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OZET

Kurtaran, M. (2022). Kilise Korosunda ilahi Soyleyen Bireylerin Ses Ozelliklerinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Anabilim Dali, Istanbul.

Calisma kapsaminda temel amag kilise korosunda ilahi sOyleyen bireylerin ses
onceliklerinin belirlenmesidir. Bununla birlikte ses egitimi alip kilise korosunda ilahi sdyleyen
bireyler, ses egitimi almayip kilise korosunda ilahi sdyleyen bireyler ve goniillii bireyler olmak
lizere olusturulan ii¢ grubun ses oOzelliklerinin karsilastirilmast da arastirmanin temel
amaglarindandir. Son olarak demografik 6zelliklere bagli olarak bireylerin ses 6zelliklerinin
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi de aragtirmanin bir diger amacidir.

Arastirma modeli olarak nicel arastirma yontemlerinden olan nedensel — karsilastirma
modeli tercih edilmistir. Arastirma kapsaminda 45 kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin yaslart 15
ile 70 yas arasinda degiskenlik gostermektedir. Cinsiyet dagilimi ise 26 kadin, 19 erkek
seklindedir. Egitimli grubun ve egitimsiz grubun %53,3’1 kadin (8) iken %47,7’si1 (7) erkektir.
Goniillii grubun ise %66,6°si (10) kadin, %33,3°1 (5) erkektir. Egitimli grubun yas ortalamasi
42.73 iken standart sapmasi 13.54 diir. Egitimsiz grubun yas ortalamas1 32.93, standart sapmasi
ise 10.2 iken goniillii grubun yas ortalamas1 38.4, standart sapmasi1 7.66°dur.

Yapilan analizler dogrultusunda cinsiyet degiskeni bakimindan (p=0.802), yas
degiskeni bakimindan (p=0.054), sigara alkol kullanimi deg§iskeni bakimindan (p=0.601 ve
p=0.816), ameliyat olma degiskeni bakimindan (p=0.601), sikayet degiskeni bakimindan
(p=0.420), alerji varligi bakimindan (p=0.816), s/z 6l¢timleri degiskeni bakimindan (p=0.760)
ve V-RQOL degiskeni bakimindan (p=0.840) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda ¢aligma Oncesinde 6n goriildiigii lizere cinsiyet, yas,
sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve saglik durumu gibi demografik degiskenlerin bireylerin ses
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte VSHI ve MFS gibi daha spesifik degerlerin ses ilizerindeki etkilerinin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Koro, ses, kalite
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ABSTRACT

Kurtaran, M . (2022). Examining the Vocal Characteristics of Individuals Singing in
the Church Choir. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute,,
Department, istanbul.

The main purpose of the study is to determine the vocal priorities of individuals singing
hymns in the church choir. In addition, one of the main objectives of the research is to compare
the vocal characteristics of three groups: individuals who have received voice training and sing
in the church choir, individuals who have not received voice training but sing in the church
choir, and volunteer individuals. Finally, another aim of the research is to determine whether
individuals' voice characteristics differ depending on demographic characteristics.

The causal-comparative model, which is one of the quantitative research methods, was
preferred as the research model. Within the scope of the research, 45 people were reached. The
ages of the participants vary between 15 and 70 years. Gender distribution is 26 women, 19
men. While 53.3% of the educated group and the uneducated group are women (8), 47.7% (7)
are men. Of the volunteer group, 66.6% (10) are women and 33.3% (5) are men. While the
average age of the educated group is 42.73, its standard deviation is 13.54. While the mean age
of the uneducated group is 32.93 and the standard deviation is 10.2, the mean age of the
volunteer group is 38.4 and the standard deviation is 7.66.

In line with the analyses, in terms of gender variable (p=0.802), in terms of age variable
(p=0.054), in terms of smoking and alcohol use variable (p=0.601 and p=0.816), in terms of
surgery variable (p=0.601), in terms of complaint variable. It was determined that there was no
statistically significant difference in terms of (p = 0.420), presence of allergy (p = 0.816), s/z
measurement variable (p = 0.760) and V-RQOL variable (p = 0.840).

As a result of the examinations, it was determined that demographic variables such as
gender, age, smoking, alcohol use and health status did not cause a statistically significant
difference in the voice levels of individuals, as predicted before the study. However, it has been
determined that more specific values such as VSHI and MFS have higher effects on the sound.

Key words: Choir, voice, quality
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1. GIRIS VE AMAC

Batili misyonerler tarafindan Hiristiyanligin Avrupa iilkeleri disinda yayilmasi adina
popiiler hale getirilen koro miizigi (Burburan, 2020) dini, okul ve topluluk gibi ortamlarda
uygulanmaktadir. Koro sarkisinda, organize bir sarkicilar grubu, genellikle koro sarkilarini
armoni boliimleriyle birlikte, bir ses korosu halinde birlikte icra eder. Koro sarki sdylemede,
bir kisi miizigin melodisini (Soprano) sdyleyebilir ve diger sarkicilar akorlari olugturan miizigin
tamamlayici hatlar1 olan uyum iginde (alto, tenor ve bas) sarki sdyler. Farkli yas gruplarindan
amatdor ve egitimli profesyonel egitimli sarkicilar, kilisede koro ilahilerine
katilmaktadir. Koroda sarki sdyleme, sarkicilarin koro sesine hakim olmadan ve sorumlu
koro/lider tarafindan belirlenen sanatsal taleplere cevap vermeden katkida bulunmalarin
gerektirir (Smith ve Sataloff, 2013). Koroda ilahi séylemenin teknigi, spektral 6zellikler, ses
diizeyi ve perde agisindan diger sarki sdyleme bigimlerinden farklidir. Koro sarkicilarinin
seslerini gruptaki diger kisilerle karigtirmasi gerektiginden, seslerini diger sarkicilarin sesleriyle
eslestirmek icin giirliikk, perde ve tinida siirekli diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir (Kirsh
vd. 2013). Bununla birlikte bazi durumlarda koro sefleri ton iiretimi hakkinda nispeten az
bilgiye sahiptir ve bilgilerinin ¢ogunu deney yoluyla tespit eder (Foster ve Laura Anne 2007).
Bu durum uzun vadede ses gelisiminde sorunlara yol agabilmektedir. Bundan dolay: kilise
korosunda ilahi sdyleyen bireylerin ses 6zelliklerinin incelenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
Koro sarki sdylemek, Hindistan genelinde 6nemli bir Hristiyan ibadet gelenegidir. Bununla
birlikte, kilise korosu sarkicilariyla ilgili ses sagligi sorunlari literatiirde daha az ele
alinmaktadir. Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda kilise korosunda ilahi séyleyen
18-70 yas arast bireylerin ses semptomlarmin yayginliini arastirmayi, ses problemleri
riskindeki artisla iligkili degiskenleri ve ses sagligini etkileyen faktorlerin bilgisini arastirmay1

amagcladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. INSAN SESININ OLUSUMU

Insan ses sistemi samldig1 gibi sadece girtlaktan ibaret degildir. Larinkste iiretilen ham
sesin diger sistemlerle isbirligi yapilarak genisletilmesi gerekmektedir. Bu da tiim verimliligin

uyum i¢inde ¢aligmasiyla miimkiindiir.

Ses; karin kaslari, diyafram, akcigerler, kaburgalar, soluk borusu, girtlak ve ses telleri,
yutak, agiz ve burun bosluklarinin ortak bir disiplin i¢inde es zamanli g¢alisarak havayi
titrestirmesiyle olusur. Bu, en iyi sekilde, kaslardan u¢ bolgedeki hemen hemen tiim organlarin,

ses olusturmak i¢in birbirini destekleyerek uyum icinde calismasi anlamina gelir (Yurdakul,

1997).

