaminda sesin, konugsmak ve miizik yapmak gibi iki 6nemli yeri vardir. Miizik
yapmaya yarayan araglarin tek basina olusturamadigi ¢esitli renklerin tiimiinii igeren insan
sesi, dilden aldig1 giicle etkinligini bir kat daha artirmis, kendine 0zgli teknik ve
yontemleriyle diger miizik yapmaya yarayan araglarin yaninda yerini almistir (Egiiz, 1999).
Dogal olusu ve insanin organlarinda dogustan getirdigi yaratici olanaklar1 icermesinden
otiirti, seslendirme sanatinin en kullanisli ve en etkili araci olarak en degerlisidir.

Ses; hava basinci saglayan, ses lireten ve sesi yansitarak diizenleyen organlarin birbirini
tamamlayan islevleri sonucunda olusur. Sesin ¢ikmasi i¢in gerekli hava basincini saglayan
organlar; soluk borusu, gogiis kafesi, diyafram ve karin kaslaridir. Sesi iireten organ girtlaktir
(larenks) ve sese miiziksel nitelik kazandiran organlar gogiis ve kafa yansiticilaridir

(rezonatorler) (Say, 2001, s.167-168). Yapilart bakimindan bir miizik aleti ile
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karsilastirildiginda, insan ses sistemine en uygun calgi aleti orgdur. Org, borusunda ince
metalin titresimiyle ses elde edilir. Altta hava akimini saglayan koriikler ve iist kisimda ses
yansitict kisim boru bulunur. insan sesinde de ses iiretme aygit1 olarak titresimi saglayan ses
telleri, bunun altindan hava veren cigerler ve buradan ses tellerine giden bir boru, {ist tarafta
ise agiz, burun ve girtlagin tist boliimii gibi ses yansitici bir bosluk bulunur (Birol, 1999).

Kisinin duygusal diinyasini en kolay ele veren, bu yolla kisiye en kolay ihanet eden bir etken
olarak ses, kisinin kendini disa vurumunu saglayan en énemli aractir. Uziintii, nese, korku,
seving, saskinlik, kizginlik gibi kisinin ruh halini yansitan duygular sesten kolayca
anlasilabildigi gibi yine bu duygular ses yolu ile kolayca aktarilabilir. Gilinlimiizde psikolojik
etkenlerin ses ve beden {lizerinde yarattig1 etkiler tartismasiz sekilde kabul edilmektedir.
Fakat bunlarin nasil ger¢eklestigi konusu karigiktir. Yapilan arastirmalarda her duygu igin

ayr1 bir akustik parametre heniiz bulunamamistir (Omiir, 2004).

2.1.1.1. Cocuklarda Ses Gelisimi

Cocuklarin ses genisligi ve alan1 genellikle dardan genise; 6 yasina kadar ¢ogunlukla
asagiya, 6 yasindan itibaren ise asag1 ve yukar1 dogru olmak iizere her iki yone genisleyen
bir gelisim periyodu gostermektedir (Ucan, 2005.s.22). 09-11-12 yas, bu yas grubundaki
kiz/erkek cocuklarmin ses organlari ve ses kapasitelerinin daha gelistigi ve genisledigi
donemdir. 4’lincli sinifta (rei-re2) arasindaki sesler soyletilmeli, 5’inci smifta buna (doi)
eklenerek, (doi-rez) ses sinir1 olarak saptanmalidir. Bu ses sinir1, o siniftaki ¢ocuklarin
seslerine zarar vermeyecek bir ses araligidir. Bu smiflardaki ¢ocuklarda ses araligi daha
genis cocuklar da olabilmektedir fakat yine de bahsi gecen ses araligi agilmamalidir. Ancak
bu smiflarda coksesli sarkilar soyletilirken ses araligt daha genis olan c¢ocuklara
soylettirilebilir. Bu sinir ise (sii-mi2)’yi agmamalidir (Egiiz, 1999. s.117). (Baz1 miizikgiler
doi, rei-rez2, miz olarak kullanmis olsalar da aslinda bahsi gegen notalar: dos, res-res, mis
sesleridir). Bazen hizli, bazen yavas bir akis gosteren bu gelisme, 12-13 yaslarinda ilk en
yiiksek seviyesine ulagir. Fakat ses alan1 genisligi ve gelisim seyri, yasa gore degismekte ve
cocuktan ¢ocuga farklilik gostermektedir. Cocugun ses genisligi ve gelisim ¢izgisi, iginde
yasadigi dogal, toplumsal ve kiiltiirel ortama gore degismektedir (Ugan, 2005.s.23).

Kiz ve erkek c¢ocuklarda seslerdeki farkliliklar ergenlik Oncesi ve sonrasi degisiklik
gostermektedir. Ergenlik sonrasi vocal cordlardaki (ses teli) uzama erkek ¢ocuklarda 1 cm’yi

buldugu i¢in ergenlik sonrasi, dnceye gore ¢ok farklidir. Kizlarda ise vocal cord uzamasi 34
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mm’yi gegcmez. Bunun sonucunda erkek ¢ocuklarda ses bir oktav kadar peslesirken, bu oran
kiz cocuklarinda yalmzca 1/3 oktav kadardir (Kartal, 2013. s. 62). Insanin en énemli iletisim
ve miizikal ifade araci kendi sesidir; miizik egitiminde hedeflere uygun olarak 6grencide
davranis degisikligi olusturma siirecinde 6gretmen de dahil olmak iizere en ¢ok kullanilan
aragtir. Sesin dogal hali korunarak ve dogru aligkanliklar kazanilarak kullanilmasi ancak

kiiciik yaslarda baglayan ses egitimiyle miimkiindiir (Ekici, 2011, s.168).

2.1.2. Ses Egitimi

Miizik egitimi igerisinde ses egitimi onemli bir yer tutmaktadir ve ses sagligi, her yastaki
birey i¢in biiyiik 6nem tasir. Solistler i¢in uygun repertuarin se¢ilmesi, koro iiyeleri arasinda
uyum ve ses biitlinliigiiniin saglanmasi, sarki sdyleyen gengler ve ¢ocuklar icin yasa uygun
egzersizler gelistirilmesi veya yetiskin ya da uzun siireli ilag kullananlarin sesleri tizerindeki
ila¢ yan etkilerinin yonetilmesi, ses sagliginin en uygun duruma getirilmesi ve korunmasi
ses egitimi alan bireyler i¢in gerekli kosullar1 yaratir. O halde, ses egitimi, bireylere kendi
yasantilar1 yoluyla amagcli olarak seslerini dogru, giizel ve etkili kullanabilmeleri i¢in gerekli
davraniglar1 6gretme ve kazandirma siirecidir (Cevik, 1999, s. 64). Ses egitimi ile; diizenli
bir solunum desteginde girtlak basinci ayarlanarak ses, anatomik o6zelliklerine uygun
tonlarda kullanilir, artikiilasyon, sarki sdyleme ve konugsma dil 6zelliklerine uygun bir
sekilde sesin tiretimi ve kullanimi elverigli olarak yapilir ve dogal ses olusumu saglanir”
(Toreyin, 2008, s. 103).

Ses egitimi temel ilke ve amaglar1 Cevik (2006, s. 650) tarafindan su sekilde siralanmustir:

v’ Bireylere dogru solunum aligkanlhigi, zihinsel ve bedensel hazirlanmada
gereken esneklik ve farkindalik kazandirilir,

v’ Ses, bolge olarak dogru yerde iiretilir, uygun rezonans bélgelerinde biiytiltiiliip
zenginlestirilerek nitelik kazanir,

v" Konusma esnasinda agik anlagilirhii gelistirme ve sarki soylemede uygun
telaffuz, tonlama ve vurgulama becerisi kazandirilir,

v' Miizikal duyarlilik gelistirilerek etkili bir bigimde seslendirme becerisi
kazandirilir,

v' Ses lretiminde islevsel olan organlarin taninmasi ve bu organlar arasindaki
koordinasyonun kavranmasi saglanir,

v' Ses saglhiginin korunabilmesi igin gerekli olan biling kazandirilir.

Tiim bu ayrintili amaglarin tiimevarimi iki ana amag icindir; Sarki sdyleme ve konusma.
Birincisi konugmak istenen dilin dogru tonlama, dogru vurgularla fonasyon, artikiilasyon ve
diksiyon 6zelliklerine uygun bir sekilde konusabilmeyi saglamaktir. ikincisi ise; sdylenilen

sarki dili ne ise, o dile uygun tonlama, vurgu ve niians 6zellikleri ile birlikte artikiilasyon,
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diksiyon ve fonasyon ozelliklerine uygun bir sekilde sarkilar seslendirebilmektir.

Insan sesi, konusma ve anlasma icin dogustan var olan temel bir ihtiyactir. Etkili ve
inandiric1 bir konusma igin ilk sart iyi kullanilabilen, iyi egitilmis bir sestir. Etkili bir
konusma, giizel bir ifade yetenegi ve iyi egitilmis bir ses gerektirir. Konusmanin yasaminda
onemli bir paya sahip oldugu kisiler ve hayatin1 konusarak idame ettirenler, ileride ses
kaybina ugramamak i¢in ses egitimi ve sesin korunmasi yoniinde egitim almalidir. Aksi
takdirde, sesini duyurmak ve meslegini gerektigi sekilde yapabilmek i¢in seslerini zorlayip,
cok erken yaslarda ciddi ses problemleri ile karsilasilabilmekte ve hatta ses tamamen
kaybedilebilmektedir. Ses egitimi ve sesin korunmasi ile bu ses yetersizlikleri ve ses
problemleri diizeltilebilmektedir (Kartal, 2013).

Dogru ve etkili bir ses egitimi i¢in solunum ve solunum kaslarindan yararlanilir. Asagida bu

iki unsura yonelik kisa bir agiklamaya yer verilmistir.

2.2. Solunum (insprasyon ve Ekspirasyon)

Inspirasyon, solunum merkezinden ¢ikan impulslarin, inspiratuvar solunum kaslar1 ve
diyafram1 uyarmasiyla baglar. Toraksin c¢esitli yonlerde capinin artmasi sonucunda
intraplevral basing daha negatif hale gelir. Boylelikle plevra ile alveoller arasindaki basing
farki (transpulmoner basing) artar, akcigerler de genisler. Akcigerlerin genislemesi ile
alveoller genisler ve akcigerlerdeki basing agiz i¢i basincindan daha diistik oldugu i¢in hava
alveol ici basing, atmosferik basinca esitlenene kadar disaridan akcigerlere dogru hareket
eder. Insprasyonun bitiminde gergeklesen ekspirasyon aslinda pasif bir harekettir ve
inspiratuvar kaslarin gevsemesiyle olusur. Ekspirasyonda toraks hacmi azalir ve akcigerlerin
elastik rekoil giicii hakim hale gelir ve alveoller inspirasyondan dnceki boyutlarina doner,
alveol i¢i basing atmosferik basincin iizerine ¢ikar, basing farki sifirlanana kadar hava disar1

dogru akar (Karakis, 2018, s.40).

2.2.1. Solunum Kaslar

Morfolojik ve fiziyolojik olarak ¢izgili kaslar olan inspiratuvar solunum kaslar1 diyafram,
eksternal internalkostaller, prasternal, sterrnomastoid ve skalen kaslardir. Ekspiratuvar
kaslar ise internal intekostaller, rektus abdominis, eksternal ve internal oblik, transvers
abdominal kaslardir (Karakis, 2018, s.36).

Diyafragma (Inspirasyonda etkin kas), eksternal interkostal (kaburga dis1 kaslart), pektoralis
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major ve mindr, kostal kaldiricilar, serratus anterior, posterior, boyun aksesuar kaslari (en
onemlisi; sternokleidostoiol) (Cevik, 1999, s.18).

Solunum siirecinde,solunum sisteminin iskeleti ve solunum sistemi kaslar1 islevseldir. Insan
iskeletinde kemikler baglarla birbirine baglanir. Kemiklerin hareketi kaslarla saglanir.
Kaslar kemiklere kirislerle baglidir. Yirmidort omur birbirine eklenerek omurgayi olusturur.
Beyinden gelerek tiim viicuda yayilan, sinirleri i¢ine alan omurilik, sirastyla tim omurlarin
icinden gecer. Kaburgalarsa, akcigerleri saran yar1 dairesel goriiniimdelerdir ve lstten
baslayarak ilk yedi kemik bir kikirdakla gogiis kemigine baglanir. Sekiz, dokuz ve onuncu
kemiklerden sonrakiler gégiis kemigine baglanmazlar. Bunlara serbest kaburga veya karin

kaburgalari denir (Cevik, 1999. s.18).

2.2.1.1. Diyafram

Sesi ve nefesi dogru ve etkili bir sekilde kullanmak denildiginde ilk akla gelenlerden biri
diyaframdir. Diyafram, nefes almada kullanilan, akcigerlerin hemen altindaki biiyiik ve diiz
kastir. Kartal (2013, s.34), diyaframi; birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii bel omurlarina
bagli, gogiis bdlgesinin altinda ana tasiyici gorevinde, genis, semsiye bi¢ciminde bir kas
olarak tanimlamistir. Diyaframin dogru kullanilmasi dogru bir inspirasyon olusumunu ve
dolayist ile dogru bir respirasyon (solunum) olusumunu saglar.

Temel inspiratuvar kas olan diyafram, gogiis ve karin bosluklarini birbirinden ayiran kubbe
seklinde bir kas yapisidir. Normal sakin inspirasyonda diyafragma kasilarak, 1-2 cm
abdominal bosluga dogru hareket ederek toraksin dikey ¢apinda artmaya ve ayni zamanda
kaburga kenarlarini yanlara dogru iterek toraksin enine ¢apinda artmaya neden olur. Derin
inspirasyonda ise diyafragmanin hareketi asagiya dogru 7-10 cm’ye ulasir. Sirtiistii yatar
pozisyonda, normal solunumda akcigerlere giren havanin {igte ikisinden (Ulubay, 2017)
diyafram sorumluyken oturma veya ayakta durma pozisyonlarinda diyafragma

kontraksiyonu tidal voliimiin {i¢te biri veya yarisini saglar (Karakis, 2018, s.37).

2.2.1.2. Interkostal Kaslar

Inspirasyon sirasinda diafragma ve diger kaslar aym anda kontrakte olan (kasilan) bu
kaslarin kasilmasinin iki gorevi vardir;
1. Toraks1 ikinci ve onuncu kaburgalar hizasinda yukari, disar1 dogru kaldirmak ve toraksin

enine ¢apini artirmak.
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2. Dokular1 ve kaburgalar arasindaki kaslar1 sertlestirmek ve giderek artan intraplevral
basincin negatifligine kars1 gogiis kafesinde olusabilecek retraksiyonu dnlemek (Ulubay,
2017).

2.2.1.3. Yardimci Solunum Kaslari

Yardimct solunum kaslari normal solunumda gorev almayan, 0kslirme, hapsirma veya
egzersizlerin inspiratuvar fazinda veya astim gibi patolojik kosullarda aktive olan kaslardir.

(Karakis, 2018, s.38).

2.2.1.4. Abdominal Kaslar

De Troyer, (1997)’den aktaran Karakis (2018), Abdominal kaslari; rektus abdominis,
eksternal ve internal oblikler, transvers abdominis abdominal duvar olusturan kaslar olarak
tanimlamistir. Rektus abdominis, 5-7 kikirdak kostalar ve prosesus ksiphodeustan baslayip
pubis hatt1 boyunca sonlanan kaudal hareket eden ventraldeki kastir. Eksternal oblik alt sekiz
kostanin dis yiizeyinden baglayip alt kostlar1 ve internalkostal kaslari 6rten en yiizeysel
kastir. Kaudalde genis bir apondvroz ile iliak krest, inguinal ligament ve medial linea albaya
yapisir. Eksternal oblik kasinin altinda ve bu kasin liflerine dik olarak uzanan internal oblik,
ingiunal ligament ve iliak krestten baglayip son ii¢ kostanin anterolateral kartilaj yiiziine
yapisarak linea albaya katilir. Transvers abdominis, dis karin duvarinin en derin kasidir
(Karakis, 2018, s.39).

Ses egitiminin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in solunum kaslari1 ve bu kaslarin
isleyisi kavrandiktan sonra seslendirme asamasinda bilinmesi gerekenler temel unsurlar ise;

rezonans, fonasyon, artikiilasyon, diksiyondur.

2.3. Astim

Astim, genellikle kronik havayolu inflamasyonu seklinde karakterize olan heterojen bir
hastaliktir. Astim degisken ekspiratuar hava akimi smirlamasi ile birlikte zamani ve
yogunlugu degisen hiriltili Oksiirlik, nefes darligi, gogiis sikismasi gibi solunum
semptomlarmin Oykiisii ile tanimlanir. Bu tanima, kontrol tedavisine baslamadan Once
asttmin tipik Ozellikleri ve diger solunum kosullarindan ayirt edilmesi gbz Oniinde

bulundurularak fikir birligi ile ulasilmistir. Bununla birlikte, hava akimi sinirlamasi,
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hastaligin ilerleyen donemlerinde de devam edebilir (GINA, 2019; Tiirk Toraks Dernegi
Astim Rehberi, 2016).

Astim hirilt, nefes darlig, goglis sikismasi ve/veya Okstiriik ve eskpiratuar hava akisi
simnirlamasi gibi ¢esitli semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlarin ve hava akisi
siirlamasinin zamani ve yogunlugu degisiklik gostermektedir. Bu varyasyonlar egzersiz,
alerjen veya tahris edicilere maruz kalma, hava durumundaki degisiklikler veya viral
solunum rahatsizliklar tarafindan tetiklenmektedir (GINA, 2019). Tiirkiye Ulusal Alerji ve
Immiinoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Biilent Sekerel’e gére, “Diinyada yaklasik 300
milyon astim hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise her 12-13 eriskinden ve 7-
8 ¢ocuktan biri astim hastasidir. Astimin goriilme siklig1 yillar i¢inde giderek artmaktadir.
Bu nedenle bu konuda farkindalik olusturmak oldukc¢a onem arz etmektedir” (Sekerel,
2019).

Her ne kadar astim siddeti ve sikligi kisiden kisiye ve ayni kisi i¢in zamandan zamana
farklilik gosterse de astim tanis1 koymak i¢in anamnez, fiziksel muayene, solunum fonksiyon
testi ve laboratuvar testleri yapilmasi gereklidir (Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016;
GINA, 2019).

Astim hastaliginin en 6nemli semptomlar1 6ksiiriik, nefes darligi, hirilti, gégiste tikaniklik
ve baski hissi ile en yaygin goriilen semptom ise hiriltt ve kuru oksiiriiktiir (GINA, 2019;
Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016).

Semptomlar ve havayolu sinirlamasi kendiliginden veya ilag tedavisi ile gegebilmekte veya
haftalar veya aylar igerisinde kaybolmaktadir. Diger yandan hastalar, hayati tehdit
edebilecek kendilerine ve topluma 6nemli bir yiik getirebilecek aralikli astim alevlenmeleri
yasayabilmektedir. Astim genellikle dogrudan veya dolayli uyaranlara hava yolu asiri
duyarliligt ve kronik hava yolu enflamasyonu ile iliskilidir. Bu 06zellikler genellikle
semptomlar olmasa veya akciger fonksiyonu normal olsa bile devam eder, ancak tedavi ile

normallesebilir (GINA, 2019).

2.3.1. Cocukluk Cag1 Astimi

Kronik inflamasyon tekrarlayan hirilti, 6ksiiriik, nefes darligi ve gégiis agris1 semptomlariyla
ortaya cikar, solunum yollarmin asir1 duyarlilifiyla gelisir. Bu semptomlar esnasinda

akcigerde bronslarda farkli siddette daralmalar olusur. Alerjenle karsilasma sonrasi nefes
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darlig1 semptomlar1 goriilmesi, bu semptomlarin siirekliligi ve siddetinin mevsimlere gore
degisiklik gostermesi, ailede astim veya atopik alerjik hastaliklarin varligi, teshiste
yararlanilan temel bulgulardir (Papadopoulos, 2012). Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
kronik hastaligidir. Siklikla erken ¢ocukluk doneminde baslar, ergenlige kadar sikayetler
devam eder ve toplum sagligi lizerine 6nemli yiik olusturur (Cocukluk Cagi Astim Tan1 ve
Tedavi Rehberi El Kitap¢igi, 2020).

Toplumdaki astim hastalig ile ilgili durumlarin dagilimini, gériilme sikliklarin1 ve bunlari
etkileyen belirtecler incelendiginde asagidaki verilerle karsilasilmistir;

Astim diinya iizerinde iilkeler arasinda farkliliklar gostermekle birlikte kiiresel niifusun %1-
18’ini etkiledigi tahmin edilen yaygin bir solunum rahatsizligidir. Bolgesel prevalans
caligmalar1 sonuglarina gore iilkemizdeki astim prevalansi ¢ocuklarda %2-16 arasinda bir
dagilim sergilemektedir. Ulusal diizeyde yapilan prevalans ¢alismalarinda astim prevalansi
cocuklarda %6-15 arasinda degismektedir. Astim prevalansi erigkinlerde bolgesel prevalans
sonuglarina dayali olarak %?2-17 arasinda degismektedir (Tirk Toraks Dernegi Astim
Rehberi, 2016; GINA, 2019).

Cocukluk donemi astim epidemiyolojisi arastirmalar: “International Study for Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)” anketi, Amerikan Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi ve
Aberg anket yontemlerine gore yapilmaktadir. Eriskin arastirmalarinin nerdeyse tamami ise
“European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)” anketidir (Tirk Toraks
Dernegi Astim Rehberi, 2016).

Astim tedavisi uzun siire hatta yasam boyu siiren bir tedavidir. Astim tedavisindeki temel
amac¢ kisinin gilinliik yasam aktivitelerini silirdiirebilmesini saglamak i¢in solunum
fonksiyonlarini normal diizeye getirilmesini, astim ataklarinin azaltilmasini ve mortalitenin
azaltilmasini icermektedir. Bu kapsamda astimdan etkilenen bireylere semptom kontroliinii
saglamak icin uygulanan tedavi yontemleri ilag tedavileri ve ilag¢ dis1 tedaviler olarak ikiye
ayrilmaktadir (GINA, 2019; Tiirk Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016).

Astimdan etkilenen bireylerde astim alevlenmelerini engellemek ve semptom kontroliinii
saglamak i¢in bariatrik cerrahi, allerjen immiinoterapisi, bronsiyal termoplasti ve geleneksel
ve tamamlayici tip tedavileri gibi ilag dis1 tedaviler kullanilabilmektedir (GINA, 2019; Tiirk
Toraks Dernegi Astim Rehberi, 2016).
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2.4. Astimhi ve Kronik Solunum Yolu Problemi Yasayan Cocuklara Yonelik Ses

Egitimi Destegi ile Sarki Soyleme Aktiviteleri

Miizik eglence ve egitim amaci ile kullanimi1 yani sira; terapotik (tedavi edici) ve psikososyal
etkileri ortaya cikarmak i¢in de kullanilmaktadir; yani, ciddi ve kronik hastaliklarda
semptomlarin hafifletilmesine yardimci olmak ve saglikli bireyler ve hastalar i¢in refah
diizeyini yiikseltip, yasam kalitesini arttirip giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir (Sandak vd,
2019).

Saghig ve davranisi etkileyebilecek iyilestirici bir etki olarak miizigin fikri, en azindan
Aristoteles ve Platon'un yazilar1 kadar eskidir. Giiniimiizde miizik terapisi, mesleki terapi ve
fizik tedaviye benzer sekilde saglik alaninin koklii bir yardimer parcasidir. Fiziksel,
psikolojik, biligsel, davranigsal ve sosyal isleyisi ele almak i¢in miizigi terapdtik olarak
kullanmaktan olusmaktadir (Degmecic¢, 2005).

Sark1 s0ylemek, diyafragmatik solunum, degisen durus ve gelismis solunum koordinasyonu
nedeniyle kronik bir solunum yolu hastaligi tanis1 almis kisilerde nefes darligini hafifletme
ve yasam Kkalitesini artirma gibi saglik sonuglarimi iyilestirme potansiyeline sahip bir
aktivitedir. Sarki sdyleme ve saglikla ilgili niteliksel aragtirmalar, sarki s6ylemenin ruh
halini iyilestirebilecegini, sosyal destek ve arkadaslik saglayabilecegini, benlik saygisi ve
kendine giiven gelistirmeye yardimci olabilecegini, stresi azaltabilecegini, iyi bir durusu
destekleyebilecegini ve dikkati kisisel endiselerden uzaklastirabilecegini bildirmektedir
(MacDonald, 2012). Astim ve kronik solunum yolu problemlerinden muzdarip ¢ocuklar i¢in
ses egitimi ve sarki sOyleme aktiviteleri, solunum tekniklerini gii¢clendirmeye, nefes
kontroliinii gelistirmeye ve solunum yolu problemleri ile basa ¢ikabilmeye yardimeci
olabilmektedir. Ornegin kronik solunum yolu hastaliklarinim ileri bir seviyesi olan KOAH'1
kisilerde sark:i soylemek, aktivitenin keyifli ve diisiik riskli dogas1 nedeniyle benzer etkiler
gosterme potansiyeline sahiptir (Engen, 2005) ve KOAH'm nefes darligi, diisiik yasam
kalitesi ve yorgunluk gibi rahatsiz edici etkileri iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bir
grup sarki soyleme programina katilan KOAH'l1 kisilerin goriisleri bunu desteklemektedir
(Morrison, 2013; Skingley, 2014).
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BOLUM 3

ILGILi ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma konusuna iliskin daha 6nce yapilmis ¢aligmalara yer
verilmistir.

Ses egitimi (voice training), astim (asthma), kronik solunum yolu problemi (chronic
respiratory problem), nefes (breathing), nefes egzersizleri (breathing exercises), ¢ocuk
(children) anahtar kelimeleri ile YOK Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM SBVT, Dergipark,
YOK Akademik yerli veri tabanlar1 ile PUBMED, CrossRef, ERIC, EBSCO, Web of
Science, Scopus yabanci veri tabanlarinda yapilan taramada ulasilan ve arastirma konusu ile

ilgili oldugu diistiniilen arastirma orneklerine yer verilmistir.

e Incelenen arastirmalarin bir béliimii yetiskin gruplar iizerinde gergeklestirilmistir.
Ornegin,

Bonilha ve ark. (2009), Brezilya’da yapilmis arastirma makalesinde, mevcut literatiir,
diyafragmatik solunuma dayali sarki sdyleme calismalarinin, kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH) olan kisilerde solunum kasi fonksiyonlarini iyilestirebilecegini veya
koruyabilecegini gostermektedir. Bu g¢aligma, haftalik sarki séyleme derslerinin KOAH
hastalarinin solunum fonksiyon parametreleri ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
arastirmay1 amaclamistir. 43 hasta haftalik sarki sdyleme pratigi veya el isi caligmalarina
randomize edilmistir. 23 kisi sarki sdyleme grubuna, 20 kisi el isi kontrol grubuna alinmustir.
Sarki Soyleme Grubundaki hastalar en az 24 hafta boyunca yaklagik 1 saatlik haftalik
derslere katilmistir. Dersler bir ses egitmeni ve bir fizyoterapist tarafindan koordine
edilmistir. Hastalar derslere grup halinde katilmiglardir ve etkinliklerin icerigi soyledir:
Fizyoterapist esliginde yapilan boyun ve iist ekstremite kaslarini gevsetme egzersizleri
(yaklasik 5 dakika). Ses egitmeni tarafindan gerceklestirilen sarkiyla ilgili solunum

egzersizleri (10 dakika). Bu alistirmalar normal ses egitiminin bir parcasi olarak sunlardan
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olusmustur: Hizli, derin nefes alip, ardindan yavas, tam veya kesintili nefes vermeler; iist
karm hareketlerine dikkat ederek hizli ve derin solunum ataklar1 yaptirilmistir. Ust karmn
bolgesine yerlestirilen bir elin olusturdugu basinca karsi veya bunlarin yardimiyla nefes alma
hareketleri calistirllmistir. Sarki sdylemeye hazirlik olarak ses egitmeni rehberliginde 15
dakika ses egzersizleri ¢alistirilmistir. Hastalar “le”, “la”, “mi”, “mu” gibi heceleri yiiksek
sesle telaffuz etmislerdir. Hastalar ayrica, sarki sozlerini sdylemek yerine, bilinen bir
sarkinin melodisini bu tiir harfleri kullanarak sdylemislerdir. Bu tiir egzersizler sarkicilar
tarafindan sanatsal sunumlarindan once 1sinma amaciyla diizenli olarak kullanilmaktadir
bilgisinin de c¢aligmada yer aldigi gorlilmiistiir. Ses egitmeni tarafindan Brezilya halk
sarkilar1 soylettirilmistir (30 dakika). Ayrica goniilliilere haftanin en az iki giinii daha evde
yarim saat sarki calismalari yapmalari 6dev verilmistir. Hastalar, 24 haftalik egitim
dersinden Once ve sonra spirometri yapip, maksimum solunum basinct dl¢iimlerini, dispne
degerlendirmelerini ve Saint George Solunum Anketini tamamlamislardir. Calismanin
sonunda 10 dakikalik sarki sdyleme c¢alismasinin ardindan fonksiyonel bir degerlendirme
yapilmustir. iki grupta toplam 13 kisi calismay1 birakmustir ve sarki sdyleyen grupta birakma
nedenleri tibbi olmayan nedenlerdir, 1 hasta akciger dis1 tibbi durumdan ayrilmistir ve her
grupta 15 denek c¢alismayr tamamlamistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda sarki
sOyleyen grup, kisa bir sarki sdyleme seansindan hemen sonra nefes alma kapasitesinde (p
=0,01) gegici ylikselmeler ve ekspiratuar rezerv hacminde (p = 0,03) azalmalar sergilemistir.
Egitim sonunda gruplar arasi karsilastirmada maksimal ekspiratuar basing degisiklikleri
acisindan anlamli farklar bulunmustur. El isine yonlendirilen kontrol grubu maksimum
ekspiratuar basingta bozulma gosterirken, sarki sdyleyen grup kiiciik bir iyilesme
gostermistir (p = 0,05). Grup igi karsilastirmalarda her iki grup da Genel Yasam Kalitesinde
(QoL) 6nemli iyilesmeler gostermistir. Sarki soyleme derslerinin KOAH'l1 se¢ilmis denekler
icin 1yi tolere edilen bir aktivite oldugu sonucuna varilmistir.

Baskan (2018), tarafindan yapilan “Astimli hastalarda solunum egzersizlerinin yasam
kalitesi ve anksiyete iizerine etkisi” konulu yiiksek lisans tezi, astim tanist konmus kisilerde,
fizyoterapist tarafindan egitimi verilen solunum egzersizlerinin kisilerin yasam kalitesi ve
anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Caligmada tek merkezli ve
seckisiz atamali kontrollii deney yontemi uygulanmistir, 10 kontrol ve 10 deney grubu olmak
tizere 20 hasta dahil edilmistir. Deney grubundaki hastalara ila¢ tedavilerinin yaninda
solunum egzersiz egitimi verilmistir ve bir ay boyunca devam etmeleri istenmistir. Solunum

egzersizleri basta, bir fizyoterapistle gosterilmis, devaminda hastalar kontrol edilse bile,
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caligmalarint kendileri yapmiglardir. Calismanin sonucunda elde edilen verilerde yasam
kalitesi degerlendirmesinde; deney grubu i¢in calisma Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi
puanlarinda anlamli fark oldugu; kontrol grubunda ise anlamli bir fark olmadig
gorilmiistiir.

Siitgli Cigek (2002), ¢aligmasinda, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
hastalarda, pursed-lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin solunum fonksiyon testleri
ve arteriyel kan gazlarina etkisini gostermek amaglanmistir. GATA Gogiis Hastaliklar1 ve
Tiiberkiiloz Klinigi'nde yapilan arastirma da bir yil igerisinde Ocak 2002-Mayis 2002
tarihleri arasinda KOAH nedeniyle hastaneye yatan hastalar arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Bu siirede ayin ilk iki haftasinda yatan hastalar kontrol grubu (18), iiglincii ve
dordiincii haftasinda yatan hastalar deney grubu (16) olarak degerlendirilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara taburcu oluncaya kadar, sadece klinik rutinleri ¢ergevesinde tedavi ve
bakim yapilmistir. Deney grubundaki hastalara 10 giin siiresince solunum uzmani tarafindan
pursed-lip ve diyafragmatik solunum egzersizleri yaptirilmistir. Arastirma sonunda; deney
grubundaki hastalarin solunum sayisinda ve dispne durumlarinda 6nemli derecede azalma
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin ortalama yatis siiresi 15 giin iken deney
grubunun 13 giin olarak bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarm; 1. ve 11. giin SFT (solunum
fonksiyon testi) ortalama degerleri karsilastirildiginda, FEV1/FVC degeri haricinde diger
degerlerde istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (z=4.443, p=0.658). Deney
grubundaki hastalarin 1. ve 11. giin SFT ortalama degerleri karsilastirildiginda, biitiin
degerlerde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Enright ve dig. (2004), arastirma makalesinde; Kkistik fibrozlu (KF)yirmi dokuz
yetiskin hasta rastgele ii¢ gruba ayrilmustir. iki gruptan, egitim yogunlugunun maksimum
cabanin %80°1 (grup 1; 9 hasta) veya maksimum cabanin %20'si (grup 2; 10 hasta) olarak
ayarlandig1 8 haftalik bir inspiratuar kas egitimi (IMT) programimi tamamlamalari
istenmistir. Uciincii hasta grubu herhangi bir egitime katilmamis ve kontrol grubu olarak
hareket etmistir (grup 3; 10 hasta). Sekiz haftalik bir yliksek yogunluklu IMT programi, KF
hastalar i¢in artmis IMF ve diyafram kalinlig1 (kasilma sirasinda), iyilestirilmis akciger
hacimleri, artmis PWC ve iyilestirilmis psikososyal durum dahil olmak iizere 6nemli
faydalar saglamistir. Inspirasyon kas egitimi, kistik fibrozlu yetiskinlerde akciger
fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini iyilestirmistir.

Goldenberg, 2012; tarafindan yapilan eszamanl karma yontemli toplu vaka ¢aligmasi olan
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doktora tezinde, dokuz 6zel sarki sdyleme dersinin pulmoner fonksiyon tizerindeki etkileri,
4 kistik fibroz hastasinin Revize Kistik Fibrozis Anketi (CFQ-R) ile 6l¢iilmiis ve yasam
kalitesi — arastirllmistir.  Katilimcilar, derslerden ve c¢alismanin izlenimlerinden
memnuniyetlerini belirlemek igin bir ¢alisma sonunda anketi doldurmuslardir. Dersler her
caligmada ayn1 tek bir 6gretmen tarafindan verilmistir ve katilimeilarin ihtiyaglarina gore
ayr1 diizenlenmistir. Ogretmen, her ders igin isleyisin nasil oldugunu gdsteren bir not
tutmustur. Ogretmen, derslerin etkililigini degerlendirebilmek adina, tiim katilimcilar1 ayr
olarak ders oncesi ve sonrasi dereceli puanlama anahtar1 kullanarak degerlendirmistir ve
katilimcilarin degistirilmis fonogramlar olusturmasina yardimci olmustur. Maksimum ve
minimum ses basinci seviyeleri agisindan ses egitimi dersi baglangicinda ve ders sonunda,
etkileri karsilastirmak i¢in fonetogramlar tizerinde iki tek faktorlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmigtir. Ogretmen tiim katilimeilarin  konusma sirasinda degil, sarki sdylerken
Oksiirdiigiinii  gozlemlemistir, bu, mukusun hareketlendigini diistindiirmiistiir. Tim
katilimcilar, CFQ-R'de viicut sagliginda gelisme kaydetmistir. Bu, ders sonu anketindeki
katilimcilarin  giiven kazanma konusundaki yorumlariyla birlestiginde, derslerden
kaynaklanan benlik saygisinda genel bir iyilesme kaydedilmistir. Katilimcilarin ¢ogu,
fiziksel hareket edebilme alaninda gelisme gostermistir. Iki katilimci, maksimum ses
yogunlugu ac¢isindan 6nemli dlglide gelisme kaydetmistir. Tedavi sirasinda diyafragmatik
solunum, solunum kas egitimi ve sarki sdylemenin KF hastalarinda pulmoner islevi
iyilestirdigi veya siirdiirdiigii gosterilmigtir. Ogretmen kistik fibrozis hakkinda iyi
bilgilendirilmis, fakat derslerin miizikal yonlerini herhangi bir 6zel sekilde yapilandirmasina
gerek olmamistir. Katilimeilarin 6ksiirmesine izin vermesi ve tesvik etmesi istenmistir. Tlim
katilimcilar tedaviden memnun olduklarmi bildirmislerdir ve kendi kendilerine nefes
kontrolii saglamay1 6grenmelerinin derslerden elde edilen en 6nemli kazanimlardan biri
oldugunu yazmislardir. Biri hari¢ hepsi, sans verilirse derslere devam edeceklerini
bildirmistir. Sonuglar, sarki sdyleme derslerinin hava yolunu bir miktar acarak, rahatlama
saglayabilecegini ve kistik fibroz hastalarinin yasam kalitesini iyilestirebilecegini

gostermistir.

e Incelenen arastirmalarin bir boliimii ise ¢ocuk gruplar iizerinde gerceklestirilmistir.

