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OZET

UZAKTAS, Nagehan. Profesyonel Ses Kullanicilarimin Algisal Yontemler ile
Degerlendirilen Ses Kalitelerinin Ses Sagligini Korumaya Yonelik Farkindaliklar
ile Olan Iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Profesyonel ses kullanicilarinin seslerini kullanma sikliklar1 ve bigimleri ses kalitelerini
etkilemektedir. Seslerini yogun bir sekilde kullanan bu popiilasyonun yanlis ses
kullanim1 fonksiyonel veya organik ses bozukluklarina yol agmaktadir. Bu durumun
bireylerin mesleki ve giinlikk hayatlarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sesini fazla
kullanan bu grubun ses sagligini korumak amaciyla yapilan egzersizleri uyguluyor
olmasi, sesi ve vokal yolu irite edebilecek davranis ve maddelerden uzak durmasi
olduk¢a 6nemlidir. Hayatlarin1 kazanabilmeleri, yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri
ve mesleklerini idame ettirebilmeleri i¢in profesyonel ses kullanicilarinin ses sagligi

tizerine farkindalig arttirilmalidir.

Bu calismada, profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliginin korunmasit ve ses
kalitesinin arttiritlmas1 yoniinde yapilacak gelecek arastirmalara temel olusturulmasi,
tilkemiz alanyazininda heniiz yetersiz olan ilgili caligmalara yeni bir arastirma
kazandirilmas1 ve profesyonel ses kullanicilar1 arasinda ses hijyeni ve ses sagliginin

korunmas1 konusundaki farkindaligin arttirilmasi1 amaglanmaistir.

Calismada profesyonel ses kullanicilart igine dahil edilen meslek gruplari; sarkicilar,
Ogretmenler, spikerler, satis danismanlari, dil ve konusma terapistleridir. 18 sarkici, 18
Ogretmen, 18 spiker, 18 satis danigsmani, 18 dil ve konusma terapisti ¢alismada yer
almistir. Arastirmada veri toplama yontemi igin Segilen 6rnekleme; uyguladiklari ses
egzersizlerini, ses sagligi hakkindaki farkindaliklarini ve sesi irite edebilecek
durumlarda bulunma sikliklarint 6grenmek amaciyla olusturulan anket sunulmustur.
Ayn1 zamanda ses bakimi ile ses kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla
algisal degerlendirme igin grade, roughness, breathiness, asthenia, strain (GRBAS) ve
ses handikap endeksi kullanilmistir. Calismanin sonucunda profesyonel ses
kullanicilarinin algisal yontemler ile degerlendirilen ses kalitelerinin ses sagligini
korumaya yonelik farkindaliklari arasinda anlamli iligki bulunmustur. GRBAS ve ses

handikap endeks puanlarinin azalmasi daha iyi bir ses kalitesine isarettir. Buna gore
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farkindalig1 fazla olan profesyonel ses kullanicilarinin ses handikap endeks ve GRBAS

puani, farkindalig1 az olan gruba goére daha az ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Ses hijyen farkindaligi, algisal degerlendirme, profesyonel ses
kullanicilari, GRBAS, ses handikap endeksi
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ABSTRACT

UZAKTAS, Nagehan. The Relationship of Professional Voice Users Voice Quality
Assessed with Perceptual Methods and Their Awareness of Preserving Voice
Health, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

The frequency and style of using their voices affect the sound quality of professional
voice users. Incorrect voice use of this population, which uses their voices intensively,
leads to functional or organic voice disorders. It is known that this situation negatively
affects the professional and daily lives of individuals. It is very important for this group,
who uses their voices a lot, to practice the exercises to protect their voice health, and to
stay away from behaviors and substances that may irritate the voice and vocal tract. The
awareness of professional voice users on vocal health should be increased so that they

can earn a living, maintain their vital activities and maintain their profession.

In this study, it is aimed to form the basis for future researches to protect the voice
health of professional voice users and to increase the voice quality, to bring a new
research to the related studies that are still insufficient in the literature of our country,
and to increase the awareness of voice hygiene and protection of voice health among

professional voice users.