Sesin ortaya ¢ikmasi ve karsidaki kisiye en etkili bir sekilde aktarmaya yarayan organlar ii¢
sisteme baglidir (Senocak, 1993). Bunlar;

— Aktivator ve jenerator diyebilecegimiz solunum sistemi,
— Titresim sistemi, Larinks,

— Rezonator sistemi, subraglottik zeminler

Bu c¢alismada bu sistemler anatomik yapisal o6zellikleriyle degil, ses olusturmadaki

fonksiyonel ozellikleriyle ele alindi.

2.1.1. Aktivator Sistem

Ana iglevi kisinin yagamasi i¢in gerekli oksijeni saglamak olan, ikinci iglevi ses liretimi
olan, nefes alabilen, karakteristik bir olgudur. Solunum sirasinda gogiis boslugu, 6zellikle
biiylimenin aktif agag1 dogru hareketi ile genisler. Boylece disaridaki hava burun, agiz, yutak,

girtlak, soluk borusu, brons ve bronsiyollerden insanlarin akciger alveollerine ulasir.



Kaburgalar asagi inip diyafram pasif olarak arttikca gogiis boslugunda sisme, yiiksek
basinglarda ise akciger bosluklarinda sisme olur. Boylece hava ayni solunum yollar1 izlenerek

akcigerlerden disar1 atilir (Cevangir ve Giirel, 1982).
Ikesus'a (1965) gore nefes tiirleri dort boliimde incelenebilir (Akt. Yigit, 2005):

1. Omuz veya Gogiis Nefesi (Jimnastik Nefesi): Havay1 siki bir sekilde sikistirip
larinksin ¢ok yakininda topladigi i¢in yorucu ve tehlikeli bir nefestir. Bundan sonra artan hava,
diger solunum sekillerinde akcigerleri dolduran havadan daha azdir. Hava akcigerleri doldurur,

g0gsii sisirir ve yukari1 dogru iter.

2. Omurga Nefesi: Avug iclerimizi diizenli olarak sag ve sol alt omurga kemiklerine
degecek sekilde ayirir ve ardindan ellerimizi yanlara ve disariya dogru iterek havayi
cigerlerimize doldurmaya calisirsak omurga nefesi elde ederiz. Bu durumda akcigerlerin cogu
bol miktarda hava ile doludur. Omurga solunumu yaparken nefes verirken avuglariyla

omurgaya bastirarak bu hareketi destekler ve iyi sonuglar verir.

3. Diyafragmatik Nefes: Bir ¢igek kokluyormus gibi hava cigerlerin en derin kdselerine
kadar doldurulmaya galisilir, karin yavasc¢a disari dogru itilerek nefes alma saglanir. Bu
durumda akcigerler miimkiin oldugunca fazla hava ile doldurulur. Nefesin i¢ kismin1 yavasca
iceriye dogru aktarir. Hafif bir kubbeye sahip olan diyafram, havay1 bir dnceki seviyeye geri
getirir ve havayi diizenli olarak disar1 atar. Bu hareketi kontrol etmek i¢in nefes alirken bir elin
avug i¢i gogsiin tst kismina, diger elin avug i¢i ise gogsiin alt kismima yerlestirilmelidir.
Diyafram bolgelerinde avucunuzun gelen havanin basinciyla disart itilmeye dayanmasi gerekir.

Gogsiin tist kismina yaslanirken bu bdlgenin yeterince hareketsiz kalip kalmadigi kontrol edilir.

4. Sirt Nefesi: Avug iclerimizi yanlardan sirtimizin alt kismina degecek sekilde
bagladiktan sonra ellerimizin degdigi kismi balon gibi hava ile sisirecek sekilde nefes almaliy1z.

Nefes verme esnasinda sirt normale donmelidir.

"Egitimi kolaylastirmak i¢in ayr1 ayr1 calisilacak ve gelistirilecek 2, 3, 4 nefes kalib1
sarki sdylerken birlikte kullanilacaktir." Solunum iki sekildedir: karin ve toraks baskin. Sarki
sOylerken arzu edilen, karin kaslarinin destegiyle diyaframin genisleyip algcalmasiyla
akcigerlerin alt ucuna dogru alinan nefes diizenidir. Buna karin (diyafragmatik) nefesi denir.
Insan ses sisteminin rahat kullanilabilmesi i¢in nefesin daha uzun siire ve daha yiiksek basingla
diizenli olarak akcigerlerin alt uclarina dogru bosaltilmas1 gerekir. Bu durumda gogiis

boslugundaki rezonansin etkisi artabilmektedir (Yigit, 2005).



“Saglikli bir yetiskinde fonasyon icin gerekli akciger hacmi ve kapasiteleri asagida

belirtilmistir:
Akciger Hacimleri (Semiz, 1990):
— Solunum havasi: Teneffus edilen havadir. 500 ml.

— Ilham veren yedek hava: Normal bir nefesle alman solunan hava disinda alinabilen

havadir. 3500 mil.

— Ekspiratuar yedek hava: Normal solunumla durdurulan solunum havasi disinda zorlu

bir ekspirasyon sirasinda digar1 atilan havadir. 1500ml.

— Artik hava: Zorlu nefes verme sonrasinda bile akcigerlerde kalan havadir. 1000ml.
Akciger Kapasiteleri (Semiz, 1990):

— Inspirasyon kapasitesi: Akcigerlerin en yiiksek diizeyde siserek aldig1 havadir. Yaklasik
3500ml.

— Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Normal solunum (ekspirasyon) sonunda akcigerlerde

kalan hava miktaridir. Yaklasik 2300 ml.

— Yasamsal kapasite: Akcigerlerin tamamen sogumasindan sonra en list sinirina kadar

¢ikan havadir. Yaklasik 4600 ml.

— Toplam akciger kapasitesi: En zor inspirasyonda alinan hava miktaridir. Yaklasik 5800

ml

2.1.2. Vibrator Sistemi

Larinks; Dil kokii ile soluk borusu arasinda yer alan, kikirdak, zar, bag ve kaslardan
olusan bir organdir. Yabanci cisimlerin solunum yolundan ge¢mesini engelleyen bir sfinkter
gorevi goren girtlak, ayn1 zamanda iist solunum yollarinin ses iiretebilen 6zel bir orgamidir.

Eriskinlerde boynun 6n kisminda ve 3. - 6. boyun omurlarinin alt kisimlar1 hizasinda bulunur.

Larinksin anatomik yapisi kadin ve erkeklerde farklilik gdsterir. Ergenlik ¢agindaki
erkek ¢ocuklarda girtlak kisa siirede biiytir. Ses telleri uzadikga sesleri de degisir ve derinlesir.
Yapilan arastirmalarda siradan ses tellerinin kadinlarin ses tellerinden daha uzun oldugu tespit
edilmistir. Kizlarda girtlak biiylimesi yavaslar. Bu nedenle erkeklerdeki gibi ses degisikligi

goriilmez.



Ses konunun temel unsuru olup girtlak, gégiis kafesi ve akcigerler, kas-iskelet sistemi
ve psiko-norolojik sistemlerin uyumlu galismasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. "Fonasyon
sirasinda akcigerler glottis'e siirekli bir hava akis1 saglar. Bu akim ses tellerini titrestirir.
Fonasyonda larinksin kikirdak yapisinin yani sira larinksin i¢ ve dis kaslar1 da onun seklini ve

durusunu degistirerek rol oynar (Berdan, 2007).

2.1.3. Rezonator Sistemi

“Girtlak tarafindan tretilen yansimalar hazirdir. Ses, kaynagindan ciktiktan sonra
ortamin akustik 6zelliklerine gore sekillenerek nitelik kazanir. Buna "rezonans olgusu" denir

(Helvaci, 2003).

Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir titresimi
stirdlirebilmesi olgusudur. Enstriimanlardaki ilk titresimler ve insan sesleri genellikle miiziksel
bir ses olusturacak nitelikte degildir. Bu sesler miizikal bir nitelik kazanir; titresimlerin
dagitilmadan 6nce zenginlestirilmesi, diizenli ve uyumlu hale getirilmesi miimkiindiir (Cevik,

1999).

Harmonikleri zenginlestirilmis sesin istenilen etkiyi yaratabilmesi i¢in konusmada ve
sarki soylemede anlasilir olmas1 6nemlidir. “Harflerin, hecelerin ve kelimelerin dogru sekilde
telaffuz edilmesi konusmay1 gelistirmenin yani sira sarki séylemeyi de gelistirir” (Okur, 2008).
Sarki soylerken rezonans tinisindaki performans: artirmak i¢in dogru artikiilasyon gereklidir.
Dogu sesinin tinisini zenginlestirmek ve dogal rezonansi 6grenmek i¢in sarkicinin formanti adi
verilen farkli bir rezonatériin olusmasi gerekir. Bunun i¢in; dil, dudak, agiz ve ¢ene gibi
hareketli ses organlarina belirli hareketler yaptirilarak ses yolu olarak da adlandirilan farenks
bolgelerindeki yapilarin sekli degistirilir. Boylece bu bdlgenin boyutu ve hacmi degisir. Bu
bolgede genisleyen rezonans Ozellikleri giderek artar; dogal rezonansin yani sira daha giiglii

tonlar daha ergonomik olarak iiretilir (Toreyin, 2008).



2.2. PROFESYONEL SES KULLANICISI VE EGiTiMi

Profesyonel ses, meslegi sebebiyle sesini konusma ve/veya sarki sdylemek amaciyla
kullanan kisi olarak tanimlanabilmektedir (Yigit, 2012). Profesyonel ses kullanicilarin ses
egitimi almas1 gerekmektedir. Sabar’a (2008) gore; lyi bir ses tin1 ve iyi bir atak i¢in sarkicinin
beyninde tamamlanmis olmasi gereken 6nemli kisimlar vardir. Bunlar; gerilimsiz rahat bir
viicut ve dogru bir postiir,giizel bir nefes,acik bir girtlak ve dogru pozisyon,dogru

artikiilasyon,giizel bir ton duygusu (Sabar, 2008)

Ses egitiminde en 6nemli kisim dogru postiir ve solunum g¢alismalaridir. Profesyonel ses
kullanicilari,seslerini kullanma esnasinda dogru bir postiir kullanmadiklar taktirde fazla bir
enerji tilketimi olucaktir.Bu da kisinin sesini dogru kullanmasi konusunda zorlayacaktir.’Dogru
bir postiirle kendimizi daha rahat ve hafif hisseder, hem de hareketlerimizi zorlanmadan
yapabiliriz’ (Omiir, 2001).

Acik bir girtlak i¢in esneme ¢ok Onemlidir.Esneme kisiyi rahatlatir ve bogazin
genisledigini hisseder.Burundan derin bir nefes alinir ve akcigerler temiz bir nefesle dolduktan
sonra farenks’in biitiin boliimlerinde dikkate deger bir agiklik olugsmaktadir. Rezonatorlerdeki

bu agiklik olmadan sarkict sesini kullanmay1 basaramaz (Miller, 1996).

Profesyonel ses kullanicilart konusma seslerini de korumaya 6zen gostermelidirler.
Dogru ses perdesinden, dogru bir siddette ve diizgiin bir artikiilayonla konusmaya dikkat
etmelidirler. Sesini profesyonel kullanan kisilerin her giin ses egzersizleri yapmalidir. “Bu
egzersizler Onceleri sesi gelistirmek ve gii¢ kazandirmak i¢in,daha sonrasinda da kazandigi bu

ozellikleri korumak ve daha ileriye tasimak icin 6zen gostermelidir” (Sabar, 2008).

Ses egitimi alan kisilerde kisinin anatomik yapisi disinda kisisel Ozellikleri de
onemlidir.Bu sebeple egitim alan kisinin fiziksel ve duygusal yonleride g6z Oniine

alinmalidir.Bu 6zelliklerin hepsi bir biitlin seklinde degerlendirilmelidir.



2.3. PROFESYONEL SES KULLANICILARINDA SES BOZUKLUKLARI

Bireyin ses tonunun, kalitesinin, yasinin ve cinsiyetinin uygun olmamasi ve/veya sesin
kisisel iletisimde etkin olarak kullanilamamasi durumunda ses bozuklugunun ortaya ¢iktigi
sOylenmektedir. Ses bozukluklar1 fonasyonda zorluga, uygunsuz ses 6zelliklerine ve/veya ses

kullanimi sirasinda fiziksel agri veya rahatsizliga neden olabilir (Mathieson, vd. 2009).

Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi (ASHA) ses bozukluklarin1 "kisinin gelisim
ve/veya cinsiyete uygun olmayan, anormal ses iiretimi ve/veya ses kalitesi, perde, yaslanma,
rezonans ve/veya yeterli ses iiretim siiresinin olmamasi" olarak tanimlamaktadir. Ses dnemli
bir iletisim aract oldugundan ses bozukluklari kisinin yasamini onemli Olg¢iide etkiler.
Degisiklikler psikolojik, duygusal, istihdamla ilgili sorunlara, aile ve arkadaglik iliskilerine
etkide bulunarak yasam kalitesinin diigmesine neden olabilir. Hatta ses bozuklugu nedeniyle

bazi kisilik 6zellikleri olumsuz etkilenebilmektedir (Roy, vd. 2000).

Johnson, ses bozuklugunda en fazla islev bozukluguna sahip olan risk faktorleri soyle

siralamistir (Johnson, 1994);

— Sesin dagilmast,

— Psikojenik nedenler,

— Yiiksek sesle konusma,

— Sert girtlak ataklari,

— Uygun araliklarin disinda sarki sdyleme veya konusma,
— Siirekli ¢calisma,

— Temizlik,

— Asiri konugma,

— Yiiksek sesle giilme,

— Gurtlak dokulari iltihaplandiginda ses kullanmak,
— Alkol tiiketimi,

— llag tedavisi,

— Kafein,

— Sigara,

— Reflii.

Literatiirde ses bozukluklarmin smiflandirilmasi, bircok farkli dayaniklilik ve farkli

belirtilerin ortaya cikmasi yorumlanmistir. Stemple ve ark., bes giivenilirlik diizeyini



incelemigtir: ses bozukluklarindaki degisiklikler, norojenik ses bozukluklari, laringeal
patolojiyi etkileyen sistemik yayilim, ses kullanim bozukluklar1 ve hastaliklarinda idiyopatik

ses durumlar1 (Stemple, vd. 2019).

Mathieson, ses bozukluklarini davranissal ve organik olarak iki sinifa ayirmustir.
Aronson, ses bozukluklarin1 etiyolojik, algisal ve kinezyolojik olarak {i¢ grupta
simiflandirmigtir. Boone ve McFarlane ise ses bozukluklarini siniflandirirken {i¢ ana baslik
kullanmistir. Norojenik ses bozukluklar1 solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyonu
saglayan kaslarmin organizasyonunu saglayan periferik veya merkezi sinir sistemlerinin
yaralanmalar1 ya da sinir sistemlerinden birinin tutulumuna neden olan bir hastalik sonucu
ortaya ¢ikabilir (Sahin, 2023). Bu hasar ya da hastalik dogustan ya da sonradan meydana
gelebilir. Hasarin oldugu bolgeye gore goriilen semptomlar degisebilir. Ses mekanizmasindaki
yapisal ve fizyolojik bozulmalar sonucu organik ses bozukluklari ortaya ¢ikar. Bu bozukluk
genellikle sesin yanlis kullanimina bagli sebeplerden ¢ok ses iiretimine etkisi olan fiziksel bir
durumla ilgilidir. Sulkus vokalis, kanser, iilser, I6koplazi, hipotiroid, graniilom, hiperkeratoz,
papilom, puberfoni ve larengeal ag organik ses bozukluklari grubuna dahildir. Fonksiyonel ses
bozukluklari ise ses kivrimlarinin yanlis ve asir1 kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bozukluklardir

(Carding, 2000).