Bunlar su sekildedir;

Irons ve arkadaslar1 (2016), hazirladiklar1 arastirma makalesinde Kistik fibrozisli (KF)

pediyatrik hastalarda bir sarki sdyleme programinin etkilerini incelemistir. Aragtirma Kistik

22



fibrozlu ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in yardimci tedavi olarak sarki sdylemenin etkilerini
incelemeyi amaglasa da, yalniz bir ¢aligma dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Bu nedenle
yalnizca ¢ocuklar i¢in yapilmis bir calismay1 igermektedir. Kriter olarak ise, Sarki séyleme
ve dinlenme seansi c¢alistiricisi nitelikli, deneyimli bir miizik egitmenidir. Calisma
Avustralya'da iki pediatri hastanesinde ¢ift merkezli olarak gergeklestirilmistir. KF'li
hastanede yatan ¢ocuklar, sarki sdyleme seansina veya sekiz eglence seansina rastgele
ayrilmistir. Testler tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 6-8 hafta sonra takip olarak
uygulanmigtir. Deney (sarki sdyleme) grubuna verilen caligma: Durus, diyafram nefesi
egzersizi, vokal 1sinma ve sevilen sarkilarin sdylenmesini igceren 4 asamali programdan
olusan 8 standart bireysel sarki sdyleme seansindan olusmaktadir. Solunum kaslarini
calistirmada en etkili oldugu diisiiniilen yiiksek notali ve uzun ciimleli sarkilar tercih
edilmistir. Taburcu olduklarinda, katilimcilara takip eden 6-8 hafta boyunca evde uygulama
yonergelerini 6zetleyen bir giinliik verilmistir. Odev olarak 6 kolay sarkiyr sdylemeleri
istenmistir. Yazarlar, ev uygulamalarina %80 uyum orani bildirmistir. Tedavi sonras1 sarki
sdyleyen grupta maksimum ekspirasyon basincinda (MEP) (p = 0.034) ve takipte (p = 0.002)
onemli gelismeler gozlenmistir, ancak kontrol grubunda gelisme gézlenmemistir (tiim p
degerleri > 0.395). Bu ayn1 zamanda tedavi grubunun tedavi sonrasi (p < 0.001) ve takipte
(p = 0.016) maksimum inspirasyon basincindaki (MIP) iyilesmesi i¢in de gecerli olmustur;
burada kontrol grubu iyilesmemistir (tim p degerleri > 0.075). Sarki sdylemenin tedaviyi
destekleyici ve nefes alma-verme kaslar1 i¢in bir egitim firsati olarak kullanilabilecegi fikrini
bu deneysel aragtirma dogrulamistir. Tedavi grubu Kistik Fibrozis Anketi gozden gecirilmis
(CFQ-R), KF ile ilgili duygu alaninda (p = 0.031), kontrol grubu hem sosyal hem de zindelik
alanlarinda gelisme kaydetmistir (sirasiyla p = 0.044 ve p = 0.043) . Her iki grup da solunum
semptomlar1 (tedavi grubu p = 0.001 ve kontrol grubu p = 0.002) ve tedavi yiikii (tedavi
grubu p = 0.014 ve kontrol grubu p= 0.026) alaninda iyilesme gosterse de takip eden
donemde yalnizca tedavi grubu ilerlemeyi gelisme gostererek siirdiirmiistiir (p = 0.031).
Burada kontrol grubundaki gelismeler sasirtict degildir, ¢ilinkii her iki grup da hastaneye
kaldirilmis ve alevlenmeler igin tedavi gormiis ve kontrol grubu eglence seanslarinda
sosyallesmistir. Tedavi grubunun takipte tedavi yiikii alanindaki siirekli geligimi, siirekli
sarki sOyleme uygulamasimmin kronik bir hastalifin tedavisiyle iliskili zorluklarin
hafifletilmesine yardimci oldugunu gostermektedir.

“Astimli Cocuklar i¢in Nefes Egzersizleri” konulu aragtirma makalesinde Macédo, Freitas,

Chaves, Holloway & Mendonga (2014), meta analizi yapilarak, astimli ¢ocuklarda nefes
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egzersizlerine iliskin yapilmis ¢caligmalar sistematik olarak incelenmistir. Astimli gocuklarda
nefes egzersizlerinin etkilerini degerlendirmek amaclanmistir. Bu arastirma i¢in, konuyla
ilgili Eyliil 2015'e kadar olan tiim ¢alismalar incelenmis, incelenmeye deger 112 katilimcinin
oldugu 3 calisma bulunmustur. Calismalar 28 ila 60 ¢ocuk arasinda degismektedir. Sonug
olarak; katilimcilar arasinda az sayida katilimci, metodolojik farkliliklar, heterojenlik ve
yapilan ¢aligmalardaki miidahaleler nedeniyle, astimli ¢ocuklarda solunum egzersizlerinin
yararlar1 veya riskleri hakkinda kesin bir kanit bulunamamis ve bu nedenle; klinik olarak
anlamli ¢ikarimlar elde edilememistir. Klinik (tedavisel) uygulamalarda nefeslenme
egzersizlerinin ¢ocuklarda kullanimiyla ilgili saglam bir sonug ortaya koyulamamistir. S6z
konusu nefeslenme egzersizleri, daha kapsamli bir tedavi paketinin oldugu programlarin bir
parcasi oldugundan, tek basina degerlendirilememistir. Ayrica metodolojik yaklagimlarin ve
sonuglarin rapor edilmesinde zafiyet oldugu saptanmistir. Geleneksel bakimin yani sira
solunum egzersizlerinin astimli ¢ocuklar i¢in sonuglari iyilestirip iyilestiremeyecegini
degerlendirmek icin iyi yapilmis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir. ideal
olarak, solunum egzersizleri uygulatirken tek tek miidahale edilmelidir ve solunum
egzersizlerinin ek faydalar1 ve risklerinin izole edilebilmesi i¢in, sadece inaktif kontrol veya
genel bakim ile karsilagtirllmalidir. Solunum egzersizleri, astimli ¢ocuklarin tedavisinde
diger bircok miidahaleden daha kolay ve daha erisilebilirdir.

Daugherty (2011) tarafindan Kanada’da yapilan post doktora tezinde, sarki sdyleme ve
diyafram nefesinin astiml1 bireyler tizerindeki etkisi arastirilmigtir. Sarki s6ylemenin astim
iizerindeki etkisi bu ¢alismanin odak noktasidir. Astimli kisiler i¢in sarki sdylemenin bir 6z-
yonetim aract olarak kullanimi arastirilmistir. Diyafragmatik nefes egzersizleri ve bu
teknikleri katilimcilara géstermesinde yazara yardimci olmasi igin Diyafragmatik Solunum
Kilavuzu kullanilmigtir. Bu egzersizler ses egitmenleri (Tammy Jones ve Tammy Raybould,
Nepean Miizik Okulu) tarafindan tasarlanmis olan kilavuzun bu ¢alismada kullanimlarina
izin verilmistir ve yazar da dahil olmak flizere diger ses egitmenleri tarafindan
kullanilmaktadir. Arastirmaya yaslar1 15 11a 66 arasinda degisen, 45 kadin, 15 erkek katilimei
olmak iizere 60 astimli birey katilmistir. Katilimeilar {i¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba
(n=22) sadece sarki sdyleme caligmalar1 yapilmis, ikinci gruba (n=20) nefes egzersizleri
yaptirilmais, ticlincii gruba (n=18) ise hem nefes egzersizleri yaptirilmis hem de sarki sdyleme
caligmalar1 yapilmigtir. Arastirma dort hafta siirdiiriilmiistiir. Arastirmada her seanstan once
ve sonra birinci saniyedeki pik ekspiratuar akis hizi (PEFR), zorlu ekspiratuar hacmi (FEV1)

ve nefes darlig1 anketi ile birlikte 6l¢iilmiistiir. Ayrica haftada bir astim kontrol anketi, ilk
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ve son seanslarda ise psikolojik sikinti anketi ve yasam kalitesi anketi uygulanmistir.
Aragtirma sonucunda, nefes darlig1 anketi, ekspiratuar akis hiz1 (PEFR) ve psikolojik sikinti
anketi Ol¢limlerinde dort hafta boyunca 6nemli bir gelisme kaydedilmistir. Yasam kalitesi
anketi bilesenlerinde (semptomlar ve etkiler) gelisme goriilmiistiir. Katilimcilar nefes alma
caligmalar1 ile sarki sOylemenin birlestigi c¢alismalardan daha fazla keyif aldiklarini
belirtmislerdir.

Bir miizik terapisti olan Wade (2002), California’da, sekiz ila on ii¢ yas arasi1 dokuz astimli
cocukla yuriittiigii arastirma makalesinde, ses egzersizleri ve sarki sdyleme ila miizik
destekli gevseme egzersizlerinin yiiksek ekspiratuar akis hizlarina (PEFR) etkilerini
kargilastirmistir. Arastirma dort hafta boyunca siirdiiriilmiis ve Olgiimler haftada iki kez
tekrar edilmistir. Arastirma verileri tek seanslarda, 6nce dinlenme verileri, ¢ift haftalarda
ise Once sarki sdyleme verileri olacak sekilde toplanmistir. Arastirma sonucunda Wade, en
yiiksek ekspiratuar akis hizlart (PEFR) ile 6l¢iilen akciger fonksiyonunun, vokal egzersizler
ve sarki sdyleme durumunda korundugunu veya gelistigini, dinlenme ve gevseme
durumunda azaldigini bildirmistir. Arastirmadan elde edilen bagka bir bulguda ise sarki
sOyleme uygulamalarinin yapildigi seanslardan 6nce dinlenme uygulamalariin yapildig
seanslarda elde edilen PEFR degerlerinin dnce sarki sdyleme yapildig1 seanslardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, arastirmanin sonuglari istatistiksel analiz
yapilmadan standart sapma ve ortalama degerleri kullanilarak ayr1 ayr1 rapor edilmis, vokal

egzersizler tarif edilmemistir.

e Incelenen arastirmalarin bir boliimii ise sarki sdylemenin genel saglik durumu

iizerindeki etkilerine aittir. Ornegin,

Kubbe seklindeki diyafram birincil inspirasyon kasidir ve gogiis kafesini karindan ayirir
(Titze, 1994). Leanderson, Sundberg & von Euler (1987), sarkilarda yer alan daha uzun
climleler nedeniyle, sarki sdylemenin normal konugmadan daha fazla yasamsal akciger
kapasitesi gerektirdigini bulmustur. Bunun i¢indir ki sarkicilar sarki soylerken, uzun
climleleri siirdiirmek i¢in akciger kapasitelerini verimli bir sekilde kullanmalari
gerekmektedir. Opera sarkicilari, uzun ciimlelerin basinda hayati akciger kapasitelerinin
(vital kapasite) neredeyse %100"ini kullanmaktadirlar, boylece fazladan nefes almaya gerek
kalmamaktadir.

Sarki soylemek ayrica korku, endise ve aci algisini azaltabilir ve ruh halini iyilestirebilir

(Kenny & Faunce, 2004; Unwin & Davis, 2002). Sarki s6ylemek sadece saglik i¢in fayda

25



saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda keyif de saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar; sarki
sOoylemek ya da miizik bir nefes egzersizinin pargasi oldugunda, astimi olan katilimcilarin
motivasyonlarii artirdigini ve daha fazla keyif almalar1 nedeniyle tedaviye daha iyi uyum
sagladiklarin1 gostermistir (Fukuda, 2000; Lipawen, 2000).

Kreutz ve digerleri (2004), tarafindan yapilan deneysel bir arastirma makalesinde; koro
caligmalarindan elde edilen saglik dl¢limleri sonuglarinda, koro miiziginin karigik bir grubun
tiyelerinde immiinoglobulin A salgisinin (antikor), kortizol ve duygusal durumlar tizerindeki
fizyolojik etkileri arastirilmistir. Korolarin sarki sdylemeden once ve sonra salgilanan
immiinoglobulin A ve kortizol seviyelerinin Ol¢iilmesi yoluyla koro performansinin
etkilerine bakilmistir. immiinoglobulin A salgisi (sIgA), iist solunum yollarindaki bakteriyel
enfeksiyona karsi endokrin bir savunmadir ve kortizol, bir stres olgiisiidiir. Patojenlerin
viicuda girmesini onleyip, mukozal hiicrelere tutunmalarin1 engeller (I. U., 2016). Genel
olarak, sIgA diizeylerindeki artiglar ve kortizol diizeylerindeki diisiisler olumlu kabul edilir.
Bu ¢alismada, koro ile sarki soyleme kosullari 6ncesi ve sonrasi arasinda sIgA'da 6nemli bir

artis gorilmistir.
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BOLUM 4

YONTEM

Bu arastirmada, astim tanili ve kronik bir solunum yolu problemi yasayan ¢ocuklarin yagam
kalitelerine destekte bulunmak iizere, astimli ve kronik bir solunum yolu problemi olan
cocuklara yonelik bir ses egitim modeli hazirlanip belirlenmeye ¢alisilmigtir. Arastirmanin
bu kisminda arastirmanin modeli, katilimcilar, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi yer

almaktadir.

4.1. Arastirmanin Modeli

Nitel arastirma yonteminin benimsendigi bu betimsel arastirmada, tarama modeli
kullanilmistir. Betimsel yontemler, ilgilenilen ve aragtirilmak istenen problemin mevcut var
olan durumunu ortaya koymaya yoneliktir. Bu yontemlerin en belirgin 6zelligi, mevcut
durumu kendi kosullari igerisinde ve oldugu gibi ¢alismaktir (Sonmez & Alacapinar, 2013).
Betimsel arastirmalar, verilen bir durumu olabildigince tam ve dikkatli bir bicimde tanimlar.
Aragtirmacilar; bireylerin, gruplarin veya fiziksel ortamlarin 6zelliklerini 6zetledigi igin,
egitim alanindaki aragtirmalarda en yaygin betimsel yontem tarama calismasidir. Betimsel
taramalar, genis gruplar iizerinde yliriitiilen, gruptaki bireylerin bir olgu ve olayla ilgili
gorilislerinin, tutumlarinin alindigi, olgu ve olaylarin betimlenmeye calisildig: arastirmalardir
(Karakaya, 2014, s.59).

Tarama Arastirmasi:

Bir konu veya olaya dair katilimcilarin goriislerinin belirlendigi yahut ilgi, beceri, tavir gibi
ozelliklerinin belirlendigi genellikle diger arastirmalara gore daha biiyiik orneklemler
lizerinde yapilan arastirmalara tarama arastirmalari denir (Biyiikoztiirk vd. 2016). Tarama
arastirmalarinda, biiyiik bir toplulugun bir konuyla ilgili goriislerinin ya da inang, bilgi,

tutum gibi 6zelliklerin betimlenmesi i¢in, toplulugu temsil edebilecek insanlardan olusan bir

27



kismi segilir (Evrenden orneklemin segilmesi). Arastirma igin gereken verileri toplama
stireci, veri kaynaklar1 olan kisilere yoneltilen sorulara verilen cevaplarla olusturulur.
Veriler, niteligi incelenecek toplulugun tiim kesiminden tek tek degil, bu toplulugu temsil
eden bir pargasindan (6rneklemden) toplanir (Biiyiikoztiirk vd. 2016). Bu arastirmada astim
ve kronik bir solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in hazirlanacak olan ses egitimi modeli,
akademisyen ses egitmenleri ve ¢ocuk korosu sefleri ile ¢cocuk sagligi anabilim dali, gocuk
allerji bilim dal1 ve ¢ocuk go6giis bilim dali akademisyen doktorlarindan elde edilen goriisme
verilerine gore hazirlandigi i¢in tarama modeli segilmistir.

Bu betimsel calismada veriler, nitel veri toplama tekniklerinden goriisme teknigi ile

toplanmustir.

4.2. Arastirma Siireci

Bu calismada arastirma siiresince izlenen asamalar asagidaki semada gosterilmistir. Bir
ogretim modelini hazirlama (planlama) siireci, model gelistirmenin ilk adimidir. Planlama,
modele yonelik fikir {iretme ve tasarlama asamasidir. Model hazirlayicilar, 6gretmenlerin
ogrencilere 6grenim asamasinda fayda saglamak iizere gergeklestirecegi bir plan hazirlamak
icin karar alip, adim atmaktadirlar (Oliva, 1997).

Uzman goriisleri dogrultusunda ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu
problemi olan ¢ocuklara yonelik egitsel bir model hazirlanmasi ile degerlendirme siireglerine
iligkin nitel bir ¢calisma olan bu aragtirma belirli siire¢ler izlenerek hazirlanmistir. Ses egitimi
kapsaminda astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklara yonelik hazirlanan
egitsel model olusturulurken Once; ses egitimi, nefes, nefes egzersizleri, astim, kronik
solunum yolu problemi ve ¢ocuk anahtar kelimeleri ile literatiir taramas1 yapilmistir. 1. Bu
literatiirden yararlanilarak, 2. Cocuk solunum hastaliklar1 alaninda uzman akademisyen tip
doktorlarinin goriislerine basvurularak, 3. Akademisyen ses egitmenleri ve ¢ocuk korosu
seflerinin goriislerine bagvurularak, astimdan hafif ve orta derecede etkilenen ve kronik
solunum yolu problemi yasayan 09-17 yas grubu ¢ocuklar i¢in ses egitimine yonelik egitsel
bir model hazirlanmistir. Hazirlanan model, akademisyen doniit formu olusturularak
akademisyen ses egitmenlerine sunulmus ve doniit formundan elde edilen degerlendirme

sonuglarina gore, hazirlanan model son olarak sekillendirilmis ve raporlastirilmistir.
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4.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasi i¢in alanyazin taramasi ve goriisme formlarindan
yararlanilmigtir. Tarama arastirmalarinda, bliylik bir toplulugun bir konuyla ilgili
gorilislerinin ya da inang, bilgi, tutum gibi 6zelliklerin betimlenmesi i¢in, toplulugu temsil
edebilecek insanlardan olusan bir kismi se¢ilir (Evrenden 6rneklemin segilmesi). Arastirma
icin gereken verileri toplama siireci, veri kaynaklari olan kisilere yoneltilen sorulara verilen
cevaplarla olusturulur. Veriler, niteligi incelenecek toplulugun tiim kesiminden tek tek degil,
bu toplulugu temsil eden bir parcasindan (6rneklemden) toplanir (Biiyiikoztiirk vd. 2016).

Verilerin toplanmasi siireci asagida detaylandirilmistir.

4.3.1. Alanyazin (Literatiir) Taramasi

Verilerin toplanma asamasinda Oncelikle, alanyazin taramasi yapilmistir. Alanyazin
taramasinda PUBMED, EBSCO, ULAKBIM, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, YOK Ulusal
Tez Merkezi, Google Akademik gibi veri tabanlarinda, ses egitimi (voice training), nefes
(breathing), nefes egzersizleri (Breathing Exercises), astim (asthma), kronik solunum yolu
problemi (chronic respiratory problem) ve ¢ocuk (child) alanlarinda yapilmis yaymlar
taranmis, Ses egitimi ile ilgili yapilmis yontemler ve programlar incelenmistir. Alanyazin
taramasi; arastirtlmasi amaglanan olgu ya da olgular ile ilgili bilgilerden olusan yazili
kaynaklarin analiz edilmesi siirecidir. Nitel aragtirmalarda dokiiman incelemesi ismi ile de
kullanilan alanyazin taramasi, tek basina bir veri toplama yontemi olabilecegi gibi, diger veri
toplama yontemleri ile birlikte de kullanilabilir (Yildinm & Simsek, 2021, s.189). Yapilan
alanyazin taramasi ile astim ve kronik solunum yolu problemi olan g¢ocuklarda ses ve nefes
teknikleri arastirilarak elde edilen ¢aligmalar incelenmistir.

Arastirma konusunun ve alt problemlerin belirlenmesi, veri toplama araglarinin
hazirlanmasi, verilerin analiz edilip raporlastirilmasinda 6nemli katkilar saglayan alanyazin
taramasi; gbzlem, goriisme gibi nitel veri toplama yontemleri ile birlikte kullanilabilir.
Boylece, arastirmanin veri tabani zenginlesir ve arastirma sonunda ulasilacak sonuglar genis
bir bakis agisi ile ele alinir ve alternatif sonuglara ulasilmasini miimkiin kilar. Sonug olarak;
aragtirmanin giivenirlik ve gegerligi 6nemli 6lgiide artar (Yildirim & Simsek, 2021, s. 308-
309).

30



4.3.2. Goriisme

Arastirma konusuna iliskin alanyazin taramasi ve degerlendirilmesi yapildiktan sonra
calismanin katilimcilart ile goriismeler yapilmistir. Astimli gocuklar igin yardimei tedavi ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi kapsaminda bir ses egitim modeli hazirlamaya iliskin
yiriitiilen bu ¢calismanin katilimeilari; astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklara
verilecek bu egitime goriislerini bildirecek alan uzmani ¢ocuk alerji bilim dali ve ¢ocuk
g6gus bilim dali 6gretim tiyesi akademisyen tip doktorlaridir. Yapilmasi planlanan ses
egitimi modeline dair yiiriitilen bu arastirmanin diger katilimcilari; akademisyen ses
egitmenleri Ve ¢ocuk korosu sefleridir.

Gorilisme, arastirmada cevabi aranilan sorulara iliskin, en az iki kisi arasinda uygulanan sézli
bir iletisim arac1 ve veri toplama seklidir. Belirli bir arastirma konusu ya da belirli sorular
tizerinde ayrintili bilgi alinmasini saglamaktadir ve anket, goézlem gibi yontemlerle
birlestirilip kullanilabilmektedir. Goriismeler, kaynaklarin ulagilabilirligi ve arastirmada
toplanacak verilerin niteliklerine goére; yar1 yapilandirilmis goériismeler, yapilandirilmig
gorlismeler, yapilandirilmamis goriismeler, etnografik goriismeler ve odak grup goriismeleri
seklinde dallara ayrilabilir (Biiyiikoztiirk vd. 2016, $.153-155). Arastirmaci, arastirmakta
oldugu konu hakkinda 6nceden hazirlamis oldugu sorularin rehberliginde ya da o anda
amagl sorular yonelterek hedefkisinin diisiincelerini ve duygularini sistematik olarak ortaya
cikarmayr amaglamaktadir. Arastirmanin amaci, hedef kisiye arastirma konusuyla ilgili
sorular yonelterek kisinin 6znel ve genel diisiincelerini sistemli olarak 6grenmek, anlamak
ve tanimlamaktir (Kvale, 1989).

Bu arastirmada katilimcilara yarit yapilandirilmig goriisme formu uygulanmistir. Yari
yapilandirilmis goriismelerde arastirmact 6nceden belirli bir siraya gore hazirladig: sorulari
katilimciya yoneltir. Bu teknikte amag goriisme yapilan bireylerin sundugu bilgiler
arasindaki paralellikleri ve farkliliklar1 tespit etmek ve karsilagtirmalar yapmaktir. Yari
yapilandirilmis goriismelerin avantaji ise goriisme sorularinin dnceden hazirlanmasi ve bir
protokol dahilinde yliriitilmesinden dolay1 sistematik ve karsilastirilabilir veriler elde
edilmesidir (Karasar, 2012). Bu arastirmada kullanilan goriisme sorular1 iki miizik egitimi
uzmani, bir egitim programlart ve dgretim uzmani Ve bir tip uzmani gorisleri alinarak
olusturulmustur. Sorular hazirlandiktan sonra; iki ses egitim uzmani, bir egitim programlari
ve Ogretimi uzmani, bir Tirkge egitimi uzmani, bir tip uzmaninin goriislerine ve
degerlendirmelerine tabi tutulduktan sonra, tekrar iki miizik egitimi uzmani, bir egitim

programlari ve 6gretimi uzmani, bir tip uzmani goriislerine ve degerlendirmesine tabi tutulup
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akabinde hazir hale getirilmistir.
Hazirlanan goriisme formlarmin bir ses egitmeni akademisyen ve bir ¢ocuk alerji doktoru ile

pilot uygulamasi yapilarak gériisme formlarinin uygulamaya hazir oldugu teyit edilmistir.

4.3.2.1. Alan Doktorlari ile Goriisme Hazirligi ve Orneklem Secimi

Aragtirmada alanyazin taramasi Ve degerlendirmesi yapildiktan sonra, katilimcilarla
goriisme yapilmistir. Yapilmasi planlanan ses egitimi modeline dair yiiriitiilen bu
arastirmanin katilimcilart; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali, ¢ocuk alerji bilim dali,
cocuk gogiis bilim dali akademisyen tip doktorlaridir.

Aragtirmada, akademisyen doktor katilimcilarin se¢iminde kartopu (zincir) yontemi adi
verilen amagli ornekleme yontemi kullamilmistir. Amachi 6rnekleme yontemlerinde,
calisgmanin amacia bagli olarak bilgi acisindan en zengin durumlar/kisiler secilir.
Belirlenmis olgiitleri saglayan kisilerle ¢calisma yapmak duruma iliskin derinlemesine bilgi
edinme olanagin1 giliglendirir (Biiyiikoztiirk, 2016). Patton (2002), amach Orneklemin
giiclinilin, arastirmanin amacina iliskin kritik 6neme sahip konular hakkinda bilgi agisindan
zengin durumlart kapsamasindan kaynaklandigini belirtmistir (akt., Merriam, 2013, s.76).
Kartopu (zincir) 6rnekleme yontemi ¢aligmaya katilan katilimeilarin arastirma konusuna ait
deneyimi olan bagka bireyler onermesidir. Bu yontem ozellikle belirli bir 6rneklemin
olmadig1 ve ulasilmasi zor bir grupla calisma yapildiginda kullanilir (Christensen, Johnson,
& Turner, 2020, s.172). Bu yaklasim arastirmacinin problemine iliskin olarak zengin bilgi
kaynagi olabilecek birey ya da durumlarin saptanmasinda o6zellikle etkilidir. Siireg
ilerledikge elde edilen isimler veya durumlar tipk: bir kartopu gibi biiyliyerek devam edecek,
belirli bir siire sonra, belirli isimler hep 6ne ¢ikmaya baslayacak, arastirmacinin gériismesi
gereken birey sayisi ya da ilgilenmesi gereken durum sayist azalmaya baslayacaktir
(Yildirrm & Simsek, 2021, s. 120). One ¢ikan isimlerden yola cikarak, bilgisine bagvurmak

tizere, belirtilen alan uzmani 7 akademisyen tip doktoru ile goriistilmiistiir.

4.3.2.2. Ses Egitmenleri ile Goriisme Hazirlig ve Orneklem Secimi

Arastirmanin bu boyutunda, alanyazin taramasi ve degerlendirmesi yapildiktan sonra,
calismanin doktor katilimcilari ile es zamanli olarak, akademisyen ses egitmenleri Ve gocuk

korosu sefleri ile de goriisme yapilmustir.
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Goriisme yapilan akademisyen ses egitmenleri ve ¢cocuk korosu sefleri, ‘amacli 6rnekleme’
yontemlerinden biri olan ‘0lgiit 6rnekleme’ yontemi ile belirlenmistir. “Bu 6rnekleme
yontemindeki temel anlayis, 6nceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan biitiin durumlarin
calisgtimasidir” (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 120). Goriisme yapilan akademisyen ses
egitmenleri ve ¢ocuk korosu seflerinin se¢imi oncesi Olgiitlerin belirlenmesinde, mesleki
hizmet siireleri, akademik unvanlar1 ve ¢ocuk korosu sefleri i¢in ek olarak 6grenim gormiis
olduklar1 alan oncelik olarak belirlenmistir. Katilimcilar arasinda bulunan ¢ocuk korosu
seflerinin miizik egitimi mezunu ya da diger miizik boliimlerinin ses egitimi/san/koro alan
mezunu olmalarina dikkat edilmistir. Bu kapsamda; hizmet siireleri, akademik unvan ve
mezun olduklart alan gibi mesleki deneyimleri ve 6grenim diizeyleri 6lgiit alinarak,
arastirma siirecinde goriislerinden yararlanmak iizere 8 ses egitmeni ve ¢ocuk korosu sefi

belirlenmistir; bunlardan 4°ii ses egitmeni, diger 4’ ise cocuk korosu sefidir.

4.3.2.3. Goriisme Formlarinin Hazirlanmasi

Bu aragtirma igin hazirlanan goériisme formlari iki miizik egitimi uzmani, bir egitim
programlar1 ve 6gretimi uzmani ve bir tip uzmanmin goriisleri alinarak olusturulmustur.
Doktor katilimeilarla yapilan goriisme, katilimcilarin demografik bilgileri 5 soru, 6 agik uglu
olmak tizere 11 soru ve sonda sorulardan olugsmaktadir. A¢ik uglu sorular katilimeciya daha
serbest cevaplar verme olanagi sunarak, konu hakkinda daha ayrintili ve daha genis bilgiye
sahip olabilme imkan: saglar (Biylikoztiirk, 2016, s.127,128). Arastirma konusu ile ilgili
farkli kisilerden aynu tiir bilgileri almak amaciyla gergeklestirilen goriisme yontemi hakkinda
Patton (1987), ii¢ farkli yaklagimdan s6z etmektedir: “sohbet tarzi goriisme, goriisme formu
yaklagimi (yar1 yapilandirilmig goriisme) ve standartlastirilmis agik ucglu goriisme” (aktaran
Yildirnm & Simsek, 2021, s.131).

Arastirmada, goriisme yapilacak akademisyen ses egitmenleri ve cocuk korosu sefleri,
ayrica, akademisyen tip doktorlari ile yapilan goriismelerde yar1 yapilandirilmis gériismeden
yararlanilmigtir (goériisme formu yaklasimi). Bu goriisme tlirii, goriisme sirasinda
irdelenecek sorular veya konular listesini kapsar. Goriismeci dnceden hazirladigi konu veya
alanlara sadik kalarak hem 6nceden hazirlanmis sorular1 sorma hem de bu sorular konusunda
daha ayrintili bilgi almak amaciyla ek sorular sorma 6zgiirliigiine sahiptir. Goriisme formu,
arastirma problemi ile ilgili tiim boyutlarin ve sorularin kapsanmasini giivence altina almak

icin gelistirilmis bir yontemdir. Belirli bir forma dayali bir goriisme, farkli bireylerden daha
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sistematik ve karsilastirilabilir bilgi elde etmeyi saglar (Yildinm & Simsek, 2021, s.131).
Belirli bir forma dayanan ve ayrica gerektiginde, goriisme yapilan kisiden daha fazla bilgi
almak amacina hizmet eden yar1 yapilandirilmis gériisme yaklasimi hem sabit segenekleri
cevaplamay1 hem de ilgili alanda derinlemesine gidebilmeyi birlestirir. Analizlerin kolayligi,
goriistilene kendini ifade etme imkani, gerektiginde derinlemesine bilgi saglama olanagi

sunar (Biiytikoztiirk, 2016, s.154).

Buna gore, goriisme formu yaklasimi yolu izlenerek akademisyen ses egitmenleri ve ¢ocuk
korosu sefleri igin bir goriisme formu, ayrica ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali
cocuk alerji bilim dali, cocuk gogiis bilim dali akademisyen tip doktorlar1 i¢in bir gériisme
formu olmak fizere, iki goriisme formu hazirlanmistir. Formun agiklama boliimiinde;
aragtirmanin konusu, amaci, 6nemi, ka¢ yas grubu ¢ocuklar i¢in kullanilacagi ve goriisme
stirecinin nasil isleyecegine dair katilimcilara bilgilendirme yapilmistir. Hazirlanan formda
akademisyen ses egitmenleri ve koro sefleri i¢cin sonda sorular haricinde 13 soruya yer
verilmistir. Tlk boliimde katilimcilari kisisel bilgilerine iliskin 6 soru, ikinci béliimde model
hazirlama siireci ile ilgili katilimeilarin goriis ve onerilerini almak i¢in 7 soru olmak tizere,
13 soru yer almaktadir. Tip doktoru akademisyenler i¢in sonda sorular haricinde 11 soru
hazirlanmustir. ilk béliimde katilimcilarin kisisel bilgilerine iliskin 5 soru; ikinci boliimde
katilimcilarin  gériis ve Onerilerini almak {izere 6 soru yer almaktadir. Arastirmada
akademisyen tip doktorlar1 i¢in hazirlanan goériisme formu Ek 1°de, akademisyen ses
egitmenleri ve ¢ocuk korosu sefleri i¢in hazirlanan gériisme formu Ek 2°de, goriismelerin

uygulanabilmesi igin alinan Etik Kurul Karar1 Ek 3’te sunulmustur.

4.3.2.4. Goriigsmelerin Uygulanmast

Bu arastirmada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 anabilim dali, ¢ocuk alerji bilim dali, cocuk
gogiis bilim dali akademisyen tip doktorlar: ile yapilacak goriisme siireci iki asamali,
akademisyen ses egitmenleri ve cocuk korosu sefleri ile yapilacak goriismeler ise ii¢ asamali
olarak planlanmstir.

1. asamada;

Arastirmac1  tarafindan  hazirlanan  yar1  yapilandirnilmis  goriisme  formlariin
uygulanabilecegine iliskin etik kurul raporu alindiktan sonra, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
ilgili alan doktorlar1 ile akademisyen tip doktorlar1 i¢in hazirlanan goriisme formu;

akademisyen ses egitmenleri ve ¢ocuk korosu sefleri ile ise egitmenler i¢in hazirlanan
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goriisme formu uygulanmistir. Goriismelerin basinda her iki gruptan da “Goniillii Olur

b

Formu” alinmistir. Hazirlanan yart yapilandirilmis goriisme formlart kapsaminda ¢ocuk
alerji, cocuk gogiis uzmani tip doktoru akademisyenlerden ve akademisyen ses egitmenleri
ve ¢ocuk korosu seflerinden; nefes galismalarinin genel saglik durumu iizerine etkileri, nefes
ve ses egitimi calismalarinin kronik solunum yolu problemi yasayan bireyler/cocuklar
tizerindeki etkileri nelerdir, astiml1 ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in ses
egitimi modeline iliskin, nasil bir egitim modeli hazirlanabilir? Hazirlanacak program
astiml1 ve kronik bir solunum yolu problemi yasayan ¢ocuklar i¢in faydali mi, zararli m1 olur
buna yonelik durum degerlendirmesinde bulunmalar1 ve tespit ettikleri eksikliklerin
diizeltilmesine yonelik onerilerde bulunmalar1 istenmistir.

2. asamada;

Hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formlari ¢ergevesinde, bir ses egitimi modeli
hazirlanmustir.

3. asamada;

Akademisyen tip doktorlari, akademisyen ses egitmenleri ve g¢ocuk korosu seflerinin
gortigleri gergevesinde olusturulan ses egitimi modeli, akademisyen ses egitmenlerinin
goriistine sunulmus; yapilan son degerlendirmeler dogrultusunda ses egitimi modeline son
sekli verilerek doktora tezi olarak raporlastiriimistir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde yeryliziinde hizla yayilarak tiim diinyay: etkileyen Covid-
19 salgini, aragtirma siirecini de etkilemistir. Goriismeler uygulama asamasinda, tez izleme
kurulunun da goriisii alinarak, arasgtirmaci ve katilimcilarin sagligini korumak amaciyla
elektronik posta yolu ile ve ¢evrimi¢i uygulanmis; arastirma kapsamina alinmis ve yiiz yiize
goriismeyi kabul eden katilimcilarla ise yiiz ylize goriisme uygulanmustir.

Arastirmaya katilan akademisyen ses egitmenleri ve ¢ocuk korosu sefi katilimcilarin
demografik bilgileri Tablo 1°de, akademisyen doktor katilimcilarin demografik bilgileri ise

Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1
Ses Egitmeni ve Cocuk Korosu Sefi Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Kod Kurumu Akademik Egitim  Ogrenim Mesleki
Unvani Durumu Gordiigii Deneyim
Alan (y1l)
K1 Gazi Universitesi Dog. Dr. Doktora Ses Egitimi 26 - 30
Miizik Egitimi
K2 Gazi Universitesi Dog. Dr. Doktora  San/Opera 11-15
Miizik Egitimi
K 3 (*CK Sefi) Gazi Universitesi Dog. Dr. Doktora  Miizik 31 yil ve
Miizik Egitimi Egitimi/Fliit  lizeri
K4 (CK Sefi)  Hacettepe Dr.Ogr.  Doktora  Koro 21 - 24
Universitesi Uyesi
Ankara  Devlet
Konservatuvari
K5 (CK Sefi)  Marmara Dr. Ogr. Doktora Koro/piyano 31 yil ve
Universitesi Uyesi lizeri
K6 Marmara Dog. Dr. Doktora  Ses 31 yil ve
Universitesi Egitimi/Koro iizeri
K7 Marmara Dog. Dr. Doktora Ses Egitimi 21 - 25
Universitesi
K8 (CK Sefi)  Tiirkiye CK sefi Y.Lisans Ses Egitimi 26 - 30
Polifonik

Korolar Dernegi

Ses Egitmeni ve Cocuk Korosu Sefi Katilimcilarina, katilimcr gizliliginin korunmast i¢in “K1, K2, K3
seklinde kod ad kullanilmigtir.

*CK Sefi: Cocuk Korosu Sefi
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Tablo 2

Akademisyen Doktor Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Kod Calistig1 Kurum Calistig1 Bolim  Akademik Mesleki
Unvani Deneyim (yil)
DK-1 Gazi Universitesi Cocuk Allerji Ars. Gor.Dr. 1-5
DK-2 Eskisehir Cocuk Allerji Prof. Dr 21 -25
Osmangazi
Universitesi
DK-3 Gazi Universitesi Cocuk Gogiis Ars. Gor.Uzm. 16-20
Dr.
DK-4 Gazi Universitesi ~ Cocuk Gogiis ~ Prof. Dr 26 — 30
DK-5 Bursa Uludag Cocuk Allerji Prof. Dr 31 ve iizeri
Universitesi Cocuk Gogiis
DK-6 Siileyman Demirel Cocuk Allerji Dr. Ogr.Uyesi  11-15
Universitesi
DK -7 Hacettepe Cocuk Allerji Prof. Dr 16-20
Universitesi

Akademisyen Doktor Katilimeilarin kimlik gizliliginin korunmasi igin isimleri yerine “DK1,
DKZ2, DK3 seklinde kodlar kullanilmistir.

4.4. Verilerin Analizi

Nitel arastirma verilerinin analizinde genellikle iki analiz yontemi 6ne ¢ikmaktadir; betimsel
analiz ve igerik analizi. Betimsel analiz veri analizi yaklasimindaki tiimdengelimci analiz
tiirtine, icerik analizi ise tlimevarimer analize karsilik gelmektedir. Betimsel analiz daha
ylizeyseldir ve daha ¢ok arastirmanin kavramsal yapisinin 6nceden net olarak belirlendigi
arastirmalarda kullanilir. Icerik analizi ise toplanan verilerin derinlemesine analiz edilerek,
onceden belirgin olmayan temalarin ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasini saglar (Yildinm &
Simsek, 2021, s. 243).

Aragtirmada goriisme yontemiyle elde edilen nitel veriler igerik analizi ile ¢6ziimlenmistir.
Igerik analizinde elde edilen veriler belirli asamalara gore incelenir. Igerik analizi metinlerin
icerisindeki kelimelerin, kelime gruplarinin veya kavramlarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in yapilir.
Toplanan veriler kodlama, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi1 ve yorumlanmasi asamalarindan gecirilerek analiz edilir.
Arastirmaci ortaya c¢ikarilan kelime ve kavramlar1 analiz ederek anlamlandirir ve metinle

ilgili ¢ikarimlarda bulunur (Biiyiikdztiirk, 2016, s.252). Icerik analizi, degerlendiricilerin
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verilen bilgiler hakkinda ¢ikarimlar yapmasina olanak taniyan, metinsel bilgileri
standartlastirilmis bir sekilde analiz etmek i¢in kullanilan sistematik bir aragtirma
yontemidir. Arastirmacilarin biiyiik hacimli verileri goreceli bir kolaylikla sistematik bir
sekilde elemelerine olanak saglar (GAO, 1996).

Ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu sefleri ile gocuk allerji, cocuk gogiis doktoru
akademisyenler kaynag ile yapilan gériismelerden olusan veriler, analiz edilmek tizere veri
dokiim formlarma kaydedilmistir. Kisisel verileri korumak ve verilerin gizli kalmasim
saglamak i¢in, goriisme yapilan ses egitmeni ve ¢ocuk korosu sefi katilimcilara “K1, K2,
akademisyen tip doktoru katilimcilara ise DK 1, DK 2” seklinde kodlar verilmistir.

Nitel arastirma verileri dort asamada analiz edilmektedir; verilerin kodlanmasi, temalarin
(kategorilerin) belirlenmesi, verilerin kodlara ve temalara gore diizenlenmesi, bulgularin
tanimlanmasi1 ve Yyorumlanmas: (Yildinm & Simsek, 2021, s. 251). Ses egitmeni
akademisyenler ve ¢ocuk korosu sefleri ile cocuk alerji bilim dali, gocuk gogiis bilim dali
akademisyen doktorlar ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizinde de bu

asamalar izlenmistir.

4.4.1. Verilerin Kodlanmasi

Bu asamada, verilerin arastirmanin temelinde yer alan kuramlara, kavramlara gore secilmesi,
kodlanmas1 ve daha sonra mantikli ve anlamli bir sekilde bir araya getirilmesi s6z
konusudur. Olusturulan ¢ergeveye gore bazi veriler disarida kalabilir ya da 6nemli
Olmayabilir. Ayrica bu asamada, daha sonra sonuglar yazilirken kullanilacak dogrudan
alintilar da isaretlenebilir (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 246). Kodlama asamasinda
tiimevarimc1 kodlama tercih edilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan incelenerek, yoneltilen
her soru igin tek tek anlamli kisimlar belirlenmistir. Arastirmaci kodlama yaparken,
aragtirmanin genel amaci ve genel sorusu kapsaminda, her bir veriyi en ince ayrintisina kadar
okuyarak 6nemli boyutlar: tespit etmeye c¢aligir. Tespit edilen 6nemli noktalardan olusan
anlama gore bu veri birimini tanimlayacak kodlar iiretir ya da dogrudan verilerden hareketle
kodlar olusturur. Veri analizinde kodlarin dogrudan verilerden iiretilmesine tiimevarimci
kodlama denir (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 250). Bu arastirmada yanliligi azaltmak igin,
tiimevarimer kodlama tercih edilmistir, kodlar dogrudan verilerden alinarak bir kod listesi

olusturulmustur.
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4.4.2. Temalarin Belirlenmesi

Toplanan verilerin kodlanarak bu kodlara gore siniflandirilmasi yeterli degildir. Olusturulan
kodlardan yararlanarak verileri, genel olarak agiklayabilen ve kodlar1 belirli kategoriler
altinda toplayabilen temalarin bulunmasi gerekmektedir. Tematik kodlama, yapmadan ilk
asamada yapilan kodlama ile verileri diizenleyerek aralarinda iliski kurmak miimkiin
olmayabilir (Yildinm & Simsek, 2021, s. 254 — 255). Arastirmada kullanilan yari
yapilandirilmig goriisme formlar1 analizinde, temalarin bulunmasi i¢in kodlar bir araya
getirilerek incelenmis, kodlar arasi iliskiler tespit edilmis ve toplanan veriler, kodlar araciligi
ile kategorilere ayrilmistir.

Tematik kodlama (kategorilestirme) yaparken, ortaya c¢ikan temanin altinda yer alan
verilerin anlaml1 bir biitiin olusturup olusturmadig: “i¢ tutarlig1”, ortaya ¢ikan tiim temalarin
elde edilen verileri anlamli bir bigimde agiklayabilmesi ise “dis tutarligi” yansitir (Yildirim
& Simsek, 2021, s. 255 — 256). Arastirmada i¢ ve dis tutarligi saglayabilmek i¢in, kodlama
ve temalarin belirlenmesinde, arastirmaci disinda, ilgili alan uzmani ikinci bir kiginin
analizinden yararlanilmistir. Veri formlar1 arastirmaci ve analiz eden ikinci bir uzman
tarafindan kod ve temalar olusturma siirecinde birbirinden bagimsiz incelenmis, elde edilen
kodlar ve temalar karsilastirilarak, tema biitiinliigii igerisinde ortak bir kod listesi

olusturulmustur.

4.4 3. Verilerin Kodlara ve Temalara Goére Diizenlenmesi

Verilerin analizinde timevarimer yaklasim uygulanmistir. “Tiimevarimct analizde amag,
toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasmaktir” (Yildirrm & Simsek,
2021, s. 249). Verilerin her satir1 tek tek okunarak, goriismelerden elde edilen veriler, cevabi
aranan sorulara ve elde edilen bilgilere gore tek tek kodlar verilmis, benzer kodlar
birlestirilmistir. Ayn1 kategori alani igerisine giren kodlardan bir tema olusturulmustur ve o

tema igerisinde kodlar maddeler halinde sunulmustur.

4.4.4. Bulgularin Tanimlanmasi ve Yorumlanmasi

Son asamada kodlanan veriler betimlenerek ve gerekli yerlerde dogrudan alintilarla
desteklenmistir. Arastirma desenine gore bulgular katilimer bazli ya da katilimcilarin
gorliniir olmadig1 tema bazli bir yaklagimla sunulabilir (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 248).
Bulgularin yorumlanmasi asamasinda tanimlanan bulgular aciklanir, iligskilendirilir ve
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anlamlandirilir (Yildinnm & Simsek, 2021, s. 249). Bu arastirmada kod ve temalara bagh

betimlemelerden yararlanilarak bulgular yorumlanmistir ve ¢ikarimlarda bulunulmustur.

4.5. Gecerlik ve Giivenirlik

Bilimsel arastirmalarda gegerlik ve gilivenirlik, aragtirmanin kavramsal ¢ercevesinin
tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi ile arastirma
bulgularinin sunulmasi siireclerini kapsayan Onemli kavramlardir. Nitel aragtirmalar
insanlarin deneyimlerini nasil yorumladiklariyla, diinyalarin1 nasil sekillendirdikleriyle ve
deneyimlerine nasil anlamlar kattiklariyla ilgilenir. Nitel arastirmalar gegerlik ve giivenirlik
acisindan nicel arastirmalar ile farkli yontem ve testleri kullanmaktadir (Merriam, 2013,
s.14; Yildinm & Simsek, 2021, s.281). Nicel arastirmalarda rakamlarla ifade edilen,
raporlanan gegerlik ve giivenirlik kavramlarinin yerine nitel aragtirmalarda farkli terimler ve
yontemler kullanilmaktadir (Merriam, 2013, s.200). Birbiriyle sarmal olan bu kavramlarin
saglanmas1 i¢in nitel aragtirmalarda kullanilan teknikler ile bu arastirmada kullanilma

sekilleri asagida agiklanmistir.

4.5.1. Gegerlik

I¢ gegerlik nitel arastirmalarda arastirma bulgularinin arastirmacilarin 6lgmeyi diisiindiikleri
seyi gergekten Ol¢iip 6lgmedikleri ile ilgilenir. Nitel ¢calismalarda gézlem ve goriismeler ile
toplanan verilerin analiz siirecinin 6znesi insan oldugu i¢in i¢ gegerlik nitel arastirmalarin
yegane belirleyicisidir (Merriam, 2013, 5.204). i¢ gecerlik arastirmacinin hem veri toplama
stirecinde hem de verilerin analizi ve yorumlanmasi asamalarindaki tutarligi ve bu tutarligin
nasil sagladiginin agiklanmasidir (Yildirim & Simsek, 2021, s. 283).

Nitel arastirmalarda i¢ gegerlik igin farkli stratejiler kullanilmaktadir. Bu stratejiler;
iicgenleme, katilimecr dogrulamasi, veri toplama siireglerine uygun ve yeterli katilim,
aragtirmacinin durusu (yansiticilik) ve uzman incelemesidir. S6z konusu yontemlerden
iicgenleme, veri toplamada ve verilerin analizinde birden fazla yontemin/katilimcinin ise
kosulmasidir. Coklu veri toplama yontemleri kapsaminda aragtirmaci; birden fazla veri
toplama yontemini (dokiiman analizi, gozlem, goriisme), farkli ortamlardan farkli
katilimeilari, farkli zaman ve mekanlarda yapilan gézlemleri kullanabilir. Verilerin analizi

kapsaminda iiggenlemenin saglanmasi i¢in birden ¢ok arastirmacinin veri analiz siirecine
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katilmast Onerilir (Merriam, 2013, s.221). Nitel ¢alismalarda i¢ gegerligin saglanmasi
amaciyla bu tekniklerin kullanilmasi beklenir (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 283).

Bu calismada ti¢genleme i¢in ¢oklu veri toplama yontemleri ile (dokiiman analizi ve
goriismeler), ¢oklu ortamlardan gelen (bes ayri tniversitenin tip fakiiltesinden yedi
akademisyen doktor katilimei; {i¢ ayri tiniversiteden ve bir dernekten dort ses egitmeni, dort
cocuk korosu sefi katilimct), ¢oklu alanlardan (tip fakiiltelerinin gocuk saglig1 ve hastaliklar
boliimleri ¢cocuk gdgiis bilim dal1 ve ¢ocuk allerji bilim dal1 ve egitim fakiiltelerinin miizik
egitimi, ses egitimi ve koro uzmanlik alani1 ve bir konservatuvar, bir dernek ¢ocuk korosu
uzmani olmak iizere dort ayr1 uzmanlik alani) katilimeilar ile yapilan goriismeler ile veriler
toplanmistir. Verilerin igerik analizi iki farkli aragtirmaci tarafindan analiz edilerek
arastirmaci iggenlemesi saglanmis, kod ve temalara (kategorilere) ayrilmistir. Arastirmanin
kodlandirma ve temalar olusturma islemi tamamlandiktan sonra, doktora derecesinde
egitimini tamamlamis ikinci bir arastirmaci tarafindan olusturulan kod ve kategoriler
karsilastirilip incelendikten sonra, ortak kararda bir kod-tema listesi olusturulmustur.

Ikinci i¢ gecerlik olgiitii olan katilimci dogrulamasi, arastirmacinin yanlis anlamalar
engellemesi ve kendi On yargilarindan armmasi igin katilimcilardan elde ettigi bulgular
hakkinda onlardan geri bildirim istemesidir (Merriam, 2013, s.207). Bu c¢alismada
katilimcilardan elde edilen verilerin kagida dokiimii yapildiktan sonra kontrol edilmesi i¢in
katilimcilara geri  yollanmistir. Katilimcilardan gelen doniitlere gore goriisme
dokiimanlarinda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Mail yoluyla cevaplanan gériismelerde ise
katilimcilar cevaplart kendileri yazip mail attiklar1 i¢in zaten dokiimanlarr teyit
etmektelerdir.

Ugiincii i¢ gegerlik yontemi, veri toplama siireglerine uygun ve yeterli katilim, arastirmacinin
yaptig1 gozlemi ne kadar siirdiirecegi ya da kac kisiyle gorlisme yapmasi gerektigi
konusunda karar vermesidir. Bu konuda belirleyici nokta arastirmada elde edilen bulgularin
doyum noktasina gelmesi ve artik ayni seylerin tekrar edilmeye baslandiginda arastirmacinin
veri toplama siirecini sonlandirmasidir (Merriam, 2013, s.209). Bu arastirmada arastirmaci
dordi ses egitim uzmani, ikisi miizik egitimi koro uzmani, biri konservatuvar koro uzmant,
biri Tiirkiye’deki en biiylik koro miizik derneginin koro uzmani toplam dort ses egitmeni,
dort ¢ocuk korosu sefi olmak {izere, sekiz ses egitmeni ve ¢ocuk korosu sefi ve bes ayri
tiniversiteden yedi akademisyen doktor ile gériisme yaptiktan sonra verilerin doygunluga

ulagtigini gozlemlemis ve arastirmanin veri toplama siirecini sonlandirmistir.
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Dordiincii i¢ gegerlik yontemi ise uzman incelemesidir. Uzman incelemesi, ¢alismanin
konusu ve izlenecek yonteme iliskin bilgi sahibi veya uzman kisilerin arastirma hakkinda
onerilerde bulunmasidir (Merriam, 2013, s$.210). Bu arastirmada goriisme sorulari
hazirlanirken iki miizik egitimi uzmani, bir egitim programlar1 ve 6gretim uzmani ve bir tip
uzmaninin goriisleri alinmigtir. Ayrica aragtirmanin tiim siireci tez izleme kurulunda bulunan
iki miizik egitim ve bir egitim programlart ve Ogretim uzmaninin gozetiminde
yuriitilmistiir.

Diger bir gegerlik yontemi olan dis gegerlik, bir arastirmanin sonuglarinin genellenebilir
olmasi yani farkli durumlara uygulanabilmesi anlamina gelir. Arastirmalarda dis gegerligin
saglanabilmesi i¢in zengin ve yogun tanimlama ve azami katilimei gesitliligi stratejilerinden
faydalanilir (Merriam, 2013, 5.219).

Zengin ve yogun tanimlama arastirma siirecinin, ortamin ve katilimcilarin ve zengin ve
yogun bir sekilde tanimlanmasidir. Ayrica goriigmelerden, dokiimanlardan yapilan alintilar
biciminde sunulan kanitlarla desteklenen bulgularin detayli bir sekilde tanimlanmasi
anlamina da gelir (Merriam, 2013, s.219). Bu calismada katilimcilarin 6zellikleri ile
arastirma siirecinin nasil yiiriitiildiigli yontem boliimiinde, katilimei goriisleri ise bulgular ve
sonug boliimlerinde zengin ve yogun bir bi¢imde tanimlanmais, elde edilen veriler literatiirle
desteklenerek yorumlanmis ve rapora aktarilmistir.

Diger bir dis gegerlik stratejisi olan azami katilimci gesitliligidir. Azami katilimer gesitliligi
elde edilen bulgularin degisik alanlarda baska aragtirmacilar tarafindan uygulanabilmesine
imkan saglamak i¢in katilimci se¢iminde gesitliliklerin olusturulmasidir (Merriam, 2013,
s.221). Bu kapsamda arastirmaci bilgi agisindan en zengin kisilere ulasabilmek i¢in amagl
ornekleme yontemini kullanmis, verilerin ¢esitliligini saglamak i¢in dordii ¢ocuk allerji
uzmani, ikisi ¢ocuk g6gilis uzmani, biri ¢ocuk gogilis ve ¢ocuk allerji uzmani bes ayri
tiniversiteden yedi akademisyen doktor ve ii¢ farkl {iniversite ve bir miizik dernegi ¢ocuk
korosu sefi olmak tizere sekiz ses egitmeni ve gocuk korosu sefi ile goriisme yapmustir. Veri

toplama stirecine veriler doygunluga ulagincaya kadar devam edilmistir.

4.5.1.1. Arastirmacinin Rolii

Aragtirmacy, lisans egitimini Gazi Universitesi Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii Miizik
Egitimi Anabilim Dali’nda ses egitimi alaninda tamamlamigtir. Miizik egitimi alaninda

yiksek lisans egitimini, ses egitimi alanindaki yliksek lisans tezi ile 2010 yilinda
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tamamlamistir. Alt1 y1l Ankara’da bir devlet kurumuna ait ¢oksesli koroda soprano olarak
gdrev yapmustir. 1ki y1l Ankara’da ¢oksesli bir miizik derneginin korosunda koro iiyeliginde
bulunmustur. 2005-2015 yillar1 arasinda bir devlet iiniversitesinin miizik egitimi
fakiiltesinde bireysel ses egitimi, san, toplu ses egitimi, ¢oksesli koro, koro ve yonetimi
derslerini yiiriitmistiir. Yine, doktora egitimi sirasinda arastirmaci, egitim aldigi
iiniversitede koro dersi ve bireysel ses egitimi derslerini yiiriitmiistiir. Akademisyen ses ve
koro egitmeni olan arastirmaci alerjik astiminin, yillara yayilan ses ve koro egitimi yardimi
ile tistesinden geldigi ve bu siireci ses ve koro egitimi sayesinde saglikli yonetebildigini
deneyimledigi i¢in, ayn1 ya da benzer problemi yasayan diger insanlarin da bu egitimden
haberdar olabilmesi ve faydalanabilmesi adina bu ¢aligmay1 yapmak istemistir. Bir egitime
ne kadar erken yasta baslanirsa, aligkanlik edinme olasihigi o kadar yiiksek olabilir ve
faydalar1 o kadar erken goriilebilir. Bu sebeple, arastirma g¢ocuklar igin yapilmistir. Elbette
hi¢bir egitim i¢in ge¢ degildir. Halihazirda bu problemleri yasayan yetiskinler ve her yas

grubundan insanlar i¢in de bu ¢alisma yapilabilir.

45.2. Guvenirlik

Giivenirlik, bir ¢alisma farkli durumlarda tekrar yapildiginda ayni sonuglarin tekrar elde
edilip edilmemesi durumudur. Nitel arastirmalar insani ve insan algilarii yorumlamak bakis
acistyla durumlara yaklastigi i¢in aragtirmay yiirliten arastirmacilarin olay veya durumlari
algilama ve yorumlama sekillerinin farkli olmasi ve dl¢iilen olgularin zamana bagli olarak
degisiklik gostermesi nitel arastirmalarin dogas1 geregi kaginilmazdir. Bu sebeple arastirma
gecerliginde oldugu gibi giivenirlikte de nicel yaklasimlardan farkli giivenirlik stratejileri
kullanilmaktadir (Yildirim & Simsek, 2021, s.285; Merriam, 2013, s.211).

Nicel aragtirmalarda, bir arastirmanin benzer gruplarla tekrar edildiginde ayni sonuglara
ulagilmas1 anlamina gelen dis giivenirligi insan davranig1 duragan olmadigi, karmasik ve
stirekli degisen bir yapisi oldugu i¢in nitel arastirmalarda nicel arastirmalarda oldugu gibi
elde etmek miimkiin degildir. Konu ile ilgili galisma yapan kuramcilar nitel arastirmalarda
dis giivenirlik i¢in bazi 6nlemler gelistirmislerdir (Yildirim & Simsek, 2021, 5.285).

D1s giivenirligin saglanmasi icin bes strateji bulunmaktadir (LeCompte & Goetz, 1982°den
akt. Yildirnm & Simsek, 2021, s.286). Bu stratejiler; arastirmact konumunun agiklanmasi,
katilimcilarin tanimlanmasi, arastirma ortami ve siirecinin tanimlanmasi, verilerin analizinde

kullanilan kavramsal ¢ercevenin ve varsayimlarin tanimlanmasi ve veri toplama ve analiz
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yontemleri ile ilgili ayrintili agiklamalar yapilmasidir (Yildirrm & Simsek, 2021, $.286).
Yukarida bahsedilen teyit edilebilirlik stratejileri arastirmanin ‘ilgili arastirmalar’ ve
‘yontem’ boliimlerinde kapsamli olarak agiklandigi i¢in bu béliime konulmamistir.

I¢ giivenirlik, bir olay veya olgunun birden fazla arastirmaci tarafindan ayni zaman diliminde
ayni sekilde oOlgiilmesidir. Nitel aragtirmalarda aragtirmacinin kendisi veri toplama araci
oldugu i¢in farkli arastirmacilarin kendi 6znel bakislar1 ve yaklasimlartyla ayn1 gozlemleri
yapmasi ve ayni sonuc¢lara ulasmasi insan dogasi geregi miimkiin degildir ve bu da nitel
arastirmalarda istenen ve beklenen bir durumdur (Kirk & Miller, 1986°dan akt. Yildirim &
Simsek, 2021, 5.285).

Nitel aragtirmalarda i¢ giivenirligin saglanmasi konusunda LeCompte ve Goetz (1982),
verilerin betimsel yaklasimla dogrudan aktarilmasi, birden fazla arastirmacinin verilerin
toplanmasi siirecinde calismaya dahil edilmesi, verilerin 6nceden hazirlanmis detayl bir
kavramsal ¢ergeveye gore birden fazla arastirmacmin g¢alismaya dahil edilerek analiz
edilmesi ve sonuglarin teyit edilmesi stratejilerini 6nermistir (Akt. Yildirim & Simsek, 2021,
$.287). Bu calismada i¢ giivenirligin saglanmasi icin katilimcilardan elde edilen veriler
aragtirmanin bulgular boliimiinde dogrudan alintilamalarla sunulmus, elde edilen veriler
doktora tezinde nitel arastirma yontemini kullanmis baska bir arastirmaci tarafindan da
analiz edilerek ortaya ¢ikarilan kod ve temalar (kategoriler) arastirmacilar arasinda

karsilastirilmis ve uzlasilincaya kadar tartigilmistir.
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BOLUM 5

BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde, 6nceden belirlenmis alt problemler yardimiyla ulasilan bulgular yer almaktadir.

Aragtirmanin birinci alt problemi olan “Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum
yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in tasarlanacak ses egitimi model onerisine iliskin:

a) Ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu seflerinin goriisleri nelerdir?

b) Tip doktoru akademisyenlerin goriigleri nelerdir?” sorularina yanit bulmak igin yari
yapilandirilmig goriisme formu hazirlanmig ve hazirlanan form kullanilarak, ses egitmeni
akademisyenler, cocuk korosu sefleri ve tip doktorlarmin goriislerine basvurulmustur.
Goriismelerden elde edilen veriler icerik analizi ile incelenerek “Ses Egitimi Kapsaminda
Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar I¢in Tasarlanacak Model Onerisine
[liskin Katilimer Gériislerine Ait Bulgular ve Yorumlar” bashg altinda, 1.1.“Ses Egitmeni
Akademisyenler ve Cocuk Korosu Seflerinin Goriislerine Ait Bulgular ve Yorumlar” ve
1.2.“T1p Doktoru Akademisyenlerin Goriiglerine Ait Bulgular ve Yorumlar” alt basliklari ile
aktarilmstir.

Calismanin ikinci alt problemi olan “Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu
problemi olan ¢ocuklar i¢in tasarlanacak ses egitim modeli katilimer goriisleri ¢ergevesinde
hangi 6zellikleri gostermelidir?”” sorusuna yanit bulmak i¢in tip doktoru akademisyenler, ses
egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu sefleri ile yapilan gorligmeler sonucunda,
tasarlanan materyalde bulunmasi gereken 6zelliklere iligskin toplanan veriler “Ses Egitimi
Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar igin Tasarlanan
Egitsel Modelin Ozelliklerine Yonelik Bulgular ve Yorumlar” béliimiinde sunularak

yorumlanmustir.

Arastirmanin tiglincii alt problemi olan “Ses egitmeni akademisyenleri, cocuk korosu sefleri
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ve tip doktoru akademisyenlerin goriisleri ¢ercevesinde, ses egitimi kapsaminda astim ve
kronik solunum yolu problemi olan gocuklar i¢in hazirlanan egitsel modelin kapsami
(iceriksel dokiimii) nasil olmalidir?” sorusuna yanit bulmak i¢in katilimcilarla yapilan
gorlismeler cercevesinde hazirlanan modelin kapsami (igeriksel dokiimii), “Ses Egitmeni
Akademisyenler ve Cocuk Korosu Sefleri ile Tip Doktoru Akademisyenlerin Goriisleri
Cercevesinde, Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan
Cocuklar I¢in Hazirlanan Egitsel Modele Ait Bulgular ve Yorumlar” béliimiinde
sunulmustur.

Calismanin dordiincii alt problemi olan “Ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum
yolu problemi olan cocuklar i¢in tasarlanan ve hazirliklar1 tamamlanan egitsel modele
yonelik, ses egitmeni akademisyenler ve koro seflerinin goriisleri nelerdir?” sorusuna yanit
bulmak igin hazirlanan model Onerisi, ses egitmeni akademisyenleri ve koro seflerinin
gorliglerine sunulmus, elde edilen veriler “Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik
Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar i¢in Olusturulan Modele iliskin Ses Egitmeni ve
Koro Sefi Akademisyenlerin Goriislerine Ait Bulgular ve Yorumlar” basgligi altinda
yorumlanmigtir. Olusturulan model Onerisini inceleyen ve gorlislerine basvurulan

akademisyenlerin, model hakkindaki degerlendirmelerine ve Onerilerine yer verilmistir.

5.1. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar
Icin Tasarlanacak Model Onerisine iliskin Katihme1 Gériislerine Ait Bulgular ve

Yorumlar

Bu boliimde c¢alismanin katilimcilart olan ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu
sefleri ve akademisyen tip doktorlari ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

5.1.1. Ses Egitmeni Akademisyenler ve Cocuk Korosu Seflerinin Goriislerine Ait

Bulgular ve Yorumlar

Ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu sefleri ile yapilan goriismeler icerik analizi
ile incelenmis, inceleme sonucunda akademisyenler ve koro seflerinin olusturulacak ses
egitimi model onerisine iliskin goriislerinin iki tema altinda toplandigi goriilmiistiir. Bu
temalar;

1. Ses ve nefes ¢alismalarinin etkililigine iliskin goriisler
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2. Nefes egzersizleri ve ses egitimi ¢aligmalarina iliskin 6neriler olarak adlandirilmistir.

5.1.1.1. Tema-1 Ses ve Nefes Calismalarimin Etkililigine Iliskin Goriigler

Ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu sefleri ile yapilan goriismelerin ¢éziimlenmesi
sonucu olusturulan Ses ve Nefes Calismalarinin Etkililigine iliskin Goriisleri temasinin kod

ve kategori tablosu Tablo 3’te gésterilmistir.

Tablo 3

Ses ve Nefes Calismalarvmin Etkililigi Temasinin Kodlar: ve Kategorileri

Kategori Kod
Olumlu Etkiler K2,K3,K4,K6,K8
Akciger Kapasitesini K1,K4
Ses ve Nefes Egzersizlerinin Etkileri Artirma
Yasam Kalitesini Artirma K2,K4,K7
Sosyallestirme K4,K5,K8

Kategori 1: Ses ve Nefes Egzersizlerinin Etkileri
Astim ve kronik bir solunum yolu problemi yasayan ¢ocuklar i¢in ses ve nefes ¢calismalarinin
yararli oldugunu gosteren caligmalar, ilgili aragtirmalar boliimiinde agiklanarak sunulmustur.
Ses egitmeni akademisyenler ve ¢cocuk korosu sefleri ile yapilan goriismeler sonucu ses ve
nefes egzersizleri kategorisi altinda bulunan kodlar su sekildedir:

Kod-1. Olumlu Etkiler
Gorlisme yapilan ses egitmeni akademisyenler ve ¢ocuk korosu seflerinin ‘Olumlu Etkiler’

kodu altinda toplanan goriisleri dogrudan alintilarla agagida sunulmustur.

Nefes egzersizlerinin etkileri hakkinda katilimcilardan:
K-2 “Olumlu etkisi olur diye diistiniiyorum zaten dogru nefes alma verme o dedigim gibi
sadece kronik hastaligi ya da astimi olanlar icin degil biitiin herkes i¢in onemli bir tekniktir

onlar igin de katkist olur faydasi olur diye diigiiniiyorum” seklinde goriisiinii ifade etmistir.
Cocuk korosu sefligi disinda kurumunda nefesli ¢algi dersi de yiiriiten

K-3 “nefes calismalarimin etkileri hakkinda “kesinlikle olumlu katkilarimin oldugunu

diistintiyorum yillardwr egitimini de verdigim iiflemeli ¢algi alanminda da bunun olumlu
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katkilarimi gordiim... Ozellikle cocuklarda bu tiir ¢alismalarin basta bu tiir kronik
rahatsizliklart olan ¢ocuklar olmak iizere olumlu anlamda yani tedaviye neredeyse katki
saglayacak diizeyde olumlu katkilarimin oldugunu goézlemledim” ifadeleriyle goriislerini

belirtmistir.
Nefes ¢alismalarmmin etkileri hakkinda katilimcilardan

K-4 “Cok olumlu yonde ¢ok olumlu. Yani bizim amacimiz orada bir sagaltim degil aslinda,
kronik bronsitli, astimli, solunum yolu rahatsizligi olan ¢ocugu iyilestirmek degil ama, isimiz
geregi nefesi ve sesi ¢caligtirirken solunum siirecini ¢ok saglikli bir zemine oturturken ve ses
tiretme agamasinda da ¢ocuklara dogru ornekler verirken, ister istemez mekanizmadaki
bosluklar bence doldurulmus oluyor dogru bilgiyle ve dogru davranisia”,

K-6 “¢ok olumlu olacagin: diistiniiyorum, yani saglhkli insandan daha ¢ok olumlu olacagini
diigtiniiyorum ... saglhklarina saghk katildigini diisiiniiyorum”,

K-8 “Olumlu etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Hem bedenine fazla oksijen almis oluyor,
dolayisiyla biitiin solunum yollarimi kullanmis oluyor, bence olumlu etkisi var” seklinde
goriislerini ifade etmisler ve nefes caligmalarinin astimdan etkilenen veya kronik solunum

yolu problemi olan ¢ocuklar tizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.
Ses ve koro ¢alismalarinin etkililigi hakkinda Katilimcilardan:

K-3 “ben sunu gozlemledim sarki soylerken nasil kekeme olan ¢ocuklarda sarki soyleme
swrasinda bu problem yok ortadan kalkiyorsa bu problemi olan ¢ocuklarin da sarki soyleme
esnasinda bu probleminin en aza asgari orana indigini diisiiniiyorum ve gozlemledigimi
soyleyebilirim ... ses ve nefes a¢ma c¢alismalarinda devaminda gelen sarki soyleme
stirecinde stirecine kesinlikle ve kesinlikle ¢ok olumlu katkilar: oldugunu biliyorum ve
gozlemledim”

K-4 “benim hep goézlemledigim sey koro ¢alismalart ¢ok olumlu etkiliyor bu siireci ...
yiizlerce astimli 6grencim olmadi, ama herhalde bir hi¢ olmadiysa bir 15-20 ¢ocugumuz,
yani bu 24 yilda net gozlemledim, bilerek gozlemledigim olmustur. Hepsinde koronun
etkilerinin ¢ok olumlu oldugunu gordiim. Ses iiretme kapasiteleri, nefes tutma kapasiteleri

artti. Katilma oranlart arttr”,
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K-6 “Bir¢cok ¢ocuktaki nefes problemi, astim veya baska alerjik seylerle olusan problemler,
tbbi olarak goriinebilir ama, ses egitimi ile de, yani nefes ¢calismasiyla belirli bir noktada
iyilik saglanabilir, saghk verilebilir cocuklara”,

K-8 “bir dgrencim var benim normalde konusurken hep hisirtili bir sesle konusuyor, onun
dogustan cigerleri ile ilgili bir problemi var, bir cigerindeki bronslar: tam gelismemis,
dolayisiyla ¢cok hisirtili bir nefes aliyor, ama yerine oturttugu zaman sarkiyr soyleme yerine
geldigi zaman, o hisirtist kalmiyor mesela’ ifadeleriyle ses ve koro ¢alismalarinin astimdan
etkilenen veya kronik solunum yolu problemi olan cocuklar iizerinde olumlu etkileri

oldugunu belirtmislerdir.

Kod-2. Akciger Kapasitesini Artirma

Gorligme yapilan ses egitmeni akademisyenler ve c¢ocuk korosu seflerinin ‘Akciger
kapasitesini artirma” kodu altinda toplanan goriisleri dogrudan alintilarla asagida
sunulmustur.

Katilimcilardan,

K-1 “Akciger kapasitesini artirmak icin denenebilir faydasi da olabilir”,

K-4 “Nefes kapasiteleri ¢cok artryor, kaldi ki ben bir de nefesi ¢cok uzun nefeslerle ¢calistirma
taraftari degilim en basta. Olabildigince kisa kesik ve ¢cok daha boyle rahat dogal solunumla.
Yani ¢ok uzun nefesler vermiyorum, ¢ok uzun legato pasajlar vermiyorum sarki soylerken.
Isteginiz yerde nefes alabilirsiniz diyorum ona alissinlar dive. Sonra yavas yavas ciimleler
miizik ciimleleri igin icerisine girince, ciimleler biiyiiyiince, biraz daha nefesleri yavas yavas
zorluyoruz, ama otomatik bir gelisme oluyor ... Halbuki isin icerisine katildik¢a ve yaptik¢a
aslinda baska bir sekilde acarak yani nefés kapasitesini vital ve tidal kapasiteyi kullanarak
genigsleterek ¢cok daha olumlu sonuglar oldugunu diistiniiyorum” ifadeleriyle ses egitimi ve
koro ¢alismalarinin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklarin
akciger kapasitelerinin artirilmasi tizerinde olumlu etkileri oldugunu dile getirmislerdir.
Kod-3. Yasam Kalitesini Artirma

Goriisme metinlerinden yola ¢ikarak arastirmanin “Ses ve Nefes Calismalarinin Etkililigine
Iliskin Gériisler” temasinin {iiincii kodu “Yasam kalitesini artirma” olarak tespit edilmistir.
Katilimcilardan

K-2 “faydali oluyor bence ¢ok faydali yani bir tane arkadasimiz vardy iste gece uyku apnesi
oluyordu biraz daha diyafram ¢alistik falan hocam ¢ok azaldi ¢cok rahatladim hi¢ béyle bir
bana bu kadar fayda diyafram dogru diiriist dogru nefes alma teknigi bu kadar beni

rahatlatacak onlarn tizerinde demesi ¢ok ¢ok daha faydali da olur yani”,
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K-4 “Pek ¢ok arastirma, pek ¢ok kaynakta yazili olmasinin yaninda hepimizin deneyimleri
de bunu gosteriyor. Ama bir de iste belli bir rahatsizligi olan, ozellikle solunum yollart ile
ilgili ya da iste kronik béyle sikintilarla ilgili astim gibi daha spesifik ya da alerjik astim
rahatsizligr olan ¢ocuklarda ¢ok daha fazla hayat kalitesini arttiran ¢calismalar”,

K-7 “cocuk sarki soyliiyor. Sarki séylemek sonugta giizel bir sey. Korolara katiliyor,
korolarda soyliiyor mesela, baska ¢ocuklarla iletisim halinde bulunuyor burada. Bu da
yasamin iyilestirilmesi, ruh halinin iyilestirilmesi a¢isindan yasam kalitesine olumlu yonde
bir katkidir” ifadeleriyle nefes ve ses egitimi ¢alismalarinin astim ve kronik solunum yolu
rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklarin yasam kalitelerinin artirilmasi iizerinde olumlu
etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Kod-4. Sosyallestirme

Gorlisme metinlerinden yola ¢ikarak arastirmanin “Ses ve Nefes Calismalarinin Etkililigine
Iliskin Gériisler” temasmin doérdiincii kodu “Sosyallesme” olarak tespit edilmistir.
Katilimcilardan

K-4 astimdan ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklarin nefes ve ses
caligmalarina katilmakta ¢ekingen kaldiklarini su ifadelerle belirtmistir “cogunlukla hocam
bu ¢ocuklarimizda benim gozlemledigim ortak bir sey, sarki soylemekten ¢ok gekiniyorlar.
Yani nefesi yetmiyor biiyiik bir ihtimalle, tabi ki bu benim yorumum, nefesi yetmedigi i¢in
sarkiyr séyleyemiyor, séyleyemedigi icin de mutsuz ve o siirece dahil olmak istemiyor. Hep
béoyle bir kenarda kiiciik kiiciik soyliiyor” aym katilimer siireg igerisinde ¢ocugun yasadigi
gelismeyi ise su sekilde ifade etmistir “Halbuki isin igerisine katildik¢a ve yaptik¢a daha
onceki konusmamizda hani, bir rahatsizligi, aslinda baska bir sekilde agarak yani nefes
kapasitesini vital ve tidal kapasiteyi kullanarak genisleterek ¢ok daha olumlu sonug¢lar
oldugunu diisiiniiyorum ... c¢ocuklar yapamadiklar: seylerden kaginiyorlar ... bizim
gozlemledigimiz somut davramslar sunu gosteriyor. Cok daha katilyyorlar koro
calismalarina, ¢ok daha mutlular, yani mutluluk orada nasil 6l¢iiliir? Yani istekliler, oyle
soyleyeyim. ... Hem solunum kapasitesi hem ses kullanma-ses iiretme kapasitesi artiyor ...
kendini ifade etme becerisi de”. Katilimcilardan,

K-5 “cocuk korolarinda ne geliyorsa olumlu olarak hepsine zaten olumlu olarak gelecektir.
Bu ne demek, koronun birlikte bir is yapma paylasma iiretme arti problemleri hep birlikte
giderebilme arkadashik iliskilerini giiclendirme bu yénleriyle insan tanima bir arkadagina
nasil davranilmasi gerektigi nasil konusulmasi gerektigi nasil bir hareket yapilmasi

gerektigi hakkindaki birtakim ¢ikarimlarin olmasinin saglanmasi gibi”,
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K-8 “topluluk icinde olunca, biraz daha kendini kontrol etmek zorunda kaliyor ¢ocuk her
sartta. Iste hem sesine nefesine etki etmis oluyor, hem de dogru sosyallesmesini etki etmis
oluyor. Bir¢ok seyi bir arada kullanmis oluyor aslinda. Farkinda olmadan komple giizel bir

egitim gormiis oluyor” ifadeleriyle ses egitimi ve koro g¢alismalarinin ¢ocuklart mutlu

ettigini, istekliliklerini artirdigini ve sosyallestirdigini belirtmiglerdir.

5.1.1.2. Tema-2. Nefes Egzersizleri ve Ses Egitimi Calismalarina Iliskin

Oneriler

Arasgtirmada elde edilen verilerin ¢dziimlenmesi sonucunda ¢alismanin ikinci temasi “Nefes

Egzersizleri ve Ses Egitimi Calismalarina Iliskin Oneriler” olarak adlandirilmistir. Bu

temanin kodlar1 ve kategorileri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4
Nefes Egzersizleri ve Ses Egitimi Calismalarina Iliskin Oneriler Temasinn Kodlar: ve
Kategorileri
Tema Kategori Kod Katilime1
Farkli model uygulanmali K5, K4
Once tamamlayici sonra biitiinleyici K3

Oneriler Ayni program uygulanmali K5,K2,K6,K7,K8
Kademeli (Seviyelendirilmig) egitim  K4,K1,K4,K2
uygulanmali
Mutasyon 6ncesi donem K5,K7
Sadece 9-12 yas grubu K4
Yas grubuna yonelik 9-12 ve 13-17 yas grubu K3
o Sneriler 11-14 yas grubu K2
Nefes Egzersizleri ve Ses
Egitimi Calismalarina Mutasyon sonras1 dénem K1
lliskin Oneriler Tiim Yas Gruplari K6,K2
Ses egitiminin 3-4 yillik program Haftada 2 saat 40- K4
stiresine iligkin 80 dakika
oneriler 3-4 yillik program 20 dakika K7
Ses egitiminin sekline  Oyunlastirarak K4
iliskin Oneriler Kisa aligtirmalar K4
Ses egitiminin kim Ses egitmeni denetiminde K8,K1,K2,K3
fi ilmesi .
tara m.dvgn V?rl mESI Alaninda uzmanlasmis bir egitmen K4,K7
gerektigine iliskin denetimind
Oneriler enetiminde
Kisiye 6zel olmali K3,K6,K5

Modele yonelik

program uygulanmali




Nefes egzersizlerine Diyafram nefesi ¢aligtirilmal K8,K3,K8
yonelik Sneriler Nefes alma kadar, nefes verme siireci K7
de diizenlenmeli
Cigerlere ¢ok fazla hava alinmamali K7
Icerideki hava tamamen bosaltilmali K7
Nefes egzersizleri legato olmali K1,K4,K7
Nefes egzersizleri staccato olmali K3,K6
Nefes egzersizleri basitten zora K1,K2,K6,K8
dogru kademeli yapilmali
Nefes egzersizleri oyunlagtirarak K4,K6,K7
yaptiriimali
Egitim en zayif liyeye gore K4

Ses egitiminde eser
secimine yonelik

konumlandirilmali
Kolay eserler secilmeli

Eserler kolaydan zora dogru
seviyelendirilmeli

K1,K2,K3,K4,K7
K4,K5

Oneriler
Yag grubu ve ses araliklarina gore K3,K4
eser segilmeli
Eglenceli Eserler Secilmeli K6
Ortama yonelik Bireyin rahat nefes alabilecegi bir K1,K2,K4,K6

Oneriler olarak

ortam olmali

1
2.
3

4.