Occupational groups included in the study of professional voice users; singers, teachers,
announcers, sales consultants, speech and language therapists. 18 singers, 18 teachers,
18 announcers, 18 sales consultants, 18 speech and language therapists took part in the
study. The sampling chosen for the data collection method in the research; A
questionnaire was prepared to learn the voice exercises they performed, their awareness
of voice health and the frequency of being in situations that could irritate the voice. At
the same time, Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain (GRBAS) and Voice
Handicap Index were used for perceptual assessment in order to reveal the relationship
between voice care and voice quality. As a result of the study, a significant relationship
was found between the awareness of professional voice users to protect the voice health
of their voice quality assessed by perceptual methods. Decreased GRBAS and voice
handicap index scores indicate better voice quality. Accordingly, the voice handicap
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index and GRBAS score of professional voice users with high awareness were lower

than the group with low awareness.

Key words: Vocal hygen awarenes, Perceptual evaluation, Professional voice users,
GRBAS, Voice Handicap Index
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GIRIS

Iletisim, bireyin duygu ve diisiincelerin herhangi bir yolla aliciya aktarilmasini
icerir (Aytekin, 2018). Yasamsal faaliyetlerimizi siirdiirmek i¢in Onemli bir
gereksinimdir. Sozel yollarla iletisim kurulabilmesi i¢in bireyin konusmayi
gerceklestirmesi gerekmektedir Konusmanin gergeklesmesi igin respirasyon, fonasyon,
rezonans ve artikiilasyon gibi konusma komponentlerinin uyumlu ve dogru sekilde
calismasi gerekmektedir (Topbas, 2011). Ses, iletisim saglamak amaciyla kullanilan
sozel dili aktarma yolu olmasinin oOtesinde, bazi bireyler i¢in mesleklerini
yapabilmelerinin 6n kosulu olma niteligiyle de 6nemini arttirmaktadir. Bu baglamda,
sesi glinliik iletisimin 6tesinde, mesleki 6n kosul olarak kullanan bireyler profesyonel

ses kullanicilari olarak adlandirilmaktadir (Rubin, J. S. ve Sataloff, 2005).

Profesyonel ses kullanicilarinin seslerini kullanma sikliklar1 ve bigimleri ses
kalitelerini etkilemektedir. Seslerini yogun bir sekilde kullanan bu popiilasyonun yanlis
ses kullanimlar1 fonksiyonel veya organik ses bozukluklarima yol a¢gmaktadir. Bu
durumun bireylerin mesleki ve giinlik hayatlarin1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Enderby, 2013). Sesini fazla kullanan bu grubun ses sagligini korumak adina yapilan
egzersizleri uyguluyor olmasi, sesi ve vokal yolu irrite edebilecek davranis ve
maddelerden uzak durmasi olduk¢a Onemlidir. Hayatlarim1 kazanmalari, yasamsal
faliyetlerini siirdiirebilmeleri ve mesleklerini idame ettirebilmeleri i¢in profesyonel ses

kullanicilarinin ses sagligi iizerine farkindaligi arttirilmalidir.

2014-2015 yillar1 arasinda Igbal (2011-2015) tarafindan 80 profesyonel ses
kullanicist ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilara vokal abuse ve hijyen Onerileri
bulunan anket uygulanmistir. Caligmanin sonucu 80 ses uzmanindan 53’iiniin (%66,3)
ses hijyeninin farkinda oldugu ve 27’sinin (%33,6) ses hijyeninin farkinda olmadig1 ve
genel olarak iyi ses hijyeni aligkanliginin diisiik, sesi kotiiye kullanma aligkanliklarinin

yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.



Bu calismada, profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliklarinin korunmasi ve ses
kalitelerinin arttirilmasi yoniinde yapilacak gelecek arastirmalara temel olusturmasi,
iilkemiz alanyazininda heniiz yetersiz olan ilgili c¢alismalara yeni bir arastirma
kazandirmas1 ve profesyonel ses kullanicilar1 arasinda ses hijyeni ve ses sagliginin

korunmasi konusundaki farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir.
Bu amaglar dogrultusunda arastirma sorularint;

1- Meslek gruplan arasinda ses sagligini korumaya yonelik farkindaliklarin
farklilik gosterip gostermedigi,

2- Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde edilen ses
kalitelerinin; ses egzersizi uygulama durumlarina, ses hijyen kurallarina yonelik
uygulamalarina ve mesleklerine gore farklilhik gosterip goOstermedigi

olusturmustur.