Ses mekanizmasinin yanlis ve agir yiik ile eforlu kullaniminin devam etmesi, stres gibi
faktorlerle semptomlar artabilir. 6gretmenler giiriiltiilii ve ses hijyeni agisindan uygun olmayan
ortamlarda uzun siireler eforlu olarak ses kullanan meslek grubu oldugu igin fonksiyonel ses
bozukluklar1 agisindan yogun risk altindadir. Fonksiyonel ses bozukluklar1 cogunlukla ses teli

nodiilleri, ses teli polipleri, ses teli kistleri ve larenjit ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Baz1 meslek gruplarinda ses birincil ara. olarak kullanilir. Bu mesleklerde g¢alisan
bireyler i¢in “profesyonel ses kullanicilar1” terimi kullanilmaktadir. Ses sagligi bu grubun
faaliyetleri i¢in temeldir. Ses sanatgilari, oyuncular, din adamlari, ¢agri merkezi ¢alisanlari,
ogretmenler, akademisyenler, avukatlar gibi mesleklerinin devamlilig1 igin seslerine ihtiyag

duyan birgok birey bu grubun bir pargasidir (Koufman, vd. 1988).

Koufmann’in 1988’de yaptig1 siniflamaya gore profesyonel ses kullanicilar1 dort sinifa

ayrilmaktadir. Bunlar (Koufman, vd. 1988);

— Birinci smif elit ses kullanicilaridir. Sesteki en ufak degisim bu kisilerin ¢alisma

hayatini etkileyebilir. Ses sanatgilari, oyuncular elit ses kullanicilar i¢inde yer alir.



— Ikinci sinif akademisyenler, din adamlari, cagri merkezi ¢alisanlari gibi orta seviyeli bir
ses bozuklugunun .alisma hayatlar1 tizerinde olumsuz etkisi olan gruptur.

—  Ugiincii smif siddetli ses bozuklugu durumunda mesleklerini icra etmekte zorlanan
gruptur. Ogretmenler, avukatlar bu gruba dahildir.

— Dordiincii sinif ise seslerini profesyonel meslek hayatlarinda kullanmayanlardir. Bu

meslek grubunda ses meslegin devamlilig1 i¢in dnemli degildir.

Bu meslek gruplarinda ses bozuklugu goriilme oraninin daha yiiksek oldugu farkedilmis
ve alanyazinda bir¢ok arastirmaci tarafindan bu meslek gruplarinda ses bozuklugu ile ilgili

alisma yapilmistir.

2010 yilinda Almeida ve Pontes (Almeida, vd. 2010) tarafindan profesyonel ses
kullanicisinda fonksiyonel ses bozuklugunu tanimlayan Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu

(MSS) terimi olusturulmustur. Arastirmada MSS’nin bes belirtisi su sekilde belirlenmistir:

Ses kisiklig;
Bogazda agr1 veya tahris hissi;
Boyun agrisi;

Bogazda yabanci cisim hissi;

o~ w0 DN e

sSk bogaz temizleme istegi.

2.4, PROFESYONEL SES KULLANICILARINDA SES BOZUKLUKLARININ
NEDENLERI

Profesyonel ses kullanicilart' kullanimi, 'profesyonel' bir sonug elde etmek i¢in egitilmis
farkli say1 ve gruptaki kisilerin, kisinin ses yeteneklerini etkili bir sekilde kullanabilecegi ve
dolayisiyla bu ses 6zelliklerini belirleyebilecegi beklentisini de beraberinde getirmektedir. Bu
bolgedeki ses bozuklugu c¢ift yonlii etki gosterir. Bu bozukluk yalnizca sesin bozulmasina neden
olmakla kalmaz; ayn1 zamanda yliksek diizeyde duygusal gerginlik ve kaygiy1 da beraberinde
getirebilir. Ses bozuklugunun kisinin isinin bozulmasindan, doyum, performans ve gec¢im
kosullar1 ve itibar1 iizerindeki olasi etkisinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir. Ayrica islerini
seslerini kullanarak yapabildikleri i¢in; ses sorunlarinin ¢alisma kapasitelerine, genel saglik
durumlarina ve bazen de kendilerine olumsuz etkileri daha fazladir (Franco and Andrus, 2007:
1025). Ses bozukluklarinin profesyonel ses kullanicilarinda performans sinirliliklari, iletisimde

azalmalar, is stirekliligi, tiretkenligin bozulmasi ve hatta meslek degistirme kapasitesi gibi



olumsuz etkileri goriilmektedir. Profesyonel ses kullanicisi igin sesi, en 6nemli enstriimani
oldugundan, profesyonel ses kullanicilari, profesyonel olmayan ses kullanicilarinda da
gozlenebilen ses bozukluklarinin her tiirlii nedenine ve ayrica meslege 6zgi ses kullanimiyla
ilgili durumlara kars1 da hassastir (Denizoglu, 2016). Stemple vd., bu nedenleri asagidaki gibi

stralamustir:

Fonotravma (Stemple, vd. 2018);
— Zayif sarki soyleme ve konugma teknigi
— Kendi vokal aralig1 disinda sarki sdyleme
— Kironik o6ksiiriik ve bogaz temizleme
— Sigara icme
— Yetersiz hidrasyon

— Sesin asir1 kullanimi1

Kronik tibbi problemler (Stemple, vd. 2018);

Laringofaringeal reflii

— Alerjiler

—  Siniizit

—  Ust solunum yolu enfeksiyonlari
— Regeteli ilag kullanim1

— Kaotii diyet

— Yorgunluk

— Yasa dis1 ilag kullanimi

Cevresel faktorler (Stemple, vd. 2018);
— Dumanl, kuru, rutubetli ortamlarda performans sergilemek
— Yorucu programlar
— Ugaklar ve otel odalar1 gibi kuru ortamlar
— Yiiksek sesli miizik
— Zayif akustik

— Kutlama partileri
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Duygusal faktorler (Stemple, vd. 2018);
— Sahne korkusu
- Kaygi
— Kendine giiven
— Depresyon

— Performans stresi

2.5. KORO VE TURLERI

Yunanca "Khoros", Latince "Chorus", Italyanca'da "Coro" olarak ifade edilen ve
giiniimiizde "Chorus" olarak bilinen bu terim, monofonik, seslendirme ve ¢ok sesli miizik
eserleri yapmak tiizere bir araya gelen ses-terciiman sistemleri anlaminda kullanilmaktadir. Bu

sOylenen sozlere, sarkilara ve icra ettikleri vokal miiziklere koro denir (Cevik, 1997).

“Koro kavrami, insanoglunun pargalar halinde sarki sdyleme isteginden ortaya
cikmistir. MO. 3000 yillarinda Siimerlerde ve Akadlarda koro diyebilecegimiz miizik
komitelerinin oldugu belgelenmistir. Ancak gercek anlamda koro terimi antik Yunan tarihinde
ilk kez M.O. 500'ii yillarda ortaya ¢ikmustir. Daha sonra Ronesans ve Barok Dénemlerinde
geliserek dini eserlerde kullanilmistir. 19. yiizyilda koro miizigi din dis1 eserlerle zirveye ulasti.

20. yiizyilda koro edebiyatinin biiyiik bir gelisme gosterdigi goriilmektedir (Yener, 2001).

“Kiiltiir olusturabilen canlilar olarak insanlar, bu olusumun en etkili araci olan sarkilar1
hem bireysel hem de toplu olarak birlikte soyleyebilmektedirler. Bireysel olarak sarki
sOylemekten ziyade topluca sarki soylemek {iizere olusturulmus bir grup olarak da

siiflandirilir” (Apaydin, 2006).

Sozer'e (1996) gore "tek sesli veya ¢ok sesli kelimelerle yazilmis bir miizik eserini,
bdyle bir mesajla sdylenen bir kelimeyi veya sarkiy, icra edilen miizigi seslendirmek i¢in bir
araya gelen grup ¢ok sayida kisi insanlar bir araya gelip kendi miiziklerini icra eden topluluk™
ve Ucan'a gore "Insanlarin birlikte sarki sdylemeleri, birlikte sarki sdylemeleri ve sesleriyle
konusmalar1 i¢in olusturulan organize miizik toplulugu" olarak ifade edilmektedir (Ugan,

2001).
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Koro Tiirleri:
1. Karma korolar
2. Kadin korolar1
3. Erkek korolar
4. Cocuk korolari
Buna gore;
1. Sayisal olusumlaria gore: Oda korolar1 ve biiyiik korolar.

2. Miizik tiirlerine gore: Geleneksel Tiirk Halk Miizigi korolari, Geleneksel Tiirk Sanat Miizigi

korolari, Tasavvuf Miizigi korolar1, Coksesli korolar, Kilise korolari, Opera korolart.
3. Kurulus amaglarina gore: Profesyonel korolar, profesyonel korolar, amator korolar.

4. Hayat boliimlerine gore cocuk korolari, genglik korolari, yetiskin korolar1 olarak ayrilirlar

(Cevik, 1997).

2.6.1. Profesyonel Korolar

Koro tiirlerini meslek olarak se¢mis profesyonel sanat¢ilardan olusan korolardir.
Korolarin kurulus ve yonetimi ile sanat¢ilarin atanmasi, adayligi, sinav, calisma usul ve esaslari
devlet tarafindan belirlenir ve koronun merkezi yonetimi sef, sef yardimcisi ve miidiirden

olusan sanat kurulu tarafindan saglanir.

Sef, koronun idari ve teknik islerinden genel miidiire kars1 sorumludur. Bu kapasitenin
gerektirdigi her tiirlii ¢alisma, prova, konser ve gosterilerin tam disiplinli ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesinden sorumludur. Ayrica en az bes yil sef, sanat¢i1 olarak ¢aligmis olan adaylar ile
en az U¢ yil sef veya sef yardimcisi olarak c¢alismis adaylar arasindan; miizik egitimi veren
yiiksekokullardan mezun olanlar, benzer resmi kuruluslarda ayni statiide en az on yil farkl
pozisyonlarda calismis olanlar veya yurt i¢i veya yurt disinda konservatuarlarin seflik
boliimiinden mezun olup en az ii¢ yil korolarda caligmis olanlar. Etkinliklere ihtiyag
duyulmamasi halinde sanat organizasyonu ve genel miidiirliik biriminin goriisii alinarak koroya

yerli veya yabanci sef gorevlendirilebilir.
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Koro iiyelerinden olusan koronun hizmetleri, konser kosullarinin saglanmasi kosuluyla
uluslararasi ve ulusal diizeydeki festivallere katilmak, konserler vermek, plak, kaset, CD ve
nota yaymlamak. kosullar saglanmak sartiyla gesitli tarihi ve antik mekanlarda konserler
vermek ve cesitli etkinliklerde konser vermektir. Koronun konser programlarinda sanat
organizasyonu tarafindan kabul edilen eserler yer almaktadir. Repertuar se¢imi ve konser
programlar1 hazirlamaktadirlar. Yurt i¢i ve yurt dis1 turneler, ¢esitli kurum ve kuruluslara

konser dagitimlari, solist atamalar1 bakanlikga yiiriitilmektedir.

2.6.2. Amator Korolar

Amator korolar, bu isi para kazanmak i¢in degil, sadece zevk icin yapan coskulu ve
hevesli kisilerden olusur. Koro tiyeleri gayretli ve coskuludur, kendi 6zverileri ile bu korolara
katilmaya isteklidirler ve kendi 6zveri ve heyecanlar1 dogrultusunda devam etmektedirler. Bu

yapida kurulan korolar farkli mesleklerden kisilerden olusabilmektedir.

Koro iiyeleri yetenekli miizikseverlerden olusan korolardir. Bu korolar miizik okullar
gibidir. Yapilan calismalarla koronun degerleri, fiziki donanimi ve zevkleri gelistirdigi

belirlenmistir.

2.6.3. Egitim Korolar:

Miizik egitimi veren okullarda sertifikali korolardir. Profesyonel ve amator korolardan
farkl1 egitim yontemleriyle ¢alisiyorlar. Bu korolarin 6grenci koro {iyeleri, miifredat
cercevesinde yillik veya alt1 aylik koro yetistirme kurslarina katilmakta ve egitim siirecinin
sonunda alt1 ayda bir ara sinav ve final sinavlartyla tamamlanmaktadir. Etkinlikler koronun
gelisimine bagli olarak konserler, torenler, ulusal veya uluslararasi festivaller ve donemleri

kapsayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde aragtirma modeli, evren, Orneklem, veri toplama araclari ve veri

¢coziimleme teknikleri hakkinda bilgi verildi.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma modeli olarak nicel arastirma yontemlerinden olan nedensel — karsilastirma
modeli tercih edildi. Nedensel — karsilastirma modeli temel olarak belli bir degisken agisindan
farklilasan gruplar birbirleri ile karsilagtirmaktadir. Calisma kapsaminda da koroda yer alan
katilimcilarin egitimli, egitimsiz ve goniillii olmalarina baglh olarak ses bozukluklarinin
farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amag¢lanmistir ki bu da nedensel — karsilastirma

modelini bu ¢aligma i¢in en uygun model yapmaktadir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma kapsaminda 45 kisiye ulasgilmistir. Katilimcilarin yaslart 15 ile 70 yas
arasinda degiskenlik gostermektedir. Cinsiyet dagilimi ise 26 kadin, 19 erkek seklindedir.

Katilimcilardan ilk grup kilise korosunda ilahi sdyleyen san egitimi almis kisiler, ikinci
grup san egitimi almamis olup kilise korosunda ilahi sdyleyen bireyler, {giincii grup ise

disaridan goniillii bireyler olarak 3 gruba ayrilmistir. Calismaya her grupta 15 kisi dahil edildi.

Kilise korosunda ilahi sdyleyen bireylerin arastirmaya katilim o6lgiitleri ise su sekilde

belirlendi:
1) 15-70 yas arasinda olunmasi,
2) Istanbul’da bulunan kiliselere katilim gdstermesi,

3) Goniillii onam formunun imzalanmis olmasi
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE ANALIZ
Calisma kapsaminda 3 ayri veri toplama aracindan yararlanilmistir. Bunlar;
1) Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL)
2) San Sesi Handikap Endeksi(SVHI)
3) Demografik Ozellikler Formu

Ik 6lgek olan V-RQOL blgeginde 10 madde yer almakta olup dlgek 5°1i likert tipe
sahiptir. Benzer sekilde SVHI o6lgegi de 5°1i likert tipte olup 36 madde yer almaktadir.
Demografik 6zellikler formunda ise 8 madde yer alip katilimeilarin demografik 6zelliklerine

iliskin maddelere yer verildi.

Veri toplama siirecinde yiiz ylize anket yonteminden yararlanilmis olup elde edilen
verilern SPSS 21.0 programina islenerck analiz edilmistir. Analiz siirecinde Ki-kare testi, tek

yonlii anova ve Tukey HSD post hoc testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, ¢alismanin amacina uygun olarak ele alinan degiskenlere iliskin elde
edilen bulgulara verilmistir. Bu arastirmanin genel amaci kilise korosunda ilahi sdyleyen
bireylerin ses 6zeliklerini incelemektir. Arastirmanin birinci sorusu ‘egitimli, egitimsiz, gontilli
bireyler arasinda ses Ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?’.
Aragtirmanin diger sorular1’ sigara, alkol, saglik durumu bakimindan herhangi bir durum olup
olmadig1 ve bu durumlarin ses kaliteleri konusunda olumsuzluk yaratip yaratmadigina dair
istatistiksel acidan anlamli bir fark var midir?’ seklindedir. Calisma egitimli, egitimsiz ve
goniilliiler olmak tizere 15’er katilimci (toplam 45 katilimci) ile ti¢ grup lizerinden yiiriitiilmiis
olup Oncelikle gruplarin demografik 6zellikleri, aliskanliklar1 ve saglik durumlar1 bakimindan

benzer gruplar olup olmadigi arastirildi.

Tablo 4.1°de cinsiyet dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi bulgularina yer

verildi.

Tablo 4.1. Cinsiyet dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii Ki-kare p*
Cinsiyet
Kadin 8(53,3) 8 (53,3) 10 (66,7) 0,729 0,802
Erkek 7 (46,7) 7 (46,7) 5(33,3)

*Ki-kare testi Exact (kesin) p degeri

Cinsiyet degiskeni bakimindan Tablo 4.1°de gruplar karsilastirildiginda gruplardaki
cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,802).
Gruplara bakildiginda egitimli grupta ‘kadin sayis1 8, erkek sayis1 7°, egitimsiz grupta ‘kadin
sayis1 8, erkek sayis1 7°, goniillii grupta ise ‘kadin sayis1 10, erkek sayis1 5° olarak ¢alismaya

dahil edilmistir. Calismaya katilan cinsiyet gruplarin oranlar1 birbirine yakin oldugu ig¢in
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anlamli bir fark bulunamadi. Tablo 4.2’de yas ortalamalar1 dagilimlar1 bakimindan gruplarin

karsilastirilmasi bulgularina yer verildi.

Tablo 4.2. Yas ortalamalar1 bakimindan gruplarin karsilastiriimast

Egitimli Egitimsiz Goniillii F p
Yas 42,73+13,54 32,93+10,2 38,4+7,66 3,137 0,054
*Tek yonlii ANOVA testi

Yas degiskeni bakimindan Tablo 4.2°de gruplar karsilastirildiginda grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,054).

Tablo 4.3°de aliskanliklar dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi bulgularina

yer verildi.

Tablo 4.3. Aliskanliklar bakimindan gruplarin karsilagtirtimasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii Ki-kare p*
Sigara kullanimi
Evet 3 (20) 6 (40) 4 (26,7) 1,514 0,601
Hayir 12 (80) 9 (60) 11 (73,3)
Alkol
Evet 2 (13,3) 4 (26,7) 7 (46,7) 4,111 0,162
Hayir 13 (86,7) 11 (73,3) 8 (53,3)

*Ki-kare testi Exact (kesin) p degeri

Aliskanliklar bakimindan Tablo 4.3’te gruplar karsilastirildiginda gruplardaki sigara ve
alkol kullanim dagilimlar1 (oranlar1) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(strastyla p=0,601 ve p=0,8162).

Tablo 4.4’de saglik ile ilgili bilgiler dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilagtirilmasi

bulgularina yer verildi.
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Tablo 4.4 Saglik ile ilgili bilgiler bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii Ki-kare* p*
Ameliyat
Var 3 (20) 4(26,7) 6 (40) 1,514 0,601
Yok 12 (80) 11 (73,3) 9 (60)
Sikayet
Var 10 (66,7) 6 (40) 7 (46,7) 2,312 0,420
Yok 5 (33,3) 9 (60) 8 (53,3)
Alerji
Var 0 (0) 4 (26,7) 1(6,7) >85 0,108
Yok 15 (100) 11 (73,3) 14 (93,3)

*Ki-kare testi Exact (kesin) p degeri

Saglik durumlart bakimindan Tablo 4.4’te gruplar karsilastirildiginda gruplardaki ameliyat
olma, sikayet ve alerji varligina iliskin dagilimlar (oranlar) arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (sirastyla p=0,601; p=0,420 ve p=0,8162).

Tablo 4.5’de s/z dl¢limleri dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilagtirilmasi bulgularina yer

verildi.

Tablo 4.5. s/z 6lgtimleri bakimindan gruplarin karsilagtiriimasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii F p
s/z 0,95+0,2 0,94+0,2 0,99+0,12 0,277 0,760
*Tek yonliit ANOVA testi

s/z dlglimleri bakimindan Tablo 4.5’te gruplar karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,760).
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Tablo 4.6’da MFS o6l¢timleri dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi bulgularina yer

verildi.

Tablo 4.6. MFS ol¢iimleri bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii F p
MFS 23,64+6,12a 17,72+7,36b 19,08+5,61a,b 3,518 0,039
*Tek yonli ANOVA testi

Not: Tukey HSD Post Hoc testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan

grup ortalamalar1 ayni harf ile indislenmistir.

MEFS olgtimleri bakimindan Tablo 4.6.’da  gruplar karsilastirildiginda gruplar ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,039). Tukey HSD Post Hoc testi
sonucuna gore egitimli grup ortalamasi (23.64+6.12) egitimsiz grup ortalamasindan
(17.72+7.36) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Goniillii grup ortalamasi (19.08+5.61)

ile egitimli ve egitimsiz grup ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.7°de VSHI 6l¢timleri dagilimlari bakimindan gruplarin karsilagtirilmasi bulgularina yer

verildi.

Tablo 4.7. SVHI 6lgtimleri bakimindan gruplarin karsilagtirilmasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii F p

SVHI 28,87+11,06a 31,4+26,45a,b 51,67+24,91b 5,119 0,014

*Tek yonlii Welch ANOVA testi

Not: Games Howell HSD Post Hoc testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmayan grup ortalamalar1 ayni harf ile indislenmistir.
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VSHI o6l¢giimleri bakimindan Tablo 4.7°de gruplar karsilastirildiginda gruplar ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,014). Games Howell Post Hoc testi
sonucuna gore egitimli grup ortalamasi (28.87+11.06) gontllii grup ortalamasindan
(51.67+24.91) istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Egitimsiz grup ortalamasi
(31.4£26.45) ile egitimli ve egitimsiz grup ortalamalari aras1 fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo 4.8’de V-RQOL 6l¢iimleri dagilimlar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi bulgularina

yer verildi.

Tablo 4.8. V-RQOL o6l¢iimleri bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Egitimli Egitimsiz Goniillii F p
V-RQOL 6,4+526 7,6+9,35 7,87+6,46 0,175 0,840
*Tek yonli ANOVA testi

V-RQOL skorlar1 bakimindan Tablo 4.8’de gruplar karsilagtinnldiginda grup

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,840).
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5. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde tartisma, sonug ve Oneriler basliklarina yer verilecek olup
calismanin genel bir degerlendirmesi ve literatiirdeki benzer ¢calismalarda elde edilen bulgular

ile karsilastirmasina yer verildi.

5.1. TARTISMA

Calisma kapsaminda egitimli, e8itimsiz ve goniillii olarak siniflandirilan ve her bir
grupta 15 kisinin yer aldig1 toplamda 45 kisilik bir 6rneklem 6zelinde kilise korosunda ilahi
sOyleyen bireylerin ses Ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Caligma kapsaminda hem
teorik hem de uygulamali olarak konu ele alinirken bu bagslik altinda literatiirde yer alan benzer
calismalarda elde edilen bulgular ile bu ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgularin benzer ve

farkli yonlerine deginilmesi amaglanmaktadir.

Kilise korosusunda ilahi sOyleyen kisiler Tiirkiye’de olduk¢a kisitli olup bu durum
calisma esnasinda 6zellikle 6rneklemin olusturulmasinda zorluklar yasanmasina neden oldugu
gibi literatiire bakildiginda benzer calismalara ulagilmasinda da zorluklar dogurmustur. Nitekim
dogrudan kilise korosunda ilahi sdyleyenler 6zelinde bir ¢calismaya rastlanmamistir ancak ses
kalitesi mesleginde 6nemli olan gruplar 6zelinde sinirli sayida da olsa calismaya ulagsmak
miimkiin olmustur. Ormeklemi tamamen farkli kesimlerden olusturulan benzer calismalara
bakildiginda temel olarak cinsiyet, yas ve saglik durumu degiskenlerinde bu ¢aligmada elde

edilen bulgularla benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir.

Calisma oOzelinde bakildiginda yalnizca bireylerin MFS ve SVHI o6l¢iimlerine bagh
olarak farkliliklar oldugu belirlenmistir. Calismada bahsedildigi iizere 6rneklem ii¢ ayr1 gruptan
olusturulurken kilise korosunda yer alan egitimli kisiler, egitimsiz kisiler ve gonilli kisiler
seklinde ayrima gidilmistir. Bu ayrima gidilirken siiphesiz alinan mesleki egitimlerin bireylerin
ses Ozelliklerinde farkliliklara yol agacagi beklentisi hakimdi. Nitekim yapilan analizlere

bakildiginda bireylerin demografik 6zelliklerinden ziyade MFS ve SVHI 6l¢limlerine gore
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farklilik ¢ikmasi ¢aligma 6ncesinde sahip olunan 6ngdriileri dogrular niteliktedir. MFS ve SVHI
Olgtimleri bireylerin aldiklart ses egitimlerine bagli olarak gelistiirlen bir 6lgiim olup egitimli

katilimcilarin diger katilimcilardan ayrildig goriilmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI
Calismanin temel olarak iki sinirliligi bulunmaktadir. Bu sinirliliklar;
1. Kaynakgada yer verilmis olan ve teorik kismin hazirlanmasinda katki sunan kaynaklar,

2. Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilar.

5.3. SONUC

Ses bozuklugu, siiphesiz giindelik yasamda dahi her bireyin yasam kalitesini ve iletisim
becerilerini dogrudan etkileyen énemli bir sorundur. Bununla birlikte mesleginde sesin yeri
daha genis olan insanlar i¢in bu olumsuzluk ¢ok daha biiyiik ¢apli olmakta ve meslek hayatlarini
da dogrudan etkiler hale gelebilmektedir. Bu dogrultuda siiphesiz miizisyenler, sanat¢ilar, din
gorevlileri ve dgretmenler ses bozuklugu yasamasi halinde ¢ok daha biiylik bir ¢apli sorun
yasayan baslica meslek gruplar1 olarak akla gelmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ise kilise
korosunda ilahi sdyleyenler 6zelinde ses bozukluklarinin demografik o6zelliklerinin farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmistir. Buna bagli olarak da oldukga spesifik ve
kiiciik bir hedef kitle iizerinde durulmus olup bu durum 6rneklemin olusturulmasinda da gesitli
zorluklar1 beraberinde getirmistir. Sonug olarak toplamda 45 kisilik bir 6rneklem olusturulmus
ve bu 6rneklem de kendi igerisinde egitimli kisiler, egitimsiz kisiler ve goniillii kisiler seklinde
tice ayrilmistir. Caligmanin bulgular boliimiinde de yer verildigi lizere her grup 15’er kisiden
olusurken hem grup igerisinde hem de gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica
katilimcilarin demografik 6zellikleri de dikkate alinarak olusan farkliliklar da farksizliklar da

demografik 6zelliklerin farklilik yaratip yaratmadiginin belirlenmesi de amaglanmustir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, sigara
kullanimlarina, alkol dagilimlarina, saglik durumlarina, s/z 6l¢timlerine ve V-RQOL skorlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Katilimiclarin MFS Sl¢timleri ve
SVHI ol¢limlerine bagl olarak ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmig, yapilan

analizler sonucunda MFS o6l¢limleri 6zelinde egitimli grubun egitimsiz ve goniillii gruba gore
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daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 belirlenirken egitimsiz ve goniillii gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir. SVHI dlgiimleri 6zelinde ise goniillii
grubun egitimli ve egitimsiz gruba gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu belirlenirken

egitimli ve egitimsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamastir.

Sonug olarak yapilan incelemeler sonucunda ¢alisma Oncesinde 6n goriildiigii iizere
cinsiyet, yas, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve saglik durumu gibi demografik degiskenlerin
bireylerin ses diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadig1 belirlenmistir.
Bununla birlikte SVHI ve MFS gibi daha spesifik degerlerin ses tizerindeki etkilerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.4. ONERILER

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ve yapilan teorik calisma dogrultusunda

sunulabilecek dnerileri li¢ gruba ayirmakta fayda vardir. Buna gore ;
Koro 6zelinde getirilebilecek oneriler;

— Koro olusturulurken bireylerin bu arastirma ve 6rneklem 6zelinde elde edilen bulgular
1s181nda yas, cinsiyet, sigara kullanimi ya da alkol kullanim1 gibi degiskenler yerine

SVHI ve MEFS gibi 6l¢iimler lizerinde durulmasinda fayda olacaktir.

— Koroda elde edilmek istenen ses ¢esitliligi ya da tek seslilik amacina bagli olarak s6z

konusu dl¢timleri dikkate almakta fayda olacaktir.

— Koroyu olusturan bireyleri ses sagliklarii korumalart adina uyarmakta ve yol gosterici

olmakta fayda olacaktir.
Bireyler 6zelinde getirilebilecek oneriler;

— Ses saghigin1 korumaya ve ses kalitesini arttirmaya yonelik bilinglenmekte fayda

olacaktir.

— Ses saghigin1 korumaya ve ses kalitesini arttirmaya yonelik ¢aba sarf etmekte fayda

olacaktir.
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Arastirmacilar 6zelinde getirilebilecek Oneriler;

Calisma olduke¢a spesifik bir grup Ozelinde yapilmis olup literatiirde emsali de
bulunmamaktadir. Bu sebeple farkli Orneklemler {izerinde benzer c¢aligsmalar

gerceklestirilecek literatlirde bu alandaki zenginligin arttirilmasinda fayda olacaktir.

Yine ¢aligmanin oldukga spesifik bir grup 6zelinde yapilmis olmasina bagli olarak elde
edilen bulgularin 6rneklemlere bagh olarak farklilik géstermesi muhtemeldir. Konuya
iliskin genel bir kaniya varmadan oOnce farkli Orneklemler ozelinde yapilan

calismalardan da yararlanarak bir genellemede bulunmakta fayda olacaktir.
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EK?2

EK: 2A SESLE ILGIiLi YASAM KALITESi OLCEGI (V-RQOL)

0= sorun yok 1= hafif diizeyde 2= orta diizeyde 3= ileri diizeyde 4= cok ileri diizeyde

1) Giriiltili ortamlarda, sesimi duyurmakta veya yiiksek sesle

— . 01123
konugmakta giicliik ¢ekiyorum.
2) Konusurken nefesim ¢abuk tiikendigi i¢in sik sik nefes alma ihtiyaci ol1l213
duyuyorum.
3) Bazen konusmaya baslarken sesimin nasil ¢ikacagini ol1l21l3
kestiremiyorum.
4) Sesim nedeniyle bazen gerginlesiyor veya hayal kirikligina ol1l2]3
ugruyorum.
5) Sesim nedeniyle bazen ruhsal ¢okiintii yastyorum. 011213
6) Sesim nedeniyle telefonla konusurken sorun yastyorum. 01213
7) Sesim nedeniyle isimi yaparken sorun yasiyorum. 011213
8) Sesim nedeniyle sosyal ortamlara girmekten kaginiyorum. 011213
9) Dogru anlasilmas1 i¢in soOylediklerimi tekrar etmek zorunda ol1l213
kaliyorum.
10) Sesimdeki sorun basladigindan beri daha az cana yakin oldugumu ol1l213
diisiiniiyorum.
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EK: 2B SAN SEST HANDIKAP ENDEKSI (SVHI)

Asagida birgok insanin kendi sarki soyleyislerinin hayatlarmma olan etkilerini nasil
tanimladiklarina dair iliskiler bulunmaktadir. Liitfen her climleyi tek tek okuyup

degerlendiriniz ve ayn1 deneyimleri ne siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz

(Cevaplar: O=asla, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= her zaman)

1) Sarki sdylemek i¢in oldukga fazla gayret sarf etmem gerekiyor. 0 34
2) Sesim catliyor ve kiriliyor. 0 3|4
3) Sarki sdyleyisim sinirlerimi yipratiyor. 0 3|4
4) Sarki soyledigim zaman insanlar sesimle ilgili ne sorunum oldugunu 0 3|4
soruyorlar.

5) Sarki s6yleme yetilerim giinden giine farkliliklar gosteriyor. 0 3|4
6) Sarki sdylerken sesim kesiliyor, tiikeniyor. 0 3|4
7) San sesim beni hayal kirikligina ugratiyor. 0 34
8) Sarki sdylemekle ilgili sorunlarim beni sahneden ve sarki sdylemekten 0 304
sogutuyor.

9) Sarki sdyleyisimden utantyorum. 0 3|4
10) Tiz seslerimi istedigim gibi kullanamiyorum. 0 3|4
11) San sorunlarim nedeniyle sarki séylemeden 6nce sinirli ve gergin oluyorum. | 0 3|4
12) Konusma sesim normal degil. 0 3|4
13) Sarki sdylerken bogazim kuruyor. 0 3|4
14) San sesi sorunum yliziinden repertuarimdan bazi pargalari ¢ikarmak zorunda 0 304
kaldim.

15) San sesime giivenmiyorum. 0 34
16) San sesim hi¢ normal olmuyor. 0 3|4
17) Sarki sdylerken yapmak istediklerimi sesime yaptirmakta sorun yastyorum. | 0 3|4
18) Sarki sdylerken ses c¢ikarmak icin sesimi zorlaylp ‘itmek’ zorunda 0 304

kalryorum.
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19) Sesimdeki hava kacagi/solukluluk hissini kontrol etmekte zorlantyorum.

20) Sesimdeki piirtizliiliigii kontrol etmekte zorlantyorum.

21) Giir sesle sarki sdylemede sorun yastyorum.

22) Sarki sOylerken ayni ses perdesinde kalmakta (ton tutmakta) zorlantyorum.

23) Sarki sdylememle ilgili kaygi hissediyorum.

24) Sarki soylerken sesim zorlanarak ¢ikiyormus gibi duyuluyor.

25) Sarki soyledikten sonra konusma sesim kisik ¢ikiyor.

26) Ses kalitem tutarli degil.
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27) Dinleyiciler san sesimi duymakta zorlaniyorlar.

28) San sesim kendimi engelli hissetmeme neden oluyor.

29) San sesim ¢abuk yoruluyor.

30) Sarki sdyledigimde bogazimda agr1, giciklanma veya bogulma hissi oluyor.

31) Sarki soyledigim zaman sesimin nasil ¢ikacagindan emin olamiyorum.
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32) Sarki soylemekteki yetersizligim yiiziinden hayatimda bir seylerin eksik
oldugunu hissediyorum.

33) Sarki sOyleme sorunlarimin para kaybetmeme neden olacagindan
endiseleniyorum.

34) Sesim yliziinden miizik diinyasinin disinda kalmis hissediyorum.

35) San sesim kendimi yeteneksiz hissetmeme neden oluyor.

36) San sesim yiiziinden konserleri, sahne kontratlarini, provalari ve egzersizleri
iptal etmek zorunda kaliyorum.
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EK: 2C SES DEGERLENDIiRME FORMU

Ses Degerlendirme Formu

Tarih ..../..../......
Adi-Soyadi: Dogum Tarihi:
Cinsiyet: Egitim Diizeyi:
Meslek: Telefon:
Adres: E-mail:
Dkt Adi-Soyada:
Maksimum Fonasyon Siiresi /a/ . .ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieinnineens
18]t veeiieinnnnnnns R | PO /e sn. SIZ: couueneinniinniinnnnnn.

1) Asagidaki semptomlarin varligini kontrol ediniz varsa isaretleyiniz.
01 Ses kisiklig

L] Yutma giicliigii

[ Seste yorulma

[] Seste kalinlasma

[ Seste incelme

[] Seste catallanma

[1 Bogukluk hissi

[1 Bogazda agri

[1 Nefes darligi

[ Diger(liitfen agiklayiniz).............ooooiiiiiiiiiiinann....
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3) Yakin zamanda soguk alginligina benzer bir rahatsizlik gecirdiniz mi?

LIEvet LIHay1r

Ne zaman?

6) Sigara, cay, alkol tiiketiyor musunuz?
L1Evet LHay1r

Kag yildir giinde kag paket veya adet belirtiniz

7) Asagidaki semptomlarin varligini kontrol ediniz varsa isaretleyiniz.

L] Geniz akintisi

0] Gogiiste yanma

L] Gece okstirtikle uyanma
L] Horlama hiriltili solunum
U] Glindiiz uyuklama

L] Agiza act su gelmesi

L] Mide agris1

8) Yasadiginiz ortami nasil tariflersiniz?
O Girtiltilu O Tozlu O Klima

[Sigara igilen ortam [I  Kuru

O Nemli

00 Diger

(agiklayiniz)
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EK: 3 ETIK KURUL (VARSA)

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmast
zorunludur. Etik kurul gerektirmeyen tez ¢alismalari i¢in bu boliim ve baslik silinmelidir!

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.12.2022-22689

TC.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-22686390-050.99-22689 29.12.2022
Konu :Etik Kurul Karan

Sayin Prof. Dr. Baran ACAR

Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup , Dr. Ogr. Uyesi Fenise Selin Karali ve DKT Maria Viktoria
Kurtaran ile birlikte planladigi “Kilise Korosunda ilahi Séyleyen Bireylerin Ses Ozelliklerinin
incelenmesi” isimli arastirmaniz kurulumuzun 14.12.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun
gOrilmiistir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar imzalan

Prof. Dr. Ahmet Siikriit AYNACIOGLU
Kurul Bagkani

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Takip Adresi :

Belge Dogrulama Kodu :BSUL2ENLZ Pin Kodu :92532 https://ebys.atlas.edu.tr:443/enVision/Validate_Doc.aspx e D=BSUL2ENLZ&eS=22688
ATLAS VADI KAMPUST ANADOLU CAD. NO: 4 Kep Adresi : istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep tr

HANE ISTANBUL

Lloly 34 39 / 0712 761 87 B [FAX

(Ol as

220 atlas.edu.tr

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK: 4 KURUM iZNi (VARSA)

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.
Kurum izni gerektirmeyen tez ¢aligmalari i¢in bu boliim ve baslik silinmelidir!
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ADI SOYADI: MARIA VIKTORIA KURTARAN

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
Lisans Biruni Universitesi 2018
Yiiksek Lisans Atlas Universitesi 2024
Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Dil ve Konugma Terapisi [k Terapi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 2020
Yayinlar: (Varsa)
Odiilleri (Varsa)
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