Modele yonelik 6neriler

Nefes egzersizlerine yonelik oneriler

Ses egitimine yonelik oneriler

Ortama yonelik Oneriler olarak tespit edilmigtir.

Ses ve nefes caligmalarinin etkililigine iliskin ses egitmeni akademisyenler ve ¢gocuk korosu

sefleri ile yapilan goriigme verilerinin igerik analizi ile incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan

kodlara ve kategorilere ait bulgular asagida sunulmustur.

Kategori -1. Modele yonelik oneriler

Aragstirma siirecinde ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu seflerine, astim ve kronik

solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklar icin gelistirilecek ses egitimi modeli

kapsaminda verilecek egitime yonelik onerilerde bulunmalari istenmistir.

Kod-1. Farkli model uygulanmali

Katilimeilardan bir kismi gelistirilecek modelin rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklarla ayni olmasi

gerektigi bir kismi da farkli olmasi gerektigini dile getirmislerdir. Katilimeilardan



K-5 “ikisini aym sekilde uygulama diisiiniilemez. Mantik olarak da 6yle, teknik olarak da
oyle olsa gerek. Ciinkii bir tarafta normal bir akisin sese ulasma noktast var, digerinde ise
dogru ve sistemli ¢calismayan bir sistem tizerinden sese ulasma problemi var. Bu yiizden
ikisini ayni teknik veya ayni sekilde bir ses ¢alisma programi uygulanmasinda yanlslhk var
diye diistiniiyorum”,

K-4 “Kesinlikle ayni program uygulanmamali. Ayni program uygulanirsa elde edecegimiz
sonuglarin ne derece faydali ne derece de islevsiz oldugunu gézlemleyemeyebiliriz. O yiizden
de normal ya da anormal demeyelim ama hani, solunum rahatsizlig1 olan-olmayan diyelim.
Bu cocuklar ayni korolarda olacak ya da ayni topluluklarda olacak, dogru, ama; en basta
soyledigim gibi, rahatsizliklart olan ¢ocuklarin kimler oldugunu ve rahatsizliklarinin
tiirtintin kronik mi allerjik mi, nasil bir yapist oldugunu bilirsen ki genelde biliyoruz, yani ya
stire¢ baglamadan once 6greniyoruz ya stire icerisinde gozlemleyerek veya ¢ocuk raporu ile
geliyor. Mesela egitime baglyyorsunuz, 2 ay sonra bir raporla geliyor size. Sonugta bizim
bilgimiz oluyor. O zaman her zaman repertuari ve c¢alisma yonteminizi buna gore
diizenlersiniz. Ben bunu yapmaya ¢alisiyorum elimden geldigince... Bence programlar ayri
tasarlanabilir, ama ayriliktan kastim farkl alistirmalar, ¢cok olaganiistii degisik seyler degil,

onlart sadece daha basit, daha kolay anlasilabilir sekilde sunmak”,
Kod-2. Once Tamamlayict Sonra Biitiinleyici Program Uygulanmal

K-3 “ben yaptigim ¢alismalarda da suna dikkat etmeye calistim sayilart ¢ok olmamakla
birlikte adi gecen rahatsizliklar: olan ¢ocuklart ayri bir calismaya dahil ettim diger grupla
calistim ve bu ¢ocuklarin neredeyse hatta neredeyse bile demeye gerek yok hemen hemen
yvaptigimiz ¢alismalarla onlarin seslerini ve nefeslerini agmaya yonelik kendi ¢cabalarimla
kendi tespitlerimle nacizane olusturdugum c¢alismalarla diger gruba yani herhangi bir
rahatsizligr olmayan gruba dahil olabilecek seviyeye geldiklerini gozlemledim ve birlikte
calismayt stirdiirdiik” seklinde goriislerini ifade etmislerdir. Katilimeilar her ne kadar astim
ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen cocuklar i¢in ayr1 egitim modeli
olusturulmasini Onerseler de, programlarin birbirinden tamamen ayri olmasi gerektigini
degil, astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklarin ihtiyaglarimi da

dikkate alacak sekilde diizenlenmesini 6ncelediklerini dile getirmislerdir.
Kod-3. Ayni program uygulanmali

Ustteki bakis agisin1 destekler sekilde katilimcilardan
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K-5 “iki grubu da farkl: sekilde diisiinmemek gerekiyor... Bir grup, ¢ocuk grubu, ¢ocuk
korosu grubu veya ses egitimi alan bir ¢ocuk grubu bu ¢ocuklara biz normal olarak her tiirlii
cocuklar hakkinda nasil bir egitim veriyorsak bunlara verelim. Cikacak olan problemler
nerede nasil ise onlara yonelik bir tedavi programi ses egitimi ag¢isindan veya nefes
agisindan uygulayalim”

K-2 “Bende astimli ¢cocuklar oldu hi¢ oyle sikinti yasamadim onlarla normal digerlerine
nasil verdiysek onlarla da ¢alistik hi¢chir sikintt yasamadik™

K-6 “Aynt model kullanilabilir... Metot aynidir, ama kisinin rahatsizligina gore, mevsimsel
olarak veya biinyesel olarak rahatsizliklarina gore metodun stirecinin uzatma veya kisaltma
gibi seyler s6z konusu oluyor. Yani ¢ocuga iste baslangicta bir egzersiz yaptiracaksin, once
konusma sesini diizeltmek icin nefes ¢alismasi yapacaksin, astimli ¢ocuga da aynisini
vapacaksin. Digerinde de aynisini yapacaksin®,

K-7 “ikisine de ayni ses egitimi verilmeli. Ama orada iste ses egitiminin bir¢ok unsurunun
icinde nefesten bahsediyorsak, onun dogru oldugunu da varsayiyorsak anatomik ve
fizyolojik olarak, o zaman zaten diger grupta da bu kullaniimalidir”

K-8 “Herkes gibi ayni olmalidir. Niye farklilastiralim? ... Ben aynisini kullaniyorum ¢iinkii
nasil diyeyim, nefesi alma yontemi hasta olsun olmasin sarki séylemeden once hepsini ayni
antrenman mi diyeyim, ayni isinma hareketini yapmasi gerekiyor, ayni baslangi¢ igin
yapmast gerekiyor, bence hepsini de aynisint kullaniyorum santyorum hepsinde ayni islemi
yapiyorum” seklinde goriislerini ifade etmiglerdir. Katilimcilar astim ve kronik solunum
yolu rahatsizliklarindan etkilenen g¢ocuklari diger ¢ocuklardan ayirmadan ayni egitimin
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Kod-4- Kademeli (Seviyelendirilmig) Program Uygulanmall

Katilimeilar gelistirilecek ses egitimi modelinin seviyelendirilmesi ile ilgili goriislerini
asagida sunulan sekilde dile getirmislerdir. Katilimcilardan

K-4 “yaptirdigimiz biitiin alistirmalarin ister nefes alistirmalart olsun, ister ses iiretme —
tiretme ve yayma alistirmalari olsun, hepsinin ¢ocuklarin yapabilecegi diizeyde olmasi lazim
... Cok kiiciik, cok basit, ¢cok kolay anlasilir, adim adim yukari ¢ikan ve yavas yavas zorlanan
bir seyle, egitsel yaklasimda tasarlanmasi gerekiyor”,

K-1 “cok zor ezgilere girmeden belki temel anlamda hem solunum ¢alismalarint hem de
kiigtik kiictik egzersizleri belki yaparak fayda saglamaya ¢alisabiliriz demek istiyorum yani
faydasin goren astimli ¢cocuklarda belki bir sonraki asamay: bir sonraki asamaya seklinde

gidilerek de bu genisletilebilir ... ¢ok genis alanlar: kapsayan ses simirlari genis olan
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eserlerden ziyade daha dar alanlarda yazilmis legato eserlerle bu yaslarin hepsi
calistirabilir”,

K- 4 “karsinizda 30 kisi oluyor, bazen 40 kisi, 62 kisi bazen 19 kisi, ama sonu¢ta ona
katilamayan ¢ocuk ¢ok ayan beyan ortada oluyor. O zaman katilamayana gore baslyorum
merdivenin basamaginda ve yavas yavas yukart ¢ikiyorum, dolayisiyla béyle bir programin
pedagojik felsefesi yani egitsel felsefesi, bence en zayifa gére oturtulmalr. Yani astim ya da
kronik astim derecesi ne ise o ¢cocuk, ¢iinkii dereceleri vardwr mutlaka onlarmn...

Boylece kendi icerisinde basitten zora dogru siralanan ve o basitten zora adim adim gidisin
de ¢ok yavas tutuldugu bir program benim donerim olur. O zaman grubun icerisindeki o
cocuklart iskalamamus oluruz”,

K-2 “gergekten ciddi bir nefesle ilgili stkintisi yoksa normal bir sekilde hoca istedigi kadar
seviyeyi yiikseltebilir” ifadeleriyle modelde uygulanacak calismalarin basit seviyeden
basglamasi zamanla zorlastirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kategori 2. Yas Grubuna Yonelik Oneriler

Katilimcilara gelistirilecek ses egitimi modelinin hangi yas grubu ¢ocuklara uygulanacagina
dair goriigleri de sorulmustur. Elde edilen verilerden bulunan kodlar asagida sunulmustur.
Kod-1. Mutasyon Oncesi Donem

Katilimcilardan

K-5 “yas gruplari olarak ne kadar erken yagsta baslanirsa aliskanlik ve kazanimlarin o kadar
erken olabilecegini diigiiniiyorum ve bu ¢alismalarin miimkiin oldugunca erken en erken
hangi yassa o yasta baslamasi gerektigini diigiiniiyorum”,

K-7 “E kestirme yolu senin mutasyon éncesi grubu kullanman”

Kod-2. Dokuz- On iki (9-12) Yas Grubu

Katilimcilardan

K-4 “bana sorarsaniz program 9 ve 12 yas i¢in ¢ok ideal olabilir 9-12 yas arasindaki
cocuklar igin tam béyle bigilmis kaftan olur. Zaten bu temel egitimdir, yani ses egitiminde.
Bu yazilan program daha farkl bir sunumla 12 ve tistiine de uygulanabilir. Ama 12 yasindan
sonra 11°li-12°li yaslardan sonra, ozellikle erkek ¢cocuklarinda biliyorsunuz mutasyon diye
bir siire¢ oluyor. Kizlarda da oluyor, ama, ¢ok biiyiik bir degisim olmuyor kizlarda”

ifadeleriyle ses egitimi modeli hazirlanirken 6zellikle erkek ¢ocuklarin mutasyon dénemine
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dikkat edilmesi, ve modelin 09-12 yas ¢cocuklarini kapsayacak sekilde diizenlenmesinin daha
saglikli olacagini ifade etmisglerdir.

Kod-3. Dokuz- On iki (09-12) ve On Ug- On Yedi (13-17) Yas Grubu

Katilimcilardan

K-3 “yas grubu olarak bahsettiginiz 9-17 diye nitelendirdiginiz grubu 9-12, 12 dahil, 13-17
olarak, bu literatiirde yer alan seye gére diisiindiim, ama su anki mevcut yas grubu ses
araliklart mutasyon stirecinin zamanla daha kiiciik yaslara ¢ekildigi konusunda seyler var
okuyoruz, bilgilerimiz var ama ben yine de boyle bir ¢alisma icin 9-12 ddhil 13-17 diye
aywrmak gerekir diye diistintiyorum.”

Kod-4. On Bir - On Dort (11-14) Yas Grubu

K-2 “yani 11 ile 14 arasi tahmini. Ciinkii bazen 1-2 sene siiren var, bazen alti ayda mutasyon
ddonemi gegiyor, yani mutasyon dénemi gecilmisse ondan sonrasin tercih ediyorum zaten.
Bu ses egitimi baslamadan once de iste korolardir, normal sarkilardir ufak tefek
egzersizlerdir, sarki séyleme teknikleri ile boyle hafif baslanabilir ama o mutasyon dénemini
ctkarmak gerekiyor icinden. Saghkli ya da hastaligi olanlar igin hepsine gegerli bir
durumdur ... Mutasyon dénemi hari¢ hepsinde yapilabilir sikinti yok”

Kod-5. Mutasyon Sonrasi Donem

K-1 “ses degisimi oldugu zaman tabi yapi biraz da oturmugs oldugu icin belki onda farkh
seyler denenebilir daha biiyiik yaslar igin diyorum veya o yaslar icerisinde olup da
degisimini erken tamamlayan nadir ornekler varsa belki onlarda daha genistir diye
diistintilebilir”.

Kod-6. Tiim Yas Gruplar

K-6 “Hepsine yapilir, 9 yasindan itibaren, 8 yasindakine bile yaptirilir. Ama 8 - 9 - 10 yas
oyun yasidir”,

K-2 “Bu ses egitimi baslamadan once de iste korolardir, normal sarkilardir ufak tefek
egzersizlerdir, sarki soyleme teknikleri ile boyle hafif baslanabilir ama o mutasyon dénemini
ctkarmak gerekiyor iginden. Saghkli ya da hastaligi olanlar i¢in hepsine gegerli bir
durumdur... Mutasyon dénemi hari¢ hepsinde yapilabilir stkinti yok”

Kategori 3. Ses Egitiminin Siiresine Iliskin Oneriler

Katilimcilar ¢cocuklara verilecek ses egitiminin siiresine iligkin goriislerini su sekilde dile

getirmislerdir.

Kod-1. U¢ - Dért Yillik Program Haftada 2 Saat 40-80 Dakika
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Katilimcilardan

K-4 “cok hizli bir siiregteler, gelisim ¢cagindalar, degisim ¢ok fazla viicutta ve 3-4 yillik bir
ciddi, giizel, dogru bir egitim teknik egitim temel davranislar: kazandirr diye var sayryorum.
O yiizden de ornegin 9'dan baslyyorsak 9-10-11-12 ¢ok ideal bir seydir ama 12 de aliyorsa
bence iste tabii ki sesin degisimine gore viicuttaki hormonal degisimleri de dikkate alarak,
en az 3 yillik bir program olmali bana sorarsaniz. Ama ote taraftan da hi¢ yoksa boyle bir
program ne kadar varsa o kadar iyi ... Dolayisiyla bence birkag yila yayilan bir program
olursa bu, haftada mesela 2 saat ¢ok giizel. Haftada birse bile, en az 3-4 yila yaymak lazim.
Haftada iki ise 3-4 yilda giizel olumlu sonug¢lar alinacagini diisiiniiyorum genel olarak. Ama
kisa siireli olmamali o kesin. Sey degil; haftalik ¢alismalar kisa olabilir; 40 dakika - 80
dakika olabilir en fazla. Zaten daha fazla bence gerek yok. Ama yayilan zaman en az bir yil
olmali. Bir yilin sonucunda bir seylerin farkindaligi olusursa, zaten o devam edecektir diye

bir ongoriim var”,
Kod-2. U¢-dort (3-4) Yillik Program 20 Dakika

K-7 “calisma siirelerinin, simdi normalde siz bir yetiskinle bir saat belki ses ¢aligabilirsiniz.
Ama bu ¢ocuk oldugu zaman 20 dakikaya diigmeli zaten. O yastaki ¢ocugun ses tellerine
uygulayacagimiz zaten egitimin 20 dakika-30 dakika aras: en fazla, maksimum olmal.
Komple bir grup olarak o yastaki ¢ocuklari iki saat ¢calistirtyorsa zaten biiyiik bir katliam
yapryor bana gore” ifadeleriyle yapilacak calismalarin ders siirelerinin kisa ama tiim
programin 3-4 y1l gibi uzun siireli olmasi1 gerektigini ifade etmislerdir.

Kategori 4. Ses egitiminin sekline iligkin oneriler

Katilimcilar ¢ocuklara verilecek ses egitiminin sekline iligkin goriislerini su sekilde dile
getirmiglerdir.

Kod-1. Oyunlastirarak

Katilimcilardan

K-4 “Yani ben her zaman oyunlastirma egitsel oyunlar araciligi ile kazandirma taraftaryyim
¢ocuga oyun ortamindaymis gibi sunmak ... Biz tabi ¢ogunlukla oyun ortaminda yapiyoruz
bunlari, yani oyunlastirarak yapryoruz solunum ¢alismalarini” ifadeleriyle yapilacak nefes
ve ses calismalarinin oyunlagtirilarak yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Kod-2. Kisa Alistirmalar

Katilimcilardan
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K-4 “eger koromuzda, sinifimizda boyle farkli derecede rahatsizligi olan veya bazi
davranislart farkli olan ¢ocuklar varsa, yapacagimiz sey ¢ok daha kisa alistirmalar, ¢ok
daha somut ornekler”.

Kategori 5. Ses Egitiminin Kim Tarafindan Verilmesi Gerektigine Iliskin Oneriler
Katilimcilar ¢ocuklara verilecek ses egitiminin kimler tarafindan verilmesi gerektigine
iligkin goriislerini ise su sekilde ifade etmislerdir.

Kod-1. Ses Egitmeni Denetiminde

K-8 “aslinda herkes bir egitmenle sarki séylemeli. Yani ben de hala bir baskasiyla sarki
soyliiyorum, ¢tinkii kafamizda duydugumuz sesle ¢iplak sesimiz ayni degil biz bilemeyiz ne
kadar neyi yanlis, neyi dogru yaptigimizi kendimiz bilmeyiz biz aslinda. Hep bir baskast
gozlemlemeli”

K-1 “miidahale etmeyi bilen bir egitmen olmasi daha bilin¢li yapilmasini saglar”,

K-2 “zaten ses egitimi hep egitmen denetiminde olmalt ister normal yani saglik problemi
olan ya da olmayan olsun hepsi icin gegerlidir bu. Ciinkii yani sese zarar verebilir yanlis
bilmeyen farkli tonlarda ¢alistirir bagirttirir cagirttirir ¢ok ¢ok ses tellerine zarar verir her
tiirlii zarart olur onun egitmen kontroliinde olmadig zaman”,

K-3 “biitiin bu bahsettigimiz aldigimiz egitimler sonucunda ve edindigimiz tecriibelerle
dogru orantili bildigimiz bizim bilgilerimiz dahilinde kesinlikle egitmen denetiminde olmasi
gerektigini diistiniiyorum”,

Kod-2 Alaninda Uzmanlasmis Bir Egitmen Denetiminde

K-4 “diinyanmin en iyi programini yazsak bile, onun nasil uygulandigi ¢cok onemli! ... Yani
siz programi en ideal sekilde olusturacaksiniz ona eminim, ama onu uygulayacak kiginin
bilgi birikimi, becerisi, onu aktarma yollari sonsuz”,

K-7 “simdi yetiskine verdigin ses egitimini ¢cocuga veremezsin. Bunu bir de sikintili olan,
sorunu olan bir ¢ocuga vermek igin ayrica bir uzmanlk daha gerekiyor. Onun iizerinde
calismis olman gerekiyor. Normal ses egitimi veren insana, yetigkine verilen ses egitimini
yapan hocaya da ¢ocuk sesi emanet ettigin zaman, onun da ayrica uzmanlasmis olmasi
gerekiyor” ifadeleriyle yapilacak olan nefes ve ses egitimi ¢aligmalarinin alaninda uzman
ses egitmenleri ile yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Kategori -6 Nefes Egzersizlerine Yonelik Oneriler

Arastirma siirecinde ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu seflerinden, gelistirilecek
modelde uygulanacak nefes ¢alismalarina iliskin 6nerilerde bulunmalari istenmistir.

Kod-1. Kisiye Ozel Olmali
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Katilimcilardan

K-3 “nefesli c¢algilarla daha agirlikly olarak ilgilendigim i¢in bunu ¢ok rahatlikla
soyleyebilirim nefesin dogru olmadig: bir yerde herhangi bir saglam diizgiin performanstan
bahsetmek miimkiin degildir nefes dogruysa ses de dogru olabilir alinan egitimle”,

K-6 “nefes ¢calismasi, ne olursa olsun biitiin insanlar i¢in, sesini kullanan, konusma ve illa
sarky soéyleme degil; konusma tonunu kullanan, konusma rengini ifade etmek isteyen,
konusmasint ifade etmek isteyen her insamin nefes calismasi lazim. Nasil biz alfabe
ogreniyoruz ya, alfabeyi ogrenir gibi esasinda nefes ¢calismasi da taa ¢ocukluktan yapiimal.
Clinkii nefes ¢alismast ayni zamanda bir kimligi olusturur. Ses kimligini olusturur ....
Buradaki nefes calismalarint ¢ok iyi diizenlemek lazim. Yani her nefes ¢alismast da her
hastaya uygun olmaz, her hasta tipine uygun olmaz. Ama ne derece uygun olur, o kiginin
vapist ile ilgili tabi ki. Yani olmasi gereken bir seydir ama bazi kronik hastaliklarda
kesinlikle nefes ¢alismalart olmuyor. Yani ¢ocugun yapisini degistiremiyorsunuz”,

K-5 “vasamin icerisindeki alinan nefesle sarki soylerken alinan nefes veya ikisinin
arasindaki konusurken alinan nefesin farkll farkl nefesler olmadigini diisiiniiyorum ben
hepsi bir biitiin tek bir nefes” ifadeleriyle nefes egzersizlerinin ses ¢alismalarinin temelini

olusturdugunu belirtmislerdir.

Kod-2. Diyafram Nefesi Calistirilmall

Katilimcilardan

K-8 “diyafram kast karin zarinin biraz iistiindeki kasimiz bizim, dolayisiyla sarki soylerken
biz o kast kullanmyoruz ya da uyurken biz o kasi kullaniyoruz, onu miimkiin oldugunca
biiyiitmemiz gerekiyor. Dolayisiyla bedene biraz daha fazla oksijen almis oluyorsunuz. Iste
hem her yerinize oksijen gitmis oluyor, hem de bu gercekten biiyiik rahatlama sagliyor”,
K-3 “diyafram nefesinden bahsediyorum tabii ki diyafram nefesinden ama iiflemeli
calgilarda diyafram nefesi bittiginde kacak kullandigimiz ciger nefesi de vardir bunlar da
vardir boyle sey ama ancak ¢ok profesyonel ortamlarda bunlar ancak saglanabilir ama
diyafram nefesinin nasiul kullaniimasi gerektigi ile ilgili kesinlikle egitim olmast yani bu
anlamda sadece dedigim gibi ¢ocuklarin degil biitiin bireylerin daha kaliteli hayat siirmesi

adina bunun saglanmasi gerektigini diigtintiyorum”,
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K-8 “Normalde biz nefesimizi kullanirken biitiin ashinda, diyafram ¢alismasini bilen ya da
bilmeyen, dogru nefes almayi giizel nefes almayr bilen ya da bilmeyen tiim bireyler igin
ashinda biz diyafram nefesimizi normal tiim beden nefesimizi kullaniyoruz. Sadece bir koro
calismast ya da bir ses egitimi ¢aligmast sirasinda bunu kigiye ya da ¢ocuga ya da 6grenciye
tekrardan bedeninin bildigi nefesi kullanmasini hatirlatiyoruz aslinda’ ifadeleriyle diyafram
nefesinin astim ve kronik solunum yolu problemi yasayan cocuklara egitim programi
kapsaminda 6gretilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Kod-3 Nefes Alma Kadar, Nefes Verme Siireci De Diizenlenmeli
Katilimcilardan;

K-7 ise “Ben bir¢cok hocayla égrencilik zamanmimda, sonrasinda, bu konulart konustum,
hepsinin anlattigi sey, ¢ok fazla hava alabilmek iistiine kurulu. Zaten biitiin yanls da

buradan basliyor. Benim kendi olusturdugum sistemde bu komple yanlis.

Kod-4. Icerideki hava tamamen bosaltilmali
K-7 Ciinkii ne kadar hava aldigin degil ne kadar hava verdigin 6nemli aslinda ...

Kod-5. Cigerlere Cok Fazla Hava Alinmamali

K-7 Yani anlatilan diyaframim sigir, karmn sigsin, yukarida bilmem ne, orada bilmem ne.
Bunlarin hi¢birini uygulamam. Zaten o daha da kotii sonu¢ verecek. Su uygulanabilir.
Psikolojik olarak da ¢ocuk ikna edilip, zaten aldigi havanin, yani normalde konusurken,
yasarken aldigr havanin yeterli oldugu iistiine ikna edilip, baska hi¢cbir sey yapmadan sese
baslanmasi saglanmali” ifadeleriyle diyafram nefesinin yanlis 6gretilmeye miisait bir alan
oldugunu, nefes alma kadar nefes verme siirecinin de diizenlenmesi gerektigini belirtmistir.
Kod-6. Ses ve Nefes Egzersizieri Legato Olmali

Yapilacak ses egitimi ¢alismalarinda legato ve staccato egzersizlerin kullanilmasina iliskin
olarak katilimcilar goriis ve Onerilerini su sekilde belirtmislerdir. Katilimcilardan
K-1“Yani solunumda sikint1 yasayanlar icin belki kii¢iik kiiciik cok zorlamadan legato kiiciik
kiiciik nefes alip vermeye yonelik egzersiziler veya nefeslemeler yapilabilir ... evet evet legato
daha iyi olur bence de ¢iinkii bence de astimda sikinti olabilir staccato ¢alismak, legato
calismak daha faydali olabilir ...staccatodan kaginmak daha ¢ok legato eserlere yonelmek
ki nefese de faydasi olsun hem sarkiyr hem nefesi birlikte ¢ocugun durumuna fayda saglasin
O yiizden hem legato hem ¢ok genis araligi kapsamayan eserleri secmeye 6zen gostermek

gerekir diye diistiniiyorum”,
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K-4 “legato alistirmalar bizim vazgec¢ilmezimizdir ses egitiminde ... 6nce nonlegato marcato
nonlegato arast yani onlarin uzun ve kesintisiz sesleri tutmalari ¢ok miimkiin olmayabilir.
Yani varsayimim da bu. O yiizden once nonlegato marcato ama ¢ok boyle mezzo piyano,
pivano. Dogal seslerini kullandiklar: bir alistirma modeli ile ve ¢ok kiigiik araliklarla™,

K-7 “Staccato dedigimiz sey, ses telinin zaten belli araliklarla birbirine ¢carpmast demek. Bu
da zaten daha profesyonel insanlarin yapabilecegi bir sey. Yani c¢ocuklar iistiinde
kullanilmasi son derece zararli... Simdi o legato ¢alistirilacak ama yani messa di voce
uygulanmast lazim. Ama messa di voce uygulanirken ikinci béliimiiniin kullaniimamasi
lazim. Yani piyano, forte, piyano yapiyoruz degil mi. Piyanodan forteye bile degil. Mezzo
forteye c¢ikilacak, o kadar. Forteye c¢ikis ve forteden tekrar piyanoya diisiis kismi
uygulanmayacak. Ciinkii 0 profesyonel degil” ifadeleriyle programda yer alacak ses
egzersizlerinin legato egzersizlerden olusmasi gerektigini ifade etmistir.

Kod-7.Ses ve Nefes Egzersizleri Staccato Olmalt

Katilimcilardan K-3 ve K-6 ise nefes ¢alismalarinin staccato egzersizlerden olusturulmasi
gerektigini su ifadelerle dile getirmislerdir.

K-3 “staccatolarda ozellikle bu rahatsizligi olan ¢ocuklarin daha rahat ettigini legatolarda
ozellikle uzun bagh ¢alismalarda biraz daha sikinti yasadigini ama dedigim gibi asgari
oranda basari sagladiklarint da gozlemledim”,

K-6 “ben, alerjik rahatsizligi olan iste biitiin bu saglik problemi olan dgrencilerimle mesela
daha ¢ok staccato egzersizi yapiyorum. Legatolarda ¢ok zorlaniyorlar, tikaniyorlar ve
okstirme krizine giriyorlar. O yiizden mesela daha kiiciik kiiciik nefes alabilecekleri staccato
calismalart yapacaklar: boyle daha enerjik eserleri veriyorum onlara ben”.

Kod-8. Ses ve Nefes Egzersizleri Basitten Zora Dogru Kademeli Yapimali

Katilimcilardan

K-1 “biraz daha nefes siirelerini uzatarak ciimleleri belki uzatarak artirmaya ¢alisilabilir,
iyi olacaktir, faydast olacaktir... Bir ii¢clii aralikla baslanabilir veya ikili hatta belki sonra
ticlhi araliklarla baktimiz ki yapiyor dortlii besli belki daha da fazla ama once bir ikili ve
ticliilerle baslamak da fayda vardwr diye diistiniiyorum... Kiigiik kiiciik egzersizler belki yapti
biraz daha biiyiik nefesi de biiyiiterek siireyi artirarak yapti tekrar biraz daha artirarak belki
cocugu biraz azicik azicik zorlayarak artira artira artira nereye kadar gittigi fayda saglayip
saglamadigi saglamiyorsa tekrar biraz geriden alarak tekrar deneyerek artirmaya ¢alisarak
filan belki yani deneme yanilma azalt ¢ogalt, azalt ¢ogalt gibi siireler bagli egzersizler

denene denene bir metot belki gelistirilebilir.”
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K-2 Uzun egzersizler nefeste sikinti yasatabiliyor ona diyaframini mesela dogru saglikl
kullanamiyorsa yani ona gore bir metot gelistirebilir eger kapasitesi tam saglam degilse
kapasiteye gore verilmesi lazim”, “Fakat o c¢ocuklara gore, o c¢ocuklara uygun
seviyelendirilmis bir sekilde sunulmalr”,

K-6 “O rahatlikla birlikte mesela derim ki iste, bak sen surada 4 ciimleyi 5- 6 nefeste
soyledin. Gel bunu 4 ciimleyi 4 nefes yapalim mi? 3 nefes yapalim mi? 2 nefes yapalim mi?
bu denemeleri belki de seyden yola ¢ikarak, yakindan uzaga ilkesi ile”,

K-8 “biz farkli vokallerde alistirmalar yapiyoruz ya, bir siire sonra hem rejistir olarak
yukariya ¢ikmaya basliyoruz ya da asagiya inmeye baslyoruz ama aym anda da
alistirmanin sayisimi ¢ogaltmaya ¢alisiyoruz. Yani aldigi bir nefes icerisinde hem farkl
registerlerde cocuga ses alistirmasini yaptirmis oluyorum, hem de onu daha fazla
kullanabilmesi i¢in onun sayisimi  fazlalastirnyorum” ifadeleriyle yapilacak nefes
egzersizlerinin kademelendirilerek ve ogrencilerde goriilecek gelisimine gore artirilarak
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Kod-9. Ses ve Nefes Egzersizleri Oyunlastirarak Yaptirilmali

Katilimcilardan

K-4 “orada bir topluluguz ve biz egleniyoruz ama c¢ocuk o sirada benim nefesim
gelisiyormus benim nefesim ac¢ilyyormus bunlart diigiinmiiyor. Zaten bunlari kimse
diistinmez. Oyun sirasinda o oyunun ne ise yaradigini hangimiz diistindiik? Bes tas oynadik
hepimiz, attik o taslar: tuttuk bir sey yaptik. Peki onun kiiciik kas gelisimimizi ¢caligtirdigini
nereden bilirdik ki ¢ocukken? Bunu biiyiiyiince aaa bu tiir becerileri mi ¢alistiriyor o
oyunlar”,

K-6 “onlarla béyle bir oyunlar oynarim. Giildiiriiriim onlari. Biraz onlara mizahi yoniim
cok giicliidiir benim ... Yani 12-17’ye bilingli yaptirabiliyorsun. Ama digerleri de bilingli
yapar ama, onlar oyun ¢agi ya, onlar mesela 10°dan asagisina iste 7-8- 9’ a bunu oyunla
yaptiracaksin camm. Nefesini tut, hadi gel bakalim tip oynayalim. Bilmem iste oyunlar var
bir siirii sey var ... ilkokul 5 tekiler oyunla yapilacak. Kesinlikle oyunla”,

K-7 “Hatta béyle oyunla yapabilecegin yas grubuna insen, belki daha rahat olacak. Ciinkii
is ciddiyete binmeyecek onlar icin. Ve hareketle devamli kullanilacagi i¢in, hani bir soru
vardi, nefes ¢alismasi nasil yapitimali? Orada iste, o viicuttaki biitiin gerginligi atabilmek
igin, stirekli hareket halinde olmalarini saglaman lazim. Elini sallar, kolunu sallar, dans
eder, yiiriiyerek yapar fark etmez ama bunu yaptirman gerekiyor ki, zaten o nefesi nereye

alyyorum? Nasil aliyorum? Ne kadar aldimdan uzaklassin. Yani beyin, nefes alimi ile ilgili
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isin i¢ine hi¢ girmesin, dogal bir halde ilerlesin. E bu da en uygunu bence tam oyun ¢agi
gibi geliyor ... Erken yasta bunu yaparsan, onlarin da eger tibbi olarak bir fayda
saglayacaklarsa daha erkenden bunu kazanmalart bence daha avantajli” ifadeleriyle
ozellikle kiiclik yaslardaki ¢ocuklarla yapilacak olan ses ve nefes egitimi ¢aligmalarinin
oyunlastirilarak verilmesi gerektigini bu sekilde verilen egitimin 6grenmede ve gelisimde
daha biiyiik katkilar sunacagini dile getirmislerdir.

Kategori-7. Ses egitiminde eser se¢imine yonelik oneriler

Goriisme metinlerinden yola ¢ikarak arastirmanin “nefes egzersizleri ve ses egitimi
caligmalarina iliskin 6neriler” temasinin yedinci kategorisi “ses egitimine yonelik oneriler”
olarak tespit edilmistir.

Kod-1. Egitim En Zayif Uyeye Gére Konumlandirilmali

Katilimcilardan

K-4 bulundugum topluluk, yani ¢alistirdigim topluluk ya da egitim verdigim toplulugun en
zayif tiyesine gore konumlandiririm egitimimi. Ona uygun eserler secerim. Biraz daha zor

bir iki eser segerim. Yani % 30-40 o kisiye uygun, o kisinin yapabilecegi eserler secerim.
Kod-2. Kolay Eserler Segilmeli

K-1 “Cok biiyiik eserlere girmemek lazim yani seste nasil temelden altyorsak eserlerde de
temelden ¢ok zorlamayacak dar alanlarda soylenen ses sinirlart kiiciik eserlerle baslamak
gerekir diye diigiiniiyorum ... Dar registerlerde ve zor olmayan eserler ¢ocugu
zorlamayacak nefes alip vermesinde sikintiya sebep olmayacak eserleri se¢mek daha faydali
olur”,

K-2 “onlara basit sarkilar: verelim ama kapasite onun daha iistiindeyse onu sey yapmanin
da anlami da yok”,

K-3 ses alanlar:t neyse ha ¢alismayla belki biraz agilabilir mi agilabiliyorsa tabii ki
parcalarda ona gore eserler ona gore belirlenebilir ama zorlamamak gerektigi
kanaatindeyim”,

K-4 % 20- 30 diyelim ki, genel olarak toplulugun basarabilecegi eserler segerim.

K-7 “Mesela biiyiik korolarinin soyledigi, yetiskin korolarin séyledigi ¢ok bilindik, ¢ok zor

eserler var. Bu bazi ortaokul lise 6grencilerine uygulaniyor. E simdi bu katliam”
Kod-3. Eserler Kolaydan Zora Dogru Seviyelendirilmeli

K4 “Cok kiiciik bir yiizde de bir tane zor eser, ama o ¢ok yavas yavas ilerleyecek bir eserdir.

Yani zoru da gérmesi gerekiyor ¢ocuklarin bazi seyleri. Ama ¢ok adim adim™.
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K-5 “acaba problem yasanilan grup icerisindeki kisiler midir yoksa farkl farkli degiskenlik
gosteren problemler midir yoksa Total olarak grubun problemi midir bunu tespit ettikten
sonra par¢alart gegmek daha mantikly sanki, ¢iinkii tepki verecekleri tepkinin ne oldugunu
bilmedigimiz i¢in nerede nasil bir tepki verdigini 6grendikten sonra eserleri belki 6gretmekte

yarar var.”
Kod 4. Yas Grubu ve Ses Araliklarina Gére Eser Se¢ilmeli

K-3 “ses araliklarinin dogru tespit edip hangi ses araliklarinda bu problemi yasadiklarini
dogru gozlemlemek gerekir ... oncelikle yas gruplarina gorve literatiirde yer alan yasg
gruplarmmin ses alanlart neyse o dogrultuda olmalidir ...