HIPOTEZ

HO: Profesyonel ses kullanicilarinin algisal yontemler ile degerlendirilen ses
kalitelerinin sonucu ile ses sagligin1 korumaya yonelik farkindaliklari arasinda iligki

yoktur.

H1: Profesyonel ses kullanicilarinin algisal yontemler ile degerlendirilen ses
kalitelerinin sonucu ile ses sagligin1 korumaya yonelik farkindaliklar1 arasinda iliski

vardir.



1. GENEL BIL GILER

1.1. KONUSMA

Konugsma solunum, larengeal fonksiyon, hava akim yoni ve artikiilasyon ile
iligkili bir ¢cok kas grubunun zamaninda senkronize bir sekilde kasilmasi ile gergeklesen
kompleks bir siiregtir (Enderby, 2013). Konusma fizyolojisini: a. Respirasyon b.

Fonasyon c. Rezonans d.Artikiilasyon e.Prozodi olusturmaktadir.
1.2. KONUSMA KOMPONENTLERI
1.2.1. Respirasyon

Solunumun temel amaci, viicudun dokularinda yasami siirdiirmek ve oksijen
aligverisi yapmak icin nefes almaktir. Solunumun ikincil islevi, konusma olusumu ve
islevi i¢in gerekli subglotal hava basinci saglamaktir (Netsell, 2001). Solunum sistemi,
larengeal sistem ile beraber sesin giirlik ve siddetini dolayisiyla da konugsmanin
siddetini etkiler (Workinger, 2005).

1.2.2. Rezonans

Larengeal sistem tarafindan iiretilen primer glottik sesin farenks, oral ve nazal
kaviteler gibi rezanéterler tarafindan amplifikasyon ve modifikasyona ugramasina
rezonans denir (Kibar, 2016). Rezonatorlerin boyutu, sekli ve titresim hizi sesin
kalitesini belirler (Unal, 2016). Olusan ses enerjisinin vokal yolda sdzii edilen
rezanOtorler tarafindan filtre edilip konusma tiretiminin gerceklesmesi tanimi Kaynak
Filtre Teorisi olarak bilinmektedir (Ryalls ve Behrens, 2000). Oral ve nazal hava akis
dengesini bozan herhangi bir sey rozanans bozukluguna sebep olabilir (Kummer ve Lee,
1996).

1.2.3. Artikiilasyon

Dudaklar, disler, dil ve damak gibi artikiilatorlerin hareketleri ile konusma

seslerinin olusturulmasi iglemine artikiilasyon denir. Dogru iiretim i¢in dogru ve rahat



artikiilasyon gereklidir (Giirhan, 2019). Farkli artikiilasyon hareketleri ile farkli sesler
meydana gelir.

1.2.4. Prozodi

Dilin suprasegmental 6zelligidir. Tonlama, melodi, ses yliksekligi, ses rengi,
tempo, vurgu, aksan ve duraklamalarin zamanlamasi gibi 6zellikleri igerir. Prozodi dilin

enstriimanidir (Tiirkbay ve Congéloglu, 2007).
1.2.5. Fonasyon

Fonasyon akcigerlerden gelen aerodinamik enerjinin larengeal sistemde titreserek
ses enerjisine dontismesidir (Rosenberg, 2014). Solunum yardimi ile cigerlere gekilen
hava, nefes verme sirasinda kapali ses tellerinin seviyesine ulasarak tellerin titregsmesine
neden olur. Ses tellerinin salinim hareketi sonucu olusan akustik enerjiye fonasyon

(sesleme) denir (Karaman, 2021).

1.3. LARINKS

Larenksin iki gorevi vardir; Birinci gorevi; Larenksi olusturan yapilar yagamin
devamlilig1 i¢in 6nemli bir fonksiyonu solunumu desteklemede rol alir. Ses telleri
aryepiglottik kivrimlar ve girtlak icindeki diger yapilar hava yolunu yabanci
maddelerden korumak igin tasarlanmistir (Casper ve Colton, 1996). Bir diger goérevi ise

ses Uretimini saglamaktir.

1.3.1. Larenks Kaslari

Larenks kaslari, dig (ekstrensek) ve i¢ (intrensek) kaslar olmak flizere ikiye

ayrilmaktadir.

a) Ekstrensek kaslari, , larengeal bolgeyi ¢evre kaslara baglar ve larenksin asagiya
ve yukartya hareketini saglar. suprahiyoid kaslar ve infrahiyoid kaslar olmak

tizere 2 grupta incelenmektedir. Larenksn elevasyonu veya depresyonu gibi



hareketlerin yerine getirilmesini saglar. Kaslarin ¢ogu yutma fonksiyonunda
gorev alir (Geng, 2021).

b) Intrensek kaslari, vokal mekanizmanin kendisi ile ilgili daha ince fonksiyonlarin
yerine getirilmesinden sorumlu. Bu fonksiyonlari 4 sekilde inceleyebiliriz;

e Birinci fonksiyon ses tellerinin abdiiksiyon (a¢ilma) durumunu saglayan kaslar,
posterior krikoaritenoid kasidi. (Tadihan ve Erensoy, 2020).

e lkinci fonksiyon ses tellerinin addiiksiyon (kapanma) durumunu saglayan
kaslar, lateral krikoaritenoid kas, interaritenoid kas, tiroaritenoid kasidir
(Tadihan ve Erensoy, 2020).

e Ucgiincii fonksiyon ses tellerinin gerilimini arttiran, ses tellerini uzatan Kas,
krikotiroid kasidir (Geng, 2021).

e Dordiincii fonksiyon ses tellerinin gerilimini azaltan, ses tellerini kisaltan kas,
tiroaretonoid kastir. Gerilim arttikga frekans artarken, gerilim azaldikca

frekansta azalmaktadir (Geng, 2021).
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Sekil 2.1 Larengeal yapilar (Seikel ve digerleri, 2015)



1.4. SES

Ses, karin kaslar1, diyafram, akcigerler, soluk borusu, girtlak, ses telleri, yutak,
agiz boslugu ve burun boslugunun aynmi anda ortak bir alanda calisarak havayi

titrestirmesiyle olusur (Talay, 2019 ).
1.4.1. Ses Telinin Yapisi

Ses telleri bes doku katmandan olusur. Birinci katman; Koruyucu skuamoz
epitelyum tabakadir. Kalinligi 0.1 mm’dir. Bu tabaka su tutarak ses tellerinin nemli
kalmasini saglar. Ikinci, {iciincii, dordiincii katman; Bu ii¢ katman lamina proprianin
tabakalridir. Yiizeyel, orta ve derin lamina propria olarak adlandirilir. Elastin lifler
(mukozal dalgalanmasy1 saglar.) ve kollajen liflerden ( Sikistirir ve dayaniklilik saglar.)
olusur. Besinci katman; Vokal kas liflerinden olusur. Tiroarytenoid kasi1 (Thyrovocalis
) bulunur. Bu kas ses tellerinin biiylik kismini olusturur. Ses tellerinin aktif elamanidir

(Seikel, Drumriht ve King, 2015).
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Sekil 2.2 Ses teli yapisi (Seikel ve digerleri, 2015)



1.4.2. Ses Olusum Teorileri

Ses tiretimi i¢in farkli teoriler mevcuttur. Bu teorileri inceleyecek olursak.
e Kaynak Filtre Teorisi

Bu teoriye gore ses olusumu iki asamada gerceklesir. Ilk asama ses iiretimi icin
kaynak, ikinci asama ise iiretilen sesin filtre 6zelligi ile sekillenmesidir. Ses kivrimlari
kaynak, rezonans ve artikiilasyon yapilari yani vokal yol filtre gorevi gérmektedir
(Taylor ve Reby, 2010).

e Bernoulli Etkisi

Bu teoriye gore subglottik bolgedeki basing, supraglottik bolgedeki basingtan
fazla olmasi gerekmektedir. Bu fark sonucu ses tellerinde agilma meydana gelecektir.
Subglottik basing azaldik¢a negatif basing olusur ve tekrar kapanmaya baglar (Zhang,
2016).

e Miyoelastik Aerodinamik Teori

Van den berg tarafindan ileri siiriilen bu teoride ise ses tellerinin gerginligi veya
esnekligi, yiiksekligi, bir araya gelip ayrilmasi gibi aktif hareketliligi ile beraber

aerodinamik enerji birlestiginde sesin olustugunu savunur (Kilig, 2002)

1.4.3. Normal Ses

Cinsiyete ve yasa gore normal kabul edilen ses i¢in bazi kriterler vardir. Bu
kriterlere gore 1965 yilinda Johnson, Brown, Curtis ve arkadaslari asagidaki listeyi
olusturmuslardir (Aronson, 1990);

e Tizligi kisinin yas ve cinsiyetine uygun olmalidir.

e  Yiiksekligi ne normal konusma esnasinda duyulmayacak kadar az, ne de dikkat
cekecek kadar yiiksek olmalidir. Bir konferans salonu gibi sesinin yiikseligini
arttirmas1 gereken durumda sesinin yiiksekligini arttirabilmeli. Baglama uygun

ses yiiksekliginde degisiklik yapabilmelidir.



Giriltiden, ses diizensizliklerinden, ton bozuklugundan ve gereksiz
duraklamalardan arinmis, hos bir ses kalitesi olmalidir.

Kisinin bireysel duygularini ve anlamsal farklilik gosteren vurgulari ifade
etmesine olanak saglayan tizlik ve yiikseklik degisikliklerine imkan taniyacak
sekilde esnek olmalidir.

is ve sosyal hayatinda, giin icinde bozulmadan Kkullanabilecek kadar

sturdirilebilir olmalidir.

1.4.4. Profesyonel Ses

Profesyonel ses kullanicisi terimi, avukatlar, satis gorevlileri, ses sanatgilari, din

gorevlileri ve 6gretmenler gibi birgok farkli meslek grubunu igeren, sesiyle ¢aligarak

gecimini saglayan kisileri ifade eder (Unal, 2016).

Farkli mesleklerden profesyonel kullanicilar ayni baslik altinda goriinsede sesi

kullanma sikligi ve kullanim sekli gibi bir¢cok acidanda farklilik gostermektedir.

Koufman ve Isaacson (1991) bu farki kategorize etmislerdir. Bu siniflandirmaya gore

ses kullanicilar1 dort seviyeye ayrilir;

I. Smif ses kullanicilart "secgkin ses kullanicilari’” (The Elite VVocal Performer)
dir. En ufak bir ses bozuklugu bile bu kisilerin is hayatlarin1 etkiler. Bu
bireylerin sesin siddet ve perde gibi Ozelliklerini kullanma becerileri st
diizeydedir. Birgok ses sanatgisi bu grup iginde yer alir.

Il. Siif ses kullanicilar1 "profesyonel ses kullanicisi" (The Professional Voice
User) dir. Orta diizeyde meydana gelen ses bozukluklart bu grubun is hayatini
etkiler. Is sebebiyle ¢ogu zaman kendilerini genis dinleyici kitlelere hitap
ederken bulurlar. Ogretmenler, din adamlar1 bu grup icinde yer alir.

I1l. Simifa ( The non vokal Professional ) doktor, avukat ve is insan1 girer. Bu
grubun iiyeleri yalnizca ciddi ses sorunlar1 varsa etkilenir.

IV. Sinifa (The Non-Vocal Non-Professiona) girenler ise profesyonel ses
kullanicist olmayanlardir. Ses bozukluklar1 nedeniyle ciddi sorunlar yasasalar
bile ses bozuklugunun g¢alisma hayatlarin1 etkilemedigi bir grubu olustururlar.

Bu grubun i¢ine is¢iler dahil edilmistir.



