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MIYOFASYAL GEVSETME TEKNiKLERININ
OPERA SANATCILARI UZERINDEKI ETKISININ KOLAY
SARKI SOYLEME ANKETI iLE
DEGERLENDIRILMESI

AD-SOYAD: CUMHUR GORGUN

Calismanin amaci, miyofasyal gevseme teknikleri ile ses performansi arasin-
daki iliskinin incelenmesidir. Bu ¢alisma, Eyliil 2020—Agustos 2021 tarihleri arasin-
da pandemi sebebiyle uzaktan egitim ile yiiriitiilmiistiir. Calismamiza 21 opera sa-
natgist dahil edilmistir. Anket, sanatc¢ilarin sosyodemografik verilerini aragtirmak
amaciyla da kullanmilmigtir. Calismada kullanilan egzersiz ve miyofasyal gevsetme
egitim videosu Dr. Fzt. Ayca Aklar Corekgi tarafindan hazirlanmistir ve ¢alismaya
katilan her birey kendine uygulamistir. Miyofasyal gevsetme sonrasi ses performanst
Kolay Sarki S6yleme Degerlendirme soru formu ile degerlendirilmistir. Kolay Sarki
Séyleme Degerlendirme (EASE) soru formu genis Olciide ses performansini belirle-
mek amaciyla kullanilmigtir. Buna ek olarak, EASE soru formu sarki sdyleme sira-
sinda degisen vokal yiikii degerlendirmek i¢in 6nemli bir ara¢ olabilir. Arastirma iki
boliimden olusturulmustur. Birinci bolimde Ankete katilan her bireyden sirasiyla
viicut ve ses egzersizi yapmalari, bir eser segmeleri ve eserlerinde rahat hissetmedik-
leri veya calismak istedikleri bir climleyi (fraz) sdylemeleri istenmistir. Sanatcilar
sectikleri parcadaki miizik climlesini sdyledikten sonra Kolay Sarki S6yleme Deger-
lendirme (EASE) formunu doldurmuslardir. ikinci béliimde ise miyofasyal gevsetme
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ve egzersiz egitim videosu izleyip bunlar sirastyla kendilerine uyguladiktan sonra
tekrar ayni formu doldurmalart istenmistir ve iki form arasindaki degisim analiz
edilmistir. Analizler SPSS Versiyon 22.0 programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Bu caligmaya gore, miyofasyal gevsetmenin ses performansinda etkili oldugu goz-
lenmistir. (p<0,05) Miyofasyal gevsetme Oncesi ve sonrasi, ses performansi arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Sonug olarak, miyofasyal gevsetme teknikleri-

ni kullanilarak ses performansi arttirabilir.

Anahtar kelimeler: Miyofasyal Gevsetme, EASE Test, Kolay Sarki Soyleme De-

gerlendirme Testi, Ses Performansi, Opera Sanatcilari
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ABSTRACT
THE EFFECTS OF MYOFACIAL RELEASE TECHNIQUES ON
OPERA SINGERS WITH EASE TEST

NAME- SURNAME: CUMHUR GORGUN

The purpose of our study is to understand effect of myofascial releasing on
voice performing in parallel with EASE parameters for singing students. We have
been studying the research starting from September 2020 and August 2021 and it
was carried out by online education due to the pandemic. Participants of the study
were opera singers. Participant number is 21. In addition to sociodemographic
features, EASE test was used. The Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE) is
a concise clinical tool to assess singer’s perceptions of the current status of their
singing voice with good measurement properties. EASE used to evaluate voice
performing of participants. Furthermore, it may evidence a useful tool to measure
changes in the singing voice as indicators of the effect of vocal load. The study
consist of two stages. In the first stage, the participants are asked to warm-up their
body and voice , then to choose a phrase and sing a part of it which they are
uncomfortable singing and need to work on. Then, they completed the EASE
questionnaire when they felt ready. In the second stage, the participants are asked to
apply myofascial release and exercise techniques on their own following an
instructional video and afterwards take the EASE again. The scores between the first
and second part are analyzed. For statistical analysis SPSS Version 22.0 program was
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used. According to achieved, there was significant difference in voice performing
between before myofascial releasing and after myofascial releasing (p<0,05) There
was significant difference in EASE scores two groups. There was a significant
difference in mean voice perception values between before myofascial releasing and
after myofascial releasing. Consequently, we can increase the singing performance

with myofascial releasing.

Key words: Myofascial releasing, Voice Performing, The Evaluation of the Ability

to Sing Easily, EASE Test, Opera Singers



ONSOZ

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile birlikte almis oldugum opera egitimi bo-
yunca opera sanat¢ilarinin performanslarini arttirmaya yonelik merakim beni miyo-
fasyal gevsetme tekniklerinin opera sanatgilar tizerindeki etkisi ile ilgili bir tez yaz-
maya tesvik etti. Bu tezin amaci, opera sanatgilarina yardim edecek gevsetme teknik-
lerinin sanatgilar tarafindan kullanabilmesine olanak saglamaktir. Larenks ¢evresin-
deki kaslarin gevsemesine bagli olarak sarkicinin performansinin arttirtlmas: hedef-
lenmektedir. Umuyorum ki tezim ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in basvurulabilecek
giivenilir bir kaynak olur ve egitmenlere, dgrencilere, ses profesyonellerine yardim

eder.

Bana bu ¢aligmay1 tamamlama imkani veren herkese en derin minnettarligimi
ifade etmek isterim. Onerileri ile bu tezi yazarken projemi koordine etmemde yar-

dimec1 olan danismanim Prof. Sebnem Unal’a 6zel tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu calismada verdigi destekler i¢in Fzt. Ecem Nur Takindi’ya, Fzt.Mustafa

Kaplan’a ve Dr. Ayca Aklar Corekei’ye ayrica tesekkiir ederim.

Her adimda yanimda olan, karsilastiim tiim sorunlari ¢6zmek icin ugrasan ve
bama her zaman giivenen sevgili annem Asuman Aslim’a siikranlarimi sunuyorum.

Bana her zaman inanan hocalarima, arkadaglarima ve aileme bu tezi ithaf ediyorum.
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GIRIS

Sarkicilar i¢in en biiyiik sorularidan bir tanesi sudur, sesimi nasil kontrol ederim?
Her sarkicinin sesinde ayri bir frekans, ton ve ses kontrol mekanizmasi vardir. Opera
sarkicilari, performans taleplerini karsilayabilen ve "performansa uygun" olarak
adlandirilan bir ses kontrol mekanizmasina giivenirler. Bununla birlikte, opera
sanatgilar stirekli ayni performans kalitesini koruyabilmek icin sagliklarina dikkat
etmektedirler. Sarki sdylerken ses performansinda olumsuz degiskenlikler meydana
gelebilir. Sarkicilar i¢in daha fazla veri olusturmak, ses performansi, vokal saglig
arastirmak i¢in belirgin bir ihtiya¢c vardir. Bu nedenle, Kolay Sarki Soyleme

Degerlendirme (EASE) formu kullanilmistir.

25 maddeden altis1 olumlu bir sekilde ifade edilmistir (6rnegin, ‘‘sesimin
yenilendigini hissediyorum”). Bunlar zit puanlanmistir, boylece yiiksek puanlar ses
islevinde olumsuz bir degisiklik oldugunu gostermistir. 25 maddelik havuzun
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi iki asamada gerceklestirilmistir. Ik asama,
miyofasyal germe dncesidir. Leino T"ye gore, sarkicilar ses egzersizi yaptiktan sonra
seslerinde olumlu degisiklikler hissedebilir veya asir1 kullanimdan sonra olumsuz
degisiklikler bildirebilirler!. Bu sebeple, her katilimcidan miyofasyal gevsetme oncesi
ses egzersizi yapmalar1 istenmistir ve seslerini asir1 kullanmadiklar1 bir giin

secilmistir.

! Leino T, Laukannen AM, Ilom€aki I, M€aki E. Assessment of vocal capacity of Finnish university students.

Folia Phoniatr Logop. 2008;60:199-209.



Cogu 06ge, vokal performansin fiziksel semptomlarini temsil etmektedir.Bu
semptomlar, "girtlak kaslarim asir1 ¢alisiyor”, "sesim yorgun", "sesim boguk" ve
"sesim kuru veya cizirtil", vokal performans ile ilgili olan bu ifadeler daha once
sarkicilar tarafindan bildirilen semptomlarla uyumlu oldugu gériismiistiir 2 3 (Phyland
DJ, 2013)- (NP., 2008). Kolay Sarki Soyleme Degerlendirme (EASE) formunda
bulunan alt1 6ge olan tanimlayici ifadelerden bazilari sunlardir, "sesim iyi duyuluyor”,
"kulaga zengin ve rezonant geliyor" ve "performansa hazir". Bu maddelerden alinan
diisikk puanlarin ses performansi ile iliskili oldugu bulunmustur. Spesifik olarak,
EASE'in vokal fonksiyonun enstriimantal degerlendirmesine iligskin bulgular1 tahmin
etme yetenegi, gelecekteki arastirmalari gereklidir ve biiyiik ilgi gormesi

beklenmektedir.

EASE testi algilari, vokal yiikiin sesin fiziksel isleyisi lizerindeki etkisini, ses
yorgunlugunu, onarim ve iyilesme mekanizmalarini anlamamizi daha da gelistirebilir*
(Phyland DJ, 2013). Miyofasyal gevsetme, ses performansini iyilestirebilir. Miyo-
fasyal gevsetme, kas gerginligi disfonisi i¢in gegerli bir tedavidir. Kas gerginligi dis-
fonisi, asir1 gerginlik ve girtlak kaslarinin agirt kullanimu ile karakterize edilen bir ses
bozuklugudur. Kaslarin asir1 gerilmesi ses fonksiyonunu olumsuz etkiler ve ses

kalitesini diisiirr.

2 Leino T, Laukannen AM, Ilom€aki I, M€aki E. Assessment of vocal capacity of Finnish university students.

Folia Phoniatr Logop. 2008;60:199-209.
3 Solomon NP. Vocal fatigue and its relation to vocal hyperfunction. Int J Speech Lang Pathol. 2008;10:254-266

4 Phyland, D. J., Pallant, J. F., Benninger, M. S., Thibeault, S. L., Greenwood, K. M., Smith, J. A., & Vallance, N.
(2013). Development and preliminary validation of the EASE: a tool to measure perceived singing voice func-

tion. Journal of Voice, 27(4), 454-462.



Bu ¢aligmanin hipotezi, miyofasyal gevsetme ile MTD (Kas Gerginligi Disfonisi)
semptomlarini azaltmak ve ses kalitesini iyilestirmektir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore miyofasyal gevsetme, MTD (Kas Gerginligi Disfonisi) i¢in gegerli bir tedavi
yontemidir > (Lemley D. , 2014).

Buraya kadar literatiire bakildiginda ses bozuklugu olan kisilere miyofasyal
gevsetme uygulandigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, ses bozuklugu olmayan bireylerde
miyofasyal gevsetmenin etkisi incelenmistir. Degerlendirme igcin EASE testini
kullanilmistir.

Bu calismada, sarki sdyleyen sanatcilar i¢cin Kolay Sarki Soyleme Deger-
lendirme (EASE) parametreleri ile miyofasyal gevsetmenin performans iizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmak amaglanmigtir. Caligmanin hipotezi: ‘’Miyofasyal gevseme,
ses performansinda ve EASE test maddelerinde olumlu degisikliklere neden olur’

seklinde olusturulmustur.

> Lemley, D. (2014). Effects of myofascial release on muscle tension dysphonia. Our Lady of the Lake University.



BIiRINCi BOLUM

LARENKS ANATOMISI VE SES FIZYOLOJiSi

1.1. LARENKS ANATOMISI VE FIZYOLOJiSi

Larenks, boyunda dordiincii, besinci ve altinci boyun omurlarinin dniinde yer
alan bir organdir. Larenks, boynun orta hattinda, kayis kaslarinin derinliklerinde yer
alir ve kismen tiroid beziyle kaplidir. Kabaca C omur seviyesinde, Larenks trakea ile
stireklidir.

Dikey olarak, girtlak 3 bolgeye ayrilmistir:

Supraglottis — Epiglot, ariepiglottik kivrimlar, yalanci vokal kivrimlar, aritenoidler ve
ventrikiilii igerir.

Glottis — gergek vokal kivrimlarin bulundugu boliimdiir

Subglottis - gercek vokal kordlarin altinda krikoid kikirdagin alt sinirina kadar kalan
bolgedir.

Girtlak solunum ve koruyucu islevler gibi hayati islevlere sahiptir, ayrica ses
iiretiminde 6dnemli bir role sahiptir ve ayrica yiyeceklerin ve diger yabanci maddelerin
alt solunum yollarina gecisini engeller. Larenks kemik, kikirdak, kaslardan olusur ve
fasya ya da bag dokusu ile bir arada tutulur. Larenksin ¢ercevesi veya iskeleti, ticli tek

ve U¢li ¢ift olmak tizere birkag kikirdaktan olusur ¢ (Armstrong & Netterville, 1995).

6 Armstrong, W. B., & Netterville, J. L. (1995). Anatomy of the larynx, trachea, and bronchi. Otolaryngologic

clinics of North America, 28(4), 685-699.



1.1.1. KIKIRDAKLAR

Tek kikirdaklar, 6nde gelen erkekte Adem elmasini olusturan 6ndeki kalkan
seklindeki tiroiddir; bir miihiir yiiziglinii andiran ve tiroidi soluk borusuna veya nefes
borusuna baglayan asagidaki krikoid kikirdak; ve tstte yaprak seklindeki epiglot
(girtlak kapagi) bulunur. Eslestirilmis kikirdaklar arasinda, krikoid plaka iizerinde
hareket eden ve ses tellerini yana dogru hareket ettiren iki arytenoid kikirdak bulunur;
Aritenoidlerin iizerinde Santorini'nin iki kornikiilat kikirdagi; ve Wrisberg'in kiinei-
form kikirdagi. Kikirdaklar, 6zellikle eklemlerinin g¢evresinde, baglar ve zarlar
tarafindan bir arada tutulur 7 (Flynn & Vickerton, 2020).

Sekil 1: Girtlak Anatomisi; Epiglot ve Kikirdaklar1 Gosterir.

Epiglottis

Lat. thyrohyoid lig.

Triticeal cartilage

Thyrohyoid membrane
yrohyoi Thyroid cartilage,

Middle thyrohyoid lig- sup. horn
Laryngeal fat body
(showing through)

Thyroid cartilage,
right lamina

Sup. thyroid notch

Thyroid cartilage,
inf. horn
Cricothyroid
articular capsule

Middle cricothyroid lig.

Cricoid cartilage

Cricotrachial lig.

Cevrimigi: https://www.researchgate.net/figure/Diagram-depicting-the-

approach-of-anatomical-laryngeal-lesions-9 figl 328534490

7 Flynn, W., & Vickerton, P. (2020). Anatomy, Head and Neck, Larynx Cartilage. In StatPearls [Internet].

StatPearls Publishing.



Tiroid Kikirdak:

Tiroid kikirdak, en biiyiik kikirdaktir. iki lamina &nde iist tiroid ¢entiginde bulusur
(Adem elmasi). Alt boynuzlar, krikotiroid eklemlerde krikoid kikirdak ile eklemlenir.
Tiroid kikirdagi, hyoid kemikten tirohyoid membran tarafindan sarilir® (Sasaki &

Isaacson, 1988).

Krikoid Kikirdak:
Solunum yollarindaki tek tam kikirdak halkasidir. Gastrik icerigin hava yoluna geri
kagmasini 6nlemek icin entiibasyon sirasinda yemek borusuna krikoid basing uygu-

lanir.

1.1.2. Epiglottis:

Gartlak girisini korur. Yutma sirasinda girtlak agzinin arkasina katlanir. Yaprak
seklinde, esnek, elastik kikirdaktir. Tiroepiglottik bag araciligiyla tiroid kikirdaginin
arkasina baglanir. Diger kikirdaklardan farkli olarak epiglot kemiklesmemis halde

kalir.

1.1.3. Aritenoidler:
Eslestirilmis ve piramit seklindedir. Taban, krikoidin {ist ylizeyine dayanir ve

krikoaritenoid eklemi olusturur.

8 Sasaki, C. T., & Isaacson, G. (1988). Functional anatomy of the larynx. Otolaryngologic clinics of North

America, 21(4), 595-612.



1.1.4. Kornikiiller & Kiineiformlar:

Bu kiiciik kikirdaklarin her ikisi de ariepiglottik kivrimlarin arka kismindadir. Kor-
nikiiller, aritenoid kikirdaklarin uglarina yapisir. Kiineiformlar herhangi bir kikirdaga

dogrudan baglanmaz.

Sekil 2: Girtlak Anatomisi; Ses Telleri
Epiglottis |
Supraglottis
——Vocal cord |—Larynx
Glottis

Subglottis |

Cevrimigi: https://info.maximhealthcare.com/blog/larynx-anatomy

1.1.5. Ses Telleri (Vokal Kordlar):
Vokal Kordlar (gergek ses telleri) sesin olusumunu (tonu) kontrol eder.
Her vokal kord sunlari icerir:
e Vokal ligament
e Vokal kord mukozasi
e Vocalis

e Tiroaritenoid kasin medial kismini olusturan lifler



Yalanci Ses Telleri:
* Yalanct ses telleri tiroid ve aritenoidler arasinda uzanir. — Ses iiretiminde ¢ok az yer
alir veya hig rol almaz — Koruyucu bir islev goriir

* Yalanct ses telleri, dortgen zarin alt kenarini kaplayan mukoza kivrimlaridir.

Ventrikiil:

* Gergek ses telleri ve yalanci ses telleri arasinda, her iki tarafta, girtlak ventrikiilii
olarak bilinen mukoza zar1 ile kapli yanal bir ¢ukur bulunur.

Glottis:

* Glottis (rima glottis) - iki gercek ses teli (veya ses telleri) arasindaki agikliktir °

(Armstrong & Netterville, 1995).

1.1.6. Kaslar:
Kaslar i¢ ve dis kaslar olarak ikiye ayrilabilir.

Ekstrensek laringeal kaslar iki gruba ayrilir. Birinci grup suprahyoid kaslardir:
digastrik, stilohyoid, mylohyoid, geniohyoid ve hyoglossus kaslari. Bu kaslar girtlag:
yukar1 hareket ettirmekte gorev alir. Ikinci grup infrahyoid kaslardir: tirohyoid, ster-
notiroid, omohyoid ve sternohyoid kaslar. Bu kaslarin islevi girtlagi asagi ¢ekmektir.
I¢ girtlak kaslarmin islevleri, glotik agiklig1 degistirmek ve hava yolunu korumak ve
ses Uretmektir. Ekstrensek laringeal kaslar larenksi asagi c¢eker ve larenks pozisy-
onunu destekler. Ayrica ekstrensek laringeal kas, yutmada birincil goérevi goriir
(Armstrong & Netterville, 1995).

Lateral krikoaritenoid ve interaritenoid kaslar intrensek laringeal kaslardir.

Vokal kordlara ve posterior krikoaritenoid kas fonksiyonuna gerilim katan krikotiroid

? Armstrong, W. B., & Netterville, J. L. (1995). Anatomy of the larynx, trachea, and bronchi. Otolaryngologic
clinics of North America, 28(4), 685-699.



ve tiroaritenoid kaslar, ses telinin addiiksiyonunu saglar (Armstrong & Netterville,
1995).

Bu kaslar aslinda tek parca kaslardir, ancak Sanders ve meslektaslari bu kasin
iic bolimden olustugunu gostermistir. Bu parcalar dikey, egik ve yatay bilesendir.
Dikey ve oblik bilesenlerin islevi, vokal kord abdiiksiyonudur. Yatay bilesen islevi,
fonasyon sirasinda aritenoid stabilizasyonudur '° (Mor & Blitzer, 2015).

Ses tellerinin 6n 3/5 kismui intermembrandz, 2/5 arka kismi interkartifajindz
boliim adini alir. Rima glottis ortalama uzunlugu erkeklerde 23 mm, kadinlarda 16

mm'dir. Ses tellerinin maksimum agiklig1 erkeklerde 19 mm, kadinlarda 12 mm'dir.

Cift katmanl keratinize olmayan diiz epitel doku, kord vokallerin ylizeyini ka-
plar. Histolojik olarak kord vokal yapis1 bes katman gosterir:
1. Yassi epitel: Ses telini koruyan bir kabuksu yapiya sahiptir.
2. Lamina propria superficialis: Hiicreler aras1 matriks ve gevsek bag dokusundan
olusan jelatinimsi yapidadir. Reinke boslugu olarak da adlandirilir
3. Lamina propria medius: Lamina propria superfisialis'da gevsek bag dokusundan
lamina propria profundus'da siki bag dokusu gecis bolgesidir. Lifler daha elastik elas-
tiktir, ve daha az kolajen igerir.
4. Lamina propria profundus: Siki bag dokusunun 6zelligini veren kolajen liflerinin
cogunlugunu igerir.
5. M. vokalis: Ses telinin asil yapisint olusturur.
Fonksiyon a¢isindan bu bes katmani ii¢ katmana indirmek miimkiindiir:
Epitel+Lamina propria siiperfisilais — Dis katman

Lamina propria medius+Lamina propria profundus — Gegis bolgesi.

10 Mor, N., & Blitzer, A. (2015). Functional anatomy and oncologic barriers of the larynx. Otolaryngologic clinics
of North America, 48(4), 533-545



M. vokalis — Govde
Bu katmanli yapinin bir diger dnemli unsuru da ses yapisinin diginda yer alan mukus
tabakasidir. Bu tabaka ventrikiildeki bezlerin salgilari tarafindan olusturulur.

Bu tabaka yoksa yani vokal yiizey tamamen kuru ise ses telinde titresim olamaz

(Mor & Blitzer, 2015).

1.2. FONASYON FiZYOLOJiSi

Ses, fiziksel olarak hava, kat1 veya sivi ortamlarda meydana gelen periyodik
veya periyodik olmayan titresimlerdir. Titresen nesneler ortamdaki molekiillerle ¢ar-
pisarak ses olusturur. Insan sesi, ses tellerinin titresmesiyle olusur. Bu titresim hava
ile gerceklesir.

Sesin olusumu ile ilgili farkli yorumlar ve teoriler vardir. Ornegin, Ewald'in
[Paul Peter Ewald, (1888 — 1985) Alman Fizike¢i.] miyoelastik teorisine gore; ses tel-
lerinde titresim pasiftir ve sesin 6zelligi infraglottik (alt glottik) basinca ve tellerin
gerilimine baghdir. Ayn1 zamanda Miiller'in [ Johannes Peter Miiller (1801 — 1858)
Alman fizyolog, anatomist ve herpeteolog] Miyoelastik aerodinamik teorisi ile de
uyumludur. Husson'in [ Raoul Husson (1901-1967) fonasyon konusunda uzmanlagmis
Fransiz bilim adam1.] nérokronaksi teorisine gore, ses telleri ses olusumunda aktif rol
alir. Sesin siddeti infraglottik basinca bagl olarak degisir. Ancak, Husson'in teorisi
bugiin gecerli degildir. Sinir sisteminden gelen sinyaller ile ses telleri uyarilarak glot-
tis acilir. Uyarilar beyinden gelir.

Ekspirasyon sirasinda akcigerlerden gelen hava, glottisi kapatan ses tellerinde
basing olusturur. Hava basinci belli bir seviyeye ulastiginda ses tellerini yana dogru

hareket ettirerek, glottisi acarak ses tellerinin gerilmesini ve kalinlagmasini saglar.
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Sesin olusmasi i¢in 50 mmH20'luk bir basing gerekir. Orta tonlar i¢in 140-240
mmH20, en ince sesler i¢in 945 mmH20 basing gerekir. Ses kaslar1 izotonik kasilma-
dayken ses olusturmak i¢in izometrik kasilmaya gegerler.!! (Dog. Dr. BASUT, 2003)

Kikirdaklarin hareketi, ses tellerinin gerilmesi ve glottisin kapanmasi ile fonasyon

bagslatilir. Sesin olusabilmesi i¢in ses tellerinin aktif olmas1 gerekir.

Sekil 3: Vokal kord adduksiyonu ve abdiiksiyonunun anatomisi

VOCAL CORDS

Arytenoid Cartilage

Inner Lining of Trachea

LOED
FRONT FRONT

@ dreamstime.com ID 198089599 © VectorMine

Cevrimigi: https://www.dreamstime.com

' (Dog. Dr. Basut, 2003)
11



1.2 SES FiZYOLOJiSi

Anatomik girtlak yapisinin tamami birlik i¢cinde bir araya gelir ve insan sesinin
iiretilmesine yardimei olmak icin birlikte ¢alisir.
Gii¢ kaynagi— Akcigerler ve Diyafram
Perde & Kalite— Larenks

Artikiilasyon — Dudaklar, Dil, Damak, Disler

Ses olusumunda 3 temel hareket vardir. Bunlar; addiiksiyon, ekstansiyon ve titresim
olarak adlandirilir.
ADDUKSIYON:
Ses tellerinin orta hattinda bulunan kaslar:
1. M. kriko-aritenoideus lat.
2. M. aritenoid. transversus
3. M. tiro-aritenoideus eksternus
EKSTANSIYON:
Ses tellerinin orta hattan gerginligini artiran kaslar:
1. M. kriko-aritenoides
2. M. tiro-aritenoideus internus

Ses tellerini iigiincii temel hareketi olan titresim hareketini saglar. Titresimin

giiniimiizde nasil olustugu tam olarak aciklanmamistir. Konuyla ilgili goriisler teori

temelinde kalir.

12



Ses tellerinin titresimi hakkinda pek ¢ok teori vardir. Bunlar:
1. Myo -elastik aerodinamik teorisi

2. Muko -elastik aerodinamik teorisi

3. iki kiitle modeli teorisi

4. Bir kiitle modeli teorisi

5. Viicut kaplayan katman teorisi

Bunlardan en ¢ok kabul goren teori miyo-elastik aerodinamik teoridir. Buna gore
subglottik yiiksek basingli hava akimi ses telini asagidan, yukariya agar ve basing
diiser, boylece ses telleri birbirine yaklasir ve uzaklasir. Bu sebeple ses vibrasyon ve
titresim kazanir.

Ses, supraglottik vokal traktusta modiile edilir ve oral kavitede artikiile edilir. Bu
sekilde konusma gerceklesir. Sesin olusmasini saglayan yiiksek basingli hava akisinin
giicii, gogis, karin ve sirt kaslar ile beraber saglanir.

Bu yapilar rima glottisten hava akisini saglar. Glottisin agiklifina gére hava di-
rencini siirekli olarak kontrol edilir. Akcigerlerden mekanik olarak gelen basing ile ses
telleri enerjiyi akustik enerjiye doniistiiriir. Ses teli kapatildiginda subglottik hava
basinct normal konusma icin gerekli seviyeye ulasir ve ses telleri asagidan yukariya
dogru acilir.

Vokal kordlarin st sinir1 kordlarin elastikiyetinden dolayr ayrilmasina direng
gosterir, ancak hava akimi bu giicti kirar glottis acilir ve akim yukar1 ¢gikmaya baslar.
Hava akiminin bu hareketi orta hattaki kordlarin kapanmasina (addiiksiyon) neden

olur. Buna Bernoulli etkisi de denir.
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Glottik hava akimi devam ettikge subglottik basincin diismesi sonucu kordlarin alt
kenarlar1 kapanmaya baglar; hava akimi azalir ve kordlar iist kenarlardan yaklagmaya
baglar ve sonunda kapanir. Rima glottis kapandiginda subglottik basing tekrar
yilkselmeye baslar. Bu olay, titresim dongiisiindeki frekans sayisina ! (Gergeker,
Yorulmaz, & Ural, 2000) kadar tekrarlanir.

Insan sesinin olusumu, ses tellerinin titresimidir. Bir diger énemli konu ise hava
degisimi ve solunumdur. Dogru nefes almak insanlar i¢in hayati 6nem tasirken, bir

sarkici i¢in de en 6nemli fonksiyondur.

1.3. SOLUNUM FiZYOLOJiSI VE ANATOMISINE GIRIS

Nefes almak hayatimizi siirdiirmek i¢in hayatidir. Nefes almak fizyolojik bir
olaydir. Atmosferden alinan havadaki oksijenin, canlilardaki karbondioksit ile
degismesidir. Kan ve hiicreler arasinda gerceklesen gaz aligverisidir. Solunum sistemi
iki kategoriye ayrilir: solunum yolu ve solunum organi.!? (Doscher, 1993) Solunum
yolu; Atmosferdeki oksijenin solunum yolu organlarina transfer edilmesi ve karbon-
dioksitin atmosfere geri doniisiinii saglar. Solunum yolu, burun, agiz, yutak, girtlak,
soluk borusu, bronslar, bronsiyoller ve alveollerden olusur. Akcigerlerde karbondi-
oksit ve oksijen degisimi gerceklesir. Solunum sisteminde disaridan alinan havaya
inspirasyon, akcigerlerden havanin disar1 atilmasina ekspirasyon denir. Inspirasyon ile

akcigerlere hava girisi, ekspirasyon ile hava ¢ikis1 saglanir. Viicuda giren oksijen,

12 Gergeker, M., Yorulmaz, 1., & Ural, A. (2000). Ses ve konusma. KBB ve Bags Boyun Cerrahisi Dergisi, 8(1), 71-
78.

13 De Troyer, A., & Moxham, J. (2020). Chest Wall and Respiratory Muscles. Cotes’ Lung Function, 149-176.
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solunum yollariyla akcigerlere ulasir. Alveoller yoluyla kana gecer. Ote yandan kan-
daki karbondioksit alveollerde doniisiir ve gaz degisimi gerceklesir. Akcigerleri
cevreleyen plevra, i¢ ve dis zar olmak iizere iki katmana sahiptir. Bu iki plevral zar
arasindaki sivi ve negatif basing, akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken ve gdgiis
duvarmi terk etmelerini engelleyen kuvvettir. Plevral bosluktaki negatif basing, in-
spirasyon sirasinda daha da azalir. Akcigerler, solunum kaslariin aktivasyonu sonucu
genigleyen gogiis kafesi ile birlikte goglis duvarma dogru ¢ekilir. Akcigerlerin
bulundugu gogiis kafesi onde gogiis kafesi, arkada 12 cift kaburga (kosta) ve 12
torasik omurdan olusur. Ust 7 kaburga cifti, 6nde kikirdak uglari ile dogrudan sternu-
ma baglanir. 8-9-10. kaburga c¢iftleri, kikirdak dokusu ve dolayli olarak sternumun alt
kismu ile birbirine baglanir. 11. ve 12. kaburga cifti serbest¢ce biter. Tiim kaburgalar

sirtta omurgaya ve aralarindaki toraks kaslarina baghdir.

Sekil 4: Solunum sisteminin basit iglevi

l— Resonance

Vocal Tract ‘
Lasynx f l— Phonation

/ 3
Lunqs—t_ %‘-,T\\\l ' | Rospiration
| |
! !
Diaphram e —
Stomach = \

Cevrimigi:https://www.researchgate.net/figure/Stages-of-voice-

production
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IKINCI BOLUM
MIiYOFASYAL GEVSETME TERAPISI
2.1. MIYOFASYAL GEVSETME TERAPISI
Fasya, ortimcek ag1 goriiniimiine sahip 6zel bir viicut yapisidir. Bag dokusu,
viicutta bagtan ayaga siirekli olarak bulunmaktadir. Bu nedenle fasyal sistem segment-
li olmayip devamlilik igerir. Fasya, kollajen lifleri ve elastin liflerinden olusur. Bu
lifler jelatinimsi bir zemin maddesine gomiiliidiir. Bunlar lif hareketliligi saglar.

Sekil 5: Derin servikal fasyanin yatay yerlesimi

Investing fascia

Pretracheal fascia
Thyroid gland

Oesophagus

Sternocleidomastoid M
Prevertebral fascia

Carotid sheath Prevertebral muscles

Internal jugular v

Common carotid A
Vagus N

Scalenus anterior

Scalenus medius

Cervical vertebra—7" | -x-Levator scapulae

. Splenius capitus

—-Semispinalis capitus
Trapezius M

Cevrimigi: https://anatomyga.com/deep-cervical-fascia/

Miyofasyal Gevsetme Terapisi, yumusak doku mobilizasyonu, osteopati, fizik tedavi,
kranyo-sakral tedavi ve benzeri tekniklerin birlestirildigi manuel bir terapi teknigidir.
Miyofasyal gevseme, hicbir ¢oziim veya cihaz igermeyen, ¢ok giivenli, elle uy-
gulanan bir terapidir. Hafif ve siirekli basing verilir veya kollar ve bacaklar belirli
pozisyonlarda tutulur, fasya katmanlari ve bariyerleri tek tek gecilir ve tutulan
kisimlar serbest birakilir. Uygulanan bolgede veya doku kendini birakana kadar

beklenir. Uzman terapist, elinin altinda dokunun yayildigini hisseder. Bu doku elastik
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dokudur. Uygulama sirasinda karsilagilan sert dokudur. Terapistin uyguladigi mobi-
lizasyon* ile agiga ¢ikan dokulardir'# (Barnes, 1997).

Miyofasiyal gevsetmenin amact fasya katmanlarini gevsetmektir. Bu, esnek
bilesenlerin gerilmesiyle gerceklestirilir. On pano ile zemin arasindaki viskozite***
degistirilir. Miyofasyal gevsetme, John Barnes tarafindan gelistirilen, subkutan ve
miyofasyal bag dokusuna hassas siirekli basing uygulanmasini igeren, ¢ok etkili, has-
sas ve giivenli bir yumusak doku mobilizasyonu yontemidir. Miyofasyal gevsetmenin
amaci, fasya kisitlamasini gevsetmek ve dokusunu geri getirmektir.

Bu teknik, fasya lizerindeki baskiy1 azaltmak icin kullanilir. Miyofasyal
gevsetmenin hafif ve siirekli gerilmesinin yapisikliklari serbest biraktigina ve fasyay1
yumusatip uzattiina inanilir, bu nedenle fasyanin rahatlamasiyla kan dolasimi ve
sinir sistemi iletimi artar '> (Shah & &Bhalara, 2012).

Diyafram, govdeyi gogilis ve karin olarak ayiran ince fakat ¢ok giiclii kas-
tendindz bir septumdan yapilmistir. Diyafram kubbe seklindedir ve sol taraf saga gore
daha asagidadir. Diyafram, ince fakat c¢ok giiclii bir apondrozdan** yapilmistir.
Yaygin olarak merkezi tendon olarak adlandirilan apondroz, arkadan gogiis kafesinin
oniline daha yakindir. Viicudun her iki tarafinda da sinir ve kan kaynaklar1 vardir an-

cak her iki taraftan da kas takviyesi alan kompleks bir yapidir.

14 ( Barnes, M. F. (1997). The basic science of myofascial release: morphologic change in connective tissue.

Journal of Bodywork and Movement Therapies, 1(4), 231-238. doi:10.1016/s1360-8592(97)80051-4 )

15 Shah,S., &Bhalara , A.(2012). Myofascial release.Inter J Health Sci Res,2(2),69-77.)

* Mobilizasyon, yardimei araglarla ya da uzmanlarin ¢esitli manuel tekniklerle, eklem harakat araligini artir-
ma,dokulart iyilestirmek, agriy1 gidermek i¢in kullanilan bir yontemdir
**  Apondroz, ana gorevi kaslar birbirine baglamak olan, lifli ve beyaz renkli bir fasya katmanidir.

*#% Viskozite, bir akigkanin yiizey gerilimi altinda deforme olmaya kars1 gosterdigi i¢ direng olarak tanimlanir.
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Diyaframin go6glis ve karn bolgesindeki anatomik devamlilifi nedeniyle di-
yafram ve diyaframa bagli yapilar her zaman birlikte hareket etmelidir. Diyaframin
karmasik yapist nedeniyle birden fazla boliimiiniin incelenmesi gerektigi
diistiniilmektedir'® (Pettersen & Eggeba, 2009).

Fonasyon sirasinda diyafragmatik koaktivasyon tiizerine c¢alismalar yapilmistir.
Profesyonel sarkicilar arasinda ¢esitli tutumlar izlendi. Cogu sarkict diyaframlarin
yalnizca soluma icin degil, ayn1 zamanda yiiksek akciger hacimlerinde subglottal
basincin hizli diigmesi i¢in de c¢alistirir. Bazilar1 ifade boyunca yiiksek sesle ve
degisken diyafram aktivasyonu gosterdi. Gogiis kafesinin ¢evresinde azalma ve karin
duvarinin genislemesi, belirli bir akciger hacmi i¢in diyafram aktivasyonu ile
iligkilendirilebilir. Sonu¢ olarak, trakea gerilimi diyafram koaktivasyonundan
etkilenir. Boylece diyafram aktivasyonu, trakeal traksiyon ve fonasyon yoluyla
mekanik bir bagin miimkiin oldugu goriilmektedir !” (Sundberg, Leanderson, & von

Euler, 1989).

16 (Pettersen, V., & Eggebe, T. M. (2009). The movement of the diaphragm monitored by ultrasound imaging:
Preliminary findings of diaphragm movements in classical singing. Logopedics Phoniatrics Vocology, 35(3), 105—

112. doi:10.3109/14015430903313776 )

17 Sundberg, J., Leanderson, R., & von Euler, C. (1989). Activity relationship between diaphragm and cricothy-
roid muscles. Journal of Voice, 3(3), 225-232. doi:10.1016/s0892-1997(89)80004-9 )
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Miyofasyal gevsetme, disfoni i¢in gegerli bir tedavidir. Kas gerginligi disfonisi,
asir1 gerginlik ve girtlak kaslarmin asirn kullanimi ile karakterize bir ses bo-
zuklugudur. Kaslarin asir1 gerilmesi ses fonksiyonunu olumsuz etkiler ve ses

kalitesini diisiirr.

Bu ¢alisma, kronik MTD'li hastalarda miyofasyal gevseme tekniklerinin etkilerini
aragtirtlmigtir. Katilimeilar haftada 4 saat 4 hafta tedavi gordiiler. Toplanan veriler Ses
Engeli Indeks Skoru, ses derecelendirmelerinin Konsensiis Isitsel Algisal Deger-
lendirmesi, stroboskopik degerlendirme bulgular1 ve elektromiyografi dl¢timlerinden
olusmaktaydi.

Miyofasyal gevseme terapisi, pelvis, sirt, list govde, Oon ve arka boyun ve
bas/oksiput lizerinde yogunlasan 11 teknikten olusmaktaydi.

Bu calismanin hipotezi ‘Miyofasyal gevsetme terapisi, kas gerilim disfonisi semp-
tomlarin1 azaltabilir ve ses kalitesini iyilestirebilir’” olarak belirlenmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore, miyofasyal gevsetme terapisi kas gerginligini azaltmistir.

Miyofasyal gevsetme terapisi, kas gerilim disfonisi i¢in uygulanabilir bir tedavi
yontemidir.'® (Lemley D. , 2014)

Diger bir ¢alismanin amaci, mesleki disfoni tan1 ve tedavisinde kullanilan oste-
opatik prosediirleri belirlemekti. Bu caligmada disfonisi olan 40 6gretmen deger-

lendirilmistir.

18 Lemley, D. (2014). Effects of myofascial release on muscle tension dysphonia. Our Lady of the Lake Universi-

ty.
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Osteopatik muayene, ses terapisi Oncesi ve sonrasit Liberman protokoliine gore
yapilmigtir. Ayrica ses terapisi Oncesi ve sonrast foniatrik degerlendirme ve maksi-
mum fonasyon siiresi ve ses handikap indeksi skoru degerlendirilmistir. Istatistiksel
analiz i¢in Ki-kare McNemar testi ve parametrik olmayan Wilcoxon eslestirilmis ¢ift-
ler testi kullanilmigtir. Osteopatik ve ses terapisi ile girtlag: ytikselten kaslarin gergin-
ligini ve hassasiyetini azaltabilecegi goriilmiistir.

Bu tedavi ayrica bas pozisyonunun daha iyi normallestirilmesini ve viicut agirlik
merkezinin daha iyi kontrol edilmesini saglamaktadir. Tedavi sonunda foniatrik
muayene ve videostroboskopik muayene parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
diizelme gozlenmistir.

Bu calismanin sonuglari, mesleki disfonisi olan kisilerde osteopatik®*** tedavinin
ses yolunun iglevini artirdigim1 gostermistir !° (Marszatek, ve digerleri, 2012).

Manuel sirkumlaringeal terapi (MCT), laringeal ve perilaringeal kas sistemini
gevsetmek i¢in kullanilan manuel bir terapidir. Perilaringeal kas sistemindeki asiri
gerilimi azaltmak i¢in dogrudan manuel miidahale teknigi ilk olarak 1990 yilinda Ar-
onson tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra MCT, laringeal manuel terapi ve ses
masajt  gibi g¢esitli benzer teknikler Aronson'un caligmalarina dayanilarak

gelistirilmistir.

19 Marszatek, S., Niebudek-Bogusz, E., Woznicka, E., Malinska, J., Golusinski, W., & Sliwinska-Kowalska, M. (2012). Assessment of

the influence of osteopathic myofascial techniques on normalization of the vocal tract functions in patients with occupational dyspho-
nia. International journal of occupational medicine and environmental health, 25(3), 225-235.
*#%% Osteopati, hastalarin ¢esitli manuel terapi (elle tedavi) yontemleri uygulayarak herhangi bir ilag veya cerrahi yonteme basvurulma-

dan tedavi edilmesini saglayan tip dalidir.
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Baska bir ¢aligmanin ¢alismanin amaci ise, tek bir MCT seansinin gelecegin elit
vokal sanat¢ilarinin  (miizik Ogrencileri) vokal o6zellikleri iizerindeki etkisini
aragtirmaktir. Varsayimsal olarak, MCT, laringeal ve perilaringeal kaslarin maksi-
mum gevsemesinin ve laringeal boynun ideal bir pozisyonunun bir sonucu olarak bu
popiilasyonda vokal kapasitelerini maksimuma ¢ikarabilir. Vokal kalitesinde ve vokal

performansinda ani artig oldugu varsayilmaktadir.

Miizik Ogrencilerinin ylizde besi (n = 6/8) MCT'den sonra konusma veya sarki
seslerinden en az birinde iyilesme bildirdi. Ogrencilerin higbiri sarki sdyleme veya
konusma sesinin kalitesinde, konugma stilinde veya ses araliginda bir azalma bildir-
medi.

Miizik 6grencilerinin yarist (%50) terapinin kendisini keyifli buluyordu. Bu pilot
caligmanin sonuglar, MCT'nin sadece fonksiyonel ses bozuklugu (MTD) olan has-
talarda etkili olmadigini, ayn1 zamanda gelecegin elit vokal sanatcilarmin saglikli
egitimli seslerinin vokal kapasitelerini gelistirebilecegini diisiindiirmektedir. 2° .
(D'haeseleer, Claeys, & Van Lierde, 2013) Spesifik laringeal manipiilasyon (SLM),
hareketi sinirlayabilen girtlaktaki siki yapilarin manuel tedavisidir. Sonug olarak, spe-
sifik laryngeal manipiilasyonun (SLM) suboptimal laringeal fonksiyona neden olan
vokal mekanizmada bir degisiklik gosteredigi goriilniistiir. SLM, baslangigta, ses
kullaniminda daha fazla ¢aba gerektiren asir1 kas gerginligine bagl hiperfonksiyonel

ses bozukluklarmin tedavisine yonelik bir yaklasim olarak gelistirilmistir.

20 ( D'haeseleer, E., Claeys, S., & Van Lierde, K. (2013). The effectiveness of manual circumlaryngeal therapy in

future elite vocal performers: A pilot study. The Laryngoscope, 123(8), 1937-1941.)
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Cene eklemi ve ¢gene fonksiyonu, agiz tabani, orta konstriktor tirohyoid, krikotiroid
kaslar ve geri kalan infrahyoid kaslar dahil olmak {izere Lieberman laringeal deger-
lendirme protokolii kullanilarak elle degerlendirilir. Siki hipertonik kaslar, cesitli
teknikler kullanilarak gerilir ve smirli ROM'lu eklemler, suboptimal laringeal

fonksiyon gelistirmek i¢in kullanilir.?! (D'haeseleer, Claeys, & Van Lierde, 2013)

2007-2012 yillart arasinda yapilmig bir Kohort calismasi olan, kas gerilim dis-
fonksiyonu olan hastalarda standart ses terapisine ek olarak belirli bir fizyoterapi pro-
graminin roliinlin arastirildig1 baska bir ¢calismaya da bakildiginda, calisma grubuna
ses egitimi verilecek, boyun agrist varsa fizyoterapi programi eklenilmistir. Bu
caligmada hastalara dort tedavi prosediirii uygulanmistir; sadece ses terapisi, fizyoter-
api ve ses terapisi, sadece fizyoterapi. Bu prosediirlerde, ses yetersizligi sonuglari ve
tedavi yaklagimlar karsilagtirilmagtir.

Sonuglar, ses terapisinin kas gerilimi disfonksiyonu tedavisinde etkili bir yaklagim
oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma, fizik tedavi tekniklerinin kas gerilimi dis-
fonksiyonu olan hastalarin tedavisinde rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu
poplilasyonda fizyoterapinin etkisini daha iyi gostermek icin daha biiyiik

karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir®? (Craig, ve digerleri, 2015)

21 ( Kennard, E. J., Lieberman, J., Saaid, A., & Rolfe, K. J. (2015). A preliminary comparison of laryngeal ma-
nipulation and postural treatment on voice quality in a prospective randomized crossover study. Journal of Voice,

29(6), 751-754.)

22 Craig, J., Tomlinson, C., Stevens, K., Kotagal, K., Fornadley, J., Jacobson, B., ... Francis, D. O. (2015). Com-
bining voice therapy and physical therapy: A novel approach to treating muscle tension dysphonia. Journal of

Communication Disorders, 58, 169-178. doi:10.1016/j.jcomdis.2015.05.001
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Buraya kadar literatiire baktigimizda ses bozuklugu olan kisilere miyofasyal
gevsetme uygulandigini goriilmiistiir. Bu ¢calismada ses bozuklugu olmayan bireylerde
miyofasyal gevsetmenin etkisi incelenmistir. Degerlendirme i¢in EASE testini
kullanilmastir.

Calismanin hipotezi: Miyofasyal gevseme, ses performansinda ve EAST test
maddelerinde olumlu degisikliklere neden olur. Bu calisma, profesyonel ses kul-
kanicilarinda EASE parametreleri paralelinde miyofasyal gevsetmenin performans

izerindeki etkisini anlamay1 amaglamaktadir.

Sekil 6: Derin servikal fasyanin dikey yerlesimi

Prevertebral fascia

/Mandible

)

™
Hyoid bone

Investing fascia

Thyroid cartilage
Cricoid cartilage

Investing fascia

Pretracheal fascia

Manubrium sterni

Cevrimigi: https://anatomyga.com/deep-cervical-fascia/
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

3.1. KATILIMCILAR

Bu calisma Eyliil 2020- Agustos 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bu caligma 21 opera sanatcist (12 kadin ve 9 erkek) ile yapilmistir.

Tiim katilimeilara ¢alismanin amacini ve degerlendirme sirasinda kullanilacak
anketleri iceren bir form verilmistir. Bundan sonra; goniillii olarak katildiklarini belir-

terek bu formu onaylamalar istenmistir.
3.2. METOT

3.2.1. Katihmcilarin Degerlendirilmesi
3.2.1.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Ankette 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri ile sesleri ile tecriibe ettikleri

sorunlarla ilgili sorular yer almigtir.

3.2.1.2. Kolay Sarki Soyleme Anketinin Degerlendirilmesi (EASE)

Kolayca Sarki Soyleme Degerlendirme Anketinin (EASE), sarkicinin sarki
sOyleyen sesinin mevcut durumuna iligkin algilarimi iyi 6l¢tim 6zellikleriyle degerlen-
dirmek i¢in kisa ve 6z bir klinik aragtir. EASE, vokal yiikiiniin etkisinin gdstergeleri
olarak sarki soyleme sesindeki degisiklikleri 6l¢mek i¢in yararli bir ara¢ oldugunu
kanitlayabilir. Ayrica, ses bozukluklar1 gelistirme “riskinde” olan sarkicilarin 6ngo-

riilmesi veya taranmasi i¢in degerli bir ara¢ sunabilir. (Phyland DJ, 2013),
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3.2.2. Veri analizi
3.2.2.1. Veri toplama Kkriterleri

Bu calismanin dahil edilme kriterleri:
Opera sanatgist olmak.
Kardiyovaskiiler, norolojik ve pulmoner sistemik hastalik tanisinin olmamasi.
Calismanin dahil edilmeme kriterleri:
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) varsa.
San egitimi almayanlar.
Opera dis1 ses sanatcilari.
Herhangi bir noérolojik problem.
Kanserli hastalar.
Konservatuvarda okumamais olanlar

3.2.2.2. Veri toplama

Kolay Sarki Soyleme Yetenegi Degerlendirmesi (EASE), sarkicinin sarki sGyleme
sesine mevcut durumuna iligkin algilarini iyi 6l¢tim 6zellikleriyle degerlendirmek icin
kullanilan kisa ve 6z bir klinik aragtir. EASE, katilimcilarin ses performansini deger-
lendirmek icin kullanilir. Ayrica, vokal yiikiin etkisinin gostergelerini, sarki sdyleme
sesindeki degisiklikleri 6lgmek icin yararli bir arag olabilir. Veri toplama iki boliim-

den olusmaktadir.
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Faz 1: Miyofasiyal serbest birakmadan o6nce veri toplanmasi

[k boliimde katilimcilardan sirayla bedenlerini ve seslerini 1sitmalari, ardindan bir
sarki secip sarki sdylemekten rahatsiz olduklar1 ve iizerinde ¢alismak zorunda olduk-
lar1 bir boliimii sdylemeleri istenir. Daha sonra kendilerini hazir hissettiklerinde EA-
SE (Kolay Sarki Soyleme Yeteneginin Degerlendirilmesi) anketini doldurmus ve
ikinci asamaya gegmeleri istenmistir.
Faz 2: Miyofasyal gevsetmeden sonra veri toplanmasi

Ikinci béliimde katilimcilardan egitici bir video izleyerek miyofasyal gevsetme ve
egzersiz tekniklerini kendi baglarina uygulamalari ve ardindan tekrar EASE almalari
istenir. Birinci ve ikinci kisim arasindaki puanlar analiz edilir.
Miyofasyal gevsetme ve egzersiz videosu:

Pandemi nedeniyle katilimcilara uzaktan miyofasiyal gevseme egitim videosu
gonderildi. Bu video toplam 3 dakika 48 saniyedir. Fzt. Ayca Aklar Corekgi tarafin-
dan hazirlanmistir.

Video’daki egzersizlerin aciklamalar:
- Psoas Gevsetme Egzersizi - Izometrik Gevseme Sonrasi Teknigi - (30 saniye)

Sirtiistli yatma pozisyonda bir bacaginizi kendinize dogru ¢ekin ve diger bacaginizi
hafifce yukar1 ve asagi hareket ettirin. Her iki tarafa da 30 saniye uygulayin.

- Abdominal Nefes Egzersizi (Diyafragmatik Solunum Egzersizi) - (30 saniye)

Sirt {istli yatma pozisyonunda karin kaslariniza bagparmaklarinizla dokunun. Nefes

alirken bagparmaklarinizi hafifce ileri yonde hareket ettirin. Nefes verirken geriye

dogru hareket edin.

26



- Bireysel Miyofasyal Gevseme
Servikal Fleksor ve Ekstansor Kaslara Kendi Kendine Uygulanan Statik Germe,

Oturur pozisyonda veya ayaktayken sag elinizi hafif¢ce ¢enenin altina koyun, sol
elinizi gégsiiniize koyun. sonra sag elinizi yavag¢a yukari ve sol elinizi asag1 dogru
uzatin. Gerginligi hissedin ve rahat nefes alin.

- SCM (Sternokleidomastoid kasi) Germe Egzersizi - (20 saniye)

Oturur pozisyonda veya ayaktayken basiniz karsiya dik bakacak sekilde kulaginizi
omzunuza dogru yaklastirin ve elinizde destekleyin. Bir elinizle hareket yoniine dogru
destekleyin ve diger elinizle de hareket yoniiniin tersine dogru gdgiis bolgesini hafifce
gerin
- Servikal Fleksiyon (15 kez uygulayin)

Oturur pozisyonda veya ayaktayken iki elinizle boynunuzun arkasini hafifge tutun
boynunuzu hafif¢e asagi dogru egerken ellerinizle hareketi destekleyip omurganizi
gevsetin
- Lattisimus Dorsi Germe Egzersizi (Sirt kaslarint Germe Egzersizi) — (Her tarafa 15
kez uygulayin)

Oturur pozisyonda veya ayaktayken basiniz ve bedeniniz karsiya bakacak sekilde
ellerinizi baginizin iistiine dogru kaldirin. Sirtinizda hafif ila orta siddette bir gerginlik
hissedene kadar yan tarafa dogru gévdenizle biikiilme (fleksiyon) hareketini yapin. 5

saniye durun ve baslangi¢ pozisyonuna doniin.
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3.2.2.3. Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

EASE, myofasiya serbest birakildiktan sonra katilimcilarin ses performansini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. 25 maddeden altis1 olumlu bir sekilde ifade
edilmistir (6rnegin, “sesim gli¢lii hissettiriyor”). Bunlar ters puanlanmistir, boylece
yiiksek puanlar ses performansinda olumsuz bir degisiklik oldugunu gostermistir. 25

maddelik havuzun degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi iki asamada gerceklestirilmistir.

. Asama: Kolay Sarki Soyleme Anketinin Tiirkce Cevirisi

Sorular Fzt. Caumhur Gorgiin tarafindan ¢evrilmistir.
. Asama: Sorularin Alt Ol¢egi

Temel bilesen analizi, iki 6ge alt kiimesi tanimlamistir. Rasch analizi, 10 maddelik
iki alt 6lcek olusturacak sekilde bu madde setlerini degerlendirmek ve gelistirmek icin
kullanilmustir. Her iki alt dlgek de Rasch modeline™* gore genel olarak iyi uyum gos-
termistir. Cinsiyete veya yasa gore farkl bir iglev géstermemis ve dogru i¢ tutarlilik
giivenilirligi gostermistir. Iki alt Slcek giiclii bir sekilde iliskilidir ve sonraki Rasch
analizi, 1yi psikometrik 6zelliklere sahip 20 maddelik tek bir 6l¢ek olusturmak igin

kombinasyonlar1 destekledigi goriilmiistiir. (Armstrong & Netterville, 1995)

Tiim veri analizleri SPSS kullanilarak yapilmigtir

skokekok

Adin1 Georg Rasch’tan alan Rasch modeli, kategorisel veriler, bir anket igindeki sorulara verilen
cevaplar ya da bir okuma metni iginde sorulan sorulara verilen cevaplart analiz etmek i¢in kullaniln
psikometrik bir modeldir.
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DORDUNCU BOLUM

ISTATISTIKSEL ANALIZ

4.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda; veri analizi igin “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon (22.0) programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiksel veriler su sekilde
gosterilir; ortalama = ( X£SD) veya (%). Onem diizeyi p< 0,05 ve p<0,01 olarak ka-
bul edilmistir.Miyofasyal gevsetme Oncesi ve sonrasi arasindaki parametrik olmayan
verileri analiz etmek i¢in Wilcoxon testi kullanilmigtir.

Wilcoxon testi analizi kullanilarak miyofasyal gevsetme dncesi ve sonrasi olusan
ses teli 6deminde katilimceilarin puanlarini, vokal yorgunluk ile iliskisini, Faktor 1 ve
Faktor 2 karsilastirilmistir. Faktor 1, ses yorgunlugunun fiziksel belirtileri. Semptom-
lar: "bogaz kaslarim asir1 ¢alistyor”, "sesim yorgun", "boguk" ve "kuru/cizirtilt", kalin
seslerde ses yorgunluk belirtilerine iliskin onceki anekdot raporlartyla uyumludur.
Faktor 2, kronik asir1 kullanim, soguk alginlig1 veya vokal kord patolojisi ile ortaya
cikabilecek mukozal degisiklikler (6rn. 6dem) ile ilgilidir. "Sesim ¢atliyor ve kiriliyor,

"nn

baz1 notalarda kesiliyor ve hava geliyor" "sarki sdylemek zor bir is gibi geliyor" ve
"Register degistirmekte, piano ve iist tonlarda sarki sdylemekte zorlaniyorum" gibi

ifadeler.”
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4.2. TANIMLAYICI iSTATIiSTiKLER

4.2.1.Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikler

Opera sanatcisinin 6zellikleri agagidaki tabloda degerlendirilmistir. Calismamiza 21

goniillii opera sanatgisi katilmistir.

Tablo 1: Opera Sanatcilarimin Fiziksel ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1.
Katihme1 Ozellikleri
Katilimer Sayisi (N=21)
Yas(y)
18-20 2 (9.5%)
21-29 16 (76.2%)
30-39 3 (14.3%)
Cinsiyet
Kadin 12 (57.1%)
Erkek 9 (42.9%)
Ses Egitimi(y)
2 sene 1 (4.8%)
3 sene 2 (9.5%)
4 sene 5(23.8%)
5+ sene 13 (61.9%)
Ses Tiirti
Soprano 7 (33.3%)
Mezzo-soprano 6 (28.6%)
Bariton 6 (28.6%)
Bas 1 (4.8%)
Tenor 1 (4.8%)
Tablo 2: Katihmcilarin Ortalama Yasi ve egitimi
N=21 Minimum Maksimum Mean Std. Sapma
San Egitimi 21 2 5 4,43 0,870

Arastirmaya katilan opera sanatg¢ilarinin cinsiyeti, yasi, ses egitimi siirelereri, ses

tiirleri, caldiklar1 enstriimanlar ve tiirlerinin dagilimi pasta grafiklerde gdsterilmistir.
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Grafik 1: Cinsiyet dagilim

Grafik 2: Yas Dagilim
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Grafik 5: Enstriiman Kullanimi

Grafik 6: Enstriioman Tiirii
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4.2.2.Sigara ve Alkol Alskanhklar:

Sigara igme aligkanliklarina bakildiginda 6grencilerin %76,2'sinin (n=16) hi¢ sigara

icmedigi, %9,5'inin (n=2) sigara ictigi halde biraktig1 ve %14,3"liniin (n=3) halen siga-

ra ictigi sonucuna varilmstir. (Grafik 7)

Grafik 7: Sigara Kullanim

Hi¢ igmedim
[giyordum ama
biraktim
Igiyorum

Alkol aligkanliklari incelendiginde %81'inin (n=17) ara sira igtigi, %9.5'inin (n=2) ise

icmedigi sonucuna varilmistir.
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Grafik 8: Alkol Kullanim
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4.2.3. Kronik Sorunlar ve Bozukluklar

Kalict hastaliklariniz var m1? Varsa hangileri? katilimcilarin cevaplari da pasta
grafiginde gosterilmigtir (Grafik: 9). %85’inde (n=18) kronik problem olmadigi
goriismiistiir. Tki kisinin ortopedik sorunlari oldugu goriilmiistiir. Ortopedik sorunlar
seslerini etkilemedigi i¢in diglama kriterlerine dahil edilmezler. Ayrica ortopedik so-

runlar da dislama kriterine dahil edilmemistir.

Tablo 9: Kronik Problemler

Kalic1 bir hastaligim yok.
ortopedik hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Solunum problemleri
norolojik problemler

Travma

VA

Hayir

Hashimoto otoimmiin hastalig
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4.2.4. Ameliyat Ge¢misi

Katilimcilara daha 6nce ameliyat olup olmadigi soruldu. %57,1(n=12) hayir ce-

vabini vermistir. %42,9(n=9) evet cevabini vermistir.

Tablo 10: Ameliyat Gecmisi

Evet
Hayir
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4.2.5.Ses Problemleri

Bu boliimde katilimcilara su soru sorulmustur: Sesle ilgili herhangi bir sorunu-
nuz var m1? %95,2(n=20) kisi hayir demistir. Sadece %4,8 (n=1) evet demistir. Yasa-
dig1 ses sorunu ge¢miste yasadigi bir ses sorunu oldugu i¢in ¢aligmay1 olumsuz etki-

lememistir.

Grafik 11: Ge¢miste Yasanan Ses Problemleri
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Hay1r

Grafik 12: Sikayetler
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Grafik 13: Ses Porblemlerinin Siiresi
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Grafik 14: Ses Problemi I¢in Doktora Gériilen Katihmcilar
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Grafik 15: Yakin Zamanda Grip Olan Katihmcilar

Evet
Hayir
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4.3. EASE TEST SONUCLARI

Test %81 giivenilirdir.??

Cronbach’s Alpha N of ltems

,819 25

4.3.1. Cevaplar Arasindaki Ortalama Farkin Degerlendirilmesi

Tablo 3: EASE Testi Cevaplari Ortalamasi Arasindaki Maksimum Farkhhklar

ITEMS BMRmeans AMRmeans Difference

1) My voice is husky. 0,33 0,29 O' 04

2) My voice feels dry or scratchy. 0,48 0,24 0,24
’

3) My voice cracks and breask. 0,43 0,14 0 29
’

4) My throat muscles are feeling over-

worked. 0,71 0,33 0,38

5) My voice is breathy. 0,43 0,24 O' 19

6) | feel good about singing. 2.1 2,29 O' 19

7) The onsets of my notes are delayed or

breathy. 0,62 03310,29

8) My voice feels strained. 0,48 0,05 0,43

9) | am worried about my voice. 0,38 0,05 0 33
’

10) | have diffuculty with my breath for

long phrases. i 0,62 0,38

11)My top notes are breathy. 0,43 0,24 O' 19

12) My voice feels strong. 1,52 1,9(0,38

13 )My voice cuts out on some notes. 0,48 0,24 0 24
’

14) | have difficulty singing softy. 0,71 0,29 0,42

15 ) My voice is tired. 0,52 0,38 O' 14

16) | have difficulty changing registers. 0,9 0,43 0,47

17 ) | have difficulty with my high notes. 0,67 0,52 0,15
’

18) Singing feels like hard work. 0,9 0,57 0,33
’

19) | have difficulty singing loudly. 0,76 0,43 0,33
’

20) My voice feels ready for performing 129 152

today if it was required. ’ ’ 0,23
’

21) | have difficulty sustaining long notes. 0,67 0,38 0,29
’

22) | feel phlegm or muscous in my

throat. U U 0147

23) My voice is flexible across my pitch 1,76 1,76 0

range.

24) My voice sounds rich and resonant. 1,62 1,76 0 14
’

23 (Phyland DJ, 2013)




25) My voice feels refreshed and re-

charged. 1,62

205(0,43

Ortalamalar arasindaki en fazla fark boyanmustir. En fazla degisiklik 16. ve 22. soru-

larda gorilmustiir.

4.3.2 EASE Testinin Faktor 1 ve Faktor 2 Sorular: Arasindaki Ortalama

Farklar

Tablo 4: EASE Testinin Sorular: Arasindaki Ortalama Farklar

MG MG Fark

Oncesi  Sonrasi

means means

Faktorl
1) My voice is husky. 0,33 0,29 +0,04
2) My voice feels dry or scratchy. 0,48 0,24 +0,24
3) My throat muscles are feeling overworked. 0,71 0,33 +0,38
4) The onsets of my notes are delayed or breathy. 0,62 0,33 +0,29
5) My voice is tired. 0,52 0,38 +0,14
6) My voice feels ready for performing today if it was required. 1,29 1,52 +0,30
7) My voice sounds rich and resonant. 1,62 1,76 +0,14

Faktor2
1) My voice cracks and breask. 0,43 0,14 +0,29
2) My voice is breathy. 0,43 0,24 +0,19
3) I have diffuculty with my breath for long phrases. 1,00 0,62 +0,38
4) My voice cuts out on some notes. 0,48 0,24 +0,24
5) I have difficulty singing softy. 0,71 0,29 +0,42
6) I have difficulty changing registers. 0,90 0,43 +0,47
7) I have difficulty with my high notes. 0,67 0,52 +0,15
8) Singing feels like hard work. 0,90 0,57 +0,33

9) I have difficulty sustaining long notes.
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0,67 038  +0,29

Total 11.76 8.28 +4.29

Faktor 1'deki ¢cogu madde, ses yorgunlugunun fiziksel semptomlarini temsil
etmektedir. Belirtiler: “bogaz kaslarim asir1 ¢alistyor”, “sesim yorgun”, “boguk” ve
“kuru/ cizirtilt” , profesyonel ses kullanicilari arasinda ses yorgunlugu belirtilerini
bildirmektedir?* 2> (NP., 2008)- (Welham & Maclagan, 2003). Faktor 2'nin maddeleri,
asir1 kullanim, soguk alginlig1 veya vokal kord patolojisi ile ortaya ¢ikabilen mukozal
degisiklikler (6rn. 6dem) ile ilgilidir. "Sesim catliyor ve kiriliyor, bazi notalarda
kesiliyor ve nefes aliyor" "sarki sdylemek zor gibi geliyor" ve ‘’Register
degistirmekte, piano ve forte sarki sdylemekte zorlantyorum" gibi ifadeler " Bastian
ve arkadaglar1 tarafindan sarkicilar arasinda ortak vokal kord 6dem belirtileri olarak

tanimlanmistir.26 (Welham & Maclagan, 2003)

24 Solomon NP. Vocal fatigue and its relation to vocal hyperfunction. Int J Speech Lang Pathol. 2008;10:254-266.

25 Welham NV, Maclagan MA. Vocal fatigue: current knowledge and future directions. J Voice. 2003;17:21-30.

26 Bastian R, Keidar A, Verdolini-Marston K. Simple vocal tasks for detecting
vocal fold swelling. J Voice. 1990;4:172-183.

39



4.3.3. Katihmcilarin Miyofasyal Gevsetme Oncesi ve Sonrasi Arasindaki

Ortalama Farklarin Degerlendirilmesi

Tablo 5: MR Oncesi ve Sonras1 Faktor 1 ve Faktor 2 Arasindaki Degisim

ID BMRmn |AMRmn |BMRF1Imn |AMRFImn |BMRF2Zmn |AMRF2mn
1001 1,48 0,56 1,43 0,43 1,44 0,78
1002 0,68 0,8 0,71 0,86 0,89 0,89
1003 0,68 0,08 0,43 0,29 0,89 0
1004 0,36 0 0,29 0 0,56 0
1005 0,44 0,04 0,43 0 0,33 0
1006 0,56 0,56 0,57 0,86 0,33 0,11
1007 1,36 1,44 1,29 1,29 1,22 1,56
1008 0,8 1,24 1,14 1,57 0,44 0,89
1009 0,88 0,52 1 0,86 0,33 0
1010 0,6 0,4 0,57 0,43 0,56 0,11
1011 0,8 1 1 1,43 0,67 0,67
1012 0,52 0,32 0,43 0,43 0,33 0,22
1013 0,16 0,12 0,14 0,14 0 0
1014 0,44 0,2 0,57 0,14 0,44 0,22
1015 0,84 0,68 0,71 0,57 0,89 0,67
1016 0,92 0,56 1,29 0,86 0,56 0,22
1017 0,88 0,84 1 1 0,56 0,56
1018 1,36 0,16 1,57 0,14 1 0
1019 2,36 0,84 2 0,86 2,56 0,78
1020 0,16 0,28 0,29 0,43 0 0
1021 0,48 0,24 0,43 0,29 0,44 0,33

21 kisiden 15'1 miyofasyal gevsetme istatistikleri olumlu yonde azaltmistir. 1

kiside puanda degisiklik goriilmemistir (ID=1006). Ayrica cevaplarin ortasindaki

diisiisler olumlu olarak yorumlanmaktadir.

Tablo 6: Miyofasyal gevsetme oncesi ve sonras1 maksimum deger fakhiliklar

ID BMRmeans | AMRmeans | Difference
1001 1,48 0,56 0,92

1002 0,68 0,8 -0,12
1003 0,68 0,08 0,6

1004 0,36 0 0,36
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1005 0,44 0,04 0,4
1006 0,56 0,56 0
1007 1,36 1,44 -0,08
1008 0,8 1,24 -0,44
1009 0,88 0,52 0,36
1010 0,6 0,4 0,2
1011 0,8 1 -0,2
1012 0,52 0,32 0,2
1013 0,16 0,12 0,04
1014 0,44 0,2 0,24
1015 0,84 0,68 0,16
1016 0,92 0,56 0,36
1017 0,88 0,84 0,04
1018 1,36 0,16 1,2
1019 2,36 0,84 1,52
1020 0,16 0,28 -0,12
1021 0,48 0,24 0,24

1002, 1007, 1008, 1011 ve 1020 kimlik numarasina sahip katilimcilarin miyofasyal
gevsetme isleminden herhangi bir faydasi olmamistir. Bunun nedeni, videodaki
talimatlar1 kendilerine uygularken bir hata yapmis olmalar1 olabilir. Biraz daha detaylh
baktigimizda 5 katilimcinin neden faydalanmadigini aciklayabiliriz. Katilimer 1D
numarasi 1007, ses yiikii ve ses yorgunlugu (faktor 1) dlgeklerinde anlamli bir fark
bulunamamigtir (Tablo 6). Bu, katilimcinin vokal kord 6dem oOlgeginden (faktor 2)
olumsuz etkilendigi anlamina gelebilir. Bu nedenle ses performansinda bir iyilesme
hissetmemis olabilir. Kimlik numaras: 1002 ,1011 ve 1020 olan katilimcilar faktor 2
Olceginde herhangi bir etki hissetmemislerdir (Tablo 7). Faktor 2 6l¢egi patolojik du-
rumlart igermektedir. Bu katilimcilarin, muhtemelen seslerinin performansini etki-
leyecek herhangi bir sorunu yoktur. Sonu¢ olarak sadece 1008 kimlik numarali

katilimcet hem faktor 1 hem de faktor 2 6lgeginden olumsuz etkilenmistir.
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Tablo 7: Faktor 1 Maddelerine Gore Cevaplar Arasindaki Ortalama Farklar

ID BMRF1means |AMRF1means | Difference
1001 |1,43 0,43 1
1002 0,71 0,86 -0,15
1003 (0,43 0,29 0,14
1004 0,29 0 0,29
1005 (0,43 0 0,43
1006 |0,57 0,86 -0,29
1007 [1,29 1,29 o ]
1008 1,14 1,57 -0,43
1009 |1 0,86 0,14
1010 |0,57 0,43 0,14
1011 1 1,43 -0,43
1012 (0,43 0,43 0
1013 |0,14 0,14 0
1014 |0,57 0,14 0,43
1015 |0,71 0,57 0,14
1016 |1,29 0,86 0,43
1017 1 1 0
1018 |1,57 0,14 1,43
1019 |2 0,86 1,14
1020 0,29 0,43 -0,14
1021 (0,43 0,29 0,14

Tablo 8: Faktor 2 Maddelerine Gore Cevaplar Arasindaki Ortalama Farklar

ID BMRF2means | AMRF2means | Difference
1001 [1,44 0,78 0,66

1002 [0,89 0,89 o ]
1003 [0,89 0 0,89

1004 |0,56 0 0,56

1005 (0,33 0 0,33

1006 [0,33 0,11 0,22

1007 [1,22 1,56 -0,34

1008 |0,44 0,89 -0,45

1009 [0,33 0 0,33

1010 [0,56 0,11 0,45

1011 [0,67 0,67 o ]
1012 (0,33 0,22 0,11

1013 |0 0 0

1014 [0,44 0,22 0,22

1015 [0,89 0,67 0,22

1016 |0,56 0,22 0,34




1017 |0,56 0,56 0
1018 |1 0 1
1019 |2,56 0,78 1,78
1020 |0 0

1021 |0,44 0,33 0,11

4.4. MIYOFASYAL GEVSETME ONCESi VE SONRASI PUANLARIN KAR-
SILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 9: Parametreler Arasindaki Farkhhiklar, Bmr-Amr, Bmrfl-

Amrf21, Bmrf2-Amrf2 ve Bmrp-Amrp

ID BMRS | AMRS |dfr |BMRF1 | AMRF1 |dfr | BMRF2 | AMRF2 |dfr | BMRP | AMRP | dfr
1001 |37 14 23 |10 3 7 |13 7 6 |14 4 10
1002 |17 20 -3 |5 6 -1 |8 8 0 |4 6 -2
1003 |17 2 15 |3 2 1 |8 0 8 |6 0 6
1004 |9 0 9 |2 0 2 |5 0 5 |2 0 2
1005 |11 1 10 |3 0 3 |3 0 3 |5 1 4
1006 |14 14 0 |4 6 -2 |3 1 2 |7 7 0
1007 |34 36 -2 |9 9 0 |11 14 -3 |14 1 1
1008 |20 31 -11 |8 11 -3 |4 8 -4 |8 1 -4
1009 |22 13 9 |7 6 1 |3 0 3 |12 7 5
1010 |15 10 5 |4 3 1 |5 1 4 |6 6 0
101120 25 -5 |7 10 -3 |6 6 0o |7 9 -2
1012 |13 8 5 |3 3 0 |3 2 1 |7 3 4
1013 |4 3 1 |1 1 0 |0 0 0 |3 2 1
1014 |11 5 6 |4 1 3 |4 2 2 |3 2 1
101521 17 4 |5 4 1 |8 6 2 |8 7 1
1016 |23 14 9 |9 6 3 |5 2 3 |9 6 3
1017 |22 21 1 |7 7 1 |5 5 0 |10 9 1
1018 |34 4 30 |11 1 10 |9 0 9 |14 3 11
1019 |59 21 38 |14 6 8 |23 7 16 |22 8 14
1020 |4 7 -3 |2 3 -1 |0 0 0 |2 4 -2
1021 |12 6 6 (3 2 1 |4 3 1 |5 1 4

*Kullanma Talimati: Ham puanlar,

O=hig, 1=hafif, 2=orta ve 3=asir1 olarak puanlanan

25 maddenin tiimiine verilen yanitlarin toplami1 toplanarak hesaplanmaktadir.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi faktor 1 faktdr 2 ve algiya gore miyofasyal

gevseme Oncesi ve sonrasi puanlar arasindaki fark esit olarak dagilmistir.
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Tablo 10: Bmrs,Bmrfl,Bmr{2,Bmrp,Amrs,Amrfl,
Amrf2, Amrp Tamimlayic Istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
BMRS 21 19,95 12,663 4 59
BMRF1 21 5,76 3,434 1 14
BMRF2 21 6,19 5,036 0 23
BMRP 21 8,00 4,960 2 22
AMRS 21 12,95 9,977 0 36
AMRF1 21 4,29 3,227 0 11
AMRF2 21 3,43 3,842 0 14
AMRP 21 5,24 3,727 0 13

Tablo 11: MR Oncesi ve Sonrasi Ortalama Siralama Farkhihklar

N Mean Rank Sum of Ranks

AMRS - BMRS Negative Ranks 152 11,60 174,00
Positive Ranks 5b 7,20 36,00
Ties 1¢
Total 21

AMRF1 - BMRF1 Negative Ranks 124 9,38 112,50
Positive Ranks 5¢ 8,10 40,50
Ties 4f
Total 21

AMRF2 - BMRF2 Negative Ranks 149 8,43 118,00
Positive Ranks 2n 9,00 18,00
Ties 5
Total 21

AMRP - BMRP Negative Ranks 15 10,33 155,00
Positive Ranks 4k 8,75 35,00
Ties 2
Total 21

a. AMRS < BMRS
b. AMRS > BMRS
c. AMRS = BMRS
d. AMRF1 < BMRF1
e. AMRF1 > BMRF1



f. AMRF1 = BMRF1
g. AMRF2 < BMRF2
h. AMRF2 > BMRF2
i. AMRF2 = BMRF2
j- AMRP < BMRP
k. AMRP > BMRP
I. AMRP = BMRP

Tablo 12: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

AMRF1 - AMRF2 - AMRP -
AMRS - BMRS BMRF1 BMRF2 BMRP
Y4 -2,578° -1,723° -2,592° -2,424>
P degeri ,010 ,085 ,010 ,015

a. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

b. Olumlu siralamalara dayal.

Veriler normallik i¢in test edildi. “’Histogram egrisi’’ kontrol edilmis, normallik,
skew ve basiklik testi standart sapmalari iki ile ¢arpilarak mutlak degerleri ile karsi-
lagtirtlmistir. Normallik varyans degerleri incelenmistir. Verilerin parametrik olmadi-
gina karar verilerek wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Sonug olarak miyofasiyal gev-
setme sonrasi puanlari ile dncesi puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 11). BRF1 (Miyofasyal Gevsetme Oncesi Faktor 1) puanlari ile AMRF1 (Mi-
yofasyal Gevsetme Sonrasi Faktor 1) puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamais-
tir. Bunun nedeni, miyofasiyal gevsemenin ses yorgunlugu iizerinde hemen bir etkisi
olmamasidir. Ses yorgunlugu performansi olumsuz etkiler, bu da zamanla iyilesir.
Buna ragmen, faktor 1, ortalama tepkilerde bir diislis goriilmiistiir. Bunun nedeni,
katilimcilarinin kendilerini rahatlamis ve yenilenmis hissetmeleri olabilir. Ayrica di-

ger fizyoterapi yontemleri ile ses yorgunlugu da azaltilabilir. Bu arastirma ayni za-
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manda miyofasiyal gevsetme ile katilimcilarin faktor 2 Skala (BMRF2-AMREF2) ve
ses algilarinda (BMRP-AMRP) arasinda 6nemli bir fark bulunmustur. 15 katilimcinin
EASE puanlart anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu, saglikli alg1 de-
gerlerinde iyilesme oldugu anlamina gelmektedir, bu katilimeilarin ek olarak faktor 2
Olceginde de anlamli bir fark saptanmistir. Bu faktorlerin 6nemli Ol¢lide azalmast,

daha iyi bir ses performans degerine ulagtiklarini gostermektedir.

Sonug olarak, ses performansi miyofasiyal gevsetme ile gelistirilebilir. Ozellikle
opera sanatgilar1 gibi sesini en yiiksek diizeyde kullanan kisilerde miyofasyal germe

yontemi performansa katki saglayabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, sarkicilarin miyofasyal gevsetme ile sarki sdyleme vokal
durumunun fiziksel yonlerine iliskin algilarini gelistirmektir. Nitel gorliigmeler ve an-
ketlerden olusturulan 25 maddelik bir havuzun agiklayici1 faktdr analizi, iki bilesen
olarak tanimlanmistir. Bu kiimeleri degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in Rasch analizi
kullanilmistir. 10 maddelik iki alt dlgek olusturacak sekilde maddelenmistir. Olcegi
bes puanlik bir yanit 6lceginden dort puanlik bir yanit dlgegine indirdikten sonra, her
iki alt dlgek de Rasch modeline genel olarak iyi uyum, cinsiyete veya yasa gore an-
laml1 fark olmadig1 ve dogru i¢ tutarlilik giivenilirligi gosterdigi goriilmiistiir. Iki alt
Olgek arasinda giiclii bir iliski vardir ve sonraki Rasch analizi, iyi 6zelliklere sahip 25
maddelik tek bir 6lgek olusturmak icin kombinasyonlarla desteklenmistir. Sorular,
opera sanatgisi ve Fzt. Cumhur Gorgiin tarafindan ¢evrilmistir ve 21 katilimei tarafin-
dan yanitlanmistir. Ses degerlendirmesine iligkin bulgularla karsilastirilarak Slgegin
dis gecerliliginin daha fazla arastirilmasi onerilmektedir. Bu 6l¢ek dis gecerlilik sag-
landiktan sonra, zaman, ses yiikii ve baglamlar boyunca ses islevinin fiziksel yonle-
rindeki olas1 degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilabilir. Spesifik olarak, EASE, (a)
performans planlamasina yardimci olmak i¢in yiik esiklerini/dozlarini, toparlanma
siirelerini belirlemede; (b) ses problemlerinin gelisimini tahmin etmek; (c) sarkicinin
sesinin 6zel ihtiyaglarinin yonetiminde terapatik sonuglarin degerlendirilmesi; ve (d)
performans uygunlugunun belirlenmesi icin destekleyici verilerin saglanmasi igin
kullanilabilir. Sarkicilarin agir vokal yiikiiniin seslerinin fiziksel igleyisi tizerindeki
etkisine iligkin algilarindan elde edilen bu tiir bilgiler, ses yorgunlugu, doku onarimi

ve iyilesme mekanizmalarini anlamamizi daha da gelistirebilir. EASE testi perfor-
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manst tam olarak dlgemeyebilir. Performansa katkida bulunacagini diisiindiigiimiiz
eksiklikleri belirlemeye yardimci olabilir. Bu ¢alismada miyofasyal gevsetme teknik-
leri uygulamasinda sarkicilarin sonuglarini 6lgmek ic¢in en uygun testin EASE testi
olduguna karar verilmistir. Sonuglarin, gelecekte yapilacak caligmalara katki saglama-
st beklenmektedir. Arastirma sonucunda miyofasyal gevsetme isleminin hangi sonu-
cunun ses performansina olumlu etki yaptigindan bahsedilmemistir. Miyofasyal gev-
setme, larenks ritmi ve viskozitesi degistikce ses performansini iyilestirebilir.

Bu c¢aligmada, miyofasyal gevsetmenin ses performansini iyilestirdigi sonucuna
varilmigtir. Ayrica her katilimcinin sesini iyilestirdigini hissettigine dair bir geri bildi-
rim alinmistir. Calisma daha fazla kisi iizerinde denenmelidir.

Miyofasyal gevsetme sonrasi puanlar ile gevsetme dncesi puanlar arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). BRF1 puanlar1 ile AMRF1 puanlar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni, miyofasyal gevsemenin ses yorgunlu-
gu lizerinde hizli bir etkisi olmamasi olabilir. Ses yorgunlugu performansi olumsuz
etkiler, bu da zamanla iyilesir. Buna ragmen, faktor 1’de ortalama tepkilerde bir diisiis
gOriilmistlir. Bunun nedeni, katilimcilarinin kendilerini yenilenmis hissetmeleri olabi-
lir. Ayrica diger fizyoterapi yontemleri ile ses yorgunlugu da azaltilabilir. Bu arastir-
ma ayn1 zamanda miyofasiyal gevsetme ile katilimcilarin faktér 2 (BMRF2-AMREF2)
ve ses algisinda (BMRP-AMRP) arasinda dnemli bir fark bulunmustur. 15 katilimci-
nin EASE puanlar1 anlamli olarak daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Bu, saglikli alg
degerlerinde iyilesme oldugu anlamina gelebilir, bu katilimcilarin faktor 2 6lgeginde
de anlamli bir fark bulunmustur. Bu faktorlerin 6nemli 6l¢lide azalmasi, daha iyi bir
ses performans degerine ulastiklarini gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, miyofasyal gevsetme tekniginin katilimcilar arasinda ses

performansinda onemli dl¢lide olumlu yonde fark oldugunu gostermistir. Ayrica iki
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grup arasinda vokal kord 6dem degerleri ve laringeal bozukluk puanlar karsilagtiril-
mig ve katilimcilar arasinda ses performansi agisindan anlamli fark bulunmamaigtir. Bu
sonuglara dayanarak, miyofasyal gevsetme, ses bozukluklarinin tedavisi ve agrinin
giderilmesi i¢in bir tedavi segenegi olarak goriilmemektedir. Ancak miyofasyal
gevsetme ses performansini olumlu etkiler ve profesyonel opera sanatgilarinda ses
performansini iyilestirebilir, performansa katki saglayabilir.

Profesyonel ses kullanicilarinda, ses egzersizlerinin haricinde fiziksel egzersizlerin
de diizenli bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Profesyonel ses kullanicilar1 ve egit-
menler fiziksel egzersizlerin, egitim ve profesyonel yasamin bir parcasi oldugunu iyi
kavramalidir. Yapilacak fiziksel egzersizler profesyonellerde ve 0Ogrencilerde
psikolojik ve fizyolojik olarak fayda saglayabilir. Calismamizda kullanilan, Psoas
Germe Egzersizi; Abdominal Nefes Egzersizi; SKM (Sternocleidomastoid) Kasi
Germe Egzersizi; Bireysel Miyofasyal Gevsetme; Servikal Fleksiyon; Lattisimus Dor-
si (Sirt Kaslarin1 Germe) Germe Egzersizi; egzersizler agiklamalarda bilgilendirildigi

sekilde, ses kullanim1 dncesinde veya sonrasinda kullanilabilir.
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- Psoas Gevsetme Egzersizi (30 saniye)

Sirtiistli yatma pozisyonda bir bacaginizi kendinize dogru ¢ekin ve diger bacaginizi
hafif¢e yukar1 ve agagi hareket ettirin. Her iki tarafa da 30 saniye uygulayin.

Sekil 7: Psoas Gevsetme Egzersizi (30 saniye)

Cevrimigci: https://chiro.org/Low_Back Pain/Stabilizing The Pelvis.shtml
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- Abdominal Nefes Egzersizi (Diyafragmatik Solunum) - (30 saniye)
Sirt {istli yatma pozisyonunda karin kaslariniza bagparmaklarinizla dokunun. Nefes
alirken bagparmaklarinizi hafifce ileri yonde hareket ettirin. Nefes verirken geriye

dogru hareket edin.

Sekil 8: Abdominal Nefes Egzersizi (Diyafragmatik Solunum)- (30 saniye)

Cevrimigi: http://physicalsolutionsli.com/diaphragmatic-breathing/
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- Bireysel Miyofasyal Gevsetme (20 saniye)

Servikal Fleksor ve Ekstansor Kaslara Kendi Kendine Uygulanan Statik Germe,
Oturur pozisyonda veya ayaktayken sag elinizi hafifce ¢enenin altina koyun, sol
elinizi gogsiiniize koyun. sonra sag elinizi yavasca yukar1 ve sol elinizi asagi dogru
uzatin. Gerginligi hissedin ve rahat nefes alin.

Sekil 9: Bireysel Miyofasyal Gevsetme (20 saniye)
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- SKM (Sternokleidomastoid) Germe Egzersizi- (20 saniye)

Oturur pozisyonda veya ayaktayken basiniz karsiya dik bakacak sekilde kulaginizi
omzunuza dogru yaklastirin ve elinizde destekleyin. Bir elinizle hareket yoniine dogru
destekleyin ve diger elinizle de hareket yoniiniin tersine dogru gogiis bolgesini hafifce

gerin

Sekil 10: SKM (Sternokleidomastoid) Germe Egzersizi — (20 saniye)

Middle Scalene Stretch

Backintelligence.com

Cevrimigi: BacklIntelligence.com
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- Servikal Fleksiyon - (15 kez tekrar ederek uygulayin)
Oturur pozisyonda veya ayaktayken iki elinizle boynunuzun arkasini hafifge tutun
boynunuzu hafifce asagir dogru egerken ellerinizle hareketi destekleyip omurganizi

gevsetin

Sekil 11: Servikal Fleksiyon
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- Latissimus Dorsi Germe Egzersizi — (Her tarafa 15 kez uygulayin)

Oturur pozisyonda veya ayaktayken basiniz ve bedeniniz karsiya bakacak sekilde
ellerinizi basinizin {istiine dogru kaldirin. Sirtinizda hafif ila orta siddette bir gerginlik
hissedene kadar yan tarafa dogru gévdenizle biikiilme (fleksiyon) hareketini yapin. 5

saniye durun ve baslangi¢ pozisyonuna doniin.

Sekil 12: Lattisimus Dorsi Germe Egzersizi - (Her tarafa 15 kez uygulayin)

Cevrimigi: https://www.wikihow.com/Stretch-Y our-Latissimus-Dorsi

Daha sonraki ¢aligmalarda miyofasyal gevsetmenin opera sanatgilarinin perfor-
masinindaki etkisinin degerlendirilmesiyle ilgili kontrol grubu ile ¢alisma yapilabilir.
Calismanin kesin sonuclarin1 gérmek ic¢in egzersizlerin sesin fiziksel 6zelliklerine
etkisinin de incelenmesi gerekmektedir. Ornegin; desibel degeri, frekans degeri. Ver-
ilen egzersizler diizenli yapildiginda nasil bir sonug elde edilecegiyle ilgili ¢aligmalar

yapilabilir.
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