K-4 “miizik egitiminin, koro egitiminin, bireysel ses egitiminin en énemli basarisi o ¢ocuga,
o gruba, o topluluga wuygun eserler secgebilmek ... degiskenlerin tamamini kontrol
edemeyecegimize gore, yani onlart dogrudan bize geldigi zamana kadarki olan miizik
egitimleri, aile egitimleri, hepsini kontrol edemeyecegimize gore, hepsi birbirinden farkli
olduguna gore, bizim orada ¢ok dogru eserler segerek istedigimiz yonde onlart ilerletmemiz

gerekiyor.”
Kod 5. Eglenceli Eserler Segilmeli

K-6 “daha eglenceli, daha neseli, daha canl eserleri ben, alerjik ¢ocuklarda zaten agirlik
var. Ruhlart agir. Onlar: daha enerjik hale getirmek icin enerjik sarkilar seciyorum demek,
eserler seciyorum demek daha uygun olur ... sadece nefeslerini kesik kesik
kullanabilecekleri, rahat nefes alabilecekleri bir de boyle hani bir esere baslarsiniz hi¢ nefes
almadan soylersiniz ya, O tarz eserler séylemeyecekler. Onlarda ¢ok sikisiyorlar. Huzurlu
eserler diyelim. Huzurlu ve enerjik eserler diyelim” ifadeleriyle ses egitiminde kullanilacak
eserlerin ¢ocuklarin ses genisliginin ve yaslarmin gz 6niinde bulundurularak basitten zora
olacak sekilde secilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Kategori - 8 Ortama Yénelik Oneriler

Kod 1. Bireyin Rahat Nefes Alabilecegi Bir Ortam Olmali

Goriisme metinlerinden yola c¢ikarak arastirmanin “nefes egzersizleri ve ses egitimi
caligmalarina iliskin Oneriler” temasinin dordiincii kodu “ortama ydnelik oneriler” olarak
adlandirilmistir. Katilimcilardan

K-1 “cocugun rahat nefes alip verebilecegi bir ortam saglandiysa mesela nem diizeyi filan

falan kurumamus bir ortam nemlendirilmis bir ortam”,
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K-2 “hemen bir odanin tozundan rahatsiz oluyor, nefesi daraliyor ya da herhangi bir parfiim
kokusundan ya da herhangi bir seyden astimli hastalarin da kendi icerisinde ¢esitleri ya da
neden etkilendigi, alerjik durumlarinin ne oldugu, onlarin farkl farkli olmasina ortama da
bagl olan bir sey”,

K-4 “mesela solunum rahatsizligi olan bir ¢ocuk, var benim éyle bir 6grencim, bu sene 8.
sinifta, 9 oldular simdi. Ilk baslarda hic sevmivordu mesela, sarki soylemeyi hi¢, agzim
agmiyordu ... bu arada alerjik astimi var, hatta bu swifta da uzun zaman ders
yapmamamizin sebebi cicekler. Ciinkii c¢iceklerden siirekli hapgsiriyordu, okstirtiyordu,
rahatsiz oluyordu, bazen yiizii filan degisiyordu”,

K-6 “astim hastalarini, yani, kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin mevsimsel hastaliklar
var. O donemde siire i¢cinde zaman onlarda yavas ilerliyor. Mesela, polenler oluyor, polenler
donemini atlatincaya kadar o ¢ocuklarla egzersiz yapamiyorsunuz. Stkintilar yasiyorsunuz”
ifadeleriyle astimli ya da kronik solunum yolu rahatsizligi yasayan g¢ocuklarin egitim
alacaklar1 ortamlarin alerjik yapilar1 da dikkate alinarak diizenlenmesi gerektigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 5

Model Onerisine Iliskin Ses Egitmeni Akademisyenler ve Cocuk Korosu Seflerinin Gériigleri

TEMA

KATEGORI

KOD

KATILIMCI

Ses ve Nefes

Olumlu Etkiler

K2,K3,K4,K6,K8

Calismalarin Ses ve Nefes Akciger Kapasitesini Artirma K1,K4
Etkililigine liskin Egzersizlerinin Etkileri  yagam Kalitesini Artirma K2,K4, K7
Gortigler )
Sosyallestirme K4,K5,K8
Farkli model uygulanmali K5, K4
Once tamamlayic1 sonra biitiinleyici program K3
Modele yonelik uygulanmali
Oneriler

Nefes Egzersizleri ve Ses

Egitimi Calismalarina
Iliskin Gortigler

Ayni program uygulanmali
Kademeli (Seviyelendirilmis) egitim

K5,K2,K6,K7,K8

K4,K1,K4,K2
uygulanmali
Mutasyon 6ncesi donem K5,K7
Sadece 9-12 yas grubu K4
Yas grubuna yénelik ~ 9-12 ve 13-17 yas grubu K3
Oneriler 11-14 yas grubu K2
Mutasyon sonrast donem K1
Tiim Yas Gruplari K6,K2
o . 3-4 yillik program Haftada 2 saat 40-80
Ses egitiminin siiresine  §akika K4
iliskin oneriler 3-4 yillik program 20 dakika K7
Ses egitiminin sekline ~ Oyunlastirarak K4
iliskin 6neriler Kisa aligtirmalar K4
Ses egitiminin kim Ses egitmeni denetiminde K8,K1,K2,K3
tarafindan verilmesi .
gerektigine iliskin Alam_ndfi uzmanlagmus bir egitmen K4 K7
&neriler denetiminde '
Kisiye 6zel olmali K3,K6,K5
Diyafram nefesi ¢aligtirtlmali K8,K3,K8
Nefes alma kadar, nefes verme siireci de
N : K7
diizenlenmeli
Cigerlere ¢ok fazla hava alinmamali K7
I\I"efes.eg.z ers.lzlerlne Icerideki hava tamamen bosaltilmali K7
yonelik Oneriler
Nefes egzersizleri legato olmal K1,K4,K7
Nefes egzersizleri staccato olmali K3,K6
Nefes eg_zersmlerl basitten zora dogru K1,K2,K6,K8
kademeli yapilmali
Nefes egzersizleri oyunlastirarak yaptirilmali  K4,K6,K7
Egitim en zayif iyeye gére Ka

Ses egitiminde eser

konumlandiriimalt
Kolay eserler se¢ilmeli

Eserler kolaydan zora dogru

K1,K2,K3,K4,K7

se¢imine yonelik ivelendirilmeli K4,K5
Sneriler seviyelendirilmeli
Yas grubu ve ses araliklarina gore eser
: . K3,K4
secilmeli
Eglenceli Eserler Se¢ilmeli K6
Ortama y6nelik Bireyin rahat nefes alabilecegi bir ortam K1,K2,K4.K6

Oneriler olarak

olmali
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5.1.2. Tip Doktoru Akademisyenlerin Goriislerine Ait Bulgular ve Yorumlar

Tip doktorlar ile yapilan goriigmeler igerik analizi ile incelenmis, inceleme sonucunda
doktorlarin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklar1 olan ¢ocuklara verilecek ses ve

nefes egitimine iliskin goriislerinin ti¢ tema altinda toplandig1 goriilmistiir. Bu temalar;

1. Ses ve nefes ¢alismalarina iliskin goriisler
2. Nefes calismalarinda dikkat edilmesi gereken unsurlar

3. Ses egitimine iliskin goriigler

5.1.2.1. Tema-1 Ses ve Nefes Calismalarina Iliskin Goriigler

Universitelerin tip fakiilteleri cocuk hastaliklar1 bdliimlerinin, cocuk gdgiis bilim dali ve
cocuk alerji bilim dallarinda gorevli akademisyen tip doktorlari ile goriismeler yapilmistir.
Bu kapsamda, tip doktorlarinin Ses ve Nefes Calismalarinin Etkililigine iliskin Goriisleri

temasinin kod-kategori tablosu Tablo 5’te gésterilmistir.

Tablo 6

Ses ve Nefes Calismalar: Temasina Ait Kodlar ve Kategoriler

Tema Kategori Kod Katilime1
Olumlu Etkiler DK2,DK4,DK5,DK6,DK7
1.Ses ve . o
Ak Kapasitesini Art DK1,DK2,DK3,DK5,DK6
Nefes Ses ve Nefes cleet -p o rrma
Caligmalarma  Caligmalarmm ~ Yasam Kalitesini Artirma DK1,DK3,DK4,DK5,DK6,DK1,DK2
Iliskin Etkileri Sosyallestirme DK1, DK2
Goriisler

Astim Atagim kontrol edebilme  DK3, DK5

Kategori- 1. Ses ve Nefes Calismalarinin Etkileri

Ses ve Nefes Calismalarinm Etkililigine Iliskin tip doktorlari ile yapilan goriisme verilerinin
icerik analizi ile incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan kod ve kategorilere ait bulgular agsagida
sunulmustur.

Kod-1. Olumlu Etkiler

Gorlisme yapilan tip doktorlarinin ‘Olumlu Etkiler’ kodu altinda toplanan gorisleri

dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Katilimcilardan:
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DK-1 “Hastalarin astimdan hafif-orta diizeyde etkilenmis olmalari nedeni ile nefes
egzersizlerini basari ile gerceklestirebileceklerini diisiiniiyorum”,
DK-2 “Normal bireyler iizerine ses egitiminin nefes teknigi ile etkisinin olumlu yénde
olacagini tahmin ediyorum. Normal ¢ocuklarda da dogru nefes teknigi, dogru nefes almanin
tabi ki etkili olacagi asikdr. Dogru nefes teknigi ile tedavide %60°a yakin oranda bagari elde
edilebilecegini diisiiniiyorum. Yani faydali olacagini diistintiyorum, ben normalde
Tiirkiye 'de 6yle bir egitim verildigini bilmiyorum.”
DK-3 “Nefes tekniklerini yani alip verme nefes tekniklerini 6grenmesi o ¢ocuklarin da zaten
kronik solunum yollarinda bu kronik akciger degisikliklerinin biraz daha Ooniine
gegebilecegini diigiiniiyorum... Simdi kronik solunum yolu hastaligi olan, bizim ézellikle
bizim takip ettigimiz kistikfibroz ve primer siliyer diskinezili hastalarda nefes alip verme
egzersizlerinin yapilmasini biz de istiyoruz zaten”,
DK-4 “cok olumlu seyler diisiiniiyvorum dogru nefes almay zaten genel olarak bilmedigimizi
diistintiyorum bunun da ozellikle akciger hastalarinda ¢ok daha yararli olacagina eminim
daha iyiye gdtiirebilecegini diisiiniiyorum akciger kapasitelerini de daha iyiye
getirebilecegini diigiiniiyorum”
DK-5 “Bayle bir egitim verilmesinin katkilar: olur. Yani simdi onlar kronik oldugu i¢in uzun
donemde mutlaka yarart olur ama, kronik solunum problemlerinde biraz daha katkist sinirli
olur. Ama yine de bu katki %50'yve kadar %50 gibi diisiiniilmeli.”
DK-6 “Olumlu etkisi olabilecegini diisiiniiyorum. Ciinkii diizenli nefes alip-verme, astimin
progresyonu agisindan da gidisati agisindan da olumlu olabilir. Dogru nefes teknikleri
akcigerin geligimi, astimin progresyonu agisindan olumlu olabilecegini diistiniiyorum.
Astimdan ziyade belki de kronik solunum yolu rahatsizliklarinda, akut degil, ozellikle kronik
solunum yolu rahatsizliklarinda, mesela ataliktazi olabilir bu, kistik fibroz olur mesela ya
da bronsektaziler gibi daha boyle kronik hastaliklar vardir. Bunlardan siz diizenli sekilde
akciger ekspansiyonu saglarsamiz veya nefes teknikleri ile o nefes diizenini koordine
ederseniz, belki bu hastalarin hastaliklarinin gidisine olumlu yonde katki saglayabilirsiniz
diye diisiiniiyorum. Boyle ornekli hastalarimiz var mesela hep yiizmeden drnek veriyorum
ben size... Kendi takip ettigim diizenli yiizmesini yapan hastalarda zaten kendi kontrole
geldigi zaman ilag¢ dozlarim azalttigimiz hastalarimiz oluyor. Yani bunu goriiyoruz zaten,
bunun da bu sekilde bir etkisi olacagin diisiintiyorum ve yapimasi deger bir seye benziyor.”

ifadeleri ile astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklara verilecek
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nefes ve ses egitimi calismalarinin g¢ocuklar tlizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini
belirtmislerdir.

Katilimcilardan

DK-7 ise “yani etkisi olabilir ama bizim rutinde yaptigimiz bir sey degil, oyle sdyleyeyim.
Yani olumlu etkisi olabilir, sonugta, bir¢ok seyde yani bu o kadar genel bir sey ki bununla
ilgili ne diisiiniiyorsunuz bizim boyle bir egitimimiz sunumuz bunumuz yok. Hi¢bir hastam
uygulayp da hocam biz sunu yaptik, biz bundan fayda gérdiik, benim oyle gelen bir hastam
da olmady” ifadeleriyle s6z konusu nefes ve ses egitimi ¢aligmalarina iligkin bir egitime ve
deneyime sahip olmadigini, “Tamamlayici tip olarak yeri olabilir, ama su anki seyde, gercek
astimda sunda bunda onun yerini alamaz ama, bir miktar etkisi oluyordur, olur. Segilmis
hastalarda, her hastada da degil” ifadeleriyle bu ¢alismalarin sadece seg¢ilmis hastalarda
etkili olabilecegi ve tamamlayic1 tip olarak kullanilabilecegini, “Etkisi gercekten olabilir.
Etkisi, olumlu etkisi de olur. Bunu spor gibi diistintin, spor yapmanin astim tizerinde ¢ok
olumlu etkileri var. Aym sekilde de olumlu bir sekilde de nefes alip vermenin ayni sekilde
benzer olumlu etkileri olur yani, Sonucta o da bir egzersiz. Sonugta sporun, egzersizin astim
tizerinde ¢ok etkisi var, ¢ok olumlu etkisi var. Bu da egzersizin baska bir tiirii. Oturdugun
verden nefes alip veriyorsun yani. Uygun bir sekilde yapiliyorsa onun da olumlu etkisi
oluyordur” ifadeleriyle nefes ve ses egitimi ¢alismalarinin egzersiz olarak ¢ocuklarin genel
saglik durumu tizerinde olumlu etkileri olabilecegini belirtmistir. “Yardimci olarak soyle
soyleyeyim size, her seyin bir plasebo etkisi vardir. Siz su ilaci, sekeri bile ben ¢ok iyi
olacagim diye icerseniz %30 plasebo etkisi var. Biitiin bunlarin hepsi de var. Ve yogayi sunu
bunu plasebo kontrollii yapamazsimiz; ya yapryorsun ya yapmiyorsun. Bir grup, bir
calismaya katilan herkes yoga yapsin, nefes egzersizi yapsin, onu yapsin bunu yapsimn... Iki
nefes egzersizini de karsilastirabilirsiniz, ama hangi hastayr ¢calismaya alirsaniz o hasta bir
miktar iyi olur. Ciinkii ilgilenilir, ilacini dogru kullanir, séyle olur, béyle olur. Kendine daha
dikkat eder ve hep iyi olur. Plasebo etkisi bu iste! Her tiirlii egzersiz yapan da onun faydasini
gortiyor. Bunu da onun egzersizi, akcigerin egzersizi gibi diisiintin. Bir miktar goriir. Ama
ger¢ekten kotii hasta falan o kadar ise yaramaz bu tamamlayici.” ifadeleriyle 7 doktor
katilimcinin 7’°si de nefes ¢alismalarinin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan
etkilenen ¢ocuklar iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu dile getirmislerdir.

Ayrica DK-7 bu tiir egzersizlerin ve iyilesme niyetiyle yapilan etkinliklerin mutlaka bir
plasebo etkisinin de olacagin dile getirmistir.

Kod-2. Akciger Kapasitesini Artirma

69



Gorilisme yapilan akademisyen tip doktorlarinin ‘Akciger Kapasitesini Artirma’ kodu altinda
toplanan goriigleri dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Katilimcilardan;

DK-1 “kapasite arttirict ve iyilestirici etkilere sahip oldugunu diistiniiyorum.”

DK-2 “Nefes teknigi, dogru nefes alma ve nefes teknikleri ile zaten amacimiz akciger
kapasitesini arttirmak. Yani ben dogru nefes teknigi ile sigara ortamina maruz kaldigimda
veya egzersiz yaptigimda nefes borum daraldiginda, ben o kadar hissetmiyorum ama dogru
nefes teknigi yapmayip akciger kapasitemi arttirmadrysam ve maruziyete maruz kaldiysam,
hemen daha fena sikayetlerim olabiliyor ve ilaca sartliyorum. O yiizden, akciger kapasitesini
olumlu yonde arttirdigini diistiniiyorum.”

DK-3 “Ozellikle, akcigerin vital kapasitesi dedigimiz akciger Vital kapasitesinde artirici
etkinligi vardir. O ytizden zaten, bu solunum fizyoterapileri, nefes alip verme egzersizlerinin
yapilmasini biz de o sekilde oneriyoruz hastalara. lyi yapiyorlarsa eger, sekresyonlarim
rahat temizleyebiliyorlarsa, astim icin diyemem ama kronik solunum yolu hastaligi olan
hastalarda, bunlarda eger akcigerlerini miimkiin oldugunca boyle sekresyonlarindan
arindirabiliyorlarsa, biraz daha, akciger kapasitesini arttirici etkilerini de gorebiliyoruz biz.
Sayisal olarak da gorebiliyoruz, solunum fonksiyon testlerinde. Eger nefes darliginin nedeni
on planda solunum yolu hastaliklarina bagliysa zaten ki, onun baska nedenleri de olabilir,
kalbe bagh da olabilir, Kalp ya da iste refliiye bagh,..vs gibi baska semptomlara bagh
olabilir. Ama, akcigerle ilgili sikintilara bagl ise, bu nefes alip verme egzersizleri iste
atelektazilerini azalttigindan, sekresyonlarin rahatlattigindan dolay: tabii ki azaltiyor. O
nefes darlik sikayetlerini olduk¢a azaltabiliyor. Solunum fizyoterapistlerinden biraz daha
porzitif yonde aslinda doniitler aliyoruz ¢ogunlukla. Ve biz de goriiyoruz zaten ozellikle boyle
kronik solunum yolu Hastaligi olan primer siliyer diskinezi ya da kistik fibrozis gibi
hastalarimizda, solunum fizyoterapilerini yaptiklart zaman sekresyonlarmi daha rahat
ctkarttiklari, atelektazilerinin daha azaldigini.”

DK-4 “Bir hastamin akciger kapasitesinin daha iyiye gotiirmesi fizyoterapi ile miimkiin
DK-5 “dkciger kapasitesine, akcigerin belirli bir sinirt varsa artik o sinirt ok asamaz belki
ama, yine de o sinirt maksimum kapasitede kullanmasi igin yerinde olur.”,

DK-6 “Yani Astimlilara ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklara iyi gelen bir seyin
normal ¢ocuklar i¢in de kesinlikle onlarin da efor kapasitelerini arttirabilecek bir durum
oldugunu diisiiniiyorum ben. Iki taraf icin de olumlu oldugunu diigiiniiyorum. Oyle

soyleyeyim. Hem normal ¢ocuklar icin hem de astim ve kronik solunum yolu problemi olan
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cocuklar i¢in olumlu olabilecegini diistintiyorum. Tabi biz, bu hastalarda kendi goriisiim de
benim, bu tarz egzersizlerin, hastalarin  giinliik hayatlarinda olumlu  yonde
iyilestirebilecegini, onlarin efor kapasitesini arttirabilecegini, gerek giinliik islerinde, gerek
sportif faaliyetlerinde olumlu yonde etkisi olabilecegini diisiiniiyorum.” ifadeleri ile astim ve
kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklara verilecek nefes ve ses egitimi
caligmalarinin ¢ocuklarin akciger kapasitelerinin artirilmasi iizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegini belirtmislerdir.

Kod-3. Yasam Kalitesini Artirma

Gorlisme yapilan akademisyen tip doktorlarinin ‘Yasam Kalitesini Artirma’ kodu altinda
toplanan goriigleri dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Katilimcilardan DK-1 “Hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesi iizerine olan endiselerini
giderebileceklerini ve giinliik hayata rahatlikla adapte olabileceklerini diistiniiyorum.” DK-
3 “BU ¢ocuklar zaten rahat eger sey yapabiliyorlarsa hani nefes alip verme gibi bir durum
soz konusu olabiliyorsa, rahat sekresyonlarini ¢ikartabiliyorlarsa kronik hastalar igin
soyliiyorum, onlarda ya da iste ateliktazileri varsa bunlari a¢iyorsa, onlar hayat kalitesini
ciddi arturiyor. Efor kapasitelerini artirabiliyor bunlarin. Ondan sonra okul devamliligini
artirabiliyor, ozellikle ¢ocuklarin. O konularda biz de seyi yapiyoruz, destekliyoruz yani
hastalari. Gece uykularinin daha rahat oldugu, giin i¢erisinde aktivitelerinin biraz daha
arttigin gordiigiimiiz hastalarimiz var.” DK-4 “Mutlaka psikolojik bir tarafi da var yani bir
¢ocugun sadece hastaligina konsantre olmasi degil yani miizik gibi ses gibi ¢ok temel bir
konudaki motivasyonunun egitiminin genel hayati yasam kalitesini ¢ok arttiracagini
diistintiyorum ki bizim hastalarda bu ¢ok degerli. Bunun ¢ocugun yasam kalitesine de ¢ok
olumlu etkisi olacagini diistiniiyorum hatta degil ¢ocuklarin bence annelerine de yapalim
bunlar evde mesela sarki soylesinler aile aktivitesi olsun, éncesinde balgam ¢ikarsinlar
eminim ki kendilerini ¢ok iyi hissedeceklerdir ¢ok daha iyi gelecektir.” DK-5 “Giinliik yasam
kalitelerini arttirir. Yani bunlar, zaten bu ¢cocuklara herhangi bir sey yapiimasi bile, bunlara
bir destek saglanmasi bile, onlarin giinliik yasam kalitelerini arttirmada, ¢ok yerinde
olacaktir. Boyle bir sey, bir arada bir sey yapiliyor, destek olunuyor, bu onlara yeter. Olur.
O bile yeter. Sesini daha iyi kullanmaya ¢alismasi, nefesini daha, simdi orada ekspiryum
uzun sirdiigii icin, daha kisa bir inspiryumla nefes alacag igin, kendi kapasitesini de
tamyacak mutlaka. Hem konusmada daha iyi ciimleler kurabilecek hem kendini daha iyi
ifade edebilecek. O da giinliik yasam kalitelerini artirwr tabii.” DK 6 “Tabi biz, bu hastalarda

kendi goriisiim de benim, bu tarz egzersizlerin, hastalarin giinliik hayatlarinda olumlu yénde
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iyilestirebilecegini, onlarin efor kapasitesini arttirabilecegini, gerek giinliik islerinde, gerek
sportif faaliyetlerinde olumlu yonde etkisi olabilecegini diisiiniiyorum.” ifadeleri ile astim ve
kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklara verilecek nefes ve ses egitimi
caligmalarinin ¢ocuklarin giinliik yasam kalitelerinin artirilmasi lizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegini belirtmislerdir.

Kod 4- Sosyallestirme

Ayrica katilimcilardan DK-1 “Egzersizlerin akciger kapasitesi tizerine olumlu etkilerini
gordiikleri takdirde yapmaktan ka¢indiklart seyleri yapma konusunda kendilerine
gliveneceklerini on goriiyorum. Gerek fizyolojik olarak akciger kapasitesini arttirarak
iyilestirici etkide bulunmasi gerekse psikolojik olarak diger ¢cocuklardan farkl olmadiklarin
gormeleri ve kendilerine olan giivenlerini saglayacaklarini diisiiniiyorum” ifadeleriyle
cocuklarin yaptiklari egzersizlerden fayda gordiiklerini fark etmeleri durumunda kendilerine
olan Ozgiivenlerinin de artacagini, DK-2 ise “6yle bir imkdan olursa, hem sosyallesme
anlaminda, hem de ses egitimi ile nefes egzersizlerinin nefes egitiminin verilmesinin faydali
olacagina inaniyorum” ifadeleriyle nefes ve ses egitimi ¢aligmalariin c¢ocuklarin
sosyallesmesi iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini dile getirmislerdir.

Kod-5. Astim Atagini Kontrol Edebilme

Goriisme yapilan akademisyen tip doktorlarinin ‘Astim Atagini Kontrol Edebilme’ kodu
altinda toplanan goriigleri dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Katilimeilardan DK-2 Yani nefes teknigi, dogru nefes alma ve nefes teknikleri ile zaten
amacimiz akciger kapasitesini arttirmak. Bu kapasite artinca c¢ocuklardaki solunum
daralmasi, kapasitesi o kadar iyi olmayan ¢ocuklara gore pek belirgin olmuyor. Yani ben
dogru nefes teknigi ile sigara ortamina maruz kaldigimda veya egzersiz yaptigimda nefes
borum daraldiginda, ben o kadar hissetmiyorum ama dogru nefes teknigi yapmayip akciger
kapasitemi artirmadiysam ve maruziyete maruz kaldiysam, hemen daha fena sikdyetlerim
olabiliyor ve ilaca sariyyorum. Yani faydali olacagini diistiniiyorum, ben normalde
Tiirkiye’de oyle bir egitim verildigini bilmiyorum, o yiizden c¢ocuklar: yiizmeye
yvonlendiriyorum.  Yiizme sirasinda bu egzersizleri yaparak, nefes kontroliinii
saglayacaklarini diigiiniiyorum. Ama oyle bir imkan olursa, hem sosyallesme anlaminda,
hem de ses egitimi ile nefes egzersizlerinin nefes egitiminin verilmesinin faydali olacagina
inantyorum. DK-3 “Bu ¢ocuklar nefes alip-vermeyi 6grenirlerse eger, hani derin nefes alip-

verebilme ve onun hani rahat dirence kars: iifleme, ondan sora ve tekrar deneyince karsi
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nefes alma gibi egzersizleri daha iyi yapabilirlerse, bunlarda akcigerlerini daha iyi
toparlayabildiklerini gorebiliyoruz. Yani onlarda ¢ok daha az sikintilar gérebiliyoruz.”

DK-5 “Ogrenir, atakla daha iyi bas etme yontemlerini dgrenir. Bu son derece onun igin
katkist olacak bir uygulama olur.” ifadeleri ile eger astimli bir cocuk bu ses-nefes egitimini
uzun siiredir almigsa, atak geldigi esnada, nefesini diizenleme ve sakinlestirme konusunda

kendi kendine yardimci olabilecegini belirtmistir.

5.1.2.2. Tema-2 Nefes Calismalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Universitelerin tip fakiilteleri cocuk hastaliklar1 béliimlerinin, cocuk gdgiis anabilim dali ve
cocuk alerji anabilim dallarinda gorevli akademisyen tip doktorlar1 ile yapilan goriismelerde,
tip doktorlarinin ‘Nefes Calismalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar’ temasinin
kategorileri su sekilde bulunmustur:

1. Nefes egzersizleri nasil yapilmali

2. Ne zaman yapilmali

3. Calisma ortami nasil olmali

4. Diyafram nefesi

5. Solunum terapisi
Nefes Calismalarina iliskin tip doktorlari ile yapilan goriigme verilerinin icerik analizi ile

incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan kodlara ait bulgular asagida sunulmustur.
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Tablo 7
Nefes Calismalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Unsurlar

Kategori Kod Katilimci
Alan uzmani esliginde yapilmali DK-2, DK-3
Yas grubuna gore yapilmali DK-1
Nefes egzersizleri nasil Sik ve kisa siireli yapilmali DK-1
yapilmals Nefes verme siiresi uzatilarak yapilmali DK-2,
Dirence karsi ifleme nefes egzersizleri
DK-3
yapilmali
Ne zaman yapilmal Klinik olarak iyilik donemlerinde yapilmali DK-1, DK-2, DK-4, DK-5
Hijyenik olmali DK-2, DK-4, DK-6
ClahSlma ortami nasil Ortanun nemi ve sicaklii uygun olmali DK-6, DK-7
olmali
Ortamin havasi temiz olmali DK-6, DK-7
Calismalarda nefes Diyafram kas1 kuvvetlendirilmeli DK-2, DK-3
kullanim teknigi Diyafram nefesi 6gretilmeli DK-5
Temel tedavi unsurlarindan biri DK-4
Solunum terapisi Alan uzman kisiler tarafindan verilmeli DK-2, DK-3, DK-4, DK-5
Alan uzman eksikligi DK-5, DK-6, DK-7

Kategori-1 Nefes Egzersizleri Nasil Yapimali

Goriisme yapilan tip doktorlarinin ‘Nefes Calismalarinin Etkileri’ kodu altinda toplanan
gorisleri dogrudan alintilarla agsagida sunulmustur.

Kod-1 Nefes Agizdan Degil, Burundan Alinmali

DK-6 “Burundan nefes almali, agizdan alip agizdan vermek gibi degil mesela. Burundan
almast daha giizel, ¢iinkii, kuru havamn direkt degil, burundan siiziilerek, nemlenerek
gelmesi. Bir kere bunu oneririz. Clinkii zaten bu hastalarin akcigerleri hassas oluyor astim
hastalary i¢in mesela”

Kod-2 Belirli Bir Ritimde Yapilmali

DK-6 “Nefes egzersizleri bir nebze ashinda yine solunumla alakali o diizenli bir ritmi
saglamak. Bu sekilde akciger ekspansiyonu daha diizgiin bir sekilde olur. Oradaki agikliklar,
kapalilar veya mukuslari filan daha rahat temizleyebilir mesela diizenli bir ritimde oldugu
zaman. Asirt uglar degil de belirli bir ritimde siireklilik arz ettigi zaman kesinlikle olumlu
yonde olacagint ben diistiniiyorum. Benim onerim zaten bu konsorsiyumun altinda,
asirtliktan uzak, ama giinliik standardinin bir tik tistiinde, arada bir istiyoruz. Bu yonden de

nefes egzersizlerinin olumlu yonde olacagim diistiniiyorum bu hastalar igin.”
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Kod-3 Alan Uzmant Esliginde Yapilmall

Katilimcilardan DK 3 “Bizim solunum fonksiyonu testi yaptigimiz hastalarda aslinda nefes
alip verme ile ilgili bazi eksikliklerin oldugunu gériiyoruz. Ailelere de bu egitimleri aslinda
biz veremedigimiz igin video seyrettirerek aslinda bazilarinda, yani yapilan solunum
fonksiyon testleri nasil yapilryor ya da biz kendimiz gostererek bunlart yapabilir misiniz diye
egitim veriyoruz.”, DK-2 “Devlet hastanelerinde iiniversite hastanelerinde ¢ogu
fizyoterapistler sadece hasarlanmis akcigerde degil tertemiz akcigerde ama nefes darligt
problemi yasayan astimli ¢ocuklarda ve hatta normal ¢cocuklarda dogru nefes alma teknigini
ses egitimi ile verilerek ¢ocuklara daha cazip hale getirilebilecegi, saglikli birer nesiller
vetistirilebilecegi diigiincesindeyim.”

Kod-4. Yas Grubuna Gore Yapilmali

Katilimcilardan DK-1 “Yas grubu ve hastalik siddetine gore yardimct gereg ve teknikler
kullanilarak, hastalari zorlayici diizeyde olmayan.” DK-2 “Yani o ¢ocuktan ¢ocuga degisir
egitimi verene gore degisir, Yasina gore degisir ama, boyle egitimler her kontrole geldiginde,
iste dedigim gibi fizyoterapist esliginde yapip yapmadigi sorgulanmali.”

Kod-5. Stk ve Kisa Siireli Yapimalt

Katilimcilardan DK-1 “sik ve kisa siireli egzersizlerin etkili olabilecegini diisiintiyorum.”
Kod-6. Nefes Verme Siiresi Uzatilarak Yapimali

DK-2 “ii¢ saniye kadar nefesini burundan nefes alip en az ii¢ saniye vermesi gerekiyor da,
hani dedigim gibi yasa gére degisiyor onlar. Normalde bire bes’tir yani nefes alma 1’e 5
saniye de nefes vermedir. Benim énerim ii¢ saniye nefesini aldirryorum burundan, ii¢ saniye
tutturuyorum, sonra alti saniye verdiriyorum.” DK-5 “Ekspiryum daha uzun bunlarda
mutlaka, o 1 ve 2 gibi. Bu uygun, nefes alma dort saniye — nefes verme 8 saniye. Giizel, iyi
bir sayilandirma olmug bu, rakamlandirma olmus. Nefes alma aktif bir olay. Nefes alirken
kaslart kullanarak istemli vuuupp diye ¢ekiyor icine, o daha kolay. Ama nefes vermek biraz
daha zor, hepsini bitirmek.” DK-6 “Astim hastalarina nefes verme yoniinde, yani, o havayi
¢tkartma yéniinde biraz daha indiiklemek isteriz. Nefes alma sonrasinda nefes verirken
stkinti yastyorlar. Dolayisiyla nefes verirkenki manevralar bizim i¢in daha degerli oluyor bu
hastalarin iyilesmesinde. Onun i¢in nefes verme olayina biraz daha agirlik vermek lazim bu
hastalarda. Normalde 1’e 2 ise, inspiryuma 1, nefes almaya 1, nefes verme 2 dir mesela.
Normalde viicudumuzda ki biz bu nefes vermeyi hissetmeyiz ama o 2 saniye filan siirer
mesela. Astimlilarda daha fazladr. Bu ¢ocuklarda mesela 1’e 3 olabilir mesela. O yiizden

bu ¢cocuklarin nefesini vermelerinde sikinti oldugu i¢in nefesini verme siiresini daha uzatmak
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ve havayt tamamen ¢ikartmak, bu hastalarin daha optimal nefes almalarini saglayacaktir.
Optimal faydalanmalarint saglayacaktir, is giiciinii daha rahat yapmalarini saglayacaktir.”
ifadeleriyle nefes alma ve verme siiregleri arasinda genelde 1’e 2 oraninin uygulandigini,
astimli hastalarda nefes alma siirecinde sikinti olmadigini, yapilacak caligmalarin nefes
verme siireci ile ilgili olmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Kod-7. Dirence Karsi Ufleme Nefes Egzersizleri Yapilmali

DK-3 “Biz bunlart aslhinda solunum fizyoterapistleri ile beraber bazi cihazlarla yaparak yol
gosterebiliyoruz. Bunlar icin dirence karsi nefes alip verme gibi bir teknigimiz var diyeyim
aslinda. Bunlar da akciger kapasitesini artirtyor. Zorlu bir nefes alip verme egzersizi
yvapiyorsunuz bunlarda, O direng eger mesela bunda rahat yapabiliyorsaniz biraz daha
arttirabiliyorsunuz, egzersizlere karst bir yerde zorlaniyorsunuz zaten hani bir¢ok sert bir
balonu iifleyebilmek gibi bir sey aslinda bu yaptigimiz dirence karsi nefes alip verme
egzersizleri dedigimiz aslinda. Bu ¢ocuklarda nefes alip vermeyi ogrenirlerse eger hani
derin nefes alip verebilme ve onun hani, rahat dirence karst iifleme, ondan sonra ve tekrar
deneyince karsi nefes alma gibi egzersizleri daha iyi yapabilirlerse, bunlarda akcigerlerine
daha iyi toparlayabildiklerini gorebiliyoruz. Yani onlarda ¢ok daha az sikintilar
gorebiliyoruz” ifadesiyle dirence karsi yapilan nefes alma ve verme egzersizlerinin akciger
kapasitesinin artirilmasinda etkili oldugunu belirtmistir.

Kategori-2 Ne Zaman Yapilmal

Goriigme yapilan tip doktorlarinin ‘Ne Zaman Yapilmali’ kategorisi altinda toplanan
goriisleri dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Kod-1 Klinik Olarak Iyilik Dénemlerinde

Katilimcilardan DK-1 “klinik olarak iyilik donemlerinde yapilmali”, DK-2 “asil bizim
ilgilendigimiz konu o ¢ocuklar, yani o ¢ocuklarda da nefesle ilgili sikintilart olan ¢ocuklar
zaten astimli ¢ocuklar, onlara ilac tedavisi vermek ilk ¢oziim olmamali. Ciinkii ilaclarin bir
takim yan etkileri oluyor. Nefesle ses egitimi yapilirken ¢ok agir astimli hastaysa veya atak
swrasinda ise zaten onu yapamaz. O yiizden hastalarin agirlik derecesi ve atakta olup
olmamasi énemli.”, DK-4 “enfekte olmadiklar: bir donemde olmasi gerekiyor yani hasta
olmadiklar: bir dénem. Ustelik bu kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklarin balgam
problemleri fazla, dolayisiyla belki oncesinde fizyoterapi yaparlarsa yani balgamlarin
¢tkartmis olurlarsa kendi tedavilerinin bir par¢asi olarak fizyoterapilerini yapmis olurlarsa
ve daha temiz bir akcigerle yapmis olurlarsa dolayisiyla da daha verimli olabilecegini

diigiiniiyorum hem Efor kapasitelerini artirmalarina hem de daha etkin bir sekilde
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vapabilmeleri agisindan.” DK-5 “Bir de tabii ¢ocuk saglikli olacak yani kronik solunum
yolu hastaligi var. Onlar atakta olurlar arada. Ataklar sirasinda bunu yapmamak lazim. Lyi
oldugu zamanlarda yapmak lazim, c¢iinkii atakta kisithlhik artar.”  ifadeleriyle nefes
caligmalarinin ¢ocuklarin hasta veya atakta olmadiklar1 saglikli donemlerinde yapilmasi
gerektigini dile getirmiglerdir.

Kategori-3 Calisma Ortami Nasil Olmali

Goriisme yapilan tip doktorlarinin ‘Calisma Ortam Nasil Olmali’ kategorisi altinda toplanan
gortisleri kodlarla ve dogrudan alintilarla asagida sunulmustur.

Kod-1 Hijyenik Olmali

Katilimcilardan;

DK-2 “etrafta bir Covid veya baska bir viral enfeksiyon varsa ¢abuk enfeksiyon kapabilirler
o ytizden boyle hijyen sartlarina filan dikkat edilmesi gerekiyor.” DK-4 “Birincisi tabii ki
hijyen onemli hijyenik bir ortam olmast lazim, havalandirilmis bir ortam olmast lazim, bu
cocuklar enfekte olmadiklart bir dénemde olmasit gerekiyor yani hasta olmadiklar: bir
donem, havalandirilmis bir ortam, miimkiinse acik hava ortaminda olabilir, o sekilde
verilebilir. Ustelik bu kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklarin balgam problemleri fazla,
dolayisiyla belki oncesinde fizyoterapi yaparlarsa yani balgamlarini ¢ikartmis olurlarsa
kendi tedavilerinin bir par¢as: olarak fizyoterapilerini yapmis olurlarsa ve daha temiz bir
akcigerle yapmis olurlarsa dolayisiyla da daha verimli olabilecegini diigtiniiyorum hem Efor
kapasitelerini artirmalarina hem de daha etkin bir sekilde yapabilmeleri agisindan.” DK-6
“Kokularin olmadigi bir ortam olmali. Herhangi bir alerjen varsa ortamda, kediye allerjisi
vardwr hastanin, akarlara gibi... O ortamlarin ¢ok fazla olmadig yerlerde bu ¢alismalarin
yapilmasi, yani, ekstradan bu hastalar igin bir kiilfet olusturmayacak yerlerde yapilmasini
bir kere oneririm.”

Kod-2 Ortamin Nemi ve Sicakligi Uygun Olmalt

DK-6 “DK-6 “Bunlarin soguk havada olmamasini oneririz. Ciinkii soguk hava astimi daha
kotii hale getirir. Odanmin neminin ve sicakliginin uygun olmaswnt isteriz.” DK-7 “Oda
havasinin ¢ok soguk olmamasi lazim. Ciinkii o derin nefes al-ver soguk havada mahveder
insani. Cok kuru hava olmamasi lazim, bunlara dikkat etmek lazim. Bir de a¢ karnina olursa

daha iyi olur bence, ¢ok tok karnina olmasin di mi?”

Kod-3 Ortamin Havas: Temiz Olmali
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DK-6 “Bu islem yapilirken kimyasal bir koku, parfiim kokusu, sigara dumani, hava kirliligi
bu tarz uyaranlarin olmadigi bir ortamda kesinlikle olmasini oneririm.” DK-7 “ Ortam bir
kere kesinlikle temiz hava olmasi lazim.” ifadeleriyle ses ve nefes egitimi ¢alismalarinin
kokularin olmadigi, soguk olmayan, uygun sekilde nemlendirilmis, alerjenlerden
arindirilmis hijyenik ortamlarda yapilmasini 6nermislerdir.

Kategori-4 Calismalarda Nefes Kullanim Teknigi

Goriisme yapilan tip doktorlarinin ‘Calismalarda Nefes Kullanim Teknigi’ kategorisi altinda
toplanan goriisleri dogrudan alintilarla asagidaki kodlar altinda sunulmustur.

Kod-1 Diyafram Kasi Kuvvetlendirilmeli

Katilimcilardan;

DK-2 “diyafram nefesi, gogiisiin islevin is yiikiinii azaltryor. Onun etkili oldugunu biliyoruz,
goriiyoruz”, DK-3 “Diyafram kasi giicliiyse eger, bunlarda da bu nefes alip vermelerini
biraz daha aktif yapabileceklerini diisiiniiyorum gogiis nefesi alip vermesinden ziyade.
Gogiis nefesi almasi ya da diyafram. Simdi diyafram normalde zaten solunum kaslarinin en
onemlilerinden bir tanesi o yiizden, bunlarla ilgili gercekten ¢ok net bilgim yok. Diyafram
da solunum kaslari icerisinde sayildigi i¢in, diyafram kasimin kuvvetli olmas: ashnda
istedigimiz bir durum”

Kod-2 Diyafram nefesi 6gretilmeli

DK-5 “Diyafram nefesini 6gretmek lazim ¢ocuklara. Diyaframint kullanabilmeyi ogretmek
lazim. Genellikle diyafram ters kullamlir bizde, hepimizde. O diyaframi diizgiin
kullandirtmayr 6gretmek onlarin ¢ok isine yarayacaktir. Hele kiiciik yasta ogretmek ¢ok
daha iyi olacaktir. Diyafram. Diyafram nefesini. Onu o6gretmek lazim aslinda, o daha
onemli.”, ifadeleriyle astim veya kronik solunum yolu hastaliklarindan etkilenen ¢ocuklara
diyafram nefesinin ogretilmesi ve diyafram kasmin gii¢lendirilmesi gerektigini dile
getirmislerdir.

Katilimcilar diyafram nefesinin 6gretilmesi gereken bir durum oldugundan bahsederken
Kategori -5 Solunum Terapisi

Goriigme yapilan tip doktorlarinin ‘Solunum Terapisi’ kategorisi altinda toplanan gériisleri

dogrudan alintilarla kodlar ile agagida sunulmustur.

Kod-1 Temel Tedavi Unsurlarindan Biri
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DK-4 “cok iyi bir doniit hastalardan da aliyoruz zaten fizyoterapi bizim temel tedavi
noktalarimizdan biri ¢ok temel bir tedavimiz. Bizim flatter dedigimiz birtakim cihazlar var
onunla nefes alma nefes verme gibi seyler yaptirtyorlar. Bunlarla temel ama¢ hem derin
nefes almayr artirmak hem de nefes verirken balgamin ¢ikisini hizlandirmak. Bu amagla
daha ¢ok balgam séktiiriicii amagla da kullaniliyor hem akciger kapasitesini daha iyi hale
getirmek hem de balgami ¢ikartmak icin kullaniliyor. ... bir hastanin akciger kapasitesinin
daha iyiye gotiirmesi fizyoterapi ile miimkiin

Kod-2 Alan Uzman: Kisiler Tarafindan Verilmeli

Katilimcilardan DK-2 “nefes teknigi, bir siire¢ dahilinde bir teknisyen tarafindan 6gretilmeli
diye diigiiniiyorum.” DK-3 “solunum Fizyoterapileri ve solunum-nefes egzersizleri yapilmast
i¢in biz solunum fizyoterapistlerinden aslinda destek alryoruz. Solunum fizyoterapistleri de
kullandiklar: cihazlar genellikle o nefes alma verme tizerinden zaten etki gésteriyor.” DK-4
“Bizim flatter dedigimiz birtakim cihazlar var onunla nefes alma nefes verme gibi seyler
yaptiriyorlar IMP’si var PEP’i var flutteri var anlatabiliyor muyum bunlarla temel amag
hem derin nefes almayr artirmak hem de nefes verirken balgamin ¢ikisint hizlandirmak. Bu
amagla daha ¢ok balgam soktiiriicii amagla da kullanilyyor hem akciger kapasitesini daha
iyi hale getirmek hem de balgami ¢ikartmak i¢in kullanilyyor eger bunlart kastediyor iseniz
nefes egzersizi altinda fizyoterapistin yaptigi elbette bu bizim olmazsa olmazimiz zaten.
Clinkii sadece onlar nefes egzersizi yaptirmiyorlar ona biz kardio pulmenar rehabilitasyon
diyoruz aslinda ve aslinda gégiis akciger fizyoterapisi diyoruz eger kastettiginiz buysa zaten
bu bizim olmazsa olmazimiz.” DK-5 “Ashnda tipta ara elemanlarin ¢ok olmast lazim.
Solunum fizyoterapisi olmasi lazim, ses egitimi olmasi lazim.”

Kod-3. Alan Uzmani Eksikligi

DK-5 “Ashinda tipta ara elemanlarin ¢ok olmasi lazim. Solunum fizyoterapisi olmasi lazim,
ses egitimi olmast lazim. Astimlilara o konuda destek verecek pek ¢ok iinite olmasi lazim...
hekimler gosterir, yardimcisi saglik personeli bu konuda biraz eksiktir. Bu kadro eksiktir.
Solunum fizyoterapistligini yapacak kadro eksik yani.”

DK-6 “Burada éyle solunum terapisti yok. Bizim &yle bir destegimiz yok maalesef burada.

Baéyle bir birimin olmasi faydasi olacaktir illa ki.
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DK-7 “Solunum terapistleri bizim hasta ¢ocuklar i¢in ¢ok fazla yok, ¢iinkii bizim astiml
cocuklarin o kadar solunum terapisi alacak durumu yok” ifadeleriyle uygun ortamlarda
uygun cihazlarla uzmanlar tarafindan verilen solunum fizyoterapisinin astim ve kronik
solunum yolu problemi olan ¢ocuklarin tedavisinde etkili oldugunu ve bu alandaki uzman

sayisinin istenen diizeyde olmadigini ifade etmislerdir.

5.1.2.3.Tema-3 Ses Egitimine Iliskin Goriisler

Universitelerin tip fakiilteleri cocuk hastaliklar1 bdliimlerinin, cocuk gdgiis anabilim dali ve
cocuk alerji anabilim dallarinda gérevli akademisyen tip doktorlari ile yapilan goriismelerde,
tip doktorlarmin ‘Ses Egitimine Iliskin Gériisler’ temasinin kod ve kategorileri Tablo 8°de

gosterilmistir.

Tablo 8

Ses Egitimine Iliskin Goriigler

Kategori Kod Katilimci
Ilag yiikiinde azalma saglar DK-3, DK-6
Ses Egitiminin Katkist Nefes tekniklerini 6grenmede kolaylik sagar DK-1
Hasta olduklar1 vurgulanmamali DK-5, DK-1
Gelistirilecek yonleri tizerine gidilmeli DK-5
Ses egitimi nasil yapilmali Bu egitimden mutlu olacaklardir DK-5, DK-1
Hasta gibi kotii imaj verilmemeli DK-5
Saglikli olduklar1 zamanda yapilmali DK-1, DK-3

Kategori-1. Ses Egitiminin Katkist

Kod-1. fla¢ Yiikiinde Azalma

DK-3. “Yani iste asil bizim ilgilendigimiz konu o ¢ocuklar, yani o ¢ocuklarda da nefesle
ilgili stkintilart olan ¢ocuklar zaten astimli cocuklar, onlara ilag tedavisi vermek ilk ¢éziim
olmamali. Ciinki Ilaglarin bir takim yan etkileri oluyor. Tetikleyicilerdan uzak durmak ve
dogru nefes teknigi ile tedavide %60’a yakin oranda basar: elde edilebilecegini
diistintiyorum. Yani tedbirleri almadan, c¢evresel onlemleri almadan, nefes teknigi
ogretmeden direkt ilagla tedavi hem maliyetli, hem ilag yan etkilerini, hem de hasta uyumunu

azaltir. O yiizden nefes teknigi ve dogru nefes alma yontemleri tedavinin ana noktalari

80



olmali. Ileride soyledigim gibi cevresel énlemlerle birlikte tedavinin %60 lik bir kismin
olusturabilir diigiincesindeyim.”

DK-6 “Hasta da eger egzersizini, nefes testlerini veya iste o ses egitimi le ilgili bunlart
pekistirirse, kesinlikle olumlu etkileyecektir ki, boyle bir birimin olmasi da bizim isimizi ¢cok
kolaylastiracaktir ki, bizim hastaya verecegimiz ilag yiikiinde de bir azalma olacaktir ve
hastalarin hayat kalitesini arttiracaktir. Kesinlikle ben faydast olacagini diistintiyorum.”
Kod-2. Nefes Tekniklerini Ogrenmede Kolaylik Saglar

DK-1 “Teknik konusunda kooperasyon yasamakta zorlanacak ozelikteki ve yas grubundaki
hastalar igin yardimct gereg¢ (miizik aleti kullanmak gibi) ve teknikler (koro faaliyetlerine
katilmak gibi) ile nefes ¢calismalarimin etkili bir sekilde verilebilecegini diisiiniiyorum.”
Ifadeleri ile bir koroya katilmanin nefes tekniklerini dgrenmede cocuklara kolaylik

saglayabilecegini belirtmistir.

Kategori-2. Ses Egitimi Nasil Yapilmali

Kod-1. Hasta Olduklar: Vurgulanmamal

Katilimcilardan DK-5 “Birincisi ¢ocuklara hasta olduklary vurgulanmamal. Siz hastasiniz
diye onlarin morali bozulmamali. Onlara boyle yaparsaniz daha iyi olur.” DK-1 “psikolojik
olarak diger ¢ocuklardan farkli olmadiklarini gérmeleri ve kendilerine olan giivenlerini
saglayacaklarim diistintiyorum.”

Kod-2. Gelistirilecek Yonleri Uzerine Gidilmeli

DK-5. “Boyle hani eksik yonleri varmis gibi degil de, gelistirilmesi gereken yonleri varmuis
gibi. Gelistirilmesi gereken yonleri varmis gibi davranmak daha iyi olur.”

Kod-3. Bu Egitimden Mutlu Olurlar

DK-5. “Onlar béyle bir egitimden, biitiin kronik solunum yolu hastaliklar: olanlar, astimi
olanlar, bu tiir kronik egitimlerden, bu tiir sosyal egitimlerden, destek egitimlerinden ¢ok
mutlu oluyorlar bir defa. Diger cocuklar gibi kendilerini hissediyorlar.”

DK-1 “Gerek fizyolojik olarak akciger kapasitesini arttirarak iyilestirici etkide bulunmast
gerekse psikolojik olarak diger ¢ocuklardan farklh olmadiklarini gormeleri ve kendilerine
olan giivenlerini saglayacaklarim diisiintiyorum. Egzersizlerin akciger kapasitesi tizerine
olumlu etkilerini gordiikleri takdirde yapmaktan kacindiklar: seyleri yapma konusunda
kendilerine giiveneceklerini o6n gériiyorum.”

Kod-4. Hasta Gibi Kétii Imaj Verilmemeli
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DK-5 “Burada onlara astimlyymis kotii bir imaj varmus gibi davranmamak lazim.”, ifadeleri
ile ¢ocuklara hasta olduklarini hissettirmeden yaptirilacak sosyal veya destek egitimlerinin
cocuklar1 mutlu ettigini ve kendilerini diger ¢ocuklar gibi hissettirdigini ifade etmistir.
Kod-5. Saglikli Olduklar: Zamanda Yapilmall

DK-1 “Yas grubu ve hastalik siddetine gore yardimci gere¢ ve teknikler kullanilarak,
hastalari zorlayici diizeyde olmayan, klinik olarak iyilik donemlerinde (astim hastaliklarinin
kontrollii oldugu donemlerde) yapilacak sik ve kisa siireli egzersizlerin etkili olabilecegini

diistintiyorum.”

DK-3 ise “sizin soylediginiz nefes egzersizleri dediginiz her giin yapilabilir ama bu nefes
alip verme durumlart bunlarin Kapasitelerine gore bazilarinda yorucu olabiliyor.
Dikkatlerini toplayabilirlerse yani bu 20 dakika ya da iste ne bileyim yarim saati bulabilir.
Ama daha uzun siiregler ¢ocuklarin istegine bagli” ifadesiyle yapilacak nefes egzersizi
caligmalarinin ¢ocugun istegine bagli olmakla birlikte 20 dakika ile yarim saat araliginda

olabilecegini dile getirmistir.
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Tablo 9
Tip Doktoru Akademisyenlerin Gériisleri

Tema Kategori Kod Katilime1
Olumlu Etkiler DK2,DK4,DK5,DK6,DK7
Akciger Kapasitesini Artirma DK1,DK2,DK3,DK5,DK6
1.Ses ve Nefes  Ses ve Nefes o DK1 DK3,DK4,DK5.DK6,D
Caligmalarima  Caligmalarinin =~ Yasam Kalitesini Artirma
S 2 K1,DK2
Iligkin Goriisler Etkileri
Sosyallestirme DK1, DK2
Astim Atagini kontrol edebilme DK3, DK5
Alan uzmani esliginde yapilmali DK-2, DK-3
Yas grubuna gore yapilmali DK-1
Nefes Sik ve kisa siireli yapilmali DK-1
egzersizleri DK-2,

nasil yapilmali  Nefes verme siiresi uzatilarak yapilmal

Dirence kars1 iifleme nefes egzersizleri DK-3

yapilmali
Ne zaman Klinik olarak iyilik dénemlerinde DK-1, DK-2, DK-4, DK-5
2 Nefes yapilmali yapilmali
¢aligmalarinda Hijyenik olmali DK-2, DK-4, DK-6
dikkat edilmesi Calisma ortami . 5 DK-6, DK-7
gereken nasil olmali Ortamin nemi ve sicakligi uygun olmali
unsurlar
Ortamin havasi temiz olmali DK-6, DK-7
Caligmalarda Diyafram kas1 kuvvetlendirilmeli DK-2, DK-3
nefes kullanim  Diyafram nefesi gretilmeli DK-5
teknigi
Temel tedavi unsurlarindan biri DK-4
DK-2, DK-3, DK-4, DK-5
SOIUI’.]u.m Alan uzmanu kisiler tarafindan verilmeli
terapisi
Alan uzmam eksikligi DK-5, DK-6, DK-7
_.. .. Tag yiikiinde azalma saglar DK-3, DK-6
Ses Egitiminin L
Katkis: Nefes tekniklerini 6grenmede kolaylik DK-1
sagar
3.Ses Egitimine Hasta olduklar1 vurgulanmamali DK-5, DK-1
Iliskin Goriisler Gelistirilecek yonleri iizerine gidilmeli DK-5
Ses egltlml o DK-5 DK-1
Bu egitimden mutlu olacaklardir ,
nasil yapilmali
Hasta gibi kotli imaj verilmemeli DK-5

Saglikli olduklar1 zamanda yapilmal DK-1, DK-3
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5.2. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar

I¢cin Hazirlanan Egitsel Modelin Ozelliklerine Yénelik Bulgular ve Yorumlar

T1p doktoru akademisyenler, ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu sefleri ile yapilan
gorliismeler sonucunda, tasarlanacak materyalde bulunmasi gereken oOzelliklere iliskin
toplanan veriler bu boliimde sunularak yorumlanmustir.
Katilimer goriislerinin igerik analizi sonucunda ulasilan kod ve kategoriler de dikkate
alindiginda olusturulacak ses egitimi modelinin dokuz ana baslik altinda toplanmasinin
uygun olacagi degerlendirilmistir. Bu ana basliklar;
a. Giris ve Genel Bilgiler
b. Hazirlik evresi,
c. Isinma egzersizleri,
d. Nefes teknikleri,
e. Ses egzersizleri,
f. Sarki ve ritim ¢aligsmalari,
g. Dinlenme ve nefes alistirmalari,
h. Uygulanabilecek 6devler
1. Degerlendirme olarak belirlenmistir. Tespit edilen bagliklar altinda katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda olusan maddelerin kapsami1 asagida sunulmustur.
1. Giris ve Genel Bilgiler
Modelin bu bdéliimiinde ses egitimi dersini yiiriitecek egiticinin dersin igerigi, kapsami ve
genel olarak bilgilendirilmesini saglayacak konulara yer verilmistir. Bu kapsamda giris ve
genel bilgiler boliimiinde;
e Astim ve kronik solunum yolu problemlerinin ¢ocuklarin sesleri ve solunumlari
iizerindeki etkileri,
e Ses mutasyonunun c¢ocuklar iizerindeki etkileri ve mutasyon déneminde verilecek
egitimin 6zellikleri (K1, K2, K3, K4, K5, K7),
e Bireysel ya da toplu ses egitiminin genel 6zellikleri,
e Seslendirilecek eserlerin seviyelerinin se¢imi (K1, K2, K3, K4, K5, K7),
e Ses egitiminin eglenceli hale getirilmesi (K1, K2, K6, K7, K8),
e Bireysel ve grup calismalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar konularinda
bilgiler bulunmaktadir.
2. Hazirlik Evresi;
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Arastirmanin hazirlik evresi bolimiinde ses ve nefes egzersizleri sirasinda dogru durus ve
oturus sekillerine iliskin bilgiler sunulmaktadir.

3. Isinma Egzersizleri;

Bu boliimde ses egzersizleri éncesinde viicudun 1sitilmasi igin bas ve boyun esnetme, iist
viicut esnetme ve bacak esnetme egzersizlerine ve isinma egzersizlerine iliskin 6rnek
etkinliklere yer verilmistir.

4. Nefes teknikleri;

Katilimcilarla yapilan goriismelerde ses ¢alismalarinin diyafram nefesi destegi ile
yapilmasini ve bu ¢alismalar yapilmadan 6nce ¢ocuklarla mutlaka diyafram destekli nefes
egzersizleri yapilmasi gerektigini ifade etmiglerdir (K3, K5, K6, DK2, DK3, DKS5). Bu
kapsamda diyaframin nasil kullanilacagi ses egitiminin baglamadan ¢ocuklara 6gretilmeli ve
her ders baslangicinda diyafram calismalar1 yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Bu
gerekcelerle ses egitimi modelinin bu bdlimiinde diyafram ¢alismalari, ar1 solunumu ve
kontrollii nefes sayma c¢aligsmalarina iligkin 6rneklere yer verilmistir.

Katilimcilar nefes teknikleri boliimiinde ayrica;

o Nefes egzersizleri ve ses ¢alismalarinin nasil bir ortamda yapilacagina iliskin bilgiler
bulunmasini (K6, DK2, DK4, DK6, DK7),

e Dirence karsi iifleme ¢aligmalar1 igermesini (DK3),

e (ocugun yasina ve rahatsizlik durumuna gore egzersiz secilmesini (K4, K7, DK1)

e Nefes egzersizlerinin basitten zora dogru siralanmasini ve oyunlastirilarak
yaptirilmasini (K1, K2, K3, K6, K8),

e Nefes caligmalarinin ¢ocuklarin kendini iyi hissettikleri zamanlarda yapilmasin
onermislerdir (DK1, DK2, DK4, DKS5).

5. Ses egzersizleri;
Bu bolimde katilimci goriigleri kapsaminda ¢ocuklarin melodi ve miizikler esliginde
seslerini sarki sdylemeye hazirlayacak egzersizlere yer verilmistir.

e Katilimcilardan bazilar1 nefes ¢alismalarinda kullanilacak egzersizlerin legato (K7)
olmas1 gerektigini belirtirken bazilar1 ise staccato (K1, K4, K7) egzersizlerin
kullanilmasimi oOnermislerdir. Bu c¢alismada nefes egzersizlerinin diyaframi
calistirmadaki yliksek etkisi sebebiyle cogunlukla staccato olarak yapilmasi tercih
edilmistir.

Katilimci goriisleri disinda arastirmaci ses egzersizleri kapsaminda modelin bu boliimiine;
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Kisa miizik climleleri ile melodi ¢aligsmalari,
Cok seslilik anlayis1 vermek i¢in kii¢iik kanon ¢alismalari,
Sesi genisletmek ic¢in farkli perdelerde kiiclik melodik egzersizler Orneklerini

koymay1 uygun gérmiistiir.

6.Sark: ve ritim calismalari,

Calismanin bu boliimde katilimer goriisleri ile modelde yer alacak sarki calismalarinin

hangi 6zellikleri tasimas1 gerektigine iliskin 6rneklere yer verilmistir. Katilimcilar sarki

ve ritim ¢aligmalar1 kapsaminda;

e (Cocuklarin hasta olduklar1 vurgulanmadan gelistirilecek yonleri iizerine
gidilmesini (DK1, DK5),

e Ses egitimi ¢aligmalarinin en zayif 6grencinin seviyesinden baslayacak sekilde
kolaydan zora kademelendirilmesini (K1, K2, K3, K4, K6, K7),

e Yas grubuna gore ve ¢ocuklarin ses genisliklerine gore planlanmasini (K4, K5),

e  Grubun begenisine gore eser secilmesini (K3, K4) 6nermislerdir.

7. Dinlenme i¢in nefes alistirmalart

Bu boliimde, katilime1 goriisleri ¢ergevesinde, ses egitmeni esliginde nefes egzersizleri ve

sarki ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra ¢ocuklarin seslerinin ve nefeslerinin rahatlatilmasi

icin dinlenmelerini saglayacak kii¢iik ve basit ses egzersizlerine yer verilmistir.

Nefes teknikleri, ses egzersizleri ve sarki ve ritim c¢alismalar1 boliimlerinde oldugu gibi bu

boliimde kullanilacak egzersiz ve sarkilarin se¢iminde;

Cocuklarin yas grubuna ve rahatsizlik seviyelerine uygun (DK-1),

Ses egzersizleri ve sarkilardan daha az yorucu olmak kosuluyla belirli bir ritmik
yapist olan (DK-6),

Burundan nefes alip agizdan vermeyi calistiracak (DK-6),

Kisa siireli (DK-1, K4) fakat nefes verme siirecini daha 6n planda tutan (DK2, DKS5,
DK®),

Diyafram kasini ¢alistirmaya yonelik (DK-2, DK3, K3, K8),

Oyunlastirilarak eglenceli hale getirilebilecek (K4, K6, K7) egzersiz ve sarkilara yer

verilmesine dikkat edilmistir.

8. Uygulanabilecek 6devler
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Bu béliimde ¢ocuklarin ses egitmenleri ile birlikte yaparak 6grendikleri ve egitmen denetimi
gerekmeden evde basit¢e uygulayabilecekleri nefes ve ses ¢aligmalarina yer verilmistir.

9. Degerlendirme (Oz degerlendirme / Gozlem)

Bu béliimde, cocuklara 6gretilen ses-nefes egzersizleri ve sarkilardan sonra kendilerini nasil
hissettiklerine dair verilen segeneklerden birini segerek 6z degerlendirmede
bulunabileceklerine yer verilmistir. Yasam Kkalitelerinde iyilesme olup olmadigim
gbzlemleyebilmeleri i¢in her ay sonunda, ¢ocuklarmn kendilerine 1-10 arasinda bir not
verebileceklerine ve ebeveynlerin bu notlar1 gocuklarinin doktorlari ile paylasabileceklerine

deginilmistir.

5.3. Ses Egitmeni Akademisyenler ve Cocuk Korosu Sefleri ile Tip Doktoru
Akademisyenlerin Goriisleri Cercevesinde, Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik
Bir Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar i¢in Hazirlanan Egitsel Modele Ait

Bulgular ve Yorumlar

Ses egitmeni akademisyenleri, cocuk korosu sefleri ve ¢ocuk sagligi anabilim dali/ cocuk
gogiis bilim dali ve ¢ocuk alerji bilim dali akademisyen doktorlar1 ile yapilan goriismeler
cergevesinde, astimli ve kronik bir solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in hazirlanan ses

egitimi modelinin kapsami/igeriksel dokiimii hazirlanmistir.

5.3.1. Model Olusturma Siireci

1. Asama Giris ve Genel Bilgiler

Ses egitimi, astiml1 ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in kullanildiginda; s6z
konusu ¢ocuklarin miizikal yeteneklerini gelistirmenin yani sira, nefes alma problemlerini
kontrol altinda tutmalarina katki saglayabilecek bir yaklasim gerektirmektedir. Bu
hastaliklar, ¢ocuklarin giinliik fiziksel aktivitelerini etkileyerek sinirlayabilmektedir. Astim
ve kronik bir solunum yolu problemine sahip ¢ocuklara yonelik yapilan miizik ve ses egitim
aktiviteleri, bireyin nefes kontroliine ve solunum tekniklerini gelistirmelerine yardimei

olabilmektedir.
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Bu hastaliklardan muzdarip ¢ocuklar, solunum yeteneklerinin kisitlanmasi nedeniyle bazen
giinliik aktivitelerde zorluk yasayabilmektelerdir. Ses egitimi gibi ritmik aktiviteler astimli
cocuklarin nefes kontroliinii gelistirebilir, solunum yollarin1 agabilir ve genel yasam
kalitelerini 1iyilestirebilir. Bunun igin bir ses egitim uzmani rehberliginde yapilmasi
gerekmektedir.

Amag: Ses egitimi tekniklerini iceren bu model, astim ve kronik bir solunum yolu problemi
olan ¢ocuklarin nefes alma, solunum teknikleri ve solunumla ilgili becerilerini gelistirmeyi

amagclamaktadir.

» Bu 6gretim modeline, mutasyona girmis sesler dahil edilmemistir. Egitmen bu sesleri
dahil edecekse cok dar ses sinirlari igerisinde ve ¢ok dikkatli c¢aligtirmalidir.
Mutasyon donemindeki ¢ocuga ister toplu ses egitimi olsun, ister bireysel ses egitimi
olsun ses egitimi vermek, herhangi bir sekilde sarki sdyleme ¢alismalar1 yaptirmak,

o ¢cocugun ses tellerine hafife alinamayacak zararlar verebilir.

» 09-17 yas grubuna ses egitimini en dogru sekilde 6gretme yontemi bireysel degil,
toplu ses egitimidir. Bu sebeple 6gretim modeli toplu ses egitimi i¢in hazirlanmistir.
Fakat calistiricilar veya egitmenler bu 6gretim modelini bireysel ses egitimine
uyarlayarak, daha biiyiik yas gruplar1 i¢in de kullanabilirler.
Toplu ses egitiminde amag; dogru durus, dogru nefes ve ses-fonetik ¢alismalari ile dengeli
ve dogru bir durus elde ederek sarki sdyleme ve konusmada viicut esnekligi ve rahathig
saglamak, koroda homojen sesler elde edebilmektir. Egitmen egitime baslarken daha once
ses egitimi almamis veya almig bir toplulukla karsilasabilir ya da iki grubun da var oldugu
karma bir toplulukla karsilasabilir. Karsisindaki topluluk nasil olursa olsun, egitmen,
calistirdig1 ¢ocuklar i¢in bu egitim ile ilk kez karsilagtiklarindan hareketle yola ¢ikmali, her
seyi temelden 6gretmelidir.
Ogrenmesi ve sdylenmesi kolay eserlerle baglanmali, daha sonra orta zorluktaki eserlere
gecilmelidir.
Donemlik yapilmasi ve yasam boyu siirdiiriilmesi amaglanan toplu ses egitiminde ilk donem
zor eserlere yer verilmemelidir. Egitmen bu sekilde hareket ettiginde, yanlis 6grenmelerin

Oniine gecebilir ve iyi bir ses biitiinliigii olusturarak dogru tinlayan bir topluluk olusturabilir.
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Cocuklar ses egitimini daha 6nce almis olsun ya da olmasin, hepsi i¢in egitmen, toplu
caligmalarin yaninda ara ara bireysel calismalar da yaptirmali ve cocuklarin nelerde
zorlandiklaria bireysel diizeyde de hakim olmali, 6grenmelerine yardimci olarak tiimiinti
ogretmelidir. Boylece egitmen, kolay 6grenen ve kaynasik bir ses biitiinliigii (homojenite)
gosteren bir topluluk elde eder.

Bir calisma siirecinde nefes, fonetik ve viicut rahatligi, kazandirilacak amag¢ olmali ve bir
biitlinliik igerisinde ele alinmalidir. Birinin eksikligi s6z konusu oldugunda, 6rnegin; nefes
ve fonetige agirlik veren egitmen, viicut rahatligi ve yumusaklhigini es gectiginde, dogru
nefesle dogru kelimeler elde edebilecek, fakat viicut rahatlig1 saglayan calismalari es gectigi
icin gergin, mekanik ve duygudan uzak sesler tliretilmesine neden olacaktir.

Toplu ses egitiminin ilk dénemi, bu egitimin temelini olusturacagi icin, oldukca dnemlidir.
Calistirllan grubun ¢ocuk oldugu unutulmamali egitimin yaninda, eglenceli vakit
gecirmelerine dzen gosterilmelidir. Ogrenmesi ve soylemesi basit eserler secilmelidir. Bu
eserlerin artik kolay ve iyi bir sekilde seslendirildigini goren egitmen, II. Donem orta
zorluktaki eserlere yer verebilir.

Bireysel ve Grup Calismalari

Cocuklarda ses degisimi (mutasyon) bireysel 6zelliklere gore farklilik géstermekle birlikte,
genel olarak 12-13 yaslarinda baslar ve 17-18 yaslarinda tamamlanir. Bundan dolayidir ki
09-17 yas aras1 ses grubu ¢ocuk sesi olarak kabul edilir. Ses degisimi ile ses gelisimi ayni
sey degildir, birbirine karistirilmamalidir. Ses geligimi egitim oldugu siirece devam eder,
fakat mutasyon belirli bir yas araligina 6zgiidiir.

Cocuk sesleri kadin sesi - erkek sesi ya da soprano — tenor - alto — bas olarak gruplara
ayrilmaz, ¢ocuk sesi olarak nitelendirilir ve ses araliklarina gére 1. ses — 2. ses olarak
gruplandirilir.

Toplu ses egitimi yaparken olusabilen / olusabilecek bireysel problemlere yonelik
sagaltimda bulunabilmek igin bireysel ya da grup calismalar1 yapilmalidir. Bu problemlerin
¢Ozlimii i¢in ¢cocuk sesi 1. grupsa o gruba dahil olanlarla, cocuk sesi 2. grup ise o gruba dahil
olanlarla birlikte yapilmalidir. Bu, problemin kolayca ¢oziilebilmesi ve ayni ses tiirlindeki
grubun korodaki biiyiik toplulukla seslerinin birlestirilebilmesi agisindan biiyiik kolaylik
saglar.

Kazammlar:

Bu ses egitimi modeli ile ¢cocuk,

R/

% Insan sesi fizyolojik yapisini en temel ve basit diizeyde kavrar,
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X/
°

Bu hastaliklardan muzdarip ¢ocuklarla pratik yaparak her ¢ocugun igitme,

diksiyon ve artikiilasyon becerisini diizeltir, gelistirir.
¢ Bedensel ve zihinsel olarak sarki sdyleme stlirecine hazirlanir,

% Ses iiretme ve yayma ¢alismalar1 yapar

% Cocuk sarkilar1 soyler,

% Beden ve nefes egzersizleri destegi ile ses iiretme ve yayma calismalari
arasinda baglant1 olusturur.
¢ Kendi bedeni ve nefesi lizerinde 6z denetim saglar ve bu 6z denetimi kontrol
etme becerisi kazanir.
2. Asama Hazirlik evresi
Calismada Sark: Postiirii
Cocuklar i¢in ses egitimi derslerinde viicut durusu ¢cok énemlidir. Cilinkii dogru durus, dogru
nefes almay1 ve vokal teknikleri dogru bir sekilde uygulamay: destekler. Toplu ses egitimi
(koro egitimi) oturarak veya ayakta yapilabilir. Calistirilan grubun ¢ocuklar oldugu goz
onlinde bulundurulmali, dogal olarak hareketli ve ¢abuk sikilabilecek bir grup oldugu
unutulmamalidir.
Sagliklt bir viicut durusu sesin dogru bir sekilde akmasina ve dogru nefes alip vermeye
yardimci olur. Bu nedenle, ¢cocuklarin ses egitimi derslerinde dogru viicut durusuna dikkat
etmeleri onemlidir. Alaninda uzman bir ses egitmeni, ¢ocuklara dogru durusu nasil elde
edebileceklerini 6gretebilir.
1.0turug
Oturma yeri iceri gogmeyen sert bir sandalyede, karin ve diyafram katlanmayacak sekilde,
sirt dik, dizler yere paralel, ayaklar yere dengeli basar, sandalyenin ucuna dogru oturulur.

Yatar gibi kaykilarak oturulmamalidir. BKZ. Sekil 2
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Sekil 2. Dogru oturus pozisyonu https://www.patientsengage.com/healthy-living/are-you-
sitting-right-desk-or-bed adresinden erisilmistir.

2.Ayakta Durusg

Sarki sOylemek i¢in dogru postiirii olusturan birka¢ temel bilesen vardir. Cocuklar ses
egitimi alirken ayaklarimin, dizlerinin, kalgalarinin, karinlarinin, gégiislerinin, omuzlarinin,
kollarmin, ellerinin ve bas pozisyonuna dikkat etmelidir. Bunlarin dogru konumlandirilmasi
sesin {retilmesini Kolaylastirir. Asagidaki Orneklerde, bunlarin timii i¢in dogru

konumlandirma gosterilmektedir.

4+ Ayakta dururken govdeye hakim bir durus i¢in ayaklar omuz genisliginde agik, viicut

dengesi saglanmalidir. Ayaklarin yere tamamen temas ettiginden emin olunmalidir.

4+ Kalga ve bel, dogal bir sekilde rahat olmalidir. Kalca fazla 6ne veya geriye
cikarilmadan dik bir durusta olmalhidir. Bkz. Sekil 5

+ Omurga, dik ve dogal olmalidir. Sirt diiz ve omuzlar geriye dogru ¢ekilmelidir.

+ (Gogiis, acik ve genis olmali, nefes alirken kasmadan rahat ve serbest birakilmalidir.

Nefes alirken karin bolgesi genislemeli, gogiis kafesi yiikkselmemelidir. Bkz. Sekil 3
4+ Omuzlar gergin durmamali, serbest birakilmali ve rahat olmalidir.

4+ Bas dogal bir pozisyonda ve dik, ¢ene paralel bir sekilde durmalidir. Boyun rahat

olmali ve omurgaya hizalanmalidir. Bkz. Sekil 3
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Sekil 3 Bas cene pozisyonu. https://www.wikihow.com/Develop-the-Proper-Posture-for-
Singing#Maximizing-Your-Breath adresinden erisilmistir.

v Ses egitimi ¢aligmalarinda dogru bir postiir oldukga 6nemlidir, buna yardimci
olabilecek hususlar su sekilde siralanabilir:

Bir duvara yaslanarak; omuzlar, kalcalar ve bas duvara degdirilir (Bkz.Sekil
4). Boylece abartili olmayan dik bir durus saglanir. Dengede ve saglam bir durus
icin, ayaklar omuz genisliginde agilir. Dengede kolaylik saglamasi agisindan, bir

ayak biraz 6ne alinabilir.

Sekil 4. Dogru postir 1 http://sirens-song-sarah.blogspot.com/ adresinden
erisilmistir.
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Ses - nefes ve sarki soyleme galismalar1 yaparken, durus sekli sesi ¢ok etkiler.
Bas tepe noktasindan yukar1 dogru ¢eken bir ip oldugu hayal edilebilir (Bkz. Sekil 5).

Sarki soylerken dogru durusun iki 6nemli faktori;
e Diiz bir sirt
e Acik bir boyundur

Bu iki 6nemli noktaya dikkat edildiginde diyafram daha rahat kullanilir ve temiz havanin
akcigerlerin alt kisimlarina kadar doldurulabilecegi daha fazla alan kalir ve bunun sonucunda

boyun gevseyip uzayabilir (Bkz. Sekil 5).

Sekil 5 Dogru postir 2. https://www.wikihow.com/Develop-the-Proper-Posture-for-
Singing#Maximizing-Your-Breath adresinden erisilmistir.

+ Viicudun agirhig1, neredeyse ayak parmaklarinin ucunda durana kadar éne dogru
kaydirilir. Viicut agirligi yerine, agirlik merkezinin hafifligine odaklanarak bu

fark edilmeye ¢aligilir.

4+ Kambur bir pozisyonda durulur, akabinde ikisi arasindaki ayrim fark edilerek

dogru pozisyona gegilir.
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3. Asama Isinma Egzersizleri Evresi

~
¢ 2
5 \
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&

Se Etkinlik 1

Esneme ve Gevseme Egzersizleri:
Amac:
v' Bas ve boyun esnemesine yardimei olmak

v" Ust gdgiis ve solunum yollarmin genislemesine yardimei olmak

<\

Gogiisiin esneyip genislemesini, omuz Ve iist sirt kaslarmin giiclenmesini saglamak

Sirt ve omuz kaslarinin esnemesini saglamak

AN

Yan kaslarin esnemesini saglamak.

<\

Bacaklarin esnemesini saglamak.

v Akcigerlerin alt kisimlarmin genisleyerek daha fazla oksijen ihtiyaci karsilanmasini

saglamak.
Hedef Yas Grubu: 09-17
Stire: 10-15 dakika
» Bag ve Boyun Esnetme:

Omuzlar agagi dogru serbest birakilir, boyun enseye dogru yaslanir ve serbest birakilarak
“do” ve “mi” registerleri igerisinde hummm Sesi soyleyerek, yarim daireler olacak

sekilde yavasca saga ve sola ¢evrilir.

Sonra parmak uglariyla kafa kismima sag-sol-alin-arka taraftan direng olusturacak
sekilde tek tek sirayla hafif bir kuvvet uygulanir. Parmak uglar1 yardimiyla kafatasini

ortadan ayirtyormus gibi hareket ederek basin arkasi rahatlatilir.
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% Kazanim: Bu esneme bas ve boyun esnemesine yardimei olur.
> Ust Viicut Esnetme:

1. Burundan yavasga ve derin bir nefes alarak kollar yavasca yukar1 dogru kaldirilir,
ardindan omuz ve sirt yukar1 dogru esneyerek kaldirilir. Cok yavas bir sekilde nefes
verirken once kollar ve sirt, ardindan omuz yavasga asagi indirilir. Bunu yaparken

nefes alip verme sayisi cocugun nefes hacmine gore 3’e 4, 4’¢ 5 ya da 5’¢ 6 yapilir.
% Kazanmim: Bu egzersizle kaburgalarin arasi agilir,
< Ust gogiis ve solunum yollarmin genislemesini saglar.

2. Burundan derin bir nefes alirken omuzlar geriye c¢ekilerek sirt arkada hafifge
sikistirtlir, agizdan muma tifler gibi (mum sénmeyecek kadar hafifce) yavasca nefes

verirken birakilir. Bu hareket birkag kez yapilir.

% Kazamm: Bu egzersiz ile gogiis esneyip genisler, omuz ve fist sirt kaslari

gliclenir.

3. Burundan yavasca derin bir nefes alirken eller kenetlenmis bir sekilde, kollar 6ne
dogru uzatilir. Sonra eller yanlara dogru agilarak, kenetlenmis bir sekilde arkada

birlestirilir, kollar olabildigince sirta dogru uzatilir ve nefes yavasga burundan verilir.
% Kazanim: Bu egzersiz sirt ve omuz kaslarini esnetir.

4. Ayakta durur ya da oturur bir sekilde sag el saga dogru yukar1 kaldirilirken, sol el
yere gapraz bir sekilde sola dogru olabildigince uzatilir. Ayni hareket sag kol-sol kol,

sol kol-sag kol olacak sekilde tekrar edilir.
% Kazanim: Bu egzersiz yan kaslar1 esnetir.

v' Bu esneme egzersizlerinin hepsi, oturarak veya ayakta yapilabilir.
Cocuklarin hareketlerden daha etkin faydalanabilmesi icin ayakta

uygulamalari 6nerilir.
» Bacak Esnetme:

Burundan nefes alirken 6ne ayak parmak uglarina kadar egilerek bacak arkasindaki

gerginlik ve omurlardaki agilma hissedilene kadar kalinir, burundan nefes alinir agizdan
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yavasca Ufleyerek verilir. Bu hareket bir ka¢ kez tekrar edilir. Bu egzersizle alinan

diyafram nefesi kolay bir sekilde hissedilebilir.

% Kazanmm: Bu egzersiz ile akcigerlerin alt kisimlar1 genisleyerek daha fazla

oksijen ihtiyaci karsilanir.
+»» Bacaklar esner.
Kazanmimlar:

o Bu esneme ve gevseme egzersizleri ile bas, boyun, omuz, sirt ve bacak

bolgesi esner ve rahatlar, gogiis esneyip genisler,
o Omuz ve sirt kaslar gii¢lenir,
o Kaburgalarin arasi agilir,

o Akcigerlerin alt kisimlart genisleyerek daha fazla oksijen ihtiyaci

karsilanmasina yardimer olur.

~ ) 2

a4
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Se Etkinlik 2
U¢ Asamali Diren¢ Uygulama Nefes Egzersizi:
Amag:
v" Solunumu kaslarini giiglendirmek

v" Nefes aligtirmasi ile tim bedenin yeterince oksijenlenmesini saglamak

Hedef Yas Grubu: 09-17
Siire: 5 dakika
e Govde, once avug igleri ve parmak uglari ile boliiyormus gibi tutarak 3 kisma
boliindiigi diisiindiliir,
e Ik béliim karindan gobek deligine kadar olan bsliim,

e Ikinci béliim gobek deliginden gdgse kadar olan béliim,
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Ucgiincii béliim gogiisten kopriiciik kemigine kadar uzanan boliim.
Nefes alirken nefes destegi ile

Once ilk boliime,

Sonra Ikinci boliime,

Sonra tgiincii bolime yavas ve yumusak bir sekilde gegis yaparak direng
uygulanir ( yani, bahsi gecen kisimlardaki kaslara igeriden hafif bir itis kuvveti

uygulanir),
Nefes serbest birakilir ve dongii tekrar edilir.
Nefes alirken diyafram kasini yavasga asagi iterek;

Karindan gobek deligine, gobek deliginden gdgse dogru ve en son gégse igeriden
genisleterek kas direnci yapilir omuzlara kadar ¢iktigi hissedilir.

Nefes 4 sayida alinir, 4 sayida verilir.

4 sayida nefes alirken karindan gébek deligine, gobek deliginden gogse, gdgiisten

omuzlara kadar olan asamal1 nefes direnci sirasiyla takip edilir,

Nefes verirken nefes almanin tersi istikamette yol takip edilerek icerideki hava

bosaltilir.

Bu asamali nefes alip- nefes verme islemi 10-15 kez tekrar edilir.

Nefesal 1, 2, 3, 4... nefesver 1, 2, 3, 4... seklinde 10-15 kez tekrar edilir.
Sonunda yavasea, nefesin normal dogal ritmine doniiliir.

Kazanmm:

v Nefes alista ve bedenin 6n kisminda bir agilma, genisleme ve rahatlama

hissedilir.
v" Bu teknik ile akcigerlerin alt kisimlarina kadar oksijenlenme saglanr.

v Nefesin agilmasina destek olan kaslar1 ¢alistirir.
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4. Asama Nefes Teknikleri Evresi

Se Etkinlik 1

P
'ﬁ Nefesi Karin Bélgesine Yonlendirme (Diyafram Solunumu):
Amag:
o Diyafram kasin1 kullanabilme
o Diyafram nefesi alabilme

o Diyafram destegi ile nefes alarak akcigerlerin alt kisimlarinin da yeteri kadar

oksijenlenmesini saglama

Hedef Yas Grubu: 09-17
Stire: 5 dakika

e Rahat bir pozisyon se¢ilir (bir sandalyeye oturulur ya da uzanarak basin ve

dizlerin arkasina yastik konur)

e Bir el onde gogiis kafesinin hemen altina, diger el gogiis kemiginin iizerine

konur, nefes alip-verilir ve solunum kasinin hareketi izlenir
e Yavas derin bir nefes alinir ve kontrollii olarak verilir
e Dinlenilir
o Iki-ii¢ kez tekrarlanir

+ Karnin genislediginden ve rahatladigindan emin olmak igin nefes alirken
bir el karnin {izerine konur. Derin bir nefes alinir. Karin genisletilerek el’e

nefes almaya odaklanilir. Nefes alirken omuzlar kaldirilmaz.
+ Diyaframi Dogru Kullanmaya Yonelik Ogrenme Pekistiregleri:

Osgrenme Pekistireci 1 Kahkaha egzersizi: Diyafram nefesini

uygulamada pekistirmek i¢in 6nce 6gretmen kahkaha atmaya baslar ve
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sonra ¢ocuklar 6gretmeni taklit eder, sonra bu kahkaha tiim ortama yayilir
ve birka¢ dakika 6gretmen ve tiim ¢ocuklar hep birlikte kahkaha atar.

= Kahkaha atma hareketi dogrudan diyaframa etki eden,

diyaframi ¢alistiran bir harekettir.

Ogrenme Pekistireci 2 Kopek Solunumu: Agiz acilir, dil tam olarak disari,

alt geneye dogru uzatilir ve kisa kesik araliklarla hizli soluma yapalir.

=  Kopek solunumu taklidi dogrudan diyaframa etki ederek

diyaframi ¢alistiran bir harekettir.

Sekil 6. Kopek solugu dil-agiz pozisyonu.

Kazammlar:

v

Nefes alirken diyafram kasinin kullanilmasi ile birey solunum sistemini etkili sekilde

kullanir.

Diyafram nefesi akcigerlerin alt kisimlarina kadar genisleme sagladigi igin cigerler
daha fazla oksijenlenerek, daha fazla karbondioksit atar ve saglikli solunum

gergeklesir.
Daha etkili oksijen alimi viicudun enerji diizeyini artirir.

Nefesini yeteri kadar kullanamama sonucu ses kisikligi tehlikesiyle karsi karsiya
kalan c¢ocukta, diyafram nefesi kullanim1 ile kontrol edilebilir ve kaliteli bir ses

iiretimi saglanir.

Stresi azaltarak rahatlamaya yardimci olur.
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a4
ok
=

&
= Etkinlik 2
/‘
'ﬁ Ugultu Teknigi (Humming Technique) / Ar: solunumu (Bhramari Nefesi):
Amag:
v’ Kaygiya bagli nefes darliginin giderilmesini saglamak
v" Siniisleri rahatlatarak burun tikanikliginin diizelmesini saglamak
v Nefes kontrolii saglamak
Hedef Yas Grubu: 09 - 17
Siire: 5 dakika

Iki isimle de kullanilmaktadir. “M” sesi sdylemeye dayali bir solunum egzersizidir.
Burundan nefes alinir ve burundan nefes verirken “Mmmmmm? sesi ¢ikarilir. 7-10
kez uygulanir. Burada 6nemli olan, gocugun nefes alip vermeye odaklanmasi degil,

nefesini aldiktan sonra nefesini verirken “M” sesi ¢ikarmaya odaklanmasidir.
o Bu egzersizin diizenli olarak yapilmasi hasta sikayetlerini iyilestirir,

o “M”sesi ¢ikararak nefes vermek siniislerin igerisindeki hava sirkiilasyonunu

artirarak temizlenmesini hizlandirir.

o Mmmmmm sesi ile mirildanarak nefes vermek siniislerde nitrik oksit (NO)
yapimini Uyararak onun antiviral, antifungal, antibakteriyel damar-brons
genisletici etkisinden faydalanilmasini saglar. Gaz halindeki NO dogal olarak
insan solunum sisteminde salinir. Alerjik olsun olmasin burun tikanikligini
giderir (Ebby, 2006).

Kazanmmlar:
o Kaygiya bagli nefes darliginin yonetilmesine yardimci olur.

o Burun tikanikligiin giderilmesine yardimci olur.
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Pev"
A

Se Etkinlik 3

P
'ﬁ Nefes Kontrollii Sayma:
Amag:
v" Nefes alip verme kapasitesini artirmak
v" Nefes denetimi saglayabilmek
v Istemsiz yapilan hizli solumay1 kontrol altina almak
Hedef Yas Grubu: 09 - 17

Siire: 5 dakika

Cocuklara icinden 4’e¢ kadar sayarak yavasca nefes almalari ve nefes alirken
gogiislerindeki genislemeyi hissetmeleri soylenir. Nefes verirken 5’e, 6’ya kadar
sayarak ¢ok ama ¢ok yavas bir sckilde muma {fler gibi  sessizce
“FEFFEFCeerereeeeee. .. konsonu ile tifleyerek nefes vermeleri soylenir.

o Kazamm: Bu egzersiz, ¢ocugun nefes alip verme kapasitesini artirir.
o Nefes denetimi saglar,

o Istemsiz yapilan hizli solumay1 kontrol altina alarak nefesi rahatlatir.

5. Asama, Ses Egzersizleri Evresi

-

PEY"
2 :J

&

Se Etkinlik 1
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Masal Anlatma:
Amac:
o Konusma becerilerini gelistirmek
o Solunum kontrolii saglamak
Hedef Yas Grubu: 09 - 17
Siire: 10 dakika
Cocuktan/cocuklardan farkli karakterleri ses tonu ve vurguyla canlandirarak kisa ve

basit bir 6ykii anlatmasi istenir.

Land

WX

Ornek:
Bu calisma tii¢ sekilde yapilabilir;
1. Bir gocugun tiim masali anlatmasi,
2. Bir ¢ocuk Yusuf, bir cocuk Omer, bir ¢ocuk anlatic1 olur.
3. Bir cocuk Yusuf, bir gocuk Omer, 6gretmen anlatic1 olur.
Masal

Anlatici: Bir giin, iKi izci arkadas Yusuf ile Omer, mahalli izci kampina katilmak igin,
Kizilcahamam Camkoru’ya dogru yola ¢iktilar. Burasi tertemiz havasi ile igerisinde
kocaman upuzun agaglarin oldugu, yemyesil harikulade bir yerdi. Kamp alanini bulmak
igcin, upuzun agaglar arasinda yiiriimeye basladilar. Bu mis gibi havayr solumak
muhtesem bir histi. Yusuf, nefes alirken dikkatlice parmaklariyla saymaya baslada...

Yusuf: "Bir... iki... i¢... dort... "
"Yusuf," dedi Omer, "Nefes alirken neden parmaklarinla sayiyorsun?"

Yusuf giilimseyerek soyle soyledi: "Ciinkii bu sekilde nefesimizi daha iyi kontrol

edebiliriz Omer. Her nefes aldigimizda nefesi sayarak alip-vermek bize yardimci olur."”
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Anlatici: Omer de denemek istedi. Ikisi de derin bir nefes alirken parmaklariyla saymaya
bagladi: "Bir... iKi... tig... dort... " diye saydilar. Sonra nefeslerini yavasga verirken

saymaya devam ettiler. “bes... alt1... yedi... sekiz... dokuz...”

Nefeslerini sayarak kamp yapacaklar1 alana yiirtimeyi siirdiirdiiler. Her nefeste daha iyi

hissettiler. Birlikte yiirlimek, nefes almak ve saymak ¢ok eglenceliydi.
Sonunda, kampa dogru yiiriirlerken Camkoru Nehri’ne ulastilar.
Yusuf: "Bu giizel nehrin yaninda dinlenebiliriz,” dedi.

Omer: "Evet Yusuf, ama unutma, nefeslerimizi saymayi siirdiirelim. Bize bu agaclarmn

arasinda daha iyi hissettiriyor,” diye ekledi.

Anlatic: ikisi de nehir kenarinda oturmus nehre bakarlarken, kus seslerinin verdigi huzur
ve neseyle, sayarak nefes alip-verme oyununu siirdiirdiiler. Astimlari olsa da, bu ¢ok
kolay nefes egzersizi onlara yardimer oldu ve kamp alanina dogru yiiriimeye artik

hazirlardi.

Ve sonunda, Camkoru izci kamp: iste orada, tam karsilarinda, Yusuf ve Omer’i

bekliyordu.
Kazammlar:
o Buegzersiz ile gocugun konusma becerileri gelisir

o  Solunum kontrolii saglanir

~ A

o
« f »/‘.
=

L
= Etkinlik 2
/‘
'ﬁ Cocuk Sarkilarindan Kisa Ciimlelemeler:
Amag:
v" Ses kullanma becerilerini gelistirmek
v Ifade yeteneklerini gelistirmek.
v" Nefes kontrolii saglamak,

Hedef Yas Grubu: 09 — 17
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Stire: 15°

Bu boliimde ¢ocuk sarkilarindan se¢ilmis motif ve kisa ciimleler soyletilir.

Ornek 1.
Min1 Sarki
Derya AYDIN ERDEM
C G G C c G G ¢
| | — | I 4]
o e e i s o ol e B e e e
0y == = o

Sar ki lar soy le riz biz ler sar ki lar sdy le yin siz de  Sar ki lar sdy le riz biz ler sar ki lar sdy le yin siz de

Ornek 2.

Ataturk'im Kanonu

S. Yildinim - B. Akkus

A ta tiirk Gim se ni cok se ve riz cok se ve riz cok se ve riz

Once tiim ¢ocuklar hep birlikte ki {i¢ kez tekrar ederek ezgiyi 6grenirler,

Ornek 2.1.

Sonra iki gruba ayrilan ¢ocuklar 1. grup ve 2. grup ezgiyi kanon yaparlar.
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Atatiirk'iim Kanonu
Selguk YILDIRIM Besim AKKUS

Moderato o= 108
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Moderato ¢ =108

Ornek 2.3.

d Ogrenme hizlarma, diizeylerine ve sayilarma gore gruplar 4 gruba

kadar ayrilabilir.

Atatiirk'im Kanonu

Seleuk YILDIRIM, Besim AKKUS
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Jd Birinci grup kanon sarkisini sdylemeye baslar, dort vurus sonra

ikinci grup sarkiya bastan katilir.

& Ikinci grup sdylemeye basladiktan dért vurus sonra iiciincii grup

sarkiya bastan katilir.

) Uciincii grup sdylemeye basladiktan dort vurus sonra dordiincii

grup sarkiya bastan katilir.
Jd Her grup sarkisin1 kendi sirasina gore sdylemeye devam eder,
Jd Boylece sarki coksesli duyulmaya baslar.

Bu sekilde bir siire kanon, sdylemeye devam edilir ve bir siire sonra gruplardan
birinin bitirisine denk gelecek sekilde, her grubun en son kaldigi yerde sarki

sonlandirilir.
Kazammlar:
o Buses egzersizler ile sesi kullanma becerileri gelisir
o Ifade yetenegi gelisir
o Nefes kontrolii saglanir

o Akciger kapasitesi genisler

Etkinlik 3

_
Aﬁ Ses Perdesi Calismalari:
Amag:

v" Ses kontroliinii gelistirmeye yardimei olmak

v" Nefes kontroliinii diizenlemeye ve gelistirmeye yardimei olmak

v’ Stresi azaltarak solunum yolu problemlerinin azalmasina

yardime1 olmak
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v’ Sesini yonetebildigini géren ¢ocugun kendine olan giiven artisi
Hedef yas grubu: 09-17 yas

Stire: 10-15 dakika.

Cocugun/gocuklarin yavasca farkli perdelere gecis yaparak farkli araliklarda

sOylemeleri saglanir.

Ornek 1:

I | | ]
R S— - - | — o | pe— ) - - v y
Oh T 1+ it ey
PY) o 9 o 9 4 o @ 4 @ 4 o 9 o 0 4 o @ o 0 4
mam mam mam mam mm mem mem mem mem mem mim mim mim mim mim miom mom mom mom mom
3

mam mam mam mam mam mem mem mem mem mem mim mim mim mim mim mom mom mom mom mom
’ o)

P’ 4 N | T T ]
y 4 I ] ! I & —1 1 ! I I 3 — I ! I 3 1 ] I I I 2 |
[ {0 Y I I I & —1 I I I I Py 1 I I I & —1 I I I & 1

mam mam mm mam mam mem mem mem mem mem mim mim mim mim mim mom mom mom mom mom

mam mam mam mam mam mem mem mem mem mem mim mim mim mim mim mom mom mom mom mom
17
0
b’ A L, ’ " | N I ! ’ . | | I ! ’ ’ | I ! x s | \ ]
Y 4% | | | | 1 y 2 1 I | ] | y ] [ | I | | ] y ] 1 1 | | y ] ]
] | Py ]
mam mam mam mam mam mem mem mem mem mem mim mim mim mim mim mom mom mom mom mom
Ornek 2.
h F—F— | !
Za e "1 bebs 1
S5 A ] I | I "
oJ L i
Sih hih hih hih hi sth hih hih hih hi sith hih hih hih hi sth hih hih hih hi
3
ﬁ | I I | | | I
P’ A— I N - T ;. T I T I il |
e ey, I —E e P
P I - I I v I I
Q) . T o l | | |
sith hih hih hih hi sth hih hih hih hi sth hih hih hih hi sih hih hih hih hi

) Bu egzersiz staccato soylenir.

) Cikici ve inici olmak iizere her iki yonde de calistiriimalidir.
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Jd Yapabilenlerle Si sesine kadar inilir

Jd Yapabilenlerle 2. Do sesine kadar ¢ikilir.

Ornek 3.

Jd Bu egzersiz legato sdylenir

A LEGATO D. A. Erdem
e e e SessEE S SSssSE =
ez SSoS = fe e v, t eete L

Le: e ¢ e ya Ile ¢ ¢ ¢ iya Let ¢ e 7€ wva e ¢ & ¢ wya
¥
H [r— o o ) o (R |
o I I | | I 11 1 1 ] I ] | ] ] I | N N |
I ¥ T R J I o
% S T i — — |
1 A | | Il |

' [ |

e ¢ & ¢ ya ¢ & € € jya g € € & 4ya e fe & © ya
v' Ses perdesi calismalarinda, c¢alistirilan  alistrmalarin = ses  surlari,

calistirilan topluluga gore ayarlanarak daraltilabilir veya genisletilebilir.

Kazanmmlar:

o Ses kontrol edebilme yetenegi gelisir.

o Nefesi diizenler ve nefes kontrol edebilme yetenegi gelisir.

o Solunum diizensizligine bagl stresi azalir, solunum yolu problemleri azalir.

o Sesini yonetebildigini géren ¢ocuk 6z giiven kazanir.

6. Asama, Sarki ve Ritim Calismalar: Evresi

.
(“f /

Se

Etkinlik 1

7

Amag:

Ritm ve Sarki Calismalari:

v’ Artikiilasyonu diizeltmek ve gelistirmeye yardimer olmak
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v" Ses ve nefes kontroliinii gelistirmeye yardimci olmak

v Tek basina sarki sdyleyemeyen c¢ocugun grup igerisinde

soyleyerek ¢ekingenligini yenmesine yardimci olmak

v’ Stresi azaltarak solunum yolu problemlerinin azalmasina

yardimc1 olmak

v" Sesini ve nefesini yonetebildigini goren ¢ocugun kendine giiven

kazanimina destek olmak.
Hedef yas grubu: 09-17 yas
Stiire: 40 dakika.
Oncelikle notalarin degerlerine gore vuruslar yapilarak ritim ¢alismasi yapulir.

Sonra, sarki solfej okunur (eger nota bilmeyen bir grupla karsi karsiya ise egitimci, once
ezgiyi bastan sona ¢alip sdyleyerek dinletir. Ezgiyi ikiser 6l¢iiler halinde enstriimani ile ¢alar
ve soyler, her iki 6l¢iide bir gocuklara tekrar ettirir. Cocuklar 6grenene kadar tekrar ettirilir
ve bastan sona soylenir.) Piyano, ukulele, flit, orf galgilar1 gibi enstriimanlarla eslik ederek

renklendirilebilir.

Sarkilar1 seslendirme esnasinda, sadece virgiillerde ve suslarda nefes alinmasina 6zen

gosterilir.
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Ornek 1.

Guguk (Soz: Salih AYDOGAN - Miizik: Italyan Ezgisi)

GUGUK

Séz: Salih AYDOGAN

Italyan Ezgisi
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Ornek 2.

CUMHURIYET MARSI

Mars Tempo S6z ve Miizik: Zati Arca
F Bb €7
_9—‘)_H_Y_'_T_ﬂl T I — o T
— T
D D D
1 I — I i 1 o1
o) o (— 1 t (—
Cum hu ri yet Cum hu ri yet en gi zel sey hir ri yet ni ce zah met ni ce ¢ mek
F Bb €T F
7
h — | S i} ) | —
P A —— | — T — = —r— = " |
T |q_P—P_f_.‘_‘_.: 1 S i |
:@b:t}‘:! — | i i B g®
| 1 [ | [ 1 e | | | Il
) | | —_— ' | | |
ver disa na bu mil let ni ce zah met ni ce ¢ mek ver di bu mil let sa na

2. Gazimin sen en biiyiik bir yadigarisin bana

3. Dalgalansin her tarafta sanli Tiirk'tin bayrag:
Nice zahmet nice emek, verdi sana bu millet.

Korumaktir ve yiiceltmek, azmimiz bu topragi.
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Ornek 3.

GEZSEN ANADOLU'YU

Soz: Faruk GURTUNCA
Miizik:Erdogan OKYAY

Orta Hizda
[}

~ [ J @

ne gii zel bu lur__

f Sen
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H N\ | pea—F
Go|ie ste s o e, v e
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/Z 1 i\\ — — ) — K }
GERe = o g e i, e T E——
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| Bitirmelik ]
—Ie-l.—r—-r—ﬁ 2 " | I i 2
2 I ——1 P S1 m— 1 f } N a—
| i — o p~ o I i)
& & ag [ 4
Gez sen A na do lu yu Gez  sen A na do lu yu
Sen ne giizel bulursun, Billur irmaklari var. Orda bahar baskadur,

Gezsen Anadolu'yu.
Dertlerden kurtulursun,
Gezsen Anadolu'yu.

Buzdan kaynaklari var.
Ne hos topraklari var.
Gezsen Anadolu'yu

Yazlar, kislar bagkadir.
Ah! Bu diyar baskadr,
Gezsen Anadolu'yu.
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Ornek 4.

AYRILIK SARKISI

So6z: Hayri AKAY

Diizenleme: Salih AYDOGAN
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v’ Verilen sarkilar érnektir. E§itmen bu tiir sarkilari kendi secerek cesitlendirmelidir.

114



7. Asama, Dinlenme Nefesi Alistirmalar: Evresi

Se Etkinlik
Nl
4 Biiziik Dudak Solunumu Egzersizi:
Amag:

v" Solunumu sakinlestirerek bireyin rahatlamasini saglayabilmek,
v" Nefes alma ritmini diizenleyebilmek,

v" Diyaframi gii¢lendirebilmek,
Hedef Yas Grubu: 09-17

Siire: 3 dakika

e Once burundan yavasca nefes alinir
e Ishik galacakmis gibi dudaklar biiziiliir

e Nefes yavasca ve daha uzun siireli bir sekilde biiziilmiis olan dudaklardan

bosaltilir
e Nefesin disar1 ¢ikmasi igin gii¢ harcanmaz

e Nefes bitene kadar islem siirdiiriiliir (Tirk Toraks, 2009).

Kazanmmlar:
o Solunumu sakinleserek birey rahatlar.
o Nefes alma ritmi diizene girer.

o Diyafram giiclenir.
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8. Asama, Uygulanabilecek Odevler

v

v

v

Diyafram kas1 destegi ile nefes alip, uzun solukta verme egzersizlerinin giinliik
hayatta uygulanmasi onerilir.

Evde her giin 10-15 dakika Ari1 solunumu yapmasi onerilir. (Cocuk/¢ocuklar
konugma tonu ve etrafindaki registerlerde 6nce himmmm sesini kullanarak, daha
sonra Mmmmm sesini kullanarak bu alistirmayi yapabilir).

Cocugun sevdigi sarkilari evde tekrar etmesi ve bunu kaydetmesi Onerilir.
(Kaydetmek, dogru yapip yapmadigimi takip acisindan oOnemlidir. Sonrasinda
egitmene dinletebilir).

Nefes kontrolii ve denge gerektiren aktivitelere katilim (Ornegin; tai chi, yoga,

ytizme) Onerilir.
Kas giiclendirici basit egzersizler verilmesi Onerilir (Egzersiz hem beyni hem de

bedeni besleyen, stres yonetimini kolaylastiran saglikli bir yasam kaynagidir).

Stanford Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, giinde 5 dakika kontrollii nefes
egzersizleri yapilmasinin kaygi ve endiseyi gidererek zihin ve ruh saghgini

iyilestirdigi belirtilmistir (Eby, 2006).

9. Asama, Degerlendirme (Oz degerlendirme / Gozlem)

Bu béliimde, ¢ocuklar, 6gretilen ses-nefes egzersizleri ve sarkilardan sonra kendilerini nasil

hissettiklerine dair:

1.Bugiin kendimi biraz iyi hissediyorum
2.Bugiin kendimi iyi hissediyorum
3.Bugiin kendimi ¢ok iyi hissediyorum

4 Bugiin kendimi biraz kotii hissediyorum
5.Bugiin kendimi kotii hissediyorum

6.Bugiin kendimi ¢ok kotii hissediyorum

Yukaridaki seceneklerden birini segerek 6z degerlendirme yapabilirler.

Yasam kalitelerini belirlemek tizere ¢ocuklar, her hafta sonunda kendilerine 1-10
arasinda bir not verebilir. Hastalik dykiisii takibi i¢cin bu degerlendirme notlarim

ebeveynler, cocuk doktorlari ile paylasabilirler.
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5.4. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar
Icin Tasarlanan Modele iliskin Ses Egitmeni ve Koro Sefi Akademisyenlerin

Goriislerine Ait Bulgular ve Yorumlar

Bu arastirmada ses egitimi kapsaminda astim ve kronik solunum yolu problemi olan
cocuklar i¢in egitsel bir model gelistirilmesi amag¢lanmistir. Akademisyen tip doktorlar1 ve
ses egitimi uzmani akademisyenler ve koro seflerinin goriisleri dogrultusunda gelistirilen
modelin amacina hizmet edip etmediginin kontrol edilmesi maksadiyla ses egitmeni
akademisyenler ve koro seflerine kontrol edilmek iizere gonderilmistir. Degerlendirmeye

katilan akademisyenlerin bilgileri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 10

Modele Iliskin Gériis Bildiren Akademisyen Bilgileri

Kod Kurumu Akademik Egitim Ogrenim Mesleki
Unvan Durumu Gordiigi Alan Deneyim (y1l)

Akademisyen 1 Gazi Universitesi Prof. Dr. Doktora Ses Egitimi 26 - 30
Miizik Egitimi

Akademisyen 2 Gazi Universitesi Prof. Dr. Doktora San/Opera 11-15
Miizik Egitimi

Akademisyen 3 Marmara Dr. Ogr. Doktora Koro/Miizik 31 yil ve lizeri
Universitesi/Miizik ~ Uyesi Egitimi
Egitimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin goriisleri modelin i¢indeki boliimlere gore diizenlenerek

asagida sunulmustur.
1. Asama Giris ve Genel Bilgiler

Akademisyen katilimcilar, modelin bu bdliimiinde sunulan bilgilerin yeterli oldugu ve

modelin amacina hizmet ettigini belirtmislerdir.
Akademisyen 1, “Uygun”
Akademisyen 2, “Iyi bir sekilde hazirlanmistir. Uygun”

Akademisyen 3, “Klasik Koro Egitimi unsurlari olan; Ses ve Nefes, Dil ve Konusma, Viicut
Yumusakligi ve Rahatligi1 konularina érnek olabilecek konularin islendigi goriilmektedir.”

seklinde “Uygun” goriislerini belirtmislerdir.
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2. Asama Hazirlik Evresi
Akademisyen 1, “Uygun”
Akademisyen 2, “Ses egitiminin temel gereklilikleri ele alinmistir. Uygun”

Akademisyen 3, “Ayakta ve oturarak ses olusturma, nefes alip-vermeyi, refleks haline

getirebilme uygulanmaktadir.” olarak “Uygun” diisiincelerini ifade etmislerdir.

3. Asama Isinma Egzersizleri Evresi

Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Isinma egzersizleri bu ¢calismaya onemli katki saglayacaktir. Uygun”

Akademisyen 3, “Viicut Yumusakligt ve Rahathigr konusunu agiklamalarda islendigi tizere
uygulamalr  fizyolojik, ayrica da diisiinsel boyut ile kullanilmis olmasi yararl

goriilmektedir” buna gore, “Uygun” olarak degerlendirmislerdir.

4. Asama Nefes Teknikleri Evresi

Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Nefes teknikleri bu ¢calismada ¢ok yararlidwr. Uygun”

Akademisyen 3, “Nefes, her insanin aldig fakat farkinda olmadigr hayati bir eylem. Miizik
egitimcilerinin ¢ok dikkat etmesi gereken Nefes kontroliinii saglama ise farkindalik egitimi
olup, dogru ses tiretmeye yonelik olmasidir. Caliymalar gayet olumludur” ve “Uygun”

olarak degerlendirmislerdir.
5. Asama, Ses EQzersizleri Evresi
Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Ses egzersizleri hem saglik hem de teknik a¢idan ¢ok yararl olacaktir.

Uygun”

Akademisyen 3, “Kisa ve ses sinwr1 olarak; ikili veya ti¢hi yiiriiyiislerden (¢ikici ve inici)

’

olusan soz biitiinlerinin kontrolii daha yapilabilir ve kontrol edilebilir diye diigiinmekteyim’

ve “Uygun” olarak degerlendirmislerdir.

6. Asama, Sark: ve Ritim Calismalari Evresi

Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Ritim miizikal bakimdan ¢ok faydali bir ¢alismadwr. Uygun”
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Akademisyen 3, “Toplu Ses ¢alismasi yapan herkes icin ¢ok yararl olan ritm ¢alismalarini
yapmak,; hem anlasilmay1, hem ifadeyi, hem de bilgileri yerli yerine oturtabilir ve son derece

yararlidir” ve “Uygun” olarak degerlendirmislerdir.

7.Asama, Dinlenme ve Nefes Alistirmalari Evresi

Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Cocuklarin dinlenmesi agisindan rahatlatict bir ¢aliymadir. Uygun”

Akademisyen 3, “Efor ve harcanmis performans sonrasi mutlaka ortak olarak hep birlikte
teknik yontemlerle dinlenmek, sarki soyleme bilincini ve sonrasinda ne yapilacagini
aliskanlik halinde anlasimasini saglayabilir. Sporcularin Rejenerasyon idmani yapmalar

gibi” seklinde goriislerini ifade etmis ve “Uygun” oldugunu belirtmislerdir.
8.Asama, Evde Uygulanabilecek Odevler

Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Calismalarin ilerlemesi igin édevler cok onemlidir. Uygun”

Akademisyen 3, “Kontrolii zor olabilir. Dogru yapip yapmadigini takip ederek ve kayitlar
istenilerek uygun olabilir” olarak degerlendirmislerdir.

9. Asama, Degerlendirme (Oz degerlendirme / Gozlem)
Akademisyen 1, “Uygun”

Akademisyen 2, “Cocuklarin kendi gelisimlerini gormeleri agisindan yararli olacaktir.

Uygun”

Akademisyen 3, “Egitimci ile birlikte analiz ve degerlendirilmesinin yapilmasi, taksonomi
agisindan da ¢ok yararl olabilir. Saghk agisindan da yararl oldugu goriilmektedir” ifadesi

ile “Uygun” oldugunu degerlendirmisglerdir.
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BOLUM 6

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu bolimi ¢alisma neticesinde ulasilan sonuglart ve sonraki ¢aligmalar i¢in

arastirmacilara yonelik onerileri igermektedir.

6.1. Sonug

Betimsel bir arastirma tiirii olan tarama modeliyle yliriitiilen bu arastirmada ses egitimi
programi yardimi ile astimli ¢gocuklarin nefeslerini diizenlemek ve yasam kalitelerine katkida
bulunmak i¢in ses egitiminde kullanilabilecek bir ses egitimi modeli gelistirilmistir.
Aragtirmanin verileri 8 akademisyen ses egitmeni ve koro sefi, 7 akademisyen ¢ocuk allerji,
cocuk gogiis hastaliklart uzmani tip doktoru ile yapilan yar1 yapilandirilmis gériigmelerden
elde edilen bulgularin igerik analizi ile ¢dziimlenmesi sonucu elde edilmistir. Arastirma
bulgularindan yola ¢ikarak wulasilan sonuglar alt problemler baglaminda asagida

sunulmustur.

6.1.1. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan
Cocuklara Yonelik Olusturulmak Istenen Egitsel Model Onerisine iliskin Ses Egitmeni

Akademisyenler ve Cocuk Korosu Seflerinin Goriislerine Dair Sonuclar

Ses Egitmeni Akademisyenler ve Cocuk Korosu Sefleri ile yapilan gériismeler igerik analizi
ile incelenmis, inceleme sonucunda, olusturulmak istenen Ses Egitimi Model Onerisine
iligkin katilimc1 goriislerinin iki tema altinda toplandig1 goriilmiistiir. Bu temalar;

1. Ses ve nefes ¢aligmalarinin etkililigine iligkin goriisler

2. Nefes egzersizleri ve ses egitimi calismalarina iligkin Oneriler olarak

adlandirilmistir.

120



Ses Egitmeni Akademisyenler ve Cocuk Korosu Sefleri ile yapilan goriigmelerde elde edilen
verilerle olusturulan ‘Ses ve Nefes Calismalarmnin Etkililigine iliskin Goriisler’ temasi

kapsaminda;

e Nefes caligmalarinin astimdan etkilenen veya kronik solunum yolu problemi olan
cocuklar iizerinde olumlu etkileri olabilecegi,

e Ses ve koro ¢alismalariin astimdan etkilenen veya kronik solunum yolu problemi
olan ¢ocuklar iizerinde olumlu etkileri olabilecegi,

e Ses egitimi ve koro ¢aligsmalarinin, astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan
etkilenen ¢ocuklarin akciger kapasitelerinin artirilmasi iizerinde olumlu etkileri
olabilecegi,

e Nefes ve ses egitimi ¢aligmalarinin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan
etkilenen ¢ocuklarin yasam kalitelerinin artirilmasi {izerinde olumlu etkileri
olabilecegi,

e Ses egitimi ve koro caligmalarimin ¢ocuklart mutlu edebilecegi, motivasyonlarin

artirabilecegi ve sosyallestirebilecegi sonuglarina ulasilmistir.

Arastirmada ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu seflerinden, gelistirilen Ses
Egitimi Model Onerisi igin onerilerde bulunmalar1 istenmis ve arastirmanin ikinci temasi
‘nefes egzersizleri ve ses egitimi ¢aligmalarina iliskin 6neriler’ olarak olusturulmustur. Nefes

egzersizleri ve ses egitimi ¢alismalarina iligkin 6neriler temas1 kapsaminda;

e Modelin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklarin
ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde diizenlenmesi gerektigi,

e Astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen c¢ocuklar1 diger
cocuklardan ayirmadan ayni egitimin verilmesi gerektigi,

e Modelde uygulanacak c¢alismalarin basit seviyeden baslamasi, zamanla
zorlastirilmasi gerektigi,

e Ses egitimi modeli hazirlanirken 6zellikle erkek ¢ocuklarim mutasyon donemine
dikkat edilmesi gerektigi,

e Yapilacak calismalarin ders siirelerinin kisa ama tiim programin 3-4 yil gibi uzun
stireli olmasi gerektigi,

e Nefes ve ses calismalarinin oyunlastirilarak yapilmas: gerektigi,
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Yapilacak olan nefes ve ses egitimi ¢aligmalarinin alaninda uzman ses egitmenleri
ile yapilmasi gerektigi,

Nefes egzersizlerinin ses ¢alismalarinin temelini olusturdugu,

Diyafram nefesinin astim ve kronik solunum yolu problemi yasayan ¢ocuklara model
kapsaminda ogretilmesi gerektigi,

Diyafram nefesinin yanlig 6gretilmeye miisait bir alan oldugu, nefes alma kadar nefes
verme siirecinin de diizenlenmesi gerektigi,

Katilimeilardan bir kismi gelistirilecek ses egitim modelinde yer alacak ses
egzersizlerinin legato egzersizlerden olusmasi gerektigini, katilimcilardan diger bir
kism1 ise nefes g¢aligmalarimin staccato egzersizlerden olusturulmasi gerektigini
belirttiklerinden, ses egitiminde bu konu ile ilgili kabul gérmiis bir yaklasimin
olmadig,

Yapilacak nefes egzersizlerinin kademelendirilerek ve Ogrencilerde goriilecek
gelisime gore artirilarak verilmesi gerektigi,

Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklarla yapilacak olan ses ve nefes egitimi
caligmalarinin oyunlastirilarak verilmesi gerektigi, bu sekilde verilen egitimin
ogrenmede ve gelisimde daha biiyiik katkilar sunacagi,

Ses egitiminde kullanilacak eserlerin ¢ocuklarin ses genigliginin ve yaslarinin goz
ontinde bulundurularak basitten zora olacak sekilde se¢ilmesi gerektigi,

Astimli ya da kronik solunum yolu rahatsizlig1 yasayan ¢ocuklarin egitim alacaklari
ortamlarin, bu ¢cocuklarin alerjik yapilar1 da dikkate alinarak diizenlenmesi gerektigi

sonuglarina ulasilmistir.

6.1.2. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan

Cocuklara Yonelik Olusturulmak Istenen Egitsel Model Onerisine Tliskin

Akademisyen Tip Doktorlarinin Goriislerine Dair Sonug¢lar

Akademisyen tip doktorlar1 ile gergeklestirilen goriigmelerin analizi sonucunda

akademisyenlerin, olusturulmak istenen ses egitimi model Onerisine iligkin goriislerinin {ig

tema altinda toplandig1 goriilmiistiir. Bu temalar;

1. Ses ve nefes ¢alismalarina iligkin gorisler,
2. Nefes ¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken unsurlar,

3. Ses Egitimine Iliskin Goriisler, olarak adlandirilmustir.
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Akademisyen Tip Doktorlart ile yapilan goriismelerde elde edilen verilerle olusturulan ‘Ses

ve nefes ¢alismalarina iligkin goriisler’ temasi1 kapsaminda;

Astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen ¢ocuklara verilecek
nefes ve ses egitimi ¢caligmalarinin ¢ocuklar tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi,
Katilimcilarin s6z konusu nefes ve ses egitimi ¢alismalaria iligkin bir egitime ve
deneyime sahip olmadig,

Bu caligmalarin sadece secilmis hastalarda etkili olabilecegi ve tamamlayici tip
olarak kullanilabilecegini, nefes ve ses egitimi c¢alismalarinin egzersiz olarak
cocuklarin genel saglik durumu tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi,

Astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen c¢ocuklara verilecek
nefes ve ses egitimi c¢aligmalarinin ¢ocuklarin akciger kapasitelerinin artirilmasi
izerinde olumlu etkilerinin olabilecegi,

Astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen cocuklara verilecek
nefes ve ses egitimi ¢alismalarinin ¢ocuklarin giinliik yagsam kalitelerinin artirilmasi
iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi,

Nefes ve ses egitimi c¢alismalarinin ¢ocuklarin sosyallesmesi ilizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi,

Ses ve nefes egitimi ¢alismalarinin uzun bir zamandir alintyor olmasi sonucunda,
atak geldigi esnada cocugun atakla daha iyi bas edebilecegi, nefes kontrolii
saglayabilecegi,

Nefes caligmalarinin astim ve kronik solunum yolu rahatsizliklarindan etkilenen
cocuklar lizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi, ayrica bu tarz egzersizlerin ve
iyilesme niyetiyle yapilan etkinliklerin mutlaka bir plasebo (saglik tizerinde olumlu

telkin) etkisinin de olabilecegi sonuglarna ulasilmigtir.

Akademisyen tip doktorlari ile yapilan goriismelerde elde edilen verilerle olusturulan ‘nefes

caligmalarinda dikkat edilmesi gereken unsurlar’ temasi kapsaminda;

Nefes c¢alismalarinin Oncelikle hastalarin yasina ve hastaliginin siddetine gore
ayarlanmasi gerektigi,

Nefes alma ve verme siiregleri arasinda genelde 1’e 2 oraninin uygulandigini, astimhi
hastalarda nefes alma siirecinde sikinti olmadigini, yapilacak g¢aligmalarin nefes

verme siireci ile ilgili olmas1 gerektigi,

123



Dirence kars1 yapilan nefes alma ve verme egzersizlerinin akciger kapasitesinin
artirilmasinda etkili olabilecegi,

Yapilacak nefes egzersizi ¢aligmalarinin ¢ocugun istegine bagl olmakla birlikte 20
dakika ile yarim saat araliginda olabilecegi,

Nefes caligmalarinin ¢ocuklarin hasta veya atakta olmadiklar1 saglikli donemlerinde
yapilmasi gerektigi,

Ses ve nefes egitimi c¢aligmalarinin kokularin olmadigi, soguk olmayan, uygun
sekilde nemlendirilmis, alerjenlerden arindirilmis hijyenik ortamlarda yapilmasi
gerektigi,

Astim veya kronik solunum yolu hastaliklarindan etkilenen ¢ocuklara diyafram
nefesinin 6gretilmesi ve diyafram kasinin giiglendirilmesi gerektigi, uygulamada ise
diyafram nefesinin nasil kullanildigina dair yeterli bilgi sahibi olunmamasindan
dolay1 gogiis nefesinin de diyafram nefesi kadar kullanildigini,

Uygun ortamlarda, uygun cihazlarla ve uygun sekilde yapilarak uzmanlar tarafindan
verilen solunum fizyoterapisinin astim ve kronik solunum yolu problemi olan
cocuklarin tedavisinde etkili olabilecegi ve bu alandaki uzman sayisinin istenen

diizeyde olmadig1 sonuclarina ulagilmis ve katilimeilarin 6nerileri alinmistir.

Akademisyen Tip Doktorlar ile yapilan goriigmelerde elde edilen verilerle olusturulan ‘Ses

egitimine iligkin goriisler’ temas1 kapsaminda;

Astiml1 gocuklara ilag tedavisinin bazi yan etkileri olmasi sebebi ile bu ¢ocuklara ilag
tedavisi vermenin ilk ¢6ziim olmamasi gerektigi.

Tetikleyicilerden uzak durmak ve dogru nefes teknigi ile tedavide % 60’a yakin
oranda basar1 elde edilebilecegi.

ilagla tedavi vermenin hem maliyetli, hem ilag yan etkilerini, hem de hasta uyumunu
azaltabilecegi,

Nefes teknigi ve dogru nefes alma yontemleri tedavinin ana noktalar1 olmasi
gerektigi. Cevresel Onlemlerle birlikte tedavinin % 60’lik  bir kismini
olusturabilecegi,

Hasta ses egitimi ile ilgili egzersizleri pekistirmesinin, hastayr kesinlikle olumlu
etkileyebilecegini ve boyle bir birimin olmasinin, ¢ocuk alerji ve ¢ocuk gogiis

doktorlarinin isini kolaylastiracag,
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Doktorlarin hastaya verecegi ilag yiikiinde bir azalma saglayabilecegi ve hastalarin
hayat kalitesini arttirmada yararl olabilecegi,

Bu rahatsizliklardan muzdarip ¢ocuklara ses egitimi verilmesinin, nefes tekniklerini
ogrenmede kolaylik saglayabilecegi,

Psikolojik olarak diger ¢ocuklardan farkli olmadiklarini gérmeleri ve kendilerine
olan giivenlerini saglamaya katki sunabilecegi,

Ses egitimi verirken, hasta olduklarinin vurgulanmamasi gerektigi,

Egitmenin bu egitimi verirken, ¢ocuklara eksik yonleri varmis gibi degil de,
gelistirilmesi gereken yonleri varmis gibi bir yaklagim sergilemesi gerektigi,

Kronik solunum yolu hastalig1 olanlar ve astimi olanlarin, kendilerini diger ¢ocuklar
gibi hissederek bu tiir siirekli egitimlerden, bu tiir sosyal egitimlerden, destek
egitimlerinden ¢ok mutlu olabilecekleri,

Gerek fizyolojik akciger kapasitesini arttirarak iyilestirici etkide bulunmasi, gerekse
psikolojik olarak diger c¢ocuklardan farkli olmadiklarin1 gorebilecekleri ve
kendilerine olan giivenlerini saglamalarina sebep olabilecegi, egzersizlerin akciger
kapasitesi lizerine olumlu etkilerini gordiikleri takdirde yapmaktan kagindiklari
seyleri yapma konusunda kendilerine giivenebilecekleri,

Bu hastaliklardan muzdarip cocuklara astimliymig, kotii bir imaj varmis gibi
davranmamak gerektigi, ¢ocuklara hasta olduklarini hissettirmeden yaptirilacak
sosyal veya destek egitimlerinin gocuklari mutlu edebilecegi ve bunun kendilerini
diger ¢ocuklar gibi hissettirebilecegi,

Yas grubu ve hastalik siddetine gore yardimci gere¢ ve teknikler kullanilarak,
hastalar1 zorlayici diizeyde olmayan, klinik olarak iyilik dénemlerinde (astiminin
kontrollii oldugu donemlerde) yapilacak sik ve kisa siireli egzersizlerin etkili
olabilecegi,

Ses egitimi egzersizlerinin her giin yapilabilmesinin yaninda, bu nefes alip verme
durumlarmin bu c¢ocuklarin kapasitelerine gore bazilarinda yorucu olabildigi,
dikkatlerini toplayabilirlerse bu egitimin yarim saati bulabilecegi; ama daha uzun

stireglerin ¢ocuklarin istegine bagl olmasi gerektigi sonuglarina ulagilmustir.
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6.2. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar

Icin Tasarlanan Modelin Katthme1 Goriisleri Cercevesinde Ozelliklerine Yénelik

Sonuclar

T1p doktoru akademisyenler, ses egitmeni akademisyenler ve cocuk korosu sefleri ile yapilan

goriismeler sonucunda, tasarlanan modelde bulunmasi gereken 6zelliklere iliskin veriler

toplanmis ve ulasilan sonuglar bu boliimde sunulmustur.

Nefes egzersizleri ve ses c¢alismalari iyi havalandirilmig, koku ve alerjenlerden
arindirilmig ortamlarda, c¢ocuklarin atak gecirmedikleri saglikli donemlerinde
yapilmalidir,

Ses egitimi ¢ocuklarin mutasyon déonemi disinda verilmelidir,

Seslendirilecek eserler cocuklarin seviyelerine gore secilmelidir,

Ses egitimi oyunlagtirilarak eglenceli hale getirilmelidir,

Ses ve nefes egzersizleri sirasinda dogru durus ve oturus sekillerine iligkin bilgiler
verilmelidir,

Ses egzersizleri 6ncesinde viicudun 1sitilmast i¢in bas ve boyun esnetme, tist viicut
esnetme ve bacak esnetme egzersizlerine ve 1sinma egzersizlerine iliskin bilgiler
verilmelidir,

Nefesin burundan alinip burundan verilmesi becerisi kazandirilmalidir,

Nefesi daha uzun siirede vermeyi saglayacak egzersizler tercih edilmelidir,
Diyafram nefesinin nasil alinacagi ve diyafram nefesi destegiyle ses iiretme
egzersizleri yapilmalidir,

Diyafram egzersizleri kapsaminda ar1 solunumu ve kontrollii nefes sayma
caligmalarina iliskin 6rneklere yer verilmelidir,

Diyafram egzersizleri ayn1 zamanda dirence kars1 iifleme ¢alismalari da icermelidir,
Nefes egzersizlerinin diyaframi ¢alistirmadaki yiiksek etkisi sebebiyle ¢cogunlukla
staccato olarak yapilmasi tercih edilmelidir,

Calismalara kisa miizik ctimlelerinden olusan melodilerle baslanmalidir,
Baslangigta dinamik ritmik yapisi olan ilgi c¢ekici egzersizler ve sarkilar
kullanilmalidir,

Cok sesli miizik yapabilme becerisi kazandirmak i¢in kiiciik kanon c¢aligsmalari

yapilmaldir,
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Sesi gelistirmek i¢in farkli perdelerde kiicikk melodik egzersizler yapilmali ve
zamana yayilmahdir,

Cocuklarin hasta olduklar1 vurgulanmadan gelistirilecek yonleri tizerine gidilmelidir,
Ses egitimi caligmalari en zayif 6grencinin seviyesinden baslayacak sekilde kolaydan
zora kademelendirilmelidir,

Yas grubuna gore cocuklarin begendikleri sarkilardan ve ¢ocuklarin ses
genigliklerine gore planlanmalidir,

Cocuklara egitmen denetimi gerektirmeyen evde basitce uygulayabilecekleri nefes

ve ses ¢alismalar1 6gretilmelidir.

6.3. Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklar

I¢cin Tasarlanan ve Hazirhklari Tamamlanan Egitsel Modele Yonelik, Ses Egitmeni

Akademisyenler ve Koro Seflerinin Goriislerine Ait Sonuglar

Modelin giris ve genel bilgiler boliimiinde, ses egitimi dersini yliriitecek egiticinin
dersin icerigi, kapsami, tek ve grup calismalarinin ne sekilde yapilacagi konularinda
sunulan bilgiler yeterli diizeydedir.

Hazirlik evresinde ses ve nefes egzersizleri sirasinda dogru durus ve oturus

sekillerine iligskin gorsellerle birlikte sunulan bilgiler 6greticidir.

Ses ve nefes egzersizleri dncesinde viicudun 1sitilmasi i¢in bas ve boyun esnetme, {ist
viicut esnetme ve bacak esnetme egzersizlerine ve 1sinma egzersizlerine iliskin 6rnek

etkinliklere yer verilen isinma egzersizleri boliimiinde sunulan egzersizler uygundur.

Diyafram ¢aligmalari, ar1 solunumu ve kontrollii nefes sayma calismalarina iligkin
orneklere yer verilen nefes egzersizleri boliimii uygundur.

Ses egzersizleri boliimiinde ¢ocuklari sarki soylemeye hazirlamak i¢in sunulan kisa
miizikal 6rnekler, kanon g¢alismalar1 sarki ¢alismalar1 oncesinde sesin 1sitilmasi ve
hazirlanmasi i¢in yeterlidir.

Sarki ve ritim c¢alismalar1 boliimiinde sunulan 6rnek sarkilar ve ritim c¢aligmalari
ogretmenler i¢in sonraki ¢aligmalarinda yol gosterici olarak degerlendirilmistir.
Dinlenme ve nefes alistirmalari boliimii, sarki ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra
cocuklarin seslerinin ve nefeslerinin rahatlatilmasi i¢in dinlenmelerini saglayacak

niteliktedir.
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“Evde Uygulanabilecek Odevler” olarak hazirlanan modelin 8. asamasinin bashgi,
egitmen akademisyenlerin degerlendirmesi sonucu, verilen ddevlerin ev disindaki
ortamlar1 da kapsamasi  sebebiyle, “Uygulanabilecek Odevler” olarak
degistirilmistir. Cocuklarin kendi gelisimlerini gormeleri agisindan yararli olacaktir.
Olusturulan model bir biitiin olarak degerlendirildiginde; Ses egitimi kapsaminda
astim ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklar i¢in hazirlanan egitsel modelde
sunulan bilgilerin yeterli oldugu ve arastirma ile ortaya ¢ikarilan modelin yapilis

amacina hizmet ettigi goriilmektedir.

6.4. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar 15181nda oneriler su sekildedir:

Sarki sdyleme egitimleri g¢ercevesinde nefes ve farkindalik teknikleri egitim
sisteminin bir parcasi haline gelebilir. Nefes tekniklerini bir 6gretim modelinin ana
pargasi olarak egitim siireglerinde alan 6grencilerin stresi daha iyi yonetebilecegi ve
dikkat diizeylerinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Astim ve kronik solunum yolu
probleminden muzdarip ¢ocuklar miizik egitimi icerisinde, ses egitimi modeli ile
nefes tekniklerini Ogrenip ayni zamanda yasamlarina uyguladiklarinda ders
basarilarinin yiikselebilecegi, nefes alamama halinin yol agtig1 stresi ve kaygi
bozuklugunu yenebilecegi ve daha huzurlu bir ortam elde edilmesine yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeplerle ilk-Orta Ogretim Miizik Egitimi
miifredat: icerisine “Ses Egitimi ile Sarki Ogretimi ve Nefes Kullanimi” dersinin
secmeli ders olarak eklenmesi, bu rahatsizliklardan muzdarip ¢ocuklarin egitimi i¢in
yararli olabilir.

Ses Egitimi Kapsaminda Ses ve Nefes teknikleri uygulayan 6gretmenlerin de stres
diizeylerinin azalabilecegi, dikkatlerinin ve motivasyonlarinin artabilecegi ve
kendilerini daha iyi hissedebilecekleri diistiniilmektedir. Bu ¢alismalara bu
rahatsizliktan muzdarip 6gretmenler de katilabilir.

Hazirlanan model 6nerisi uygulandigi donem boyunca, ¢cocuklarin yasam kalitesinde
ve solunum yollarinda iyilesme olup olmadiginin takibi i¢in, ilgili alan doktorlarina

diizenli olarak her ay sonunda muayyene olmalar1 6nerilir.

Bu modelde amaclanan davranislarin kazandirilmasinda uygulamaya yonelik olarak;

v" Cocuklarin bireysel olarak astim siddet derecesinin (hafif-orta
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dereceler) dikkate alinmasi,
v" Bu hastaliklardan muzdarip ¢ocuklarin atak doneminde olmamasi,
v Her iki grup ¢ocukta da mutasyon déneminin hari¢ tutulmasi veya
dahil edilecekse ses sinirlarinin zorlanmamasi,
v Astim ve kronik solunum yolu problemi ihtiya¢ durumunun dikkate
alinmas1 (kademeli ve seviyelendirilmis egitim olmasi) onerilir.
Hazirlanan bu modelden yararlanarak, her okulda, smiflarda 6grencilerin giinliik
yagsamlarina bilingli nefes almay1 6grenip uygulayabilmeleri i¢in, ‘Sinifta Bilingli
Nefes Alma' ¢calisma gruplari olusturulabilir. Okullarda hizli, kolay ve bilingli nefes
aldirabilecek bu ses ve nefes egitimi modelinin kullanilmasi ¢ocuklarin saglikli
bireyler olarak yetismeleri adina fayda saglayabilir. Boylece, siniflarda bulunan
astiml1 veya gizli astimli ya da kronik solunum yolu problemi olan g¢ocuklara veya
ilgili duruma dair herhangi bir problemi olmayan ¢ocuklara ayrim gézetmeksizin bu
egitimler sunularak, yasamlarina saglikli bir aktivite olarak katki saglanabilir.
Bir istteki maddenin gerceklestirilebilmesi i¢in, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik
Bakanliginin ortaklasa hazirlayabilecegi bir diizenleme ile ses egitmenlerine bu
konuda bilinglendirilmeleri adina ses-nefes, nefes-ses baglantili ¢evrimigi ve yiiz
yiize egitimler verilmesi 6nerilmektedir.
Astim ya da kronik solunum yolu probleminden muzdarip ya da bir hastalig1 olmay1p
yalnizca nefes almakta sikint1 yasayan c¢ocuklar i¢in, viicudu sakinlestirerek nefes
alma ritmini diizenlemeye yardimci olabilecek, ayn1 zamanda diyaframi gii¢lendiren
ve kandaki oksijen diizeyinin artmasina yardimci olmasi i¢in ilk ve ortadgretim
okullarinda bir proje olarak “nefes alan sarki siniflar1” olusturulmasi dnerilmektedir.
Bunun ¢ocuklar i¢in ¢ok faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu smiflara herhangi bir nefes problemi olmayan cocuklar da kaliteli zaman
gecirmek icin katilabilirler.
Ses egitimi kapsaminda hazirlanan bu modele, arastirmanin baglangicinda, ses
egitiminin astiml1 ve kronik solunum yolu problemi olan ¢ocuklara yonelik tedavi
edici etkisinin incelenmesi olarak baslanmistir ve tip fakiiltesinden akademisyen
doktor ikinci bir danigman atanmistir. Hastane sartlarinda her hafta deneklere 6l¢iim
yapilmasimi gerektiren deneysel c¢alisma, tiim diinyayr etkisi altina alan covid
salgmmindan dolayi, ses ve nefes alistirmalar ile yapilacak calismada birbirine

solunum yolu ile salgin1 bulastirma riski sebebiyle tamamlanamamistir. Bunun
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iizerine, ilgili alan akademisyen doktorlar1 ve ses alaninda uzman akademisyen
egitmenlerle yapilan goriismeler ve alanyazin taramasindan elde edilen verilerle
hazirlanan bu egitsel model olusturulmustur. Bagka arastirmacilar tarafindan, sz
konusu deneysel arastirma yapilabilir ve yonerge olarak, hazirlanmis olan bu egitsel

model uygulanabilir.
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EK 1. Doktorlar i¢cin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU (Cocuk Alerji, Cocuk Gogiis
Akademisyen Doktorlari i¢cin)

(Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklara

Yonelik Egitsel Bir Model Onerisi Bashkl Doktora Tezi Arastirmasi)

Degerli Katilimei,

Bu form; Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Giizel Sanatlar Egitimi Anabilim
Dali, Miizik Egitimi Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan, “Ses Egitiminde, Astimli ve Kronik
Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklara Yénelik Bir Model Onerisi” konulu arastirmaya
yardimec1 kaynak olmasi amaciyla, insan solunumunun yapisi egitimi almig ve alaninda

uzman kisilerin goriiglerine bagvurulmak iizere hazirlanmustir.

Arastirmada; Milli Egitim Bakanlig1 ortaggretim kurumlarinda yiriitiilmekte olan miizik
dersi korolarinda, cesitli resmi kurum ve sivil-toplum kuruluslarinda yiiriitiilmekte olan
korolarda astimli c¢ocuklarin ses egitim silireci, uzman goriisleri dogrultusunda

degerlendirilerek bir model Onerisi gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Size sunulan bu goriigme sorularina vereceginiz cevaplar, astim ya da kronik solunum yolu
problemi olan 09-17 yas arasi ¢cocuklar i¢in olusturulacak egitim programinin miizik ile
ilgili boyutlarinin olusturulmasina ve hazirlanacak olan egitim modeline 6nemli 6l¢iide katki

saglayacaktir.

Sorulara vereceginiz yanitlar ve yazmis oldugunuz bilgiler yalnizca bu calismada

kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Form kisisel bilgiler ve goriisme sorular1 olmak iizere iki béliimden olusmaktadir, formun
doldurulmasi i¢in ayirmaniz gereken siire, acik uglu sorulara vereceginiz yanitlara gore
degiskenlik gostermekle birlikte, en fazla 20 dakika igerisinde tamamlanabilecegi

ongoriilmektedir.
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Size yoneltilen sorulara, mesleki deneyimlerinizin rehberliginde vereceginiz her bir yanitin,
astim ya da kronik solunum yolu probleminden etkilenen ¢ocuklara verilmesi planlanan
egitim modelinin en iyi sekliyle hazirlanabilmesi i¢in ¢ok onemli ve ¢cok degerli oldugunu
bilmenizi ister; formda yer alan sorular igtenlikle yanitladiginiz ve aragtirma siirecine

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Derya AYDIN ERDEM
Doktora Ogrencisi
Iletisim Bilgileri:
Telefon:
e-posta :
Birinci Bolim
Bu boliimde goriisme yapilacak akademisyenlere ait kisisel bilgiler yer almaktadir.

1. CinsiyetinizzK() E()

2. Kurumunuz:

3. Béliimiiniiz: Cocuk Gogiis () Cocuk Alerji () Fizyoterapi ()

Diger ( Liitfen Belirtiniz )

4. Akademik unvaninizi belirtiniz litfen

Prof. Dr. 0
Dog. Dr. 0
Dr. Ogrt. Uyesi 0
Ars. Gor. 0
Diger 0
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5. Mesleki deneyiminiz nedir?

1-5yill 0 16-20 yul 0
6-10 yil 0 21-25 yul 0
11-15yul 0 26 -30 y1l 0

31 yil ve iizeri 0

Ikinci Boliim
Bu boliimde size sunulan bilgiler ve mesleki deneyiminiz ¢ergevesinde, astimli ¢cocuklara
yonelik ses egitim modeline iligskin sorulan sorular1 yanitlamaniz ve liizum gérmeniz halinde

gerekli eklemelerde bulunmaniz istenmektedir. (Astim ya da kronik solunum yolu

problemi olan 09-17 yas grubu ¢ocuklar i¢in)

Ses Egitim Siireci Hakkinda Genel Bilgilendirme:

Ses egitimi; Nefes tekniklerini uygulayarak 6grenme, Tiirkge’yi ve calisilan diger dilleri
dogru kullanabilme, sesini taniyip dogru ve etkili kullanabilme, Tiirk ve diinya miiziginden
cesitli eserleri ses-nefes tekniklerine uygun olarak seslendirebilme egitimidir. Bireysel
olarak, kiigiik gruplar halinde veya bir koroyu olusturan koristlere ses egitim teknikleri
calistirllip sarkilar soylettirilebilir. Bu sarki soylettirme bireysel olarak, kii¢iik gruplar
halinde veya koroca olabilir.

6. Nefes calismalarinin bireyin/cocuklarin genel saghk durumu iizerine etkileri

hakkinda ne diisiinityorsunuz?

7. Nefes ve ses egitimi ¢alismalarimin, kronik solunum yolu problemi olan

bireyler/cocuklar iizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

7.a. Nefes egzersizlerinin kronik solunum yolu problemi olan ya da astimdan
etkilenen bireylerin/cocuklarin giinliikk yasam kaliteleri iizerine etkileri

nelerdir?
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7.b. Nefes calismalarinin akciger kapasitesi iizerine etkileri nelerdir?

7.c. Nefes calismalarinin nefes darhginin azalmasina olan etkisi hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

8. Kronik solunum yolu problemine sahip c¢ocuklarin ihtiyaclar1 goéz oniine

alindiginda, sizce, nefes ¢calismalari nasil etkili bir sekilde verilebilir?

8.a. Cocuklar icin gogiis nefesi almak mi, diyafram nefesi almak mu daha
faydalhidir? Bunu hangi kriterlere gore belirlersiniz?
8.b. Cocuklar i¢in diyafram nefesi alma-verme siiresi ve miktari ne olmahdir?

(Ornegin; Nefes alma 4 sn, Nefes verme 8 sn gibi )

9. Nefes egzersizleri sonrasi verilecek ses egitimi calismalarinin (nefes destegi ile ses
agma egzersizleri ve nefesi dogru kullanarak sarki sdyleme g¢alismalar1) kronik
solunum yolu probleminden etkilenen ¢ocuklar iizerindeki etkileri hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz?

9.a. Nefes egzersizlerinin etkileri iizerine solunum fizyoterapistlerinden

aldigimiz doniitler (olumlu ya da olumsuz) ne yondedir, aciklar misiniz?

10. Astimdan etkilenen ya da Kronik Solunum Yolu Problemi yasayan c¢ocuklarla

nefes ve ses egitimi calismasi yapilirken, sizce nelere dikkat edilmelidir?
10.a. Astimdan etkilenen ya da Kronik Solunum Yolu Problemi yasayan

cocuklar icin verilecek ses ve nefes egitimi calismalar1 ka¢ hafta ve haftada kag

giin olmahdir? Bir ders siiresi ne kadar olmahdir?

11. Arastirma konusu ile ilgili eklemek istediginiz baska bir sey var midir?

Goriisme sona ermistir, ilginiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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EK 2. Akademisyen Ses Egitmenleri ve Cocuk Korosu Sefleri icin Yar1 Yapilandirilmis

Goriisme Formu

(Ses Egitimi Kapsaminda Astim ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklara

Yonelik Egitsel Bir Model Onerisi Bashikli Doktora Tezi Arastirmasi)

Sayin Meslektasim,;

Bu goriisme formu; Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Giizel Sanatlar Egitimi
Anabilim Dal1, Miizik Egitimi Bilim Dali’nda yiiriitilmekte olan, “Ses Egitiminde, Astiml
ve Kronik Solunum Yolu Problemi Olan Cocuklara Yé&nelik Model Onerisi” konulu

arastirmaya iliskin veri toplamak amaciyla hazirlanmstir.

Size sunulan bu goriigme formuna vereceginiz cevaplar, astim ya da kronik solunum yolu
problemi olan 09-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in olusturulacak egitim programinin miizik ile
ilgili boyutlariin olusturulmasina ve hazirlanacak olan egitim yontemine 6nemli 6l¢iide

katk1 saglayacaktir.

Sorulara vereceginiz yamitlar ve yazmis oldugunuz bilgiler yalnizca bu calismada

kullanmilacak ve gizli tutulacaktir.

Size yoneltilen sorulara, mesleki deneyimlerinizin rehberliginde vereceginiz her bir yanitin,
astim ya da kronik solunum yolu probleminden etkilenen ¢ocuklara verilmesi planlanan
egitim yonteminin en iyi sekliyle hazirlanabilmesi i¢in ¢ok dnemli ve ¢cok degerli oldugunu
bilmenizi ister; formda yer alan sorulari igtenlikle yanitladiginiz ve arastirma siirecine
katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Form kisisel bilgiler ve goriigme sorular1 olmak tizere iki boliimden olusmaktadir, formun
doldurulmasi i¢in ayirmaniz gereken siire, acik uglu sorulara vereceginiz yanitlara gore

degiskenlik gostermekle birlikte, en fazla 30 dk. icerisinde tamamlanabilecegi
ongoriilmektedir.

Derya AYDIN ERDEM
Doktora Ogrencisi
Iletisim Bilgileri:
Telefon :
e-posta :
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Birinci Boliim

Bu boliimde goriisme yapilacak akademisyenlere ait kisisel bilgiler yer almaktadir.

1. Cinsiyetiniz: K () E()

2. Kurumunuz :

3. Akademik unvaniniz?

Profesor Dr. ()

Dogent Dr. ()

Dr. Ogretim Uyesi 0)
Cocuk Korosu Sefi ()

4. Egitim Durumunuz nedir? (Bu Madde yalmizca Cocuk Korosu Sefleri icindir)

Lisans )
Yiiksek Lisans O
Doktora @)
Sanatta Yeterlik @)

5. Ogrenim Gordiigiiniiz Alam Belirtiniz (Bu Madde Cocuk Korosu Sefleri i¢indir):

Ses Egitimi @)

Koro @)

Opera/San @)

Nefesli Enstriiman () (Cevabimiz Nefesli Enstriiman ise hangisi oldugunu
liitfen belirtiniz)

Diger () (Cevabimiz Diger ise, hangi alan oldugunu liitfen
belirtiniz)
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6. Mesleki deneyiminizi belirtiniz liitfen

1-5yil @) 21-25 y1l @)
6-10 y1l () 26-30 y1l 0
11-15 y1l @) 31 yil ve tizeri @)
16-20 y1l ()

ikinci Boliim

Bu boliimde goriisme sorular1 yer almaktadir.

7. Miizik egitiminde Ses ve nefes calismalar1 onemli bir yere sahiptir. Bu tiir
calismalarin cocuklarin egitiminde etkili oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak,
Ses ve nefes calismalarimin kronik solunum yolu probleminden etkilenen

bireyler/cocuklar iizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

8. Sarki soyleme egitimlerinde, astim gibi kronik bir solunum yolu problemine sahip
cocuklar ile bu yonde herhangi bir probleme sahip olmayan cocuklara aym ses
egitimi modelinin kullanilmas1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Farklh bir model

uygulanacaksa ne sekilde olmahdir?

8.a. Sarki soyleme egitimlerinde, asttimdan ya da kronik bir solunum yolu
probleminden etkilenen ¢ocuklara, farklh bir program uygulamak gerekiyorsa, bu

programda sizce nelere dikkat edilmelidir/neler olmahdir?

9. Sarki soyleme egitimlerinde, ses egitiminin baslangicinda uygulanan nefes ve ses
acma tekniklerinin, astimhi ya da kronik bir solunum yolu probleminden etkilenen

cocuklar iizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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9.a. Sarki soyleme egitimlerinde, ses egitiminin baslangicinda uygulanan ses-
soluk baglantih ses-nefes ¢alismalarimin astimh ya da kronik bir solunum yolu

problemine sahip cocuklar iizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

9.b. Astim ya da kronik bir solunum yolu probleminden etkilenen ¢ocuklarin
ihtiyaclar1 goz oOniine alindiginda, sarki soyleme egitimlerinde, ses egitiminin
baslangicinda uygulanan ses-nefes acma teknikleri secilirken, sizce nelere dikkat

edilmelidir?

9.c. Astim ya da kronik bir solunum yolu probleminden etkilenen ¢ocuklara
verilecek sarki soyleme egitimlerinde, ses egitiminin baslangicinda uygulanacak ses-
nefes acma teknikleri (staccato, legato, dar registerden baslayarak gittikce artan vb.)

sizce nasil olmahdir?

10. Nefes acma egzersizleri sonras1 uygulanan ses egitimi ¢alismalarimin astim ya da
kronik bir solunum yolu problemine sahip ¢ocuklar iizerindeki etkileri hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz? Sizce 09-17 yas grubu arasinda hangi yas ya da yas gruplarina

Nefes egitimi ve sarki soyleme calismalar: yaptirilmahdir?

10.a. Astimdan etkilenen ya da kronik bir solunum yolu problemine sahip
cocuklara sunulacak farkh bir ses egitimi modelinin, ¢ocuklarin yasam kaliteleri

iizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

10.b. Egitmen denetiminde sarki soylemenin, astimh ya da kronik bir solunum

yolu problemine sahip ¢ocuklar uizerindeki etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

11. Astimh ya da kronik bir solunum yolu problemine sahip cocuklar icin, sarki

soyleme egitimlerinde soylenen sarkilarin secimi sizce nasil olmahdir?
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12. Ses egitiminin astimh ya da Kronik bir solunum yolu problemine sahip ¢ocuklarin
yardimci (destek) tedavisinde kullanimina yonelik sizce, nasil farkh bir caliyma

yontemi gelistirilebilir?

13. Arastirma konusu ile ilgili eklemek istediginiz baska bir sey var mdir?

Goriisme sorular1 sona ermistir, katkilarimiz icin tesekkiir

ederim.
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EK 3. Etik Komisyon Raporu

I.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayn : E-77082166-302.02.01-357858 11.05.2022
Eomu: Bilimsel ve Efitim Amach

EGITIM BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Universitemiz Egitim Bilimlen Enshitiisii Giizel Sanatlar Ana Bilim Dah Doktora Ogrencisi Derya

AYDIN ERDEM'in, Prof Dr.Sadik OZCELIK in damsmanhfmda yiirittigi “Ses Egiiminde Asam ve
Eromik Selunum Yolu Preblemi Olan Cocuklara Yanelil Bir Model Onenisi® adh tez calismas ile ilzili

konu Komisyommmezn 10.05.2022 tanh ve 09 sayih toplantsinda gorigiilmis olup,

Tlgilinin gahsmasmn, yapilmasi planlanan yerlerden izin ahnmasi kosuhryla yapilmasmda etik
agudan bir sakinca bulummadifma oybirhig ile karar venlmis ve karara iliskin mmza histesi ekte
gondenlmigtir.

Bileilerinizi rica ederi
Arastrma Kod MNo: 2022 - 584

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Gereg: B . Bilgm:

Saym Prof. Sadik OZCELIK Egitim Bilimlen Enstitiisii Miidiirligime

Bu helgs. gtvank alektromik imwa fls imealanmger

Bilza Dodmalama Endn BEVITUSDIR Balos Taldn Admsi - hitns: e ok sov r'ssri-enoamisai-olns
“Em

Tak:

In
Esg
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EK 4. Akademisyen Doniit Formu

Degerli akademisyen katilimct;

AKADEMISYEN DONUT FORMU

Bu form Derya Aydin Erdem tarafindan hazirlanmakta olan “SES EGITIMI KAPSAMINDA ASTIM VE KRONIK SOLUNUM YOLU
PROBLEMI OLAN COCUKLARA YONELIK EGITSEL BIR MODEL ONERISI” baslikli doktora tezi kapsaminda siz akademisyenlerin

goriisleri dogrultusunda hazirlanan ses egitim modeli hakkinda goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmastir.

Bu kapsamda olusturulan modelin igerigi asagidaki tabloda maddeler halinde sunulmustur. Tablonun solundaki siitunda ilgili boliime iligskin
aciklama ve o boliimiin linki bulunmaktadir. Agiklamay1 okuduktan sonra linke tiklayarak (ctrl tusuna basarak tiklayiniz) ilgili boliimii goriiniiz.
Sayfayr inceledikten sonra yeterli oldugunu diisiiniiyorsaniz UYGUN kutucugunu isaretleyiniz. Eger sayfanin gelistirilmesini istiyorsaniz
DUSUNCELER kutucuguna degistirilmesini istediginiz hususlar1 yaziniz. Gériisleriniz ileride ¢ocuklarimizin ve sizlerin kullanimma sunulacak
olan modelin gelistirilmesi ve ihtiyaglarinizin karsilanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

ACIKLAMA

UYGUN

UYGUN DEGIL

DUSUNCELER

1. Boliim, Giris ve Genel Bilgiler;
Model ve modelin hazirlanma siirecine iliskin
bilgiler igeren boliim igin TIKLAYINIZ.

2. Boliim, Hazirhik Evresi;

Ses egitimi dersi baglangicinda derse hazir olmak
icin durus ve oturus pozisyonunu diizeltilmesi i¢in
hazirlanan boliim i¢in TIKLAYINIZ.

3. Boliim, Isinma Egzersizleri Evresi;
Hazirlik evresi sonrasinda 1sinma egzersizleri i¢in
TIKLAYINIZ.

4. Boliim, Nefes Teknikleri Evresi
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Isinma egzersizleri sonrasi nefes tekniklerini iliskin
hazirlanan boliim i¢in TIKLAYINIZ.

5. Boliim, Ses Egzersizleri Evresi

Nefes egzersizleri sonrasinda ses egzersizleri
planlanmustir ses egzersizleri boliimii igin
TIKLAYINIZ.

6. Boliim, Sarki ve Ritim Calismalar: Evresi
Ses egzersizleri boliimii sonras1 hazirlanan sarki ve
ritim ¢aligmalart boliimii icin TIKLAYINIZ.

7. Boliim, Dinlenme ve Nefes Alistirmalari
Evresi

Sarki 6gretimi ¢aligmalar1 tamamlandiktan sonra
cocuklarin dinlenmesi ve rahatlatici nefes
aragtirmalar1 yapmasi i¢in olusturulan boliim
icin TIKLAYINIZ.

8. Boliim, Evde Uygulanabilecek Odevler
Ogrencilerin evde uygulayabilecegi ddevlere iliskin
boliim igin TIKLAYINIZ.

9. Boliim, Degerlendirme (Oz degerlendirme /
Gozlem)

Ogrencinin ¢aligmay1 yaptiktan sonra kendi 6z
degerlendirmesini yapmasi i¢in olusturulan béliim
i¢in TIKLAYINIZ.

Katilim sagladiginiz ve degerli goriislerinizi paylastiginiz icin tesekkiir ederim.
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