1.5. SES BOZUKLUKLARI

Ses bozukluklart sesteki kalite, perde, yiikseklik ve rezonans gibi parametrelerde
anormallikler olarak tanimlanabilir (Gray, Smith ve Schneider, 1996). Literatiirde Ses
bozukluklarinin smiflandirilmasinda birden fazla bakis ag¢is1 sunulmaktadir. Boone ve
McFarlane (2000) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore ses bozukluklari organik

olmayan (islevsel), organik ve norojenik olarak tice ayrilmaktadir.

l ORGANIK SES
BOZUKLUKLARI

SES
BOZUKLUKILARI

2 NOROLOJIK SES
BOZUKLUKLARI

3 iSLEVSEL SES
BOZUKLUKLARI

Sekil 2.3 Ses Bozukluklarinin Siniflandirilmast

1.5.1. Organik Olmayan Ses Bozukluklar:

Bir organik bozukluk olmamasina ragmen sesin kotii veya yanlig kullanimi sonucu
ortaya cikan ses bozukluklarima denir. Mutasyonel falsetto, islevsel afoni, islevsel
disfoni, diplofoni, kas gerilim disfonisi, ses teli polibi-nodiilii ve reinke 6demi islevsel

ses bozukluklar1 arasindadir ( Boone ve McFarlane, 2000).



10

Kas Gerilim Disfonisi

Temel sebebi kiginin yiliksek vokal talepleri karsilamak icin sesini fazla
kullanmasi, ses istismari/sesi yanlis kullanmasi veya psikolojik faktorlerdir (Roy,
Gouse, Mauszycki, Merrill ve Smith,. 2005). Bir hastalik veya islev bozuklugu
olmasmin yani sira larenksi etkileyen hareket sorunlari, ses kullanim sekilleri,
kisilik/davranis sorunlar1 gibi farkli faktorlerle beraber normal olmayan larengeal
fonksiyon kosullarini telafi etmek igin bulunulan bilingsiz bir girisimdir (Altman,
Atkinson ve Lazarus, 2005). Zamanla ses tellerinde 6dem, nodiil ve polip gibi ikincil
organik degisikliklere neden olur. En sik goriilen sikayetler ses kisikligi, ses
yorgunlugu, ses gerginligi ve fonasyonla beraber gelen agridir (Altman ve digerleri,

2005). Standart tedavi sekli ses terapisidir (Roy ve digerleri, 2005).
Psikojenik Disfoni

Yapisal ve norolojik larengeal bozukluk olmadan meydana gelen vokal davranig
bozuklugudur. Cogunlukla bireylerde anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 gibi
psikolojik bozukluklar gozlemlenir. Diger fonksiyonel ses bozukluklarindan ayirt
etmek i¢in hasta Oykiisii, hastaligin seyri, iletisimsel olmayan sesleri kullanim1 ve ses
terapisine verdigi yanit degerlendirilmelidir. Multidisipliner bir ekiple beraber ses
terapisi ile birlikte psikiyatrik yaklagimlarin uygulanmas: kalict iyilesmeyi
saglamaktadir (Tezcaner, Gokmen, Yildirrm ve Dursun, 2019). Islevsel afoni, islevsel
disfoni, mutasyonel falsetto ve psikojenik spazmodik disfoni psikojenik disfoni

cesitleridir (Sarica ve digerleri, 2017).
Ses Teli Nodiilii

Ses tellerini bag dokusuna verilen mekanik hasar sonucu meydana gelir. Lezyon
genellikle profesyonel ses kullanicilarinda sesin stirekli kotiiye kullanimindan
kaynaklanir (Smidova, 2011). Fonasyon sirasinda maksimum amplitiid yeri olan lamina
proprianin 1/3 6n ve orta yiizeyel tabakasinda olusur (Ugurtay, 2006). Ses istirahati ve
ses terapisi ise yaramaz ise cerrahi gerekebilir (Smidova, 2011). Sesin koti ve sik
kullanim1 aligkanlik haline gelmesi nodiil igin tetikleyicidir. Dolayisiyla siklikla

profesyonel ses kullanicilarinda nodiil meydana gelmektedir (Y1ldirim, 2019)
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Ses Teli Polibi

Genellikle nodiille benzer belirtiler gosterir. Nodiilii olan bireylerin sesleri boguk,
nefesli ve kisiktir (Smidova, 2011). Erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan fazladir.
Sesin yanlis kullanimi, eforlu fonasyonlar, ¢cok sik bogaz temizleme, sigara ve alkol

kullanimi, reflii ve alerji varligi ve iritan maddeler sonucu meydana gelir (Ugurtay,
2006).

Reinke Odemi

Ses kisikligina sebep olan reinke Odemi yaygin gdzlenen 1iyi huylu
lezyonlardandir. Ses teli epitelinin altinda sivi birikmesi seklinde go6zlemlenir
(Goswami ve Patra, 2003). Sebepleri arasinda sigara tiiketimi ve kotii ses kullanimi
olabilir (Ugurtay, 2006). Tedavi igin cerrahi miidahalenin yaninda ddeme sebebiyet
veren etkenleri ortadan kaldirmak ve ses terapisi uygulamak onemli rol oynar (Goswami

ve Patra, 2003).

1.5.2. Organik ses bozukluklar:

Organik ses bozukluklarinin etiyolojisi, sesin yanlis veya koétiiye kullanilmasina
bagl degildir; Sesi meydana getiren yapilarda bir sorun oldugu anlamina gelir (Colton

ve Casper, 1996).
Ses Teli Kisti

Ses telinde goriilen kistler iyi huylu lezyonlardir (Behrman ve Sulica, 2003).
Seste kabalik ve nefes darlig1 yaygin semptomlaridir. Tedavi sekli gogunlukla cerrahidir
(Monday, Bouchayer, Cornut ve Roch, 1983). Cerrahi sonrasi kistin tekrarlanmamasi

icin ses terapisi uygulanmali ve ses hijyeninin saglanmasi gerekmektedir.
Sulkus Vokalis

Vokal kivrimlarda gézlemlenen bir oluktur. Ses tellerinde ki sertlesme ile beraber

diizensiz bir glottik disfonksiyona, glotal sizint1 ile beraber ses kisikligina neden olur



12

(Giovanni, Chanteret ve Lagier, 2007). Tedavi sekli olarak ses tellerinin

medializasyonu veya ses teline enjeksiyon diisiiniilebilir (Dailey ve Ford, 2006).
Graniiloma

Graniilomlar, ses kisikligi, giciklanma, okstirtik, agr1 ve bogazda yabanci cisim
hissi gibi semptomlar verir. Tedavide ses terapisi ve reflilye yonelik Onlemler ile
medikal tedavi ana yontemlerdir. Cerrahi en son segenek olarak diistintilmelidir (Kaya,

2002; Yavuzer, 2002).
Larengeal papilloma

Larengeal HPV enfeksiyonun en 6nemli belirtisi HPV tip 6 ve 11’ in neden
oldugu larengeal papillomadir (Aaltonen, Rinkanen ve Vaheri, 2002). En ¢ok ses telleri
tizerinde gozlemlenirken, supraglottik veya subglottik bolgelerde de meydana gelebilir.
Tek veya coklu pedinkiiller halinde bulunabilirler (Abramson, Steinberg ve Winkler,
1987).

Larengeal web

Larengeal webler larenksteki konjenital anomalilerin yiizde besini olusturur.
Yiizde 75’ i ses telleri lizerinde konumlanir. Cogunlukla kordlarin 6n kisminda yer alir,
%1-2 si arka kisimdadir. Yapisal olarak ¢izgili kas, bag dokusu, yag ve kikirdaktan
olusur (Hardinghan ve Walsh-Waring, 1975). 2-3 mm kalinligindan kii¢iik olan webler
genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler. Daha biiylik webler disfoni,
egzersiz toleransinin azalmasi, siddetli hava yolu tikanikligina sebep olabilirler.
Tedavide amag¢ Trakeotomiden kaginarak hava yolunu ve ses kalitesini iyilestirmektir.
Disfoni veya siddetli hava yolu tikanikligina sebep olan weblerde cerrahi gereklidir
(Izadi ve digerleri, 2010).

Endokrin sistem patolojileri

Hipotiroidi ses tellerinde 6dem, ses kisikligi, ses yorgunlugu; Hipertiroidi, disfoni
meydana getirir. Ayrica biliylime hormonunun hiperfonksiyonuna bagli gelisen

akromegalide kordlarda kalinlasma ile seste kabalasmaya yol agmaktadir. Ostrojen
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horman degisimi ses degisimine, androjen hormonlarindaki dengesizlik disfoniye

neden olabilir ( Baflerer ve Etrafi, 2005).
1.5.3. Norolojik Ses Bozukluklari

Solunum, artikiilasyon ve sesten sorumlu kaslart kontrol eden duyusal/motor
noronlar iizerindeki etkilerden kaynaklanan ses bozukluklarina norojenik ses
bozukluklar1 denir (Salderay, 2019). Norojenik ses bozukluklari, olusan sinir
sistemindeki hasarin olustugu bolge ve etkilenen alanin biiyiikliigiine gore

sekillenmektedir (Sarimehmetoglu, 2012).

Ust/alt motor ndron hastalilari, myastheni gravis, serebral sistem bozukluklari,
ekstrapiramidal sistem bozukluklar1 (Parkinson, kore, myklonus, atetoz, distoni)
Multiple motor sistem hastaliklar1 (multiple sklerozis, , Wilson hastaligi ) yer

almaktadir (Arenson, 1990).

1.6. SES BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Var olan ses bozuklugunun derecesini ve sebebini belirlemek ve dogru zamanda
dogru miidahaleyi uygulamak adina ses degerlendirmeleri olduk¢a 6nem tasgimaktadir.

Degerlendirmede amag bilgi toplamak ve elde ettigimiz bilgileri yorumlamaktir.

Ses degerlendirmeleri ikiye ayrilir; Subjektif degerlendirme, dykii alma ve algisal
degerlendirme boliimlerinden olusur. Objektif degerlendirme, akustik analizler,
aordinamik olg¢iimler, elektromiyografi, elektroglottografi ve stroboskopi ile larenksin

goriintiilenmesi hakkinda bilgi verir.
1.6.1. Subjektif Degerlendirme
1.6.1.1. Oykii Alma

Oykii alinirken hastanin sesiyle ilgili sorunun baslangici, gelisimi ve o anki durumu
hakkinda bilgi almir. Ozgecis ve soygecmisi ile hikaye almaya baslariz. Hastanimn sesi
ile ilgili sikayetleri 6grenilir. Kullandig: sesi irrite edebilecek maddeler 6grenilir. Eger

calisiyorsa is ortaminda sesini etkileyebilecek olumsuz faktorler 6grenilir. Ses kullanim
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aligkanliklar arastirilir. Hastanin sesini etkileyebilecegini diisindiigiimiiz tim etkenleri

sormamiz gerekmektedir. Bu bilgiler tan1 ve terapi siirecinde yol gosterici olacaktir.
1.6.1.2. Algisal Degerlendirme

Sesin klinisyen tarafindan isitsel olarak ses kalitesinin degerlendirilmesini igerir.
Klinisyen GRBAS ve CAPE-V(Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice)
metodlarini kullanarak algisal degerlendirme yapar. Hasta ses handikap endeksi, singing
voice handikap endeksi, reflii semptom endeksi, sesle iliskili yasam kalitesi 6lgegi gibi

formlar ile sesin algisal yansimasini ortaya koyar.

1.6.1.2.1. GRBAS

GRBAS skalas1 Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen ve
yaygin olarak kullanilan isitsel algisal ses degerlendirme olgegidir (Saenz-Lechon,

Godino-Llorente, Osma-Ruiz, Blanco-Velasco ve Cruz-Roldan, 2006).
G (Grade): Genel olarak sesin kalitesi degerlendirilir.

R (Roughness): Diizensiz frekans degisikliklerini ve sesteki kabaligi ifade eder.

Mukozal dalga vibrasyonunun bozulmasinin sese yansimasi olarak ifade edilebilir.

B (Breathiness): Larengeal kapanmanin yetersizligi durumunda ortaya ¢ikan

tiirbiilans akimdir. Sesteki nefesliligi ifade eder.

A (Asthenia): Glottik gii¢ ve enerjideki azalmay1 gosterir, hipokