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OZET

Ogiilmiis Uysal, M., Rahat Sarki Séyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi
(Evaluation of the Ability to Sing Easily) (EASE-TR) Olceginin Tiirkce Versiyonunun
Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Sarkicilarin ses degerlendirme siireglerinin; sarkicilarin ses kullanim sekilleri ve
ihtiyaclar1 gz oniinde bulundurularak 6zellestirilmesi onerilmektedir. Saglikli sese
sahip profesyonel ses kullanicilarinin klinik ses degerlendirmesinde kullanilmak {izere
Tiirkge 6z degerlendirme aract mevcut degildir. Calismamizda Evaluation of the
Ability to Sing Easily (EASE) 6l¢eginin Tiirk¢eye adaptasyonunun yapilmasi, gecerlik
ve giivenirliginin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, 6l¢egin
Tiirkceye adaptasyonu yapilmis, ikinci asamasinda da performans oncesi ve sonrasi
olacak sekilde katilimcilardan EASE-TR ve Ses Yolu Rahatsizligi Olgegi (SYRO)
siddet kismin1 doldurmasi istenmis, Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of
Voice (CAPE-V) protokolii dogrultusunda ses kayitlart alinmistir. Caligmaya 18-65 yas
aras1 100 korist dahil edilmis, katilimcilarin %35’ine, test-tekrar test giivenirligi i¢in
EASE-TR tekrar doldurtulmustur. Yapt gecerligi kapsaminda; deneyim siiresi, ses
egitimi alip/almama, mevcut ses sikayetinin varligi/yoklugu degiskenleri ¢ercevesinde
“Bilinen Grup Gegerligi” yontemi kullanilmis ve performans dncesi-sonrast EASE
skorlariin karsilastirilmasi yapilmistir. Kriter gecerligi kapsaminda EASE skorlarinin
CAPE-V ve SYRO siddet kismu ile korelasyonu incelenmistir. I¢ tutarlilik giivenirligi
icin Cronbach alfa hesaplanarak, madde-toplam puan korelasyonu tespit edilmis ve
Test-Tekrar Test giivenirligi hesaplanmistir. Bu tez ¢alismasinin sonucunda, EASE-TR
ile SYRO arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski (r=0,664) gdzlenmistir.
Performansin 6ncesinde ve hemen sonrasinda toplanan EASE verilerinde, performans
sonrast EASE skorlarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) diisiis gozlenmistir.
Ses sikayeti olan ve olmayan grubun EASE skorlar1 arasinda anlaml fark (p=0.003)
bulunmus, Cronbach alfa degeri 0.894 olarak hesaplanmistir. Bulgular, EASE-TR’nin
sarkicilarda, mevcut sarki sesinin fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 06z degerlendirme arac1 oldugu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ses bozuklugu, sarki sdyleme, profesyonel ses, sarki sesi, vokal yiik.
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ABSTRACT

Ogiilmiis Uysal, M., Investigation of the Validity And Reliability of the Turkish Version
of Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE-TR), Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Speech and Language Therapy Programme Master Thesis,
Ankara, 2023. It is recommended to customize the assessment process of singers'
voices based on their vocal usage styles and demands. Currently, there is no Turkish
patient-reported outcome measure available for the clinical assessment of professional
voice users with a healthy voice. Therefore, our study aimed to culturally adapt the
Turkish version of the EASE (EASE-TR) scale and investigate its validity and
reliability. In the first phase of the research, the scale was adapted to Turkish, and in
the second phase, participants were asked to complete the EASE-TR and the severity
part of the Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) before and after performance. Voice
recordings were obtained according to the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice (CAPE-V) protocol. The study included 100 choristers between the ages of
18 and 65. For test-retest reliability, 35% of the participants were asked to complete
the EASE-TR again. Within the scope of construct validity, the "Known Groups
Validity" method was used based on variables such as experience duration, vocal
training status, and the presence/absence of current vocal complaints, and the
comparison of pre- and post-performance EASE scores was conducted. Regarding
criterion validity, the correlation between EASE scores and the CAPE-V and severity
part of the VIDS was examined. Cronbach's alpha was calculated for internal
consistency reliability, item-total score correlation was examined, and test-retest
reliability was calculated. As a result of this thesis study, a moderate positive
correlation (r=0.664) was observed between EASE-TR and VTDS. Statistically
significant (p<0.001) decreases were found in post-performance EASE scores
compared to pre-performance EASE data. There was a significant difference in EASE
scores between the group with vocal complaints and the group without complaints
(p=0.003). Cronbach alpha value of the EASE-TR was found 0.894. These findings
demonstrate that EASE-TR is a valid and reliable self-evaluation tool that can be used
to assess the current functional status of the singing voice in singers.

Keywords: Voice disorders, singing, rofessional voice, singing voice, vocal load.
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1. GIRIS

Profesyonel ses kullanicilari, en basit tabir ile mesleklerini yerine getirmek i¢in
seslerini kullanan kisilerdir. Bu gruba 6gretmenler, satis gorevlileri, antrenorler,
politikacilar, katipler, din gorevlileri, sarkicilar ve ¢ok sayida baska meslek gruplari
dahildir. Ses kullanim miktarlari, ses kullanim sekilleri ve ses talepleri bu meslek
gruplari arasinda farklilik gosterebilir (1). Sarkicilar, tiim profesyonel ses kullanicilar
arasinda ses taleplerine gore smiflandirildiginda “elit ses kullanicilar1™ olarak
tamimlanmaktadir (2). Elit ses kullanicilari, ses kalitelerindeki etkilenme ¢ok hafif
oldugu durumda dahi mesleki performanslar1 olumsuz etkilenen bir grubu temsil eder.
Sarkicilarin ses talepleri; uzun siireli performans ve prova programlarini, uygun
olmayan kosullarda sarki soylemeyi, sinirli vokal dinlenme siirelerini ve yiiksek kaygi-
stres seviyesini igerir (1, 3, 4). Sarki sOylemeye yonelik vokal taleplere ek olarak,
sarkicilarin giin igindeki konusma sesine yonelik vokal talepleri de profesyonel
olmayan gruptan farkl olabilir (5).

Sarkicilarin mesleklerinin dogasi geregi sik sik topluluk 6niinde olma ve sahne
arkasinda konusma gibi, yliksek sesle konusma davranislarini igeren sosyal ortamlarda
bulunmalar1 gerekmektedir (4, 5). Mesleklerine bagli olarak ortaya ¢ikan bu zorunlu
ses kullanimlar1 ve vokal yiike ek olarak; calisma ortamindaki yiiksek diizeyde arka
plan giirtiltiisii, zayif ortam akustigi ve diisiik ortam nemliligi gibi faktorler ses
problemi yasamalarina neden olabilir (6-9). Pestana ve ark. (10) yapmis olduklari meta
analiz ¢alismasinda sarkicilarda 6z degerlendirme sonucunda disfoni prevalansinin
%46,01 ile genel poplilasyona kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir
(10).  Bu prevalans farkinin olasi sebepleri, sarkicilarin seslerine yonelik
farkindaliklariin yiiksek olmasi ve seslerine yonelik endiselerinin fazla olmasi olarak
belirtilmistir (10). Buna ek olarak Kwok ve Eslick (11) tarafindan yapilan bir baska
sistematik derleme ve meta analiz calismasinda, sarkicilarda asir1 ve yanlis ses
kullanimiyla iliskili larengeal patoloji ve semptom goriilme riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir.

Sarkicilar, ge¢imlerini siirdiirmek i¢in tamamen seslerine giivenen ozel
profesyonel ses kullanicilar1 grubudur (11). Bir sanat¢inin ses kalitesindeki kiigiik bir

degisimin, kisinin mesleki hayatin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecegi



belirtilmistir (10). Sarkicilarin diger profesyonel ses kullanicilarina kiyasla erken
donemde ve daha fazla siklikta sesleriyle ilgili bir uzmana basvurma egiliminde
oldugu oOne strilmistir (1, 12). Woo (1), ses sikayeti olan sarkicilarda ses
degerlendirmesinin zorlayici olabilecegini ama ilk goriismede sarkicinin ve sarki
sOyleme sesinin isitsel-algisal degerlendirmesinin ve larinks goriintiilemesinin 6nemli
oldugunu vurgulamstir.

Ses bozukluklarinin klinik degerlendirmesinde etkili bilesenlerin larengeal
goriintiileme, algisal degerlendirme, akustik ve aerodinamik analizler oldugu
belirtilmistir (13, 14). Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi, klinisyenin hastanin ses
kalitesine iliskin yargisidir (15-18). Bu, genellikle ses kalitesinin yani sira perde ve
giirliik degerlendirmesini igerir (19). Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain
(GRBAS) skalasi(20) ve Consensus Auditory Perceptual Evaluation—Voice (CAPE-
V) (21) sesin isitsel-algisal degerlendirmesinde en sik kullanilan araglardir. Isitsel-
algisal degerlendirme, ses degerlendirmesinde altin bir standart olarak kabul
edilmektedir (22).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Organization-WHO) Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi (International Classification of
Functioning, Disability, and Health-ICF), engelliligin evrensel bir insani deneyim
oldugunu belirtmistir, bu da bakis ac¢isinin "engelliligin etiyolojisinden”, “engelliligin
etkisine" kaymasi ile sonuglanmis ve sonug dlgiitlerinin temelini olugturmustur (23).
Buna dayali olarak ses bozukluklarinda kisinin kendi algisina verilen 6nem artmis ve
6z degerlendirme araclar1 ortaya ¢ikmustir (24-26). Oz degerlendirme araglar
“hastanin saglik durumuna iliskin bir klinisyen veya herhangi biri tarafindan
yorumlama olmadan, dogrudan hastadan gelen herhangi bir rapor” olarak tanimlanir
(27). Yetiskinlerde ses degerlendirmesinde en sik kullanilan 6z degerlendirme araglari;
Ses Handikap Indeksi (SHI) (25), Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (26), Ses
Handikap indeksi-10 (SHI-10) (28), Voice Symptom Scale (VoiSS) (29), Ses Yolu
Rahatsizlig1 Olgegi (Vocal Tract Discomfort-VTD) dir (30).

Ses Handikap Indeksi (SHI), Jacobson ve ark. (25) tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. SHI; ses bozukluklarinin duygusal, fiziksel ve islevsel yonlerini ele
alan 30 ifadeden olusur. Rosen ve Murry (31) yaptiklar1 bir ¢alismada ses sikayeti

olan sarkicilarin ve sarkici olmayanlarin SHI skorlarimi karsilagtirmistir. Sarkicilarin



SHI skorlar1 benzer ses bozukluklarina sahip sarkici olmayan gruptan daha diisiik
cikmistir. Bunun sebebinin SHi’nin temelde konusma sesi ile iliskili olmasindan ve
sarkicilarin sesine yonelik benzersiz sikayetlerini tanimlayan sorular1 i¢ermiyor
olmasindan kaynaklandigi 6ne siirtilmistiir. Murry ve ark. (32) tarafindan yapilan bir
baska calismada SHI-10 6lcegi ve bu 6lgegin konusma sesine karsilik gelen yerlerine
sark1 sOyleme sesi koyarak diizenledikleri formati sarkicilara uygulanmistir. Bulgular
sonucunda 6l¢egin diizenlenmis halinde skorlar daha yiiksek gozlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu ¢alismanin, sarkicilarin sarki séyleme engelini
degerlendirebilecek 6z degerlendirme araglarina ihtiya¢ duydugunu gosterir kanitlar
sundugu One siirilmistiir (32). Bunlarin dogrultusunda San Sesi Handikap Endeksi
olusturulmustur (SSHI) (33). SSHI, ses sorunu olan sarkicilar1 hedefleyen ve ses
bozuklugunun sarkicilarda fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik agidan etkilerini
degerlendiren 36 maddelik bir aragtir. Ayrica, klinikte kullanimini kolaylagtirmak
amaciyla kisaltilmis bir versiyonu olan San Sesi Handikap Indeksi-10 (SSHi-10)’da
gelistirilmistir (34, 35). Sarkicilar igin tasarlanmis olanlar da dahil olmak {izere,
gelistirilme amaglar1 nedeniyle bircok 6z degerlendirme araci hastaliga 6zgiidiir ve
mevcut ses durumunun degerlendirmesinden ziyade geg¢mise doniik incelemeye
dayanir (32, 33, 36). Oz degerlendirme araglar1 ses bozukluklarinin klinik
degerlendirmesi ve yonetimi i¢in son derece énemli olmasina ragmen, ses bozuklugu
olmayan veya saglikl sese sahip sarkicilar igin tasarlanmadiklarindan disfoni sikayeti
olmayan sarkicilarda kullanimi sinirhidir (37, 38).

Literatiirde bazi arastirmalar, sarkicilarin ses bozukluklarinin algis1 ve vokal
fonksiyonlar1 arasindaki tutarsizliklari raporlamistir (4, 33). Klinik olarak yararli
olmalarina ragmen 6z degerlendirme araclarinin, algilanan ses bozuklugu ile iliskili
olmadig: taktirde, vokal yiikiin vokal fonksiyon lizerindeki etkisini 6l¢gemeyecegi one
stirilmiistiir (38). Ek olarak, klinik bir tanis1 olmayan, vokal olarak saglikli kabul
edilen bir sarkictida SSHI gibi 6z degerlendirme araglarinin, sarkicilarin vokal
performanslari lizerinde etkisi olabilecek ‘yorgunluk® gibi degisikliklerin hassas bir
Ol¢iimiinii saglamadig1 6ne siiriilmistiir (39). Bu nedenle sarkicilarin sesindeki kii¢iik
degisikliklere ve vokal yiik sonucunda algilanan fiziksel degisiklere duyarli bir araca
ihtiyag¢ oldugu gortilmistiir (39). Bu degisiklikler olumlu (38, 40) ve olumsuz (41)

olabilir; ¢linkii sarkicilar ses 1sitma egzersizlerinden sonra olumlu degisiklikler



bildirirken, asir1 yiliklenme sonucunda olumsuz degisiklikler bildirmistir (37).
Sarkicilarin seslerindeki bu degisiklikleri algilamaya yonelik ihtiya¢ dogrultusunda
Phyland ve ark. (37) “Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE)” 6l¢egini
gelistirmistir. EASE; saglikli sese sahip sarkicilarin, sarki sdylemeye iliskin mevcut
durumlarina yonelik algisini ve sarki sdyleme sirasinda vokal yiikiin etkisiyle ortaya
cikan degisiklikleri dlgmeye yarayan bir 6z degerlendirme aracidir (39). Olgek; vokal
yorgunlugu (Vocal Fatigue-VF), patolojik risk gostergelerini (Pathologic Risk
Indicators-PRI) ve vokal endiseyi (Vocal Concern-VC) ele alan toplam 22 maddeden
olusmaktadir (37, 39, 42, 43). EASE o0lgeginde yer alan maddeler; vokal olarak
saglikli sarkicilarda, vokal performanslart sonrasinda vokal yiikiin etkileri nedeniyle
sarki sdylemede hissettikleri degisiklikleri dlgmektedir (39). Olgegin, sarkicilarin
performansa dayali fiziksel rahatsizlik belirtilerini ve ses yorgunlugu algilarini
6lgmede gegerli oldugu kanitlanmustir (39, 44, 45). Farkli dillere ¢evrilerek kiiltiirel
adaptasyonu yapilmistir (42, 43, 46, 47). EASE’in vokal fonksiyonun fiziksel
yonlerinde zaman, vokal yiik ve baglamlar boyunca meydana gelen potansiyel
degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilabilecegi ek olarak (a) performans planlamasina
yardimer olmak i¢in yiik esiklerinin/dozlarinin, iyilesme siirelerinin belirlenmesinde,
(b) ses problemi gelistirme riskini ongérmede (c) sarkicinin sesine yonelik 6zel
ithtiyaclarin1 kapsayan hedeflerin degerlendirmesinde ve (d) performans uygunlugu
icin destekleyici verilerin saglanmasinda kullanilabilecegi one siiriilmiistiir (37).
Profesyonel ses kullanicilarimin klinik ses degerlendirmesinde kullanilmak
tizere 0z degerlendirme araclarinin gelistirilmesi; gegerlik ve giivenirliklerinin
arastirilmas1 onemlidir. Herhangi bir 6lgegin baska bir dilde kullanilmasi i¢in sadece
ceviri yapilmast yeterli degildir. Bir bagka dile uyarlanan Olgegin; Kkiltiirel
adaptasyonunun yapilmasi, gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi gerekmektedir
(48). Bu nedenle arastirmamizda EASE’in Tiirk¢eye uyarladiktan sonra 100 Koriste
uygulanarak gecerlik ve giivenirlik arastirmasi yapilmistir. Arastirmada, 6lg¢egin ilk
gelistirme ¢alismasinda ve diger dillere adaptasyon c¢aligmalarinda kullanilan gecerlik
yontemlerine ek olarak; performans sonrasinda vokal yiike bagli olarak ortaya
cikabilecek isitsel-algisal degerlendirme bulgular1 ve ses yolunda ortaya ¢ikabilecek
semptomlarin EASE skorlari ile olan olasi iliskisinin arastirmasi da dahil edilmistir.

Bu amag ¢ercevesinde caligmamizin hipotezleri asagida sunulmustur;



H1: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi 6l¢eginin Tiirkge
versiyonu (EASE-TR) gegerli bir 6z degerlendirme aracidir.
H1: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi 6l¢geginin Tiirkge

versiyonu (EASE-TR) giivenilir bir 6z degerlendirme aracidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ses ve Profesyonel Ses Kullanicist

Insan sesi duygu ve diisiinceleri aktarabilmesi nedeniyle olaganiistiidiir.
Benzersizligi ve yasamimiza olan etkisi nedeniyle arastirmalarin odagi olmus olsa da
nasil ¢alistigini ve onu nasil korumamiz gerektigini anlamamiz son yillarda yapilan
calismalar ile ancak mimkiin olmustur (49). Profesyonel ses kullanicilar
mesleklerinin 6nemli bir pargasi olarak seslerine giivenen kisiler olarak tanimlanir (1)
ve niifusumuzun siirekli artan bir boliimiini olusturmaktadir (49). Profesyonel ses
kullanicilart yalnizca sarkicilart ve oyunculart degil, ayn1 zamanda: avukatlari,
politikacilari, din adamlarini, egitimcileri ve telefon gorevlileri gibi bir¢ok farkl
meslek mensubunu igermektedir (49). Bu grubun ses bozukluklar1 agisindan uzman
bakimina olan ihtiyaclari, ses fonksiyonunu ve bozuklugunu anlama konusunda ilgi
alan1 olusturmustur. Profesyonel ses kullanicilarinin ses talepleri, ses kullanim
teknikleri, ses kullanim tarzlari ve giin i¢inde ses kullanim miktarlar1 birbirinden
farklilik gosterebilir (1). Kofman ve Isaacson (2) profesyonel ses kullanicilarini; ses
bozukluklarinin kisinin mesleki performansini etkilemesine ve ses taleplerine gore
siiflandirmis olup, sarkicilar1 “elite ses kullanicilart (elite vocal performers)” olarak
tanimlamisglardir. Genel olarak sarki sdylemek; konusmaya gore perde, giirliik ve ses
kalitesi agisindan sesin daha genis ses araliklarinda kullanilmasini gerektirir.
Sarkicilar, mesleklerinin dogas1 geregi ses talepleri nedeniyle profesyonel olmayan ses
kullanicilarina gére daha uzun siireler boyunca ve daha fazla siklikta seslerini

kullanirlar (50).
2.2. Vokal Yiik

"Vokal yiik" terimi, genellikle algilanan efor veya fonasyon eforu olarak
tanimlanir. Cogunlukla “hafif, orta ve siddetli” olarak derecelendirilir (51). Agir vokal
yuk; ses siddeti, perde ve fonasyon siiresi gibi 6zelliklerin normal seviyelerden ve/veya
stirelerden daha biiyiik oldugu fonatuar aktiviteyi tanimlar (52-55). Larengeal fizyoloji
ve bunun vokal yiikle iliskisini anlamak amaciyla arastirmacilar tarafindan saglikli
yetiskinlerde agir vokal taleplerin seste meydana getirdigi degisiklikler aragtirilmistir

(51, 56). Bu amagla laboratuvar temelli arastirmalar yapilmis, kontrollii kosullarda



artan ses taleplerini simiile etmek amaciyla vokal yiik gorevleri olusturulmaya
calisilmistir (57-60). Bu ¢alismalarda larengeal fonksiyonu olumsuz etkileyen ¢esitli
i¢ ve dis faktorlerin etkilesiminin vokal yiikte 6nemli oldugu bulunmustur (56). Dis
faktorler: zayif ortam akustigi (8), yiiksek arka plan giirtiltiisii (57, 61), diisiik nem
seviyesi (62), kotii beslenme (63) ve postiirii (64) icermektedir. I¢ faktdrler ise ses
kullanim1 (vokal gorev, ses kullanim siiresi, ses iiretiminin siddeti, ses kalitesi ve
alisilmadik konusma kaliplar1) ve biyolojik degiskenleri (cinsiyet, hormon, vokal fold
biyokimyas: ve genetik) igermektedir (56). Vokal yiikii ve vokal yiik gorevlerini
inceleyen arastirmalarin nihai hedefi, ses patolojisi gelistirme riski tasiyan saglikli
konusmacilar1 belirlemek i¢in klinik bir arag¢ gelistirmektir (56). Vokal yiikiin etkisini
6lgmek i¢in akustik, aerodinamik, larengeal goriintiileme, isitsel-algisal degerlendirme
ve 0z degerlendirme araglari kullanilmustir (7, 65). Bulgular arastirmalar arasinda
farklilik gostermistir (59, 65, 66) ancak literatiirde vokal yiik sonucunda meydana
gelen degisikleri belirlemede en tutarli gézlemlenen degisiklik; 6z degerlendirme
araclar1 ile belirlenen ‘vokal efor’ daki artistir (56). Buna ek olarak fonasyon esik
basincindaki artis da vokal yiik gérevlerinin sonucunda siklikla rapor edilmistir (7, 63,
67). Agir vokal yiikiin vokal foldlar ve vokal fonksiyon tizerindeki etkisi son yillarda
yapilan ¢aligmalarda ilgi ¢ekmis olsa da (56, 68, 69) vokal fonksiyon ve ses sagligi
tizerinde zararl etkisi olmayacak optimum vokal yiik dozlari belirlenememistir (39).
Agir vokal ytikiin hangi asamada potansiyel olarak zarar verici oldugu belirsizligini
stirdirmektedir (70). Vokal yiikiin fonotravmaya neden olacagi, tekrarlayan
fonatravmanin da uzun siireli doku hasarina (71, 72) ve vokal patolojiye neden olacagi

one siirtilmektedir (73).
2.2.1. Sarkicilarda Vokal Yiik

Agir vokal yiikiin, sarkicilarin vokal fonksiyonu tizerindeki anlik, kisa vadeli,
uzun vadeli ve kiimiilatif etkisi tam olarak anlagilamamistir (39). Sarkicilar, vokal
performans sonrasinda vokal fonksiyonlarinda meydana gelen kisa ve uzun donem
pozitif ve negatif degisiklikler bildirebilmelerine ragmen; her iki yondeki degisimden
once algilanan yiik esikleri bilinmemektedir (9, 38). Ses egitimlerinin (74) ve spesifik
egzersizlerin sarki sdyleme tizerindeki olumlu etkisi (9, 75) bilinmektedir; ancak

bunlarin sarkicilarin zaman iginde vokal zindeliklerini (fitness) ve dayanakliliklarini



artirip artirmadigl ve vokal yorgunlugun etkilerini azaltip azaltmadiklari net olarak
bilinmemektedir (39). Benzer sekilde; vokal yorgunlugun sarkicilar i¢in beklenen bir
durum olup olmadig1 ve vokal yiik sonrasi yorgunlugun ge¢mesi i¢in gerekli olan
dinlenme siireleri de bilinmemektedir (39). Sarkicilarda yogun sarki sdyleme
gorevlerine eslik eden agir vokal yiik ile vokal patoloji gelisimi arasindaki iliski
karmagiktir. Bazi aragtirmacilar; artan vokal kullanim dozlariin/agir vokal yiikiin ses
kalitesinde diisiisle sonu¢lanmayacagi (76, 77) hatta ses sagligini iyilestirebilecegini

One stirmiistiir (78).
2.3. Sarkicilarda Ses Bozukluklar:

Sarkicilar, siklikla meslek gruplari arasinda ses bozukluklar1 goriillme oraninin
daha yiiksek oldugu kullanicilar olarak rapor edilmistir (79). Oz degerlendirme araglar
kullanilarak sarkicilarda ses bozuklugunun prevalansini diger popiilasyonlarla
karsilastirmak amaciyla yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda,
ses bozuklugu genel popiilasyona kiyasla (%10); sarkicilarda (%46,01) daha yiiksek
gozlenmistir (10). Vokal nodiiller, kistler, 6dem ve hemoraji gibi spesifik olarak
fonotravmadan kaynaklanan ses bozukluklari; sarkicilar da dahil olmak {izere
profesyonel ses kullanicilarinda gozlenen yaygin ses bozukluklart olarak
tanmimlanmistir (80, 81). Rostides ve ark. (82) yaptiklar1 geriye doniik ¢alismada ses
sikayeti ile bagvuran sarkicilardan, larengeal patolojisi olanlarin  sarki sdyleme
tarzlarimi incelemistir. Sarki sdyleme tarzlarma gore incelendiginde koroda sarki
sOyleyenlerin %64 (11/17), pop sdyleyenlerin %63 (12/19), miizikal tiyatro
yapanlarin %61’inde (43/70) larengeal patoloji gézlenmistir (82). Chils ve ark. (83)
tarafindan yapilan bir baska calismada sarki sdyleme tarzi ile farkli fonotravmatik
lezyon tiirleri arasinda bir iligki olup olmadigi incelenmistir.  Fonotravmatik
lezyonlarin, sarki s6yleme tarzlari arasinda esit olmayan bir sekilde dagildigi, koro ve
miizikal tiyatro sanat¢ilari ile karsilastirildiginda tapinma miizigi sarkicilarinda
poliplerin, opera sarkicilarinda psddokistlerin daha yaygin oldugu ve nodiillerin ise
sarki soyleme tarzlar1 arasinda daha esit bir sekilde dagildigi gézlenmistir (83).

Sarkicilarin, sarkict olmayan ses kullanicilarina goére seslerindeki kiigiik
degisiklikleri fark etme ve sesleriyle ilgili tedavi arayisina girme olasiliklarinin daha
fazla oldugu siklikla 6ne siiriilmektedir (1, 12, 50). Baker (84) erken dénemde



meydana gelen larengeal degisikliklerin, larengeal goriintiileme esnasinda
gbzlemlenemeyebilecegini ama sarkicilar tarafindan seslerindeki degisikligin algisal

olarak fark edilip, tanimlanabilecegini 6ne stirmiistiir.
2.4. Sarkicilarda Ses Bozukluklar: Degerlendirmesi

Ses bozuklugu olan bireylerin kapsamli degerlendirmesi: detayli bir vaka
Oykiisiiniin alinmasi, larengeal goriintiileme, akustik dlglimler, aerodinamik 6lgtimler,
isitsel-algisal degerlendirme ve 0z degerlendirme araglarimi igeren bir dizi
degerlendirmeyi gerektirir (14). Sarkicilar 6zel ve agir ses taleplerinin gerekliliginden
dolay1 "vokal atletler” olarak anilir. Sarkici olmayan kullanicilarla karsilastirildiginda
sarkicilar daha yiiksek fonotuar beceri, dayaniklilik ve giice sahiptir. Bu da sarki
sOylerken vokal talepleri yerine getirmek icin gerekli olan karmasik larengeal
manevralart yaparken onlara yardimci olur (85). Bu nedenle sarkicilarin ses

degerlendirme ve terapi siiregleri ¢ok daha 6zel diisiiniilmelidir (86).
2.4.1. Oykii Al

Ses bozuklugunun kapsamli bir sekilde degerlendirmesi i¢in ayrintili vaka
Oykiisiiniin elde edilmesi gerekir. Degerlendirme siirecindeki ilk adim mevcut
sikayetlerin ve endiselerin Ogrenilmesidir. Sarkicilarin seslerinin  kalitesi ve
dayanikliligr gibi 6zel konularda endiseleri olabilir (1). Sarkicilarin seslerinin klinik
degerlendirmesi, ses bozuklugunun belirtilerinin yorumlanmasma dayanir (1, 87).
Benninger (1) sarkicilar tarafindan iletilen semptomlar1 ve bunlarla iligkili olasi
tanilar1 tanimlamustir (Tablo 2.1.). Ek olarak sesin asir1 ve yanlis kullanimina iliskin
durumlari listelemistir ve 6ykii alimi sirasinda bu faktorlerin her birinin tartisilmasini

onermektedir (Tablo 2.2.).



Tablo 2.1. Yaygin temel semptomlar ve iligkili olas1 tanilar (1).
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Semptom Tam

Ses kisiklig1 Anormal vokal foldlar (larenjit, reflii, 6dem, kitleler)

Yorgunluk Asirt kullanim

Nefeslilik Vokal fold kapanmasinda yetersizlik (larenjit, 6dem,
Kitleler)

Uzun siireli  ses | (Reflii, kas-iskelet sistemi problemi, kitleler)

1sitma ihtiyact

Ses siddetinde | (Teknik, temel ses kisitliliklari, patolojik siiregler, yas,

bozulmalar norolojik bozukluklar, isitme kaybi, hormonal
bozukluklar)

Agr (Ust solum yolu enfeksiyonu veya larenjit, kas-iskelet

sisteminde zorlama, artrit, reflii)

Cizirtili ses

(Reflii, akut larenjit, sesin asiri/kotiiye kullanimi, 6dem)

Yabanci cisim hissi

(Reflii, fonotravma)

Tablo 2.2. Sarkicilarda disfoninin nedenleri (1).

Yetersiz hazirlik

e Sinirh pratik ve provalar
o Zayif veyayetersiz egitim (belirli bir rol i¢in sarkicinin sesi ve egitim

diizeyi role uygun olmalidir)

Yetersiz 1sinma

Pratik ve provalar i¢in yetersiz ortam

Zorlayarak calismaya devam etmek

Teknik hatalar

Dil, boyun ve larinkste asir1 kas gerginligi

Yiiksek siddette kullanimi1

Zayi1f veya yetersiz abdominal destek
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2.4.2. Sesin Enstriimantal Degerlendirmesi
Larengeal Goriintiileme

Larengeal goriintiileme vokal foldlarin medial kenarlarinin, vokal fold
hareketliliginin, fonasyon sirasinda supraglottal aktivitenin ve larengeal yapinin
gorsel-algisal degerlendirmesi i¢in kullanilir (14). Literatiir, etkili bir ses
degerlendirmesi i¢in degerlendirme prosediiriinde larengeal goriintiilemenin olmasi
gerekliligine dair kanitlar sunmus (13, 14), 6nerilen degerlendirme prosediiriinii ve
gorevleri tanimlamistir (14). Buna karsin tiim sarkicilara uyacak standart bir
degerlendirme araci yoktur. Spesifik sarki sdyleme sesiyle ilgili sorunlarin tek basina
rijit stroboskopi ile kolayca teshis edilemeyecegi; bu nedenle stroboskopik 1s1kl1 veya
151ks1z fleksibl endoskopinin ilk degerlendirme seansinda kullanilmasi nerilmistir (1).
Kaufman, sarki sdyleme sesinin biyomekaniginin incelenmesinin en iyi sekilde
fleksibl endoskopi ile yapilabilecegi soylemistir (88). Woo (1) sarkicilarda etkili bir
sekilde larengeal goriintilleme yapabilmek amaciyla rijit teleskop ile muayeneye
baslamay1 tercih ettigini bu asamada mukozanin sagligini, vokal fold lezyonlar1 ve
vokal fold hareketlerindeki anormallikleri degerlendirdigini bildirmistir. Ardindan
vokal foldlarin normal goriinmesi durumunda fonksiyonun degerlendirmesi

gerekliliginden fleksibl laringoskopinin tercih edilebilecegini soylemistir.
Aerodinamik Olgiimler

Aerodinamik Olglimler, fonasyon iiretmek igin gerekli olan temel glottal
aerodinamik  parametrelerin  noninvaziv  degerlendirmesidir.  Klinik  ses
degerlendirmesinde Onerilen Olgiimler ortalama glottal hava akis hizi ve ortalama
subglottal hava basincini igermektedir (89). Irzaldy ve ark. (90) yaptiklar1 ¢aligmada
sarkicilar ile sarkict olmayanlarin akciger kapasitelerini karsilastirdiklarinda
sarkicilarin daha biiyiik vital kapasiteye sahip olduklarini bulmuslardir. Bir baska
calismada Ravi ve ark. (91) sarkicilarin, egitimsiz bile olsa sarkict olmayan Ses
kullanicilarina kiyasla daha iyi solunum kontroliine sahip oldugunu bulmustur. Uzun
stireli sark1 sdyleme deneyiminin, sarkicilarda nefes alma diizenini degistirdigini ve
sarkicilarin nefes alma-verme sirasinda diyafram ve dis interkostal kaslar {izerinde

gelismis kontrol sagladiklar1 6ne stirilmistiir (91).
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Akustik Analiz

Akustik olgtimler ses islevi hakkinda bilgi edinmeyi saglayan nesnel ve
noninvaziv yontemlerdir (1). Akustik analiz sirasinda karmasik ses sinyali; frekans,
siddet ve zaman boyutlarina dayali olarak bilesenlerine ayrilir. Temel frekans, siddet,
pertiitbasyon ve giiriiltiiyle ilgili 6l¢limler klinik ses degerlendirmesinde lizerine en
¢ok caligilan parametrelerdir. Vokal fonksiyonun akustik Ol¢timleri genellikle ses
tiretimindeki bozukluklarin siddetine duyarlidir. Ses siddeti, perdesi ve kalitesinin
algisal parametreleriyle iligkili olarak rapor edilir ve Ses bozukluklarinin altinda yatan
patofizyolojiye iliskin dolayli ¢ikarimlar saglayabilir (92). Gunjawate ve ark. (86)
tarafindan yapilan bir derleme calismasinda sarkicilarda sesin akustik analizinde
kullanilan yontemler incelenmistir. Temel frekans, pertiirbasyon, kepstral-spektral
analiz ve singing power ratio gibi farkli akustik 6l¢timler kullanildig1 raporlanmistir
(86).

Kepstral analiz bir spektral analizdir ve sesin harmonik organizasyon
derecesine dair bilgi saglar (93). Balasubramanium ve ark. (94) karnatik sarkicilarin
ve sarkict olmayanlarin kepstral analiz sonucunda elde edilen cepstral peak
prominence (CPP) ve smoothened CPP (CPPs) degerlerini karsilastirmistir. Calisma
sonucunda sarkicilarin sarkici olmayanlara gére daha yiiksek CPP ve CPPs degerlerine
sahip oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu
raporlanmustir (94).

Spektral analiz, tinliilerin ay1rt edici 6zellikleri olan gesitli tepe noktalarinin ve
formantlarin gorsel bir temsilini saglar (86). Rehder ve Behlau (95) koro sarkicilarinin
sarki sdyleme ve konusma seslerini karsilastirdiklarinda, sarki séyleme sesinde daha
yiiksek temel frekans ve birinci formant degeri gézlemlemislerdir. Hamdan ve ark.
(96) yaptiklari galigmada orta dogulu sarkicilarda sarki sdyleme ve konugma sirasinda
farkli iinli seslerde formant frekanslar1 karsilastirmislardir. Calisma sonucunda
konusma sesiyle kiyaslandiginda sarki syleme sesinde; /a/ linliisiinde diisiik birinci
formant ve yiiksek tigiincii formant frekans, /u/ {inliisiinde yiiksek ikinci formant, /i/
tinliisiinde diisiik ikinci formant ve tiglincii formant degerleri gozlenmistir (96)

Sarkici formanti, Sundberg ve ark. (97) tarafindan sarkicilarin ses iiretiminde
gbzlenen 2000-3000 Hz civarindaki enerji yogunlugunu tanimlamak i¢in

kullanilmistir.  Sarkici formant1 varliginin, eslik eden miizik aletlerine ragmen
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sarkicinin sesinin dinleyiciler tarafindan duyulmasini sagladigi 6ne stiriilmiistiir (98).
Cesari ve ark. (99) yaptiklart c¢aligmada soprano hari¢ tim sarki sdyleme
kategorilerinde (bas, tenor, bariton, kontralto, mezzo-soprano) sarkici formanti
gozlemlemistir.

Singing power ratio (SPR), Omori ve ark. (100) tarafindan sarki syleme sesine
dair nicel bir bilgi saglayan yeni bir parametre olarak sunulmustur. SPR sarki sGyleme
sesinin rezonans Kkalitesinin nicel bir 6l¢iisti olarak tanimlanmistir (100). Cesari ve
ark. (99) 48 opera sarkicisiyla yaptiklar1 c¢alismada, kadin ve erkek opera
sanat¢ilarinin SPR skorlar1 arasinda anlamli fark bulmazken, SPR ile deneyim siiresi
ve ses kalitesinin algisal degerlendirmesi arasinda pozitif yonde bir korelasyon

raporlamiglardir.
2.4.3. Sesin Algisal Degerlendirmesi
Isitsel-Algisal Degerlendirme

Isitsel-algisal degerlendirme, ses degerlendirmesinde altin standart kabul
edilmektedir (20). Bu baglamda bir¢ok arastirmaci, sesin isitsel-algisal
degerlendirmesini nicellestirmeye ve standartlastirmaya calismistir (101, 102). Isitsel-
algisal degerlendirmenin standardizasyonu gelismeye devam etmektedir ve mevcut
degerlendirme 6l¢eklerinin gegerligi ve dlgekler arasi giivenirligin olusturulmasi halen
tizerine ¢aligilan arastirma konularidir (49). GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain) (20) ve Consensus Auditory Perceptual Evaluation—Voice (CAPE-
V) (21) ses degerlendirmesinde kullanilan en yaygin isitsel-algisal degerlendirme
araglaridir. Cesitli galismalar hem GRBAS'in hem de CAPE-V'nin gegerligini sunmus
ve bir¢ok durumda CAPE-V’nin yiliksek duyarliliga ve degerlendiriciler arasi
giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir (103, 104). Sarkicilar i¢in Oates ve ark.
(105) tarafindan Auditory-Perceptual Rating Instrument for Operatic Singing Voice
araci gelistirilmigtir. Klinisyenler ve san egitmenleri tarafindan opera sarkicilarinin
onemli ses Ozelliklerinin isitsel-algisal degerlendirmesinde kullanilabilecek, 8
maddeden olusan gegerli bir degerlendirme aracidir (105).

Konusma sesinin algisal degerlendirmesi i¢in ¢ok az standart arag oldugu gibi,
sarki sOyleme sesinin algisal degerlendirmesi i¢in de tanimlanmis standartlar

olmadigma dikkat edilmelidir. Herhangi bir sesi beklenen saglikli ses kalitesiyle
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karsilastirmak i¢in bir normallik noktasi lizerinde anlagsmaya varilmasi gerektiginden
bu durum zorluk yaratmaktadir (1). Bir profesyonelin isitsel-algisal
degerlendirmesinde, profesyonelden cesitli vokal gorevleri yerine getirmesi istenir.
Gorevin tiirii sarki se¢imi gibi sarkicinin/oyuncunun seviyesine ve performansin
tiriine gore degismelidir. Ek olarak, rutin konusma sirasinda konusma sesinde fark

edilen ses sorunlarina dikkat etmek de 6nemlidir (1).
Oz Degerlendirme Araclar

Geleneksel olarak, sagligin veya "saglik durumunun" etkisini belirlemek i¢in
yalnizca hastanin fiziksel islevinin degerlendirilmesi kullanilmistir ancak bu tiir bir
uygulamanin hastaligin veya tedavisinin, hasta {izerindeki duygusal veya sosyal
etkisini degerlendirmede smirli oldugu gériilmiistiir (1, 106). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability, and Health-ICF), “saghk” ve “engellilik”
kavramlarma iliskin daha genis ve modern bir bakis agisi baslatmis, engelliligin
evrensel bir insani deneyim oldugunu belirtmistir. Bu bakis acis1 odagin "engelliligin
etiyolojisinden”, “engelliligin etkisine" kaymasi ile sonuglanmis ve sonug Olciitlerinin
temelini olusturmustur (23).

Ses degerlendirmesinde kullanilan ¢ogu Ol¢lim, ses iiretiminin nesnel
ozellikleriyle ilgilidir. Bu olgtimlerin; ses kalitesinin belirlenmesi i¢in ¢ok 6nemli
olmalarina ragmen ses bozuklugunun ve bir miidahalenin/tedavinin ses kullanicisinin
genel yagami tizerine etkisini 6lgemeyecegi belirtilmistir (49). Bu dogrultuda, disfonisi
olan bireylerin; ses bozukluguna iligkin kendi algilarina verilen 6nem artmis ve 6z
degerlendirme araglari ortaya ¢ikmustir (24-26). Sarkicilarda kullanilmak tizere Sarki
Séyleyenler icin San Sesi Handikap Endeksi (SSHI) (11), ses sorunu olan sarkicilari
hedefleyen ve ses bozuklugunun sarkicilarda fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal ve
islevsellik tizerindeki etkisini degerlendiren 36 maddelik bir aragtir. Ayrica, klinik
kullanim1 kolaylastirmak amaciyla kisaltilmig bir versiyonu olan San Sesi Handikap
Endeksi-10 (SSHi-10)’da diizenlenmistir (34, 35). Castelblanco ve ark. (107)
yaptiklar1 galismada sarkicilarda SSHI ve videostroboskopi bulgularini incelemistir.
Kendilerini saglikli olarak tanimlayan bu profesyonel sarkicilarda beklenenden daha

fazla larengeal patoloji gozlemlemislerdir. Bu patolojilerin sarki sdylemelerini
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etkilemiyor olabilecegini ya da bunlara uyum saglamay1 6grenmis olabileceklerini 6ne
stirmislerdir (107). Tablo 2.3.’de sarkicilarda kullanilan 6z degerlendirme araglari

listelenmistir.

Tablo 2.3. Sarkicilarda kullanilan 6z degerlendirme araglar (1).
San Sesi Handikap Endeksi (SSHI) (33)

Voices Symptom Scale (VoiSS) (29)
San Sesi Handikap Endeksi -10 (SSHi-10) (34, 35)

Rahat Sarki S6yleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (37)
Classical Singing Handicap Index (108)

Modern Singing Handicap Index (108)

Voices Symptom Scales (VoiSS) 2003 yilinda Deary ve ark. (29) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, vokal semptomlarin goriilme sikhigini degerlendiren ii¢ alt
alandan ve toplamda 30 sorudan olugsmaktadir. Bozukluk alaninda 15, duygusal alanda
8 ve fiziksel semptom alaninda 7 sorudan olusmaktadir. Toplam puan 0 ile 120
arasinda degismektedir, skorlar ne kadar yiiksekse kisinin ses bozuklugu algis1 o kadar
fazladir (29).

Fussi (108) birgok sarkiciy1 degerlendirdikten sonra modern ve kasik miizik
icra eden sarkicilarmn 6zel ihtiyaglar1 dogrultusunda SSHI modelinde, gruplar igin daha
spesifik ifadeler igeren iki versiyon onermistir: Classical Singing Handicap Index ve
Moders Singing Handicap Index. Olgekler 30°ar maddeden olusmaktadir. Her madde,
katilimer tarafindan, sunulan durumu sarki sdyleme etkinliginde ne siklikta
deneyimlendigine gore 0 ile 4 arasinda puanlanir. Maddeler sarki sdyleme tarzina baglh

olarak sesin kendine 6zgii kullanimiyla tutarlidir (108).

Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (Evaluation of
the Ability to Sing Easily -EASE)

Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (Evaluation of the

Ability to Sing Easily- EASE) o6lg¢egi, 2013 yilinda sarki soyleme islevini 6lgmek
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amaciyla gelistirilmistir (37). Aktif olarak performans gosteren sarkicilarin mevcut
sarki sesi durumunun islevsel 6z degerlendirmesini saglamak amaciyla tasarlanmistir.
EASE toplamda 22 maddeden ve i¢ alt gruptan olusur:
1. Vokal yorgunluk: 10 maddeden olusur. Vokal yorgunluk sonucunda sarki
soyleme sesinde meydana gelen degisikliklerle iliskili maddeleri igerir
(37).
2. Patolojik risk gostergeleri: 10 maddeden olusur. Daha 6nce ses patolojisi
ile iliskilendirmis maddeleri igerir (37).
3. Vokal endise: 2 maddeden olusur. Sarkicinin ses sagligiyla ilgili genel
endigesini degerlendiren maddeleri igerir (37).

SSHi’nden bagmmsiz olarak gelistirilen bu arag, sarki sdyleme sesinin
inceliklerini ve vokal yiikiin bir fonksiyonu olarak sarki sdyleme sesindeki olasi
algilanan fiziksel degisiklikleri ele almistir ve miizikal sarkicilarinin
degerlendirilmesinde kullanilmasiyla etkililigi gosterilmistir (37, 39). Phyland ve ark.
(39) 2014 yilinda miizikal sarkicilarda yapmis olduklari g¢alismada EASE’in
giivenirligini i¢ tutarlilik yontemleri ile incelemis, toplam skorun Cronbach-o degerini
0.94 olarak tespit etmislerdir. Yap1 gegerligi i¢in, EASE alt alanlarinin sarkicilar
arasindaki; katilimcilarin su anda performans gosterip gostermemesi, algilanan yiik,
katilimcilarin miizikalde tistlendigi rol tiirii (eger su anda performans gosteriyorsa) ve
kendi bildirdigi ses sorunlar1 gibi degiskenlere duyarli olmasi beklenmistir; bu
baglamda bilinen grup gecerligi ydntemi kullamlmgtir. Olgegin farkli dillere
(Portekizce, Ispanyolca, Kannada ve Felemenkge) gevrilerek kiiltiirel adaptasyonu
yapilmustir (42, 43, 46, 47). Olgegin orijinal makalesi ve diger dillerdeki adaptasyon
caligmalarina ait katilimer bilgileri ve kullanilan gegerlik-giivenirlik yontemleri Tablo

2.4.’te, ¢alisma bulgulari ise Tablo 2.5.’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2.4. EASE 6l¢egi gelistirme ¢alismasi ve adaptasyon c¢alismalarinin birey ve

yontem Ozellikleri.

Katihmcilar Dahil edilme- Verilerin Gegerlik-
dislama Toplanmasi Giivenirlik
kriterleri Yontemi

e n=284 (157 k, 127 ¢) Belirtilmemis e Cevrim igi e  Gegerlik

e  Miizikal sarkicilar e Olgek tek o Bilinen

e Katilimcilar iki gruba seferde grup

ayrildi; su anda doldurulmustur gegerligi

& (n=148)ve

o sergilemeyen (n=136)

5 e Yas
o 17-29 (n=143)
o 30-39 (n=288)
o 40-49 (n=39)
o 2>250(n=12)

performans sergileyen

e  Giivenirlik
o Cronbach-a

e n=104 (72K, 32¢) e  Veritoplam e Cevrim igi e Gegerlik
& * Karnatik sarkicilar stirecinde e Performans o Bilinen
I e Yas aktif olarak sonrasi veriler grup
4 o 18-29 (n=41) performans toplanmistir gegerligi
% o 30-39 (n=31) sergileyen e Performans e  Giivenirlik
5 o >40(n=32) katilimcilar siiresi o Cronbach-a
dahil edildi belirtilmemis o Test-tekrar
test
e n=70(54k, 16¢) e  Farkli sarki e Cevrim i¢i o  Gegerlik
e Sarkici sOyleme e Performans o  Yapi
° Ikl gruba ayn]dllar; tazlaria ve oncesi ve gegerhgl
- sagliklt grup (n=54), profesyonellik sonrast veriler o Kriter
g ses sikayeti olan grup seviyelerine toplanmustir. gecerligi
4 (n=16) sahip e Prova/performa e  Giivenirlik
< e Yas katilimeilar ns siiresi 1 saat o Cronbach-o
u o 18-20 (n=8) dahil edildi. o  Test-tekrar
< o 21-20 (n=28) test
o 31-40 (n=10) o Yariya
o 41-50 (n=9) bolme
o 51-60 (n=9) yontemi
o 61-65 (n=8)

e n=44(35k,9¢€)
Amator koristler
Yag(ort+ss): 43.8 +
20.0

EASE-BR(40, 46)

e  Ses sikayeti

olan
katilimcilar
calismaya
dahil edilmedi

Yiiz yiize

e  Prova Oncesi-
sonrasi veri
toplama

o Ozel
hazirlanmis
1sinma
programinin
varliginda
prova oncesi-
sonrasi

e  Prova siiresi 90

dk.

e  QGiivenirlik
o Cronbach-a

EASE-BR: Brezilya dilindeki EASE 6lgegi, EASE-K: Kannada dilindeki EASE &lcegi, EASE-NL:

Felemenkge dilindeki EASE 6lgegi.
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Tablo 2.5. EASE 6l¢eginin gelistirme ve adaptasyon ¢alismalarina ait sonuglarin
Ozeti (39, 40, 42, 43).

Ortalama+ Medyan (Min- Kesme Cronbach-

SS Maks) degeri o
EASE Toplam - 34 (26-44) - 0,940
(n=284) VY - 18 (13-26) - 0,920
PRG - 15 (12-21) - 0,890
VE - 2 (2-4) - 0,940
EASE-BR  Toplam 51,09 + 33,41 - 6,5 0,967
(n=44) VY 23,02 +£14,21 - 4,5 0,914
PRG 23,70 £17,04 - 4,5 0,948
VE 4,36 + 5,26 - 1,5 0,914

EASE-K  Toplam - - - -
(n=104) VY 6,04 + 4,44 15 (10-31) - 0,750
PRG 13,04 + 3,66 12 (10-27) - 0,900

VE - - - -

Toplam 13,0+ 10,7 10,5 (5,0-8,3) 12,5 -
EASE-NL VY 74+55 7,0 (3,8-10,0) - 0,801
(n=70) PRG 56+5,6 4,0 (1,0-8,3) - 0,857

VE - - - -

EASE-BR: Brezilya dilindeki EASE o6lcegi, EASE-K: Kannada dilindeki EASE 6lcegi, EASE-NL:
Felemenkge dilindeki EASE o6l¢egi. SS: Standart sapma, min.: minimum, maks.: maksimum

Marchand ve ark. (40) 2017 yilinda yaptiklar: ¢galismada EASE’in kisiye 6zel
ses 1sitma programi hazirlamada kullanilip kullanmayacagini arastirmistir. Bu
arastirma kapsaminda 44 amator korist ¢alismaya dahil edilmis, kontrol grubu rutin
ses 1sitma egzersizlerini yaparken ¢alisma grubu kisiye 6zel olusturulmus ses 1sitma
egzersizlerini yapmustir. Bulgular incelendiginde ¢alisma grubunun EASE skorlarinda
diisiis gozlenmistir. Bu sonuglar EASE’in kisiye ©zel ses 1sitma programlari
olustururken kullanilabilecegine dair kanitlar saglamaktadir. Akut vokal fold
6deminde steroid tedavisinin etkililigini degerlendirmek amaciyla Estes ve ark. (109)
tarafindan 2021 yilinda yapilan arastirmada 6z degerlendirme araglarindan SSHI ve
EASE o6lgekleri kullanilmigtir. Akut vokal fold ddemi alerji, iist solunum yollari
enfeksiyonu (USYE) gibi inflamatuar siireclerin ve asir1 ses kullamminin spesifik
olmayan bir sonucudur (110). Elli bes katilimcinin dahil oldugu ¢alismada,
katilimcilara kisa siireli oral steroid tedavi uygulanmis ve sonrasinda veriler
toplanmustir.  Sonuglar incelendiginde SSHi’de istatistiksel olarak anlaml:
degisiklikler gozlenmezken, EASE total skoru ve alt alanlarinda anlamli farkliliklar

bulunmustur (109). Ozetlemek gerekirse; sarkicilarda EASE’in kullanildig1 birgok



19

aragtirma, Olcegin sarkicilarin seslerinde meydana gelen pozitif ve negatif
degisiklikleri bildirebilecekleri, gegerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci
oldugunu gostermistir (40, 109, 111-114).
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3. BiREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirmaya en az 6 aydir amatér veya profesyonel olarak koroda sarki
sOyleyen, 18-65 yag aras1 goniillii katilimcilar kartopu 6rnekleme yontemi ile dahil
edilmistir.

Calismanin  orneklem genigligi  Olcegin  madde sayist goz Oniinde
bulundurularak madde basina en az 5 olacak seklinde 110 olarak belirlenmistir (115).

Dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak

e Anadili Tiirk¢e olmak

e En az 6 aydir profesyonel veya amator olarak koroda sarki sdyliiyor olmak
e Koro ile haftada en az 3 saat prova yapiyor olmak

e Her provada en az 1’er saatlik performans yapiyor olmak

e En az ilkokul mezunu olmak

Dislama kriterleri:

e Ses kalitesini etkileyecek sistematik/veya norolojik bozukluga sahip olmak
e Ses cerrahisi gegirmis olmak

e Degerlendirme giinii sesi etkileyecek USYE gegiriyor olmak
3.2. Yontem

Calismanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan 29.11.2022
tarihinde yapilan toplantida 2022/20-20 karar no ile uygun bulunmustur (EK-1).
Arastirmanin ilk asamasinda, 6l¢egin Tiirk¢eye adaptasyonu yapilmis olup ikinci
asama  olarak  05.03.2023-20.06.2023  tarihleri arasinda veri  toplama
gerceklestirilmistir. Orijinallik raporu EK-2’de sunulmustur.

3.2.1. Olcegin Tiirkceye Adaptasyonu

EASE’in Tiirk¢eye cevirisi The Professional Society for Health Economics and

Outcomes Research (ISPOR) tarafindan sunulan ¢eviri prosediirii dikkate alinarak
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yapilmistir (116). Asagida geviri prosediirii ayrintili bigimde agiklanmis, Sekil 3.1.’de

de 6zetlenmistir.

1.

Hazirlik: Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin izin almak iizere Debra Phyland’a
elektronik posta yolu ile ulasilmistir. Elektronik posta yolu ile 6l¢egin Tiirkgeye
uyarlanmasi igin gerekli izin alinmis (EK-3) ve 6l¢egin orijinali Debra Phyland
tarafindan yiiksek lisans tez 6grencisine gonderilmistir (EK-4). Ceviri asamasinda
gorev almasi planlanan kisiler belirlenmis ve ¢eviri asamasina davet edilmislerdir
(116).

fleri Ceviri: Anadili Tiirkge olan ancak Ingilizceye, Ingiliz kiiltiiriine ve dlgegin
kapsadigi terminolojiye hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan Olgegin ileri
cevirileri gerceklestirilmistir. Cevirmenlerden ¢eviri islemleri sirasinda ciimlelerin
biitiinliiglinii ve kiiltiirel 6zellikleri géz oniinde bulundurmalari, sade ve anlagilir
olacak sekilde ceviri islemlerini yapmalari, kullanilan ifadelerin 6l¢egin hedef
kitlesine uygun olmasina dikkat etmeleri istenmistir (116).

Uzlagma: Bu adimdaki amag, c¢evirideki yetersiz ifadeleri/kavramlar1 ve ileriye
doniik ¢evirideki sorunlar1 belirlemek ve ¢ozmektir. Bu asamada ii¢ Dil ve
Konusma Terapisti (DKT) ve ileri ¢evirmenlerden biri gérev almustir. Ileriye
doniik ceviriler tek bir ¢eviriye doniistiiriilmiistiir. Bu siirecin sonucunda, dlgegin
tam bir ¢evrilmis versiyonu {iretilmistir (116).

Geri Ceviri: Uzlasma asamasinda karar kilinan cevirinin orijinal dile geri
cevrilmesi asamasidir. Bu asamada Olgegin Tiirkce versiyonu, ileri geviri
asamasindaki gibi, bu kez anadili Ingilizce olan, Tiirk¢eyi akic1 konusabilen ve
dlgek hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri
cevrilmistir (116).

Geri Cevirinin Incelenmesi: Geri ¢eviri asamasinda yapilan ceviri incelenmis ve
gerekli diizenlemeler yapilmistir (116).

Uyumlandirma (Harmonization): Ceviri asamalarinda 0l¢ekte bulunan
kavramlarin yorumlanmasinda bir farklilik var m1 bunu saptamak ve kavramsal
esdegerligi saglamak amaciyla Olgegin farkli dillerde yapilmis tiim cevirileri
incelenmistir (116).

Kogpnitif Bilgi Alma: Toplumun farkli kesimlerinden, amator ve/veya profesyonel

18 yasindan biiyiik koroda sarki sdyleyen 10 kisiye dlgegin Tiirkge versiyonu
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(Taslak Olgek-EASE TR) doldurtulmustur. Olgegin her béliimii uygunluk ve
anlasilirlik agisindan degerlendirilmis ve kisilerin onerileri alinmigtir (116).

8. Kognitif Bilgi Alma Sonuglarmin Incelenmesi: Aliman geri doniitler incelenmis ve
gerekli diizenlemeler yapilarak ¢eviri kesinlestirilmistir (116).

9. Diizeltme: Kesinlesmis ceviri kontrol edilerek yazim yanlisi, dilbilgisi hatalar1
veya diger hatalar diizeltilmistir (116).

10. Raporlama: Ceviri islemi sirasinda, tiim versiyonlar saklanmis ve her asamasi

kaydedilmistir (116).
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Sekil 3.1. EASE o6l¢eginin Tiirkgeye ¢eviri basamaklari (116).

Qlcegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin izin alinmis ve geviri ekibin
olusturulmustur.

1. Hazirhk

2. ileri Cevii eiki bagimsiz cevirmen tarafindan ileri gevirinin yapilmistir

eileriye déniik ceviriler tek bir geviriye donustirilmustir.

eUzlasma asamasinda karar kilinan gevirinin orijinal dile geri

Ca(SCiel cevrilmistir.

5. Geri Cevirinin

incelenmesi Geri geviri asamasinda yapilan geviri incelenmis ve gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

6.
Uyumlandirma Qlcegin farkh dillerde yapilmis tiim gevirileri incelenmistir.
(Harmonization)

eToplumun farkh kesimlerinden 10 kisiye 6lgegin Tirkge versiyonu
7. Kognitif Bilgi (Taslak Olgek-EASE TR) doldurtulmustur. Olgegin her bsliimii

Alma uygunluk ve anlasilirlik agisindan degerlendirilmis ve kisilerin
onerileri alinmistir.

eAlinan geri donitler incelenmis ve diizenlemelr yapilarak geviri
kesinlestirilmistir.

9. Diizeltme eKesinlesmis ceviri kontrol edilerek hatalar dizeltilmistir.

10. Raporlama

eCeviri islemi sirasinda her asama kaydedilmistir.
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3.2.2. EASE Olgeginin Uygulanmasi ve Veri Toplama Siireci

Tim veriler yliz ylize ve koro ¢aligmalarinin yapildigr mekanda sessiz bir
ortamda toplanmustir. Oncelikle katilimcilara c¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
goniilliiliik esas1 dogrultusunda calismaya katilmayi kabul eden katilimcilar onam
formunu imzalamis (EK-5), sonrasinda katilimcilardan demografik bilgi formuna ait
bilgiler alinmistir (EK-6). Ardindan diger veri toplama araglart [Rahat Sarki
Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi 6lgeginin Tiirkge versiyonu (EASE-TR),
Ses Yolu Rahatsizigi Olgegi (SYRO) ve algisal ses degerlendirmesi] rutin koro
calismalarinda, en az 1 saatlik performansin 6ncesinde ve hemen sonrasinda olacak

sekilde iki defa kullanilmistir. Veri toplama siireci Sekil 3.2.”de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Veri toplama siireci.

Katiimcilarin «18-65 yas arasinda olmak
bilgilendirilmesi

*En az 6 aydir profesyonel veya amator olarak
koroda sarki séyliyor olmak

eHaftada en az 3 saat prova yapiyor olmak

ve uygun
katilimcilardan
onam alimi

*CAPE-V protokoli ile ses kayitlarinin
alinmasi

*EASE-TR 6lgeginin doldurulmasi
*SYRO doldurulmasi

Performans
ONCESI verilerin
toplanmasi

PERFORMANS *En az 1 saatlik
koro

*CAPE-V protokolii ile ses
kayitlarinin alinmasi

P:gﬁ:ﬂ;s *EASE-TR 8lgeginin
verilerin doldurulmasi
toplanmasi «SYRO doldurulmasi

Olgegin orijinal ¢alismasi referans alinarak calisma deseni olusturulmus,
gegerlik-giivenirlik yontemleri belirlenmistir. Tablo 3.1.’de gegerlik-glivenirlik i¢in
olusturulmus c¢alisma deseni verilmistir. Katilimeilar yas ve deneyim agisindan
gruplara ayrilmis; yas icin 18-29, 30-39, 40-49 ve >50 seklinde dort grup
olusturulmustur. Deneyim siiresi i¢in ay bazinda <24, 25-60 ve 60< seklinde ii¢ grup

olusturulmustur.
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Tablo 3.1. Gegerlik ve giivenirlik i¢in ¢alisma deseni.

GECERLIK GUVENIRLIK
Yapr Gegerligi I¢ Tutarlilik Giivenirligi
e Deneyim siiresi, ses egitimi e Cronbach’s alpha
alip/almama, mevcut ses sikayetinin e Madde- toplam puan korelasyonu

varligi/yoklugu degiskenleri
cercevesinde “Bilinen Grup Gegerligi”

e Performans Oncesi ve performans
sonrast EASE skorlarinin

kargilagtirilmasi.

Kriter Gegerligi Test-Tekrar Test

e Kisinin algiladigi, performansa baglh e Olgegin arastirmaya katilan bireylerden
ortaya g¢ikabilecek vokal yiik etkisinin %35’ine ilk goriismeden en az 2 hafta
(EASE-TR); yiike bagli olusabilecek sonra tekrar uygulanmasi

isitsel-algisal degerlendirme bulgulari
(CAPE-V) ve vokal traktta yiike bagh
olusabilecek semptomlar (SYRO) ile
korelasyonunun incelenmesi amaciyla
“Kriter Gegerligi”.

3.2.3. Veri Toplama Araclari
Demografik Bilgi Formu

Calisma kapsaminda temel demografik bilgileri elde etmek, katilimcilarin
calismaya dahil edilmesi i¢in uygun sartlar1 saglayip saglamadigina karar vermek,
caligma akisini takip etmek igin arastirmacilar tarafindan galismaya 6zgli olarak
tasarlanmistir.  Bu form, katilimecilarin  sesleri ile ilgili sikayetlerini, ses
terapisi/cerrahisi uygulanip uygulanmadigini, sigara-alkol kullanim durumlarini, genel
saglik durumlarint ve ses kullanimina iligkin detaylh bilgileri (prova siireleri,
performans siklig1, ses 1sitma ve sogutma siireleri ve sesle ilgili profesyonel egitimleri)

icermektedir. EK-6’da demografik bilgi formu goriilebilir.
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Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkce

Versiyonu (EASE-TR)

Olgekte toplamda 22 madde vardir. Vokal yorgunluk, patolojik risk faktorleri
ve vokal endiseyi 6lgen ti¢ alt alandan olusmaktadir. Bu 22 maddeden 19'u olumsuz,
3'ti olumlu olarak ifade edilmistir. Olumsuz ifadeli 19 madde su sekilde puanlanmistir;
1=hi¢, 2=hafif, 3=orta ve 4=oldukca fazla iken, olumlu ifadeli ii¢c madde tersten
puanlanmistir; 4=hi¢, 3=hafif, 2=orta ve I=c¢ok fazla. Katilimcilardan koro
caligmasinin dncesinde ve sonrasinda o anki seslerini diisiinerek EASE-TR 6lgegini
doldurmalar1 istenmistir. Olgegin yanitlanmasi ortalama 10 dk. siirmektedir. EASE-
TR, EK-7’de sunulmustur.

Ses Yolu Rahatsizhig1 Olcegi (SYRO)

SYRO, disfonisi olan bireylerde ses yolu rahatsizliklarinin frekansmi ve
bozuklugun siddetini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (30). Bu arag esas olarak
kas gerilim disfonisi olan vakalarda kullanilmak amaciyla tasarlanmistir. Semptomun
siddetini ve sikligini degerlendiren iki ayr1 boliimii vardir. Kisiden 8 semptomu, siddet
ve siklik agisindan 0 ile 6 arasinda puanlayarak degerlendirmesini ister. Toplam puan
0-96 arasindadir, puanin Yyiiksek olusu ses yolu rahatsizliginin fazla oldugu anlamina
gelir. Olgegin 2021 yilinda Tiirkgeye uyarlamasi yapilmistir (117). Bu calismada,
Olgegin kriter gegerliligi tespitinde kullanilmak {iizere; 6lgegin “Belirti/His Siddeti”
kismi katilimcilara uygulanmistir (EK-8). Katilimcilardan koro ¢alismasinin
oncesinde ve sonrasinda Olgekte bulunan belirtilerin/hislerin hangilerini ne kadar
siddette hissettiklerini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin doldurulmasi yaklasik 3 dk.

surmustir.

Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi Konsensusu-SIADK (Consensus
Auditory- Perceptual Evaluation of Voice, CAPE-V)

CAPE-V, American Speech-Language Hearing Association (ASHA)
tarafindan 2002 yilinda sesin isitsel-algisal degerlendirmesini optimize etmek
amaciyla gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan ve kolayca anlasilabilir olarak

tanimlanan belirgin algisal ses niteliklerini sunar. Bunlar; Genel Etkilenim Derecesi,
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Sesteki Kabalik, Sesteki Nefeslilik, Efor/Zorlanma, Perde ve Girluk’ tir. Bu
parametreler 100 mm’lik gorsel analog skala kullanilarak dinleyici tarafindan
degerlendirilir. CAPE-V, isitsel-algisal ses degerlendirmesi i¢in standart bir protokol
sunar ve hastadan ti¢ gorevi gerc¢eklestirmesini ister: (1) /a/ ve /i / tinliilerini 3-5 saniye
stirecek kadar uzatilmis iiretimi, (2) farkli fonetik baglamlara sahip alt1 6zel ctimlenin
okunmasi ve (3) standart bir sorunun cevaplanmasiyla (Sesinizle ilgili sikayetleriniz

nelerdir?) spontan konusma 6rnegi alinmasi (21).
Ses Kayitlarinin Alinmasi

Bu aragtirmada, koro calismasinin 6ncesinde ve sonrasinda isitsel-algisal ses
degerlendirmesinde kullanilmak iizere, Ozcebe ve ark. (118) tarafindan gecerlik
caligmasi yapilmis CAPE-V/TR bataryasi kullanilarak ses kaydi alinmistir (EK-9). Ses
kaydi i¢in korolarin ¢calisma ortaminda goreceli olarak arka plan giiriiltiisiiniin daha az
oldugu odada arastirmaciya ait olan kardioid dinamik vokal mikrofon (Shure SM48-
LC) kullanilarak Asus marka bilgisayarda Praat (119) (versiyon 6.3.08) yazilimi
kullanilarak ses kaydi alinmistir. CAPE-V kapsaminda ses kaydi i¢in; katilimcilardan
5 saniye uzunlugunda /a/ fonasyonu yapmalari, CAPE-V/TR bataryasinda bulunan 6
climleyi okumalar1 ve “kurabiye hirsizi” gorselini (EK-10) anlatmalari istenerek

spontan konusma 6rnekleri alinmistir.
Isitsel-Algisal Degerlendirme

Alman ses kayitlarinin degerlendirilmesi, ses alaninda 10 yildan fazla mesleki
deneyime sahip iki bagimsiz DKT tarafindan tek oturumda yapilmistir. Kayitlar
dinleyicilere ait Mac Book Pro bilgisayardan kendilerine ait AirPods marka kulakliklar
ile, rahat ettikleri ses siddetinde dinlenmistir. Kayitlar performans 6ncesi veya sonrast
belli olmayacak sekilde kodlanarak korleme saglanmis ve numaralandirilmistir.
Randomizasyon ile her iki dinleyiciye farkli dinleme siralari ile iletilmistir.
Dinleyiciler alinan kayitlart CAPE-V protokolii ile “Genel Etkilenim Derecesi”
acisindan 100 mm’lik gorsel analog skalada (hafif derecede etkilenmis=0, siddetli
derecede etkilenmis=100) isaretleyerek degerlendirmistir. Sonrasinda dinleyicilerin

bir kayit i¢in verdigi puanlarin ortalamasi alinmis ve elde edilen skorlar kaydedilmistir.
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3.2.4. Iistatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM
Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp) programi kullanilmistir. Olgiilebilen verilerin tanimlayici istatistikleri
aritmetik ortalama + standart sapma, say1 ile ifade edilen verilerin tanimlayici
istatistikleri n (%) olarak belirtilenmistir. Verilerin normal dagilima uyumu, gorsel ve
analitik (Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov- Smirnov testi) yontemler ile incelenmistir.
Iki bagimli degisken karsilastirmasinda parametrik kosullar saglanmadigi igin
Wilcoxon testi kullamlmustir. iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda parametrik
kosullar yerine getirilmedigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmstir. ikiden fazla
bagimsiz degiskenin karsilagtirmasinda parametrik kosullar saglanmadigi ig¢in
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Nonparametrik verilerin korelasyonu Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlihk giivenirligi Cronbach-a
degeriyle incelenmis, 6lgegin toplam test skoru iizerinden test-tekrar test giivenirligi

siif i¢i korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismada, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 110 koristten
veri toplanmis olup, ses kayitlart dinlendiginde ses kaydi kalitesinin degerlendirmeye
uygun olmamasi nedeniyle istatistiksel analizde 100 koristin verisi kullanilmistir.
Katilimcilarin yas araligit 18-62 olup yas ortalamast 36,86°dir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri cinsiyet, koro deneyimi, sesle ilgili egitim alip almadiklar1 ve

sesleri ile ilgili sikayetlerinin varligi/yoklugu Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Cinsiyet, yas,
deneyim siiresi, sesle ilgili egitim surumu, sesle ilgili sikayet durumu 6zellikleri).

n=100 Say1 (n) Yiizde
Cinsiyet
Kadin 58 %58
Erkek 42 %42
Yas (Y1)
18-29 33 %33
30-39 30 %30
40-49 18 %18
>50 19 %19
Deneyim Siiresi
(Ay)
<24 29 %29
25-60 32 %32
60< 39 %39
Sesle Ilgili Egitim
Aldi 63 %63
Almadi 37 %37
Sesiyle Tlgili
Sikayeti
Var 36 %36
Yok 64 %64

n: Katilimer sayisi

Tablo 4.1. incelendigi zaman katilimcilarin %58’inin (n=58) kadin, %42’sinin
(n=42) erkek oldugu goriilmektedir. Yas i¢in yas araliklari belirlenmis ve katilimeilar
18-29 (n=33), 30-39 (n=30), 40-49 (n=18) ve >50 (n=19) olacak sekilde dort gruba
ayrilmistir. Deneyim siiresi i¢in gruplar belirlenmis ve katilimcilar deneyim siiresi

acisindan <24 (n=29), 25-60 ay (n=32) ve 60<(n=39) olacak sekilde gruplara
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ayrilmustir. Katilimeilarin 63’1 sesle ilgili egitim (liniversite, bireysel, kurs) aldiklarini
belirtirken 37’si hicbir egitim almadiklarini belirtmistir. Sesle ilgili sikayetin varlig1
yoklugu evet-hayir seklinde yanitlanmis olup, katilimcilarin 36°s1 sesleriyle ilgili

sikayetleri oldugunu bildirmistir.
4.2. Tammlayici Istatistikler

Katilimeilardan en az 1 saatlik performansin 6ncesinde ve hemen sonrasinda
EASE-TR ve SYRO’ni doldurmasi istenmis ve CAPE-V protokolii ile ses kayitlari
almmuistir. Tablo 4.2.”de katilimcilarin performans &ncesi ve sonrast EASE-TR, SYRO

ve CAPE-V sonuglar1 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Performans oncesi-sonrasit EASE-TR, CAPE-V ve SYRO skorlarina ait
tanimlayici istatistikler.

Performans Oncesi Performans Sonrasi

Ortalama +SS  Medyan (Min- Ortalama+SS  Medyan (Min-

Maks) Maks)

EASE-TR

Toplam 41,21 +£9,77 40,5 (23-81) 38,30+ 10 37(22-78)

VY 19,14 + 4,43 19 (11-35) 18,24 +4,73 18(10-136)

PRG 18,70 + 5,08 18 (10-38) 17,01 + 4,86 16(10-36)

VE 3,34 + 1,67 3 (2-8) 3,06 + 1,49 2(2-8)
CAPE-V 6,06 + 2,78 5,5 (1,5-14) 5,99+ 2,72 5,5 (1,5-12,5)
SYRO 10,72 + 8,05 9 (1-30) 9,88 + 8,83 7(0-37)

EASE-TR: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirk¢e versiyonu, VY: Vokal
Yorgunluk, PRG: Patolojik Risk Gostergeleri, VE: Vokal Endise, CAPE-V: Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice, SYRO: Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi, SS: Standard Sapma

Tablo 4.2. incelendiginde EASE-TR toplam ve alt alanlarinda performans
sonrasinda skorlarin diistiigli gézlenmistir. Agiklamak gerekirse; EASE-TR toplam
skoru ortalamasi141,21°den 38,30’a, VY ortalamasi 19,14°ten 18,24’e, PRG ortalamasi
18,70’ten 17,01°e, VE ortalamasi ise 3,34’ten 3,06’ya diismiistiir. CAPE-V ve SYRO
skorlar1 i¢in de performans sonrasi skorlarinda benzer sekilde diisme gozlenmis olup;
CAPE-V’de performans Oncesi ortalama 6,06 olan skorun performans sonrasinda
5,99’a diistiigii, SYRO’de performans 6ncesi ortalama 10,72 olan skorun 9,88’e
diistigli gdzlenmistir.

Tablo 4.3.’te her madde i¢in verilen cevaplarin frekans dagilimi ve ortalama

degerleri verilmistir. Maddeler hi¢=1, hafif=2, orta=3 ve siddeti=4 seklinde
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puanlanmistir. Madde 6, 12 ve 21 pozitif ifadeler igermektedir ve puanlamasi tersten

yapilmaktadir (hi¢=4, hafif=3, orta=2 ve siddeti=1).

Tablo 4.3. Performans sonrast EASE-TR maddelerine verilen cevaplarin dagilima.

Hic¢ Hafif Orta Siddetli
Frekans Frekans Frekans Frekans Ortalama £ 55
Madde 1 49 32 15 4 1,74 £ 0,86
Madde 2 45 43 10 2 1,69 +£0,73
Madde 3 50 32 15 3 1,71 +£0,83
Madde 4 35 41 19 5 1,94 + 0,86
Madde 5 57 31 8 4 1,59+0,8
Madde 6" 28 46 18 8 2,06 + 0,88
Madde 7 56 33 11 0 1,55 + 0,68
Madde 8 53 40 4 3 1,57 +0,71
Madde 9 62 24 11 3 1,55+0,8
Madde 10 48 35 9 8 1,77 £0,91
Madde 11 52 33 12 3 1,66 +£0,8
Madde 12* 30 45 18 7 2,02 +£ 0,87
Madde 13 40 42 12 6 1,84 + 0,86
Madde 14 53 39 4 4 1,59+ 0,75
Madde 15 33 42 19 6 1,98 + 0,87
Madde 16 41 40 13 6 1,84 £0,87
Madde 17 34 35 23 8 2,05+0,94
Madde 18 76 18 4 2 1,32+ 0,64
Madde 19 74 14 6 6 1,44 £ 0,85
Madde 20 64 24 9 3 1,51+0,78
Madde 21* 33 36 23 8 2,06 0,94
Madde 22 39 48 11 2 1,76 £0,72

SS: Standart sapma, *: Olumlu ifadeli maddeler

Tablo 4.3. incelendiginde Madde 18’in (“Sarki sdylemek zor geliyor”) 1,32 ile
en diisiik ortalama puana sahip madde oldugu goézlenmektedir. Madde 6 (“Sarki
sOylerken sesim 1yi geliyor”) ve Madde 21’in (“Sesim, gerektiginde performans
sergilemek icin hazirdir”) ise 2,06 ile en yiiksek puan alan maddeler oldugu ve bu
maddeleri 2,05 ile Madde 17’nin (Tiz seslerimde zorlaniyorum) takip ettigi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak Madde 7°de (Sese baglarken sesim gecikmeli veya
nefesli c¢ikiyor) higbir katilmcinin  “siddetli” seklinde puanlama yapmadigi

goriilmektedir.
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4.3. EASE-TR Ol¢egine Ait Gegerlik Bulgular
4.3.1. Yapi Gegerligi Bulgulan
Performans Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Bulgular:

Katilimcilara ait performans 6ncesi-sonrast EASE-TR toplam ve alt alanlarina
(VY: vokal yorgunluk, PRG: patolojik risk gostergeleri, VE: vokal endise) ait skorlarin
karsilastirilmas1 Wilcoxon testi ile yapilmis, bulgular Tablo 4.4.’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Performans 6ncesi ve sonrast EASE-TR toplam ve alt alan skorlarinin
karsilastirilmasi.

Wilcoxon )

Testi Performans Oncesi Performans Sonrasi 7 D
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

EASE-TR

Toplam 41,21+9,77 38,30+ 10 -4,453 <0.001"

VY 19,14 + 4,43 18,24 + 4,73 -2,642 0.008"

PRG 18,70 + 5,08 17,01 £4,86 -4,649 <0.001"

VE 3,34+ 1,67 3,06 + 1,49 -2,454 0.014"

EASE-TR: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tirkge versiyonu, VY: Vokal
yorgunluk, PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise, SS: Standard sapma *p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde hem EASE-TR toplam skorunun hem de tiim alt
alanlarinin skorlarinin performans 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda, performans
sonrasinda skorlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi (p<0.05) bulunmustur.
EASE-TR toplam skoru 41,21’den 38,30’a (p<0.001) azalmis iken, alt alanlarinda
say1sal olarak en fazla azalmanin 1,69 ile PRG alt alaninda (p<0.001), en az azalmanin

ise 3,34’ten 3,06’ya azalma ile (p=0.014) VE alt alaninda oldugu gozlenmektedir.
4.3.2. Bilinen Grup Gecerligi

Cinsiyet, yas, deneyim sliresi, ses egitimi ve ses sikayetine gore gruplandirilan
katilimcilarin performans sonrasi toplam EASE-TR skorlari ve alt alanlarina ait

skorlar asagida ilgili tablolarda sunulmustur.
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Tablo 4.5. Cinsiyete gore katilimcilarin performans sonrast EASE-TR skorlarinin
karsilastirilmasi.

Cinsiyet
EASE-TR Kadin Erkek z b
Toplam 38,06 + 10,14 38,62 £ 9,90 -0,401 0.688
VY 18,21 £5,18 1828 £4,11 -0,475 0.634
PRG 16,90 £ 4,61 17,14 £5,23 -0,015 0.987
VE 2,95+ 1,40 3,19+1,23 -0,748 0.454

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “p<0.05 olarak kabul edilmistir. EASE-TR:
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkge Versiyonu, VY: Vokal yorgunluk,
PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Tablo 4.5.”te Mann-Whitney U testi ile cinsiyet a¢isindan EASE-TR toplam ve
alt alan skorlar1 karsilagtirma bulgular1 goriilebilir. Sonuglara gore; Cinsiyet bazinda
performans sonrast EASE-TR Toplam, VY, PRG ve VE’ye ait skorlarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: goriilmektedir (p degerleri
sirastyla 0.688, 0.634, 0.987, 0.454). istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml fark
olmamasina ragmen, erkeklerin EASE-TR toplam ve alt alanlarinda kadinlardan daha

yiiksek skorlar aldig1 gozlenmistir.

Tablo 4.6. Yas gruplarina gore katilimcilarin performans sonrast EASE-TR
skorlarinin karsilagtirilmasi.

Yas (Yil)
EASE-TR 1529 30-39 40-49 >50 z P
Toplam  37.00 £8.83 3946+ 10.13 3624+ 636 397841590 1,327  0.723
VY 17.97+4.43  1846+466 17.67-348  1833+7.13 1034  0.793
PRG 1697+4.18 1793525 1590301  17.80+7.44 1644  0.649
VE 207+ 147  307+138  267+085 3564220 1235 0745

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “p<0.05 olarak kabul edilmistir. EASE-TR:
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkge Versiyonu, VY: Vokal yorgunluk,
PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Tablo 4.6.’da yas bazinda dort gruba ayrilan katilimeilarin performans sonrasi
EASE-TR toplam ve alt alanlarina ait skorlarin Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilen
karsilastirma bulgular1 sunulmustur. Tablo 4.5. incelendiginde, en yiiksek toplam puan
>50 yas grubunda, en diisiik toplam puan 40-49 yas grubunda gozlenmektedir. VY,
PRG ve VE alt alaninda gruplar agisindan sayisal degerler karsilastirildigina en
yiiksekten en algaga puanlar siralandiginda tiim alt alanlarda yas gruplari sirasiyla; 30-
39, >50, 18-29 ve 40-49 olarak siralanmistir. EASE-TR toplamda gruplar agisindan
sayisal degerler karsilastirildigina ise en yiiksekten en algaga puanlar siralandiginda

yas gruplan sirastyla; >50, 30-39, 18-19 ve 40-49 seklinde siralanmigtir. EASE-TR
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toplam ve alt alanlarinda yas gruplari agisindan karsilagtirma yapildiginda, farkli yas

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 gézlenmistir.

Tablo 4.7. Deneyim siiresine gore gruplandirilan katilimcilarin performans sonrasi
EASE-TR skorlarinin karsilastirilmasi.

Deneyim Siiresi(ay)

EASE-TR <24 25-60 60< Z P

Toplam 40,00 + 9,02 38,59 + 7,77 36,78 + 13,08 5169  0.075
VY 18,59 + 3,39 18,22 +3.81 17,64 = 6,25 2954 0228
PRG 18,03 + 4,56 17,63 + 4,38 16,11 + 5.83 6,059  0.048"
VE 3,38+ 1,49 275+1,07 3,03+ 1,81 3,325  0.190

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “p<0.05 olarak kabul edilmistir. EASE-TR:
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirk¢e Versiyonu, VY: Vokal yorgunluk,
PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Kruskal-Wallis testi ile deneyim agisindan gruplandirilan <24 (n=29) ay, 25-
60 ay (n=32) ve 60< (n=39) ay deneyim siiresine sahip katilimcilarin performans
sonrast EASE-TR toplam ve alt alanlarina ait skorlar1 karsilastirildiginda elde edilen
bulgular Tablo 4.7.’de sunulmustur. Bulgular incelendiginde sadece PRG alt alaninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Fakat,
Bonferonni diizeltmesi ile yapilan post-hoc analizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. PRG alt alaninda deneyim grubu arttik¢a
skorlarin diistiigii gozlenmis, 24 ay ve daha az deneyim siiresine sahip katilimcilarin
ortalama PRG skorlar1 18,03 iken 60 aydan daha fazla deneyim siiresine sahip
katilimcilarin ortalama PRG skorlarinin 16,11 oldugu goriilmektedir. Deneyim siiresi
acisindan diger alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen,

deneyim siiresi arttikca skorlarin diistiigli dikkat cekmektedir.

Tablo 4.8. Ses egitimi alip-almama 6zelliklerine gore katilimeilarin performans
sonrast EASE-TR skorlarinin karsilagtirilmas.

Ses Egitimi

EASE-TR var Yok Z p

Toplam 37,49 £ 11,45 39,66 £+ 8,39 -1,820 0.069
VY 17,49 £ 5,29 19,08 + 4,00 -2,020  0.043"
PRG 17,00 + 5,38 17,45+ 4,50 -0,901 0.368
VE 3,00+ 1,65 3,11+1,29 -1,164 0.244

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “p<0.05 olarak kabul edilmistir. EASE-TR:
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkge Versiyonu, VY: Vokal yorgunluk,
PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Katilimcilarin ses egitimi alip almamalarina gore EASE-TR toplam ve alt

alanlara ait skorlar1 Mann-Whitney U testi inceledigimizde sadece VY alt alaninda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) bulunmus, ses egitimi alan
katilimeilarin 17,49 ortalama ile daha diisiik VY skoruna sahip oldugu gézlenmistir
(Bkz. Tablo 4.8.). EASE-TR toplam, PRG ve VE alanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamasina ragmen ses egitimi alan katilimcilarin performans

sonrasinda VY de oldugu gibi daha diistik skorlar aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.9. Ses sikayetlerine gore katilimcilarin performans sonrast EASE-TR
skorlarinin karsilastiriimasi.

Ses Sikayeti

EASE-TR Var Yok z P

Toplam 4387 + 12,65 35,87 + 8,11 -2,930  0.003"
VY 20,53 + 5,56 17,03 + 4,12 -3,197  0.001"
PRG 19,33 £ 6,18 16,22 +4,13 -2,134  0.033"
VE 4,00 + 1,93 2,61 + 1,04 -3,785 <0.001"

Tiim veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. “p<0.05 olarak kabul edilmistir. EASE-TR:
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkge Versiyonu, VY: Vokal yorgunluk,
PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Ses sikayetlerine gore katilimcilarin performans sonrast EASE-TR skorlar
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve bulgular Tablo 4.9.’da 6zetlenmistir.
Tablo 4.9. incelendiginde ses sikayeti olan grup ile ses sikayeti olmayan grubun
performans sonras1 EASE-TR toplam ve tiim alt alanlara (VY, PRG ve VE) ait
skorlarinda ses sikayeti olan grubun tiim alanlarda daha yiiksek skorlar aldigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) oldugu tespit edilmistir. Ses
sikayeti olan katilimcilarin EASE-TR toplam skoru ortalama 43,87 iken ses sikayeti
olmayanlarin ortalama 35,87’dir. Buna ek olarak EASE-TR alt alanlari arasinda

gruplar arasi en fazla sayisal fark 3,5 ile PRG alt alaninda gozlenmistir.
4.3.3. Kriter Gegerligi

Katilimcilarin performans sonrast EASE-TR toplam ve alt alanlarina ait
skorlar1 ile SYRO ve CAPE-V puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile

incelenmis, bulgular Tablo 4.10.’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.10. EASE-TR’nin CAPE-V ve SYRO ile korelasyonu.

EASE-TR SYRO CAPE-V
Toplam 0,664 -0,078
VY 0,626** -0,091
PRG 0,569** -0,085
VE 0,468** 0,177

EASE-TR: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirkge Versiyonu, VY: Vokal
yorgunluk, PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise. **p<0,01 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Tablo 4.10., SYRO ve EASE-TR toplam puani (r=0,664; p<0.001), VY
(r=0,626; p<0.001) ve PRG (r=0,569; p<0.001) alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta giigte (120) pozitif yonlii bir iliski; VE (r=0,468; p<0.001) alt alan ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik giicte pozitif yonlii bir iliski bulundugunu
gostermektedir. CAPE-V ve EASE-TR toplam ve alt alanlar1 arasinda ise bir iliski

gbzlenmemistir.
4.4. Giivenirlik Bulgular:
4.4.1. I¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach-o katsayis1 degeriyle incelenmistir.
Olgegin toplam ve alt alanlarina ait Cronbach-o degeri Tablo 4.11."de, 6lgege ait

madde toplam korelasyonlar1 Tablo 4.12.”de verilmistir.

Tablo 4.11. EASE-TR 6l¢eginin Cronbach-a degerleri.

Madde Sayisi Cronbach Alfa (a)
EASE-TR Toplam 22 0,894
VY 10 0,774
PRG 10 0,798
VE 2 0,907

EASE-TR: Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi Tiirk¢e versiyonu, VY: Vokal
yorgunluk, PRG: Patolojik risk gostergeleri, VE: Vokal endise.

Cronbach-a degerinin 0,70’ten biiylik olmas1 6lgegin tutarli oldugunu gosterir
ve daha yliksek degerler daha iyi olarak kabul edilmektedir (121). Tablo 4.11.
incelendiginde Cronbach-a. degerleri biiyiikten kiiciige dogru siralamasmin VE
(0=0,907), EASE-TR toplam (0=0,894), PRG (0=798) ve VY (0=0,774) oldugu ve
tiim degerlerin 0,70’ten biiyiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Olgek maddelerinin madde-toplam korelasyonlar: ve madde silindiginde
Cronbach-a degerleri.

Madde Silinirse Madde Madde-Toplam | Madde Silinirse
Olcegin Silinirse Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi Olcegin (o)
Varyansi
Madde 1 36,57 89,581 0,599 0,887
Madde 2 36,58 89,302 0,698 0,885
Madde 3 36,59 89,652 0,617 0,886
Madde 4 36,35 92,803 0,377 0,893
Madde 5 36,71 90,876 0,562 0,888
Madde 6 36,26 93,915 0,325 0,894
Madde 7 36,76 93,498 0,466 0,890
Madde 8 36,72 90,201 0,690 0,885
Madde 9 36,74 89,322 0,667 0,885
Madde 10 36,52 91,363 0,465 0,891
Madde 11 36,64 92,491 0,459 0,891
Madde 12 36,29 94,209 0,306 0,895
Madde 13 36,44 91,471 0,486 0,890
Madde 14 36,71 93,209 0,418 0,892
Madde 15 36,36 89,343 0,604 0,887
Madde 16 36,48 91,604 0,467 0,890
Madde 17 36,24 91,794 0,410 0,892
Madde 18 36,98 91,444 0,672 0,886
Madde 19 36,86 91,175 0,505 0,889
Madde 20 36,81 90,750 0,596 0,887
Madde 21 36,24 93,535 0,319 0,895
Madde 22 36,51 93,678 0,401 0,892

Madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,30’dan biiyiik olmasi beklenir (122).
Tablo 4.12. incelendiginde degerlerin madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,30’ dan
biiyiik oldugu ve degerlerin 0,306-0,698 arasinda degistigi gézlenmistir. En yiiksek
madde-toplam korelasyon degerinin Madde 2’ye, en diisiik madde-toplam korelasyon
degerinin Madde 12’ye ait oldugu goriilmektedir. Madde silindiginde elde edilen
Cronbach-a degerleri 0,885-0,895 arasinda degismektedir. Tablo 4.11 ve Tablo 4.12.
incelendiginde EASE-TR 06lceginin kabul edilebilir i¢ tutarliga sahip oldugu

goriilmektedir.
4.4.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test glivenirliginin incelenmesi adina 6lgek ilk goriismeden en az 2

hafta sonra 35 katilimciya tekrar uygulanmistir. Tablo 4.13.te EASE-TR’ye ait
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tanimlayict istatistikler sunulmustur. Test-tekrar test giivenirligi i¢in siif ici

korelasyon katsayis1 hesaplanmis ve bulgular Tablo 4.14’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.13. EASE-TR test-tekrar test tanimlayici istatistikleri.
Ortalama + Standart Medyan (Min-Maks)

EASE-TR Sapma
Toplam Test 38,30+ 10 37 (22-78)
Tekrar test 37,81+ 10,98 38 (23-59)

Tablo 4.13. incelendiginde ilk 6l¢imde EASE-TR toplam ortalamasi 38,30

olarak hesaplanmis, ikinci dl¢iimde ise bu deger 37,81 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.14. Test-tekrar test giivenirligi.

Test-Tekrar Simif Tci %95 Giiven Aralig p
Test Korelasyon Alt Ust
Giivenirligi Katsayisi
0,878 0,727 0,945 <0.001

Tablo 4.14.’te sunuldugu iizere, sinif i¢i korelasyon katsayisi %95 giiven
araliklari ile iki yonlii karma etki modeli, ortalama ve mutlak uyuma dayanarak 0,878
olarak hesaplanmus, alt ve tst araliklar: 0,727 ile 0,945 olarak bulunmustur. Sinif igi
korelasyon katsayisinda %95 giiven araligina dayali olarak degerlerin; 0,5 ve alt1 zayif,
0,5-0,75 aras1 orta, 0,75-0,9 aras1 iyi ve 0,9 ve lizeri miikemmel giivenirligin
gostergesidir (123). Bu tez ¢calismasinda sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,878 olmasi
ve sonucun 0,75-0,9 arasinda olmasi test-tekrar test giivenirliginin iyi derecede

oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Ses bozukluklarinin klinik degerlendirmesinde larengeal goriintiileme, algisal
degerlendirme, akustik ve aerodinamik analizden olusan kapsamli bir degerlendirme
tavsiye edilmektedir (13, 14). Bununla birlikte, “isitsel-algisal degerlendirme”, ses
degerlendirmesinin en temel bileseni olarak kabul edilmektedir (22). Sesin algisal
degerlendirmesinin uzmanlar tarafindan yapilan isitsel-algisal degerlendirmeden
ibaret olmas1 durumunda; degerlendirmenin, ses bozuklugunun kisinin yasam kalitesi
tizerine etkisini ve ses bozuklugunun kiside yarattigi engeli ortaya koymada yeterli
olamayacag1 belirtilmistir (24). Buna dayali olarak ses bozukluklarinda kisilerin ses
bozukluguna iliskin kendi algilarina ve yasam kalitelerine olan etkisine verilen 6nem
artmis ve 6z degerlendirme araglar gelistirilmistir (24, 26).

Sarkicilar, siklikla meslek gruplari arasinda ses bozukluklar1 gériilme oraninin
daha yiiksek oldugu profesyonel ses kullanicilari olarak rapor edilmistir (78).
Sarkicilar 6zel ve agir ses taleplerinin gerekliliginden dolay1 "vokal atletler" olarak
anilir ve sarkici olmayan ses kullanicilariyla karsilastirildiginda daha yiiksek fonatuar
beceri, dayaniklilk ve vokal giice sahiptirler (85). Ornegin bir sarkicinin
amplifikasyon araci olmadan, yiiksek sesli bir orkestra ile arka plan giiriiltisiiniin fazla
oldugu ve/veya ortam akustiginin kotii oldugu bir ortamda sarki sdylemesi gerekebilir.
Bundan dolay1 sarkicilar literatiirde vokal talep hiyerarsisinde en tepede bulunan
gruptur (1). Literatiir, sarkicilarin seslerinde meydana gelen degisikliklere kars1 daha
duyarli oldugunu ve bu nedenle tedavi arayislarinin fazla oldugunu 6ne stirmiistiir (4).
Sarkicilarda, hasta tarafindan algilanan ses sorunlarindan kaynaklanan islev
bozuklugunun 6l¢iilmesi, bu popiilasyonun ses sagligi ihtiyaglarinin anlagilmasi ve ele
alinmasi i¢in gereklidir (33). Bu nedenle sarkicilarin ses degerlendirme siireglerinin;
onlarin ses kullanim sekilleri ve ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurularak 6zellestirilmesi
onerilmektedir. Mevcut enstriimantal degerlendirme araclarinin, sarkicilarda ses
problemlerinin kisi iizerindeki etkisini degerlendirmek icin yeterli olmayacagi one
siiriilmiistiir (86). Ornegin Baker (84) yaptig1 calismada, sarkicilarda erken dénemde
larenkste meydana gelen degisikliklerin, larengeal goriintiileme sirasinda
gozlenemeyecegini fakat sarkicilar tarafindan hissedilebilir ve tanimlanabilir
oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu nedenle sarkicilarda, kisinin ses bozukluklarina yonelik

algisin1 6lgmeye yonelik 6z degerlendirme araglarina ihtiyag vardir. Bu nedenle ses
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sorunu yasayan sarkicilarin klinik biitiinciil degerlendirilmesinde kullanilmak tizere 6z
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi; gegerlik ve giivenirliklerinin aragtirilmasi
Oonemlidir.

Mevcut sarki sOyleme sesinin fonksiyonel degerlendirmesini saglamak
amaciyla gelistirilen EASE 6l¢eginin sarkicilarin seslerinde meydana gelen pozitif ve
negatif degisiklikleri degerlendirebilen etkili bir 6z degerlendirme araci oldugu
kanitlanmistir (40, 109, 111-114). Bu tez ¢alismasi kapsaminda orijinal dili Ingilizce
olan EASE’in Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve gilivenirlik arastirmasinin yapilmasi
amaglanmistir. Clinkii herhangi bir 6lgegin baska bir dilde kullanilmast i¢in sadece
ceviri yapilmasi yeterli degildir. Bir baska dile uyarlanan Olgegin; kiiltiirel
adaptasyonunun yapilmasi, gecerlik ve giivenirliinin arastirilmas1 gerekmektedir
(48).

EASE o0lgeginin gelistirme ¢alismasi incelendiginde, ¢alismaya 284 (157
kadin, 127 erkek) profesyonel miizikal sarkicinin dahil edildigi ve verilerin ¢evrim igi
ortamda toplandig: goriilmektedir (39). EASE Brezilya versiyonunda (EASE-BR)
ise 44 (35 kadin, 9 erkek) amator korist ¢alismaya dahil edilmistir. Koristlerden ilk
basta toplanan veriler dogrultusunda, kisiye 6zel ses 1sitma programi hazirlanmig ve
katilimeilara uygulanmistir. Ozel hazirlanmis ses 1sitma programinin varligl ve
yoklugu durumlarina ait EASE-BR skorlar1 karsilastirilmistir (40). EASE Kannada
versiyonunda (EASE-K) 104 (72 kadin, 32 erkek) Karnatik sarkici ¢alismaya dahil
edilmis ve veriler ¢evrim i¢i ortamda toplanmistir. Katilimcilardan performans
sonrasinda Olgegi doldurmalari istenmistir (43). EASE Felemenkge versiyonunda
(EASE-NL) ise 70 sarkici (54 kadin, 16 erkek) ¢alismaya dahil edilmis, katilimcilar
saglikli (n=54) ve ses sikayeti olan (n=16) sarkicilar olarak iki gruba ayrilmis ardindan
Katilimcilardan performans oncesi ve sonrasi olacak sekilde veriler gevrim igi ortamda
toplanmustir (42). Tez ¢alismamizda ise 100 (58 kadin, 42 erkek) korist ¢alismaya dahil
edilmis performans O6ncesi-sonrasi olacak sekilde veriler yiiz yiize toplanmistir. Kisi
sayist agisindan ¢aligmalari inceledigimizde en fazla katilimcinin 284 kisi ile 6lgegin
gelistirme c¢alismasinda oldugu goriilmektedir (39). Verilerin ¢evrim i¢i ortamda
toplanmasi ve bu sayede Avustralya, Asya, Londra ve Amerika Birlesik Devletleri’ne
kadar uzanan bir veri toplama agi kullanmalari ve bunlara ek olarak performans

Oncesi-sonrasi sinirlama yapmadan katilimcilardan bir defaya mahsus veri toplanmasi
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ve harig edilme kriterlerinin sinirlilig1 gorece olarak daha genis 6rneklem biiyiikliigline
ulagabilmelerinin sebepleri arasinda sayilabilir. Cinsiyet dagilimlart agisindan
incelendiginde mevcut tez ¢alismasinda orijinal ¢alismaya benzer sekilde dengeli
dagilim g6zlenirken, EASE-BR, EASE-K ve EASE-NL’de kadin katilimci yiizdesinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Olgegin gelistirme calismasinda, EASE-K ve EASE-
NL versiyonlarinda verilerin ¢evrim i¢i ortamda toplandigi goriilmektedir. Veri
toplama yontemleri agisindan incelendiginde, bu tez ¢alismasinda dlgegin yiiz yiize
uygulanmasinin, veri toplama siirecine yonelik hata payini azalttig diistiniilmektedir.
Veriler yiiz yiize toplandig1 zaman kisilerin veri toplama araclarina yonelik sorulari
hemen yanitlanabilmekte ve sorularin hatali cevaplanmasinin 6niine gegilebilmektedir
(124). Bunlara ek olarak, katilimcilardan performans sonrasi 6lgegi doldurmalarinin
istendigi calisma desenlerinde, ¢evrim i¢i toplanan veriler i¢in katilimcilarin hangi
zaman araliklarinda 6l¢egi yanitladiklar1 bilinmediginden; sorular1 yanitlarken mevcut
vokal performanslarint mi1 yoksa daha onceki ses deneyimlerini mi referans alarak
sorular1 yanitladiklari bilinmemektedir.

EASE 6lceginin gelistirme calismasinda miizikal sarkicilar calismaya dahil
edilmistir (39). Miizikal sarkicilarin agir vokal taleplere diizenli ve siirekli olarak
maruz kalmalar1 nedeniyle, ses sagliginin algilanan fiziksel yonlerinin arastirilmas,
onerilen Olcek igeriginin olusturulmast ve olgegin psikometrik o6zelliklerinin test
edilmesi i¢in benzersiz bir aragtirma popiilasyonu oldugu one siiriilmiistiir (37, 39, 50).
EASE-K versiyonunda Karnatik sarkicilar ¢alismaya dahil edilmistir (43). Karnatik
miizik, Hint klasik miiziginin iki tlirinden biridir (125). Devadas ve ark. (126)
yaptiklar1 caligmada Karnatik sarkicilarin %22’sinin kariyerleri boyunca vokal
patolojiler nedeniyle en az 2-5 kez performans kagirdiklarini belirtmistir. EASE-BR
(40) versiyonunda ve bu tez ¢aligmasinda ise koristler ¢alismaya dahil edilmistir.
Literattirdeki ¢aligmalar, optimum koro sesinin elde edilmesi igin koristlerin siirekli
olarak; ses siddetini, perdeyi ve ses tinisin1 grup ortalamasi ile eslestirmesinin gerekli
oldugunu o6ne siirmiistiir (127, 128). EASE-NL versiyonunda ise farkli sarki soyleme
tirlerine (klasik, pop, caz) sahip sarkicilar ¢aligmaya dahil edilmistir (42). Farkli sarki
sdyleme tiirleri farkli vokal talepleri de beraberinde getirmektedir (82). Olgegin
gelistirme calismas1 ve adaptasyon calismalar1 incelendiginde; gelistirme ¢alismasi

(39), EASE-BR (40), EASE-K (43) ve tez ¢alismamizda tek bir sarki soyleme tarzina
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sahip katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu calismalarda, katilimeilarin sarki
sOyleme tiirleri agisindan bir homojenite oldugu sdylenebilir, buna karsin adaptasyon
caligmalarina ait bulgular karsilagtirilirken ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin ses
kullanim ihtiyaglar1 ve Ozelliklerinin birbirinden farkli olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Gegerlik, belirli bir evrene ve/veya 6rnekleme uygulanan bir 6lgme aracindan
elde edilen 6l¢iimlerin kullanimlarinin, yorumlarinin uygunlugunun ve yeterliginin,
kuram ve kanit ile desteklenme derecesidir (129). EASE 6lgeginin orijinal gelistirme
caligmas1 ve diger dillerdeki adaptasyon caligmalarina ait gecerlik yontemleri
incelendiginde (Bkz. Tablo 2.4.), Phayland ve ark. (39) 2014 yilinda yapmis olduklari
calismada oOlcegin yap1 gegerligi icin bilinen grup gecerligi yontemini kullanmis ve
katilimcilarin su anda performans gosterip gostermemesi, algilanan yiik, katilimcilarin
miizikalde ustlendigi rol tiirii (eger su anda performans gosteriyorsa) ve kendi
bildirdigi ses sorunlari gibi degiskenler dogrultusunda EASE skorlarini gruplar
arasinda karsilastirmistir (39). Portekizceye adaptasyon ¢alismasi Rocha ve ark. (46)
tarafindan yapilmig, Marchand ve ark. (40) ses sitma programlarinin varligi ve yoklugu
durumlarinda EASE-BR’nin etkinligini arastirmistir. Kannada diline adaptasyon ve
gecerlik ¢aligmasi, Devadas ve ark. (43) tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Orijinal
Olcegin gecerlik calismasindaki prosediir izlenmis, cinsiyet ve yas iizerinden EASE-K
skorlar1 karsilastirnlmistir (43). Olgegin 2022 yilinda Felemenkceye adaptasyonu ve
gecerlik ¢alismasinda, katilimcilardan performans dncesi ve sonrasinda alinan EASE-
NL skorlart karsilastirilarak yapi gecerligi ve saglikli sese sahip katilimcilar ile ses
sikayeti olan katilimcilarin EASE-NL skorlarim1 karsilagtirarak kriter gecerligi
degerlendirilmistir (42). Tez ¢calismamizda ise orijinal gelistirme ¢alismasinda (39) ve
EASE-K (43)’da kullanildig1 gibi bilinen grup gecerligi yontemi kullanilmig olup,
alman demografik bilgilere ait degiskenler {izerinden EASE-TR skorlar
karsilagtirilmistir.  Ayrica, EASE-NL (42)’de oldugu gibi performans dncesi-sonrasi
EASE-TR skorlarinin karsilagtirilmasi ile yapr gecerligi degerlendirilmistir. Bu
yontemlere ek olarak EASE-TR’nin; yiike bagl olusabilecek CAPE-V isitsel-algisal
degerlendirme bulgular1 ve SYRO siddet kismi ile korelasyonunun incelenerek lgiit

dayali gecerligi incelenmistir.
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Olgegin EASE-K (43) ve EASE-NL (42) versiyon calismalarinda yas ve
cinsiyet acisindan EASE skorlar1 karsilastirilmistir. Her iki calismada da yas ve
cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(42, 43). Tez galismamizda da EASE-K ve EASE-NL versiyon ¢alismalarindakine
benzer olarak yas ve cinsiyet agisindan EASE-TR skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Bkz. Tablo 4.5. ve Tablo
4.6.). EASE-K, EASE-NL ve bu tez ¢calismasinin bulgularina ek olarak; Vella ve ark.
(45) 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 50 amator miizikal sarkicisinin miizikal
performanslarin1 sergiledikten sonra topladiklart EASE skorlarini, demografik
ozelliklerine gore karsilastirmis, yas ve cinsiyet gruplari arasinda EASE skorlari
acisindan anlamli bir fark bulamamuslardir (45). Bu tez ¢alismasma dahil edilen
katilimcilarin  yas araliklarnni g6z Oniinde bulunduruldugunda yas faktoriiniin,
sarkicilarin sarki sdyleme performanslarina direkt etkisi olmayacagini dngdriilmekte
idi. Buna karsin literatiir incelendiginde; 6lgegin orijinal ¢alismasi olan Phyland ve
ark. (39) tarafindan yapilan ¢alismada yas gruplar1 arasinda PRG alt alaninda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmis ve yas gruplari arttik¢a daha diisiik skorlar
gbzlenmistir. Bahsi gecen calismada, yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmasina
ragmen post-hoc analize dair bilgi verilmedigi igin gruplar arasi farkin hangi
gruplardan kaynaklandig1 anlasiilmamaktadir (39). Buna ek olarak, orijinal ¢alismada
yas gruplar1 aras1 dagilimin orantisiz oldugu (Bkz. Tablo 2.4.) goriilmektedir. Yas
gruplar1 arasinda olan bu orantisiz dagilimin, bulunan istatistiksel farka neden
olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bir baska ¢alismada da Zuim ve ark. (74) 199
profesyonel sarkiciy1 ¢alismaya dahil etmis ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmustur, orijinal ¢alismada oldugu gibi yas grubu arttik¢a katilimcilarin
daha diistik skorlar aldigin1 gozlemislerdir (74). Fakat bu ¢alismada da post-hoc
analize dair bilgi verilmedigi i¢in gruplar arasi farkin hangi gruptan geldigi
anlasilmamaktadir. Zuim ve ark. (74) bu farkin yas arttik¢a kisilerin sarki sdyleme
deneyimlerinin de artmasindan kaynakli daha iyi EASE skorlariyla iligkili
olabilecegini 6ne siirmiistiir (74). Phyland ve ark. (39) ve Zuim ve ark. (74) tarafindan
yapilan ¢caligmalarda, bu tez calismasindaki benzer sonuglar1 bulan ¢aligsmalarin aksine
(EASE-K ve EASE-NL), katilimcilarin yaslar ile koro deneyim siireleri arasinda bir

iliski mevcut olabilir. Bundan dolay1, bu ¢aligmalar deneyimin getirdigi istatistiksel
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olarak anlamli farki yasa baglamis olabilirler. Bu tez ¢alismasinda, deneyim siiresinin
artmastyla EASE-TR skorlarinin daha iyiye gittigine yonelik benzer sonuglar elde
edilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece PRG alt alaninda
bulunmustur. Bunun olas1 nedeni ¢alismamiza dahil edilen koristlerin yaslar1 ve
deneyim siireleri arasinda bir iliski olmamasi olabilir. leriki arastirmalarda daha genis
orneklem biiyiikliiglinde, yas ve deneyim siiresinin birlikte degisimi incelenebilir.
Literatiir, yaglanmaya bagli anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinden kaynaklanan ses
degisikliklerini tanimlamistir (130). Ornegin yasa bagli olarak erkeklerde temel
frekansin arttigi kadinlarda ise azaldigi (131, 132), jitter degerlerinin yas arttikca
yiikseldigi bulunmustur (133). Yasa bagli olusan ses degisimlerine ek olarak
literatiirde sarki s6ylemenin bu degisimler {lizerindeki olasi pozitif etkisine yonelik
caligmalar mevcuttur (134, 135). Bu nedenle ¢alismamizda yasa bagli olusan ses
degisimlerini ekarte etmek amaciyla 65 yas istii katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Sarki sdylemenin pozitif etkisiyle ilgili raporlanan calismalar goz
oniinde bulunduruldugunda, EASE-TR skorlarinin yasa bagli olarak nasil degistigi bir
arastirma konusu olabilir.

Deneyim siiresinin, sarkicilarda vokal zindeliklerine (fitness) olan etkisi
hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde Pacheco ve ark.
(112) 264 miizikal sarkicisindan performanslarinin hemen arkasindan EASE-BR
6l¢egini doldurmalarini isteyerek, yiikiin ani etkisini 6l¢gmeyi, demografik ozellikler
ve semptomlarla olast iligkisini degerlendirmeyi hedeflemistir. EASE-BR toplam ve
alt alanlarina ait skorlarini, katilimcilarin deneyim siiresine gore karsilastirdiklarinda
anlaml fark bulmus ve deneyim grubu arttik¢a skorlarin diistiiglinii gézlemlemislerdir
(112). Zuim ve ark. (74) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada yine benzer sonuglar
bulunmus ve deneyim grubu arttik¢a EASE skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis bulmuslardir. Bu tez calismasinda ise katilimcilar deneyim siirelerine gore
gruplandirildiginda, PRG alt alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Daha iist deneyim gruplaria ¢iktikga toplam ve alt alanlara ait
skorlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayisal olarak diisiis gdzlenmistir (Bkz.
Tablo 4.7.). Pacheco ve ark. (112) ile Zuim ve ark. (74) tarafindan yapilan
caligmalardaki bulgular ve bu tez ¢alismasina ait bulgular, daha once literatiirde

sunulan sarki séyleme deneyiminin kiside daha fazla ses farkindaligi sagladigi ve bu
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sayede en hafif bir islev bozuklugunu telafi etmede bu farkindaligin biiyiik bir rol
oynadigia yonelik teoriyi destekler niteliktedir (41). Bu tez ¢alismasinda deneyim
gruplar1 arasinda PRG alt alaninda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasi ve
deneyim gruplarinda daha iist gruplara cikildik¢a skorlarda diisiisiin gozlenmesi,
deneyim siiresinin sarkicilar1 dayaniklilik ve tutarlilik gerektiren sarki sdylemeye
yonelik 0zel vokal taleplere hazirladigi (41, 136), hizli iyilesme ve daha fazla
yaralanmadan kaginmalarmma yardimci  olduguna (137) yonelik teorileri
desteklemektedir.

Literatiirde ses egitiminin, sarki sdylemeye olan etkisi arastirma konusudur.
Zuim ve ark. (74) ses sagligma yonelik egitim alan ve almayan sarkicilarin EASE
skorlarimi karsilastirdiginda, egitim alan grubun istatistiksel olarak daha iyi (EASE
skoru daha diisiik) skorlara sahip oldugunu bulmuslardir. Bu tez ¢alismasinda da bu
bulgular1 destekleyen sonuglar gézlenmis, EASE-TR skorlarini ses egitimi alan ve
almayan katilimcilar arasinda karsilagtirdigimizda VY alt alaninda anlamli fark
bulmus, diger alanlarda anlamli fark bulunmamasina ragmen ses egitimi alan grupta
sayisal degerlerin diistiigii dikkat ¢ekmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Ses egitiminin olumlu
etkisine yonelik bulgular, deneyimin olumlu etkisiyle benzer perspektifte
yorumlanmakta ve ses egitiminin kisiye daha fazla ses farkindaligi sagladigi, kisinin
dayanikliligini ve tutarliligini artirarak 6zel vokal taleplere hazirlayarak kisiyi olasi
vokal yaralanmalardan korudugu 6ne siirtilmektedir (41, 136). Bu tez ¢alismasinda ses
egitimi alan ve almayan gruplar arasinda EASE-TR toplam, PRG ve VE alt alanlarinda
anlaml1 fark bulunmamasinin olast nedenleri, katilimcilarin aldiklari ses egitimlerinin
cesitlilik gostermesi (liniversite, bireysel san egitimi ve koroda aldiklar1 kisa siireli
egitim), dahil edilme kriterlerinde ses egitiminin igerigi ve siiresine yonelik sinirlayici
olmamamizdan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ses egitiminin siiresinin ve i¢eriginin
daha net belirlenerek, ses egitiminin; sarkicilarda vokal yorgunluk, vokal zindelik
(fitness) ve dayanikliliklart {izerinde olasi etkilerini belirlemeye yonelik daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Olgegin gelistirme galismasinda (39), ses sikayeti olan ve olmayan gruplarin
EASE toplam ve alt alanlarma ait skorlar1 karsilastirildiginda, ses sikayeti olan
katilimcilarin  tiim alanlarda istatistiksel olarak  daha yiiksek skorlar aldig

gozlenmistir. EASE-NL (42) versiyonunda da benzer sonuglar elde edilmis, saglikli
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sese sahip sarkicilarin ve ses sikayeti olan sarkicilarin EASE-NL toplam, VY ve PRG
skorlart karsilastirildiginda, ses sikayeti olan grubun tiim alanlarda istatistiksel olarak
daha yiiksek skorlar aldigi bulunmustur. Buna ek olarak ROC (Receiver operating
characteristic) analizi yaparak 6l¢egin tanilayict dogrulugunu degerlendirmis, %75
duyarlilikla 6lgegin kesme puanint 12,5 olarak hesaplamislardir. Bu bulgularina ek
olarak daha genis Orneklem biyiikligli ile daha fazla arastirma yapilmasini
onermiglerdir (42). Bu tez ¢alismasinda da ses sikayeti olan ve olmayan gruplarin
EASE-TR skorlar karsilastirildiginda, 6l¢egin gelistirme ¢alismasi (39) ve EASE-NL
(42) versiyonuna benzer sonuglar elde edilmis; ses sikayeti olan grubun tiim alanlarda
ses sikayeti olmayan gruptan istatistiksel olarak daha yiiksek skorlar aldig1
gbzlenmistir (Bkz. Tablo 4.9.). Bu tez calismasinda 6lgegin gelistirme ¢alismasina
benzer sekilde ses sikayeti varligi kisinin beyanina gore subjektif olarak belirlenmis,
larengeal goriintilleme yapilmamistir. Bu husus, ¢alismanin sinirliliklarindan biri
olarak belirtilebilir. leriki arastirmalarda, sarkicilarin sesleriyle ilgili sikayetleri;
larengeal goriintiileme bulgular1 ile incelenerek; saglikli ve disfonik grupta ROC
analizi ile 6lcegin duyarlilik ve Ozgiinliigiiniin arastirilmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir (138).

Literatiir incelendiginde, EASE-NL (42) versiyonunda 70 sarkicinin
performans Oncesi-sonrast EASE-NL skorlari karsilastirilmis ve katilimcilarin
performans Oncesi-sonrasi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadig:
raporlanmistir. Fakat, EASE’in kullanildig1 bir¢ok arastirma, olgegin sarkicilarin
seslerinde meydana gelen pozitif ve negatif degisiklikleri bildirebilecekleri bir 6z
degerlendirme araci oldugunu belirtmistir (40, 44, 109, 111, 112, 114). Bu baglamda,
performansa bagli vokal yiik sonucunda EASE-NL (42) versiyonunda ve bu tez
calismasinda koristlerin EASE skorlarinda artis olmasi beklenebilirdi. Ancak bu tez
caligmasi sonucunda katilimcilarin EASE-TR toplam ve alt alanlarina ait performans
oncesi-sonrast skorlar1 karsilastirildiginda, tiim alt alanlarda performans sonrasi
skorlarda istatistiksel olarak anlamli diisiis gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.4.). EASE-NL
(42) versiyonunda performans dncesi-sonrasit EASE-NL skorlar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmamigken, bu tez ¢alismasinda performans sonrasi EASE-TR skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli diislis gozlenmistir. Bulgular aras1 bu farkliligin

sebeplerinden birisi, EASE-NL (42) adaptasyon ¢alismasinda katilimcilarin
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performans siirelerinin 28 dakikadan 150 dakikaya kadar genis bir aralikta olmasi ve
bu performans siiresinin bazi sarkicilarin seslerinde degisiklik yaratmak adina yeterli
bir siire olmamasi seklinde belirtilebilir. Bu tez ¢alismasinda ise EASE-TR skorlarinin
1 saatlik performans yiikiine ragmen azalmasinin olast nedenlerinden biri,
calismamizdaki koristlerin performans Oncesinde ses 1sitma egzersizleri yapiyor
olmalari sayilabilir. Ses 1sitma programlarinin sarkicilarda pozitif etkisine yonelik
literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (40, 44, 114). Amir ve ark. (139) yaptiklar
calismada ses 1sitma egzersizleri sonucunda, sarkicilarin  frekans pertiirbasyon
parametrelerinde diisiis, sarkici formant amplitiidlerinde artig ve noise/harmonic ratio
(NHR) degerlerinde diisiis gozlemislerdir. Bunlara ek olarak Marchand ve ark. (40)
amator koristlerde yaptiklar1 calisgmada EASE-BR Olgegini koristlere ses 1sitma
programi hazirlamak icin kullanmiglardir. Yaptiklar1 calismada o6zel ses i1sitma
programinin oldugu ve olmadigi durumlarda katilimcilarin EASE-BR skorlarini
incelediklerinde ses 1sitma olmadigi durumda katilimcilarin EASE-BR toplam
ortalamalar1 14,59 iken bu skorlarin ses 1sitma programi uyguladiktan sonra 8,20’ye
diistiigiinii gostererek istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmislerdir. Bu yoniiyle
EASE-TR’nin, sarkicilarin seslerinde meydana gelen pozitif degisiklikleri
gdstermesinin, dlcegin gecerligini destekledigi diisiiniilmektedir. fleriki ¢alismalarda
farkli ses 1sitma egzersiz programlar1 ve siirelerinin etkileri incelenerek, optimal
diizeyde ve icerikte ses 1sitma programlarinin arastirilmasi onerilmektedir. Bu tez
calismasinda EASE-TR skorlarinin 1 saatlik performans yiikiine ragmen azalmasinin
olas1 bir baska nedeni, korolarin farkli ¢alisma sitilleri nedeniyle katilimcilar arasi
vokal yiiklerin degisiklik gdstermesi olabilir. Olgegin gelistirme ¢alismasi ve diger
dillere adaptasyonu incelendiginde, bu tez ¢aligmasi da dahil olmak iizere performans
sonras1 toplanan verilerle, algilanan performans ylikiine dair bir incelemenin
yapilmamis oldugu goriilmektedir. Yalnizca Phayland ve ark. (39) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin son 24 saate ait yiik algilar1 sorgulanmis (yok, hafif, orta ve
siddetli) ve VY alt alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir. Fakat bu yiikiin, kisilerin referans olarak aldiklar1 performansa ait yiik
algilar1 olup olmadigina dair net bir bilgi verilmemistir. Bu nedenle performansa ait
kisinin yiik algisinin degerlendirildigi ve bunun EASE skorlari ile olan olas iligkisinin

belirlenmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Vokal yorgunlugun tanimina iliskin bir fikir birligi olmamasina ragmen, “vokal

2

yorgunluk™ klinik olarak birey tarafindan algilanan bir dizi semptom olarak
tanimlanmaktadir. Ek olarak bu semptomlarin telafi edici vokal davraniglar veya
patolojiler ile sonuglanabilecegi 6ne stirtilmiistiir (70, 76). Literatiirii inceledigimizde
Pacheco ve ark. (112) yapmis olduklar1 ¢alismada miizikal sarkicilardan performans
sonrast EASE 6lgegini ve ses semptomlarini iceren 14 sorudan olusan The Voice
Symptoms/Signs List (140) kontrol listesini doldurmalarini istemistir. EASE ve The
Voice Symptoms/Signs List (140) arasinda diisiik giigte pozitif yonde iliski
gozlemlemislerdir. Diisiik giligte korelasyonun olasi nedenlerinden birinin The Voice
Symptoms/Signs List’in yanitlanirken sarkicilarin geriye doniik veya belli bir zaman
dilimini referans alarak sorular1 yanitlamalari buna karsin EASE’in ise performans
sonrast direkt sarki sdyleme algilarimi yansitmasi olabilecegi diistintilebilinir.
Calismamizda performans sonrast SYRO ile EASE-TR toplam ve alt alanlar1 arasinda
korelasyonu incelenmis ve SYRO ile EASE-TR toplam ve alt alanlarinda pozitif yonde
orta giicte bir iliski gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.10.). Pacheco ve ark. (112)’dan farkli
olarak calismamizdaki iliski giiciiniin orta ¢tkmasinin sebebi, koristlerden SYRO’nin
sadece “Belirti/His Siddeti” kismin1 “su an1” referans alarak doldurmalar1 istenmesi
olabilir. EASE-TR ile ses yolu rahatsizliklarinin frekansini ve bozuklugun siddetini
degerlendiren SYRO arasinda orta giigte iliski bulunmasi, EASE-TR’nin gecerligini
destekleyen bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Fujiki ve ark (56), ses Kkalitesinin dinleyiciler tarafindan algisal
degerlendirmesinin, vokal yiikiin neden oldugu ani/kisa stireli larengeal degisiklikleri
degerlendirmede, 6z degerlendirme araglar1 kadar hassas olmadigini 6ne siirmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda 6z degerlendirme araglarinda degisikliklere ragmen,
egitimli  dinleyiciler tarafindan degerlendirmede ses kalitesinde degisim
gozlenmemistir (59, 60, 141, 142). Bu tez ¢alismasinda da performans sonrast CAPE-
V ve EASE-TR skorlar arasindaki iligki incelenmis ve korelasyon bulunmamustir.
Bilindigi kadariyla literatiirde sarkicilarda vokal yik ile isitsel-algisal
degerlendirmede farklilik tespit eden herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Buna
karsin sarkicit olmayan ses kullanicilarinda yapilan arastirmalarda nadiren vokal yiikle
isitsel-algisal degerlendirme sonuglarinin degistigi gézlenmistir. Boominathan ve ark.

(143) yaptiklarn calismada isitsel-algisal degerlendirmede, vokal yiik gorevlerini
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takiben ses kisikliginda artis oldugunu, Remacle ve ark. (144) ise nefeslilikte azalma
oldugunu raporlamistir. Bu farkliliklarin kismen ¢aligmalar arasindaki metodolojik
farktan kaynakli olabilecegi éne siiriilmektedir (56). Ornegin Boominathan ve ark.
(143) ses kayitlarinin degerlendirmesinde zorunlu puanlama sistemi kullanmus,
dinleyicilere birisi dncesi digeri sonrasi olan iki ses kaydi sunmuslardir. Buna bagh
olarak degerlendirici, kayitlara dair dncesi-sonrasi bilgisine sahip oldugu igin istemsiz
olarak yanli yaklasabilecegi ve bunun da puanlamay: etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Dinleyici yanliligini 6nlemek adina bu tez ¢alismasinda, Kayitlar
performans Oncesi veya sonrasi belli olmayacak sekilde kodlanarak korleme saglanmis
ve numaralandirilmistir. Randomizasyon ile de her iki dinleyiciye farkli dinleme
siralari ile iletilmistir. Bu tez ¢alismasinda EASE-TR ve CAPE-V arasinda iligskinin
tespit edilememesi, literatiirde genel olarak one siiriilen vokal yiikiin neden oldugu
ani/kisa  siireli  larengeal  degisiklikleri  degerlendirmede  isitsel-algisal
degerlendirmenin yeteri kadar hassas olmadigi gorisiinii destekler niteliktedir (59, 60,
141, 142). lleriki arastirmalarda, bu degisikliklerin akustik analiz araglariyla
incelenmesi planlanabilir.

Giivenilir bir arag, giivenilir teriminin ima ettigi gibi tutarli ve dngoriilebilir
sekillerde performans gosteren bir aragtir. Uygulamada aracin olgtiigii degiskende
gercek bir degisiklik olmadikg¢a, aracin iirettigi puanin degismemesi gerektigi
anlamina gelir (115). EASE’ in orijinal ¢aligsmasi (39) ve adaptasyon ¢aligmalarina ait
giivenirlik yontemleri incelendiginde (Bkz. Tablo 2.4.); 6l¢egin gelistirme ¢aligsmasi
ve EASE-BR’ de (40) yalnmizca Cronbach-o degerlerinin incelendigi, diger
caligmalarda [EASE-K (43) ve EASE-NL (42)] Cronbach-a degerlerine ek olarak test-
tekrar test ve yartya bolme metodunun kullanildig1 gozlenmistir. Tez ¢alismamizda da
EASE-K (43) ve EASE-NL’ de (42) oldugu gibi Cronbach-o degerleri ve test-tekrar
test yontemleri kullanilarak giivenirlik analizi yapilmistir. Cronbach-o degerinin
0,70’ten biiyiik olmasi 6lgegin tutarl oldugunu gostermekte ve daha yiiksek degerler
daha iyi olarak kabul edilmektedir (121). EASE’in gelistirme ¢alismasina (39) ait
toplam skorun Cronbach-a degeri 0,94, EASE-BR’de (40) 0,96 olarak bulunmustur bu
tez c¢alismasinda ise 0,89 olarak hesaplanmis olup tiim degerlerin 0,70’ten biiyiik
oldugu gozlenmektedir. EASE-K (43) ve EASE-NL’ de (42) toplam skora ait

Cronbach-a degerleri sunulmamis sadece VY ve PRG alt alanlarina ait Cronbach-a
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degerleri sunulmustur (Bkz. Tablo 2.5.). VY alt alaninda, gelistirme ¢alismasinda
(39) Cronbach-a degeri 0,92; EASE-BR’de (40) 0,96; EASE-K (43) versiyonunda
Cronbach-a degeri 0,75; EASE-NL’ de (42) 0,80; bu tez ¢alismasinda ise 0,77 olarak
hesaplanmistir. PRG i¢in Cronbach-a degerleri incelendiginde, gelistirme
calismasinda (39) 0,89; EASE-BR (40) versiyonunda 0,91; EASE-K (43)
versiyonunda 0,90; EASE-NL’ de (42) 0,85; bu tez calismasinda ise 0,79 olarak
hesaplanmis olup tiim degerlerin 0,70’ten biiylik oldugu gézlenmektedir. Son olarak
VE alt alaninda Cronbach-a degerlerine bakacak olursak, gelistirme ¢alismasinda
0,94; EASE-BR (40) versiyonunda 0,91 bu tez g¢alismasinda ise 0,90 olarak
hesaplanmistir. VE alt alaninda da tim versiyonlara ait Cronbach-a degerlerinin
0,70’ten biiyiik oldugu gozlenmektedir.

Test-tekrar test giivenirligi hedef yapida higbir degisikligin meydana gelmedigi
bir siire boyunca aracin iki kez uygulanmasini gerektirir (115). Phayland ve ark. (39)
2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Glgegin test-tekrar test giivenirliginin arastirilmasi
gerektigini 6nermislerdir. Test-tekrar test giivenirligi sadece EASE-K (43) ve EASE-
NL’ de (42) uygulanmis ve giivenirlik degerlendirmesinde farkli istatistiksel analiz
yontemleri kullamilmigtir. EASE-K (43)’da test-tekrar test giivenirligi Cronbach-a
degerleri lizerinden degerlendirilmis, rastgele secilen 12 kisiden olgegi tekrardan
doldurmalar istenmistir. EASE-NL’de (42) ise rastgele secilen 21 kisiden dlgegi
tekrardan doldurmasi istenmis ve test-tekrar test durumunda EASE-NL toplam ve alt
skorlarin arasinda iliski olup olmadigini incelemislerdir. EASE-NL toplam ve alt
alanlarinda test ve tekrar test durumlari arasinda pozitif yonde gicli iliski
gozlemlemislerdir (42). Tez ¢alismamizda ise rastgele segilen 35 kisiden iki hafta
sonra Olgegi tekrardan doldurmalar istenmis ve test-tekrar test giivenirligi sinif ici
korelasyon katsayr hesaplanarak degerlendirilmistir. EASE-TR’nin  simif igi
korelasyon katsayisinin 0,878 olmasi ve sonucun 0,75-0,9 arasinda olmasi test-tekrar
test glivenirliginin iyi derecede oldugunu gostermektedir (122).

Bu tez calismasinda orijinal dili ingilizce olan EASE 6lceginin Tiirkceye
adaptasyonu yapilmig; EASE-TR’nin yap1 gecerligi, kriter gecerligi ve giivenirligi
arastirilarak sarkicilarda mevcut sarki sOyleme sesini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6z degerlendirme aract oldugu kanitlanmastir.

EASE-TR’nin Tiirk¢e konusan sarkicilarin performans gerekliliklerinin ve sarki
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sOyleme sesinde meydana gelecegi on goriilen pozitif ve negatif degisikliklerin
degerlendirmesinde kullanilmasi Onerilmektedir. Ses sikayetinin kisinin beyanina
dayanarak alinmasi ve larengeal goriintiileme yapilmamasi, arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde katilimcilarin aldiklar1 ses egitimlerinin tiiriine yonelik sinirlamanin
konulmamasi ise bu ¢aligmanin siirliliklar1 olarak sayilabilir. Bu tez ¢alismasinda
EASE-TR ¢oksesli korolarda sarki sdyleyen koristlere uygulanmigtir. Farkli sarki
sOyleme tiirleri, farkli vokal talepler gerektirdigi i¢in ileriki ¢aligsmalarda, farkli sarki
sOyleme tarzlarinda EASE-TR bulgularinin kisa ve uzun donemde nasil degisiklik
gosterdigi ve farkli ses 1sitma programlarinin algilanan performans yiiklerini nasil

etkiledigi aragtirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

EASE 6l¢egi Tiirkge versiyonu (EASE-TR) sarkicilarda, mevcut sarki sesinin
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir
bir 6z degerlendirme aracidir.

. Bu tez calismasinda 100 koriste, 1 saatlik performansin Oncesinde ve
sonrasinda EASE-TR 0lgegi uygulanmistir. Performans sonrast EASE-TR
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml diislis gézlenmistir.

Bu tez calismasinda, literatiirdeki EASE 0lgegi gecerlilik calismalarinda
kullanilan yontemlere ek olarak dl¢iit dayali gegerlik yontemi kullanilmis ve
EASE-TR ile SYRO arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur.

EASE-TR’nin ses bozukluklarinda tanilayici amagla degil; performans
gerekliliklerinin ve sarki sdyleme sesinde meydana gelecegi on goriilen pozitif
ve negatif degisikliklerin degerlendirmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu tez calismasinda EASE-TR c¢oksesli korolarda sarki sdyleyen koristlere
uygulanmistir. Farkli sarki sdyleme tiirleri, farkli vokal talepler gerektirdigi
icin farkli sarki sdyleme tarzlarinda EASE-TR bulgularinin nasil degisiklik
gosterdigi de bir aragtirma konusu olabilir.

lleriki arastirmalarda; daha biiyiik orneklem genisliginde, ROC analizi
istatistikleriyle 6l¢egin kesme degerinin belirlenmesi, EASE-TR’nin vokal
patoloji gelistirme riski olan sarkicilarin daha erken donemde tespitine yonelik
klinik kullanim potansiyeline iligkin faydali bilgiler saglayabilir.

Ses 1sitma yapan koristlerin algiladiklar1 performans yiikleri ve EASE-TR
skorlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi, ses 1sitma egzersiz mekanizmasi ile
vokal yiikiin ve EASE-TR iligkisinin daha iyi anlasilmasina olanak
saglayabilir.
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EK-3 EASE’in Tiirk¢eye Uyarlanmasina Yonelik Alman izin
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-4 Olgegin Orijinal Hali

_Evaluation of Ability to Sing Easily (EASE)

Today.....

Not at all

Mildly

Moderately

Extremely

1.
2

G0 =) oo B W

9.

20

21

22.

My wvoice is husky
My voice is dry/scratchy

. My voice cracks and breaks

. My throat muscles are feeling overworked

. My voice is breathy

. My singing voice feels good*

. The onsets of my notes are delayed or breathy

. My voice feels strained

I am worried about my voice
. I am having difficulty with my breath for long phrases
. My top notes are breathy
. My voice sounds rich and resonant*®
. My voice is cutlting out on some notes
. I am having difficulty singing softly
. My voice is tired
. I am having difficulty changing registers
. I am having difficulty with my high notes
. Singing feels like hard work
. I am having difficulty projecting my voice
. I am concerned about my voice
. My voice feels ready for performance if required*

I am having difficulty sustaining long notes

-

[

(8]
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[ 3SR
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Led
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™
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EoN -

Score Sheet

VF score

*reverse scored

PEI score

V' score

64



65

EK-5 Aydinlatilmis Onam Formu
SARKICILAR ICIN “RAHAT SARKI SOYLEYEBILME BECERISININ DEGERLENDIRILMESI-
EASE” OLGEGININ TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLIK VE GUVENIRLIGININ ARASTIRILMASI
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin....

“Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (Evaluation of the Ability
to Sing Easily) (EASE-TR) Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirliginin
Aragtirilmas1” isimli bir arastirma yapilmaktadir. Calismaya katilm goniilliiliikk esasina
dayaldir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir
hakkimizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayir reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kararinizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci vokal olarak saglikli sanatgilarda ses yorgunlugunu ve fiziksel
rahatsizliklar1 6lgmeyi hedefleyen EASE’in Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunun yapilmasi,
gecerlik ve glivenirliginin aragtirilmasidir. Bu arastirma ile elde edilen veriler dogrultusunda
sarkicilarda ses bozukluklarinin gelisimini tahmin etme ve kisiye 6zgii terapi hedeflerinin
belirlenmesi i¢in destekleyici veriler sunan bir 6l¢cek dilimize g¢evrilerek profesyonel ses
kullanicilarinin ses degerlendirmesinde kullanilacaktir. Eger arastirmaya katilmak isterseniz
sizden korodaki rutin bir ¢alisma giiniiniizde performansinizin éncesinde ve hemen sonrasinda
Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi-EASE 6lcegi ve Ses Yolu
Rahatsizlig1 6lgegini doldurmanizi isteyecegiz. Bu dlgeklere ek olarak sizden 5 saniye kadar
siirecek uzun bir /a/ sesi sOylemenizi, bazi ciimleleri okumanizi ve bir resimde olanlar
anlatmanizi isteyecegiz ve bunlarin ses kaydini alacagiz. Bu islem de yine performanstan 6nce
ve performanstan hemen sonra uygulanacak. Biitiin bu islemler toplamda ortalama 20 dk.
(performans Oncesi ve sonrasi toplam olarak) siirecektir. Calisma kapsaminda yapilacak
degerlendirmeler higbir risk icermemektedir. Calisma kapsaminda elde edilen tiim bilgileriniz
sakli tutulacaktir. Bu bilgiler yalnizca arastirma amagli kullanilacaktir. Bilgileriniz
kaydedilirken herhangi bir kimlik bilgisi girilmeyecek, vaka nosu ile kaydedilecektir. Kimlik
bilgileri, sadece sorumlu ve yardimci arastirmacilar tarafindan bilinecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler yalnizca
bilimsel amaglarla kullanilacak ve kimliginiz gizli tutulacak ancak g¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu amaglar disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Calisma

bitiminde, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nden ses terapisi veya degerlendirme randevusu
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almak isterseniz size Oncelik taninacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda

Dog. Dr. Fatma ESEN AYDINLI’ya || N NI nolu. Ars. Gor. Onal INCEBAY a [}
B olu, Uzm. DKT Ozlem BESIK e | NGB0 oolv, Merve OGULMUS’ ¢ ]}
I o'u cep telefonundan ulasabilirsiniz.

Katimcr Beyani

Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (Evaluation of the Ability to
Sing Easily) (EASE-TR) Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirliginin
Arastiriimast adli galigma ile ilgili bana bilgi verildi. Arastirmanin amaci, uygulama bigimi ile
riskleri ve bilgilerimle ilgili gizliligin saglanacagi konusunda yeterli acgiklama yapildi.
Aragtirma ile ilgili sorularim igin gerekli oldugunda Dog. Dr. Fatma ESEN AYDINLI’ya -
B o1, Ars. Gor. Onal INCEBAYa | nolu, Uzm. DKT Ozlem BESIK e
B o, Verve OGULMUS ¢ |GGG 2o!u cop telefonundan giiniin
her saati iletisime gecebilecegim bana bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan
¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya
da katilip daha sonra arastirmadan c¢ekilmem durumunda bundan etkilenmeyecegimi
anladim/etkilenmeyecegine dair giiven verildi. Bu arastirmaya kendi goniilli onayim ile

kendimin katilmasina olurum vardir.

Katilmcl
Adi1 Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamgy
Adi Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimeci ile Goriisen Arastirmaci:
Ad1 Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:



EK-6 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Katilime1 No: Tarih:
Yas: Cinsiyet:

Demografik Bilgiler
Tibbi Hikaye

Sesinizle ilgili sikayetleriniz var m1? Varsa
Neler?

67

Daha once ses terapisi aldiniz mi1 veya sesle ilgili
bir cerrahi operasyon gec¢irdiniz mi?

Sigara, alkol kullanimi:

Eslik eden bir saglik sorununuz var m1?

Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi1?

Ses Kullanim

Ses ile ilgili profesyonel egitim aldiniz m1? o Evet
Aldiysaniz nereden? (Universite, kurs, bireysel
egitim)

o Hayr

Ne siklikla sahne performansi sergiliyorsunuz?

Haftada kag saat prova yapiyorsunuz?

Performanstan dnce ses 1sitma egzersizleri
yapiyor musunuz? Ne kadar siire?

Performanstan sonra ses sogutma egzersizleri
yapiyor musunuz? Ne kadar siire?

Algisal Ses Degerlendirmesi

Performans Oncesi Performans Sonrasi

Rahat Sarki o Doldurdu Rahat Sarki
Soyleyebilme 0 Doldurmadi Soyleyebilme
Becerisinin Becerisinin
Degerlendirilmesi- Degerlendirilmesi-
EASE-TR EASE

0 Doldurdu
0 Doldurmadi

Ses Yolu Rahatsizligt o Doldurdu Ses Yolu Rahatsizlig1

Olgegi -SYRO 0 Doldurmadi Olgegi -SYRO

o0 Doldurdu
0 Doldurmadi

CAPE-V o Yapildi CAPE-V
o Yapilmadi

o Yapildi
o Yapilmadi



EK-7 Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirmesi EASE-TR

Rahat Sark: Siéyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (EASE-TR)

Ad-Soyad: Tarih: _ / [/
Liitfen asagidaki sorulan sesmizin su an da nasil hissettirdigine veya kulagimza nasil geldigine gore yamtlayimz.
Bugiin. .. Hic Hafif Orta Siddetli VY PRG VE
1. T 1 2 3 4
2. I 1 2 3 4
3. I 1 2 3 4
e 1 2 3 7
s, T 1 2 3 4
6. Sarks sdylerken sesim 1y1 geliyor® 4 3 2 1
7.  Sese baslarken sesim gecikmeli veya nefesh ¢ikiyor 1 2 3 4
s. I 1 2 3 4
o, I 1 2 3 4
10, I i 2 3 3
1. 1 2 3 4
2. 3 3 3 i
13 I 1 2 3 4
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
| 1. 1 2 3 4
17. Tiz seslerimde zorlamyorum 1 2 3 4
18. Sarks soylemek zor geliyor 1 2 3 4
1o, I 1 2 3 4
20. 1 2 3 4
21. Sesim, gercktifinde performans sergilemek i¢in hazirdir® 4 3 2 1
22, 1 2 3 4

/40

/40

8
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EK-8 Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi

Ses Yolu Rahatsizh Olgegi (SYRO)

Vocal Tract Discomfort (VTD) Scale (Mathieson ve ark., 2007) Tiirkee versivonu

Agagidaki ifadeler, ses probleminizin bir pargas olarak ortaya ¢ikabilecek bogazimzda hissedebilecefiniz belirtiler veya hislerdir. Liitfen
ilgili siitundaki bir sayiyr daire igine alarak, belirti veya hislerin sikhik ve giddetini belirtin,

e Belirti/ His Siklig Belirti/ His Siddeti
Tarih: Highar zaman Bazen Sik Sak Her camian Hig Hafif O Agin
: t t | t t i I t t i t : |
1] | 2 3 4 5 i 0 | 2 -+ 5 ]
1. || Yanma 1] 1 2 3 4 5 B 0 1 2 3 4 5 6
2. || Bogazda sikigma hissi 0 1 z 3 4 5 G 0 1 2 3 4 5 ]
i. || Kuruluk 1] 1 ] 3 4 5 (] 0 | 2 3 4 5 6
4. || AEn 1] 1 a2 k] 4 5 (] 0 | 2 3 4 5 (i}
3. || Giciklanma 0 | 2 3 4 5 i) 0 1 2 3 4 5 i
6. || Ao 0 1 2 ] 4 3 [} 0 1 2 3 4 5 f
T. || Tahris hissi 0 1 2 3 4 3 i} 0 1 2 3 4 5 6
8. || Bogazda yumru hissi V] | 2 3 4 3 [ 0 1 2 3 4 3 L]

(Irkh, F. A., 2020)
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EK-9 Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi (CAPE-V)

Sesin BiTsEL-ALGIsAL DESERLENDIRILMES] - SIAD (CAPE-V/ -Turkish)
Bo-Sonad: Tarih:

e kalitesinin degerendirilmesl asaidald yonergelerin uygulanmaswla yaplacaktr.

a- Kighk kaz goougu aniden Snlogind kopard. d- anmes] altraylik alfyl emzirdl
b- Hangl hademe hemen hastaneyl havalandird ? 2- Makined ekl maw mendil nemilznmis.

C- Arga onga yiin aramdan aradi. f- Paket paket kurw pasta satildi.

3- Spontan konwzma drnegl ahnmazi: ‘Sesinizle gl sikayetlerinkz nelerd r#' Sorusunun cevabn kaydedilir. (=n fazls 2 dk)

KODLAMA/DERECELEMDIRME
S=50rekli A= Aralikh

HE= Hafif derecede Etkilenmis, 0E=0rta derecede etkilenmis, 5E=5iddetli Dereced = etkilenmis

SKOR

HE oE IE

Sestekl Kabalik H 5 A {100

i
m

HE QOE

Sestekl Nefeslilk : 5 A f100

i
m

HE QE

Eforf Zorlanma : 5 A f1o0

in
m

HE OE

Pitch : Etkilenmee seklind balirtin 3A fioo

i
m

HE QE

i
m

HE QE

REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL__ DISER: [agklaymz)

EX OZELLIKLER: [(Omegin diplofon, falzetto, yorguniuk, afonl, pitch knimalan, tremor, slaksesvbh]  KLNBEYEN



EK-10 Kurabiye Hirsiz1 Gorseli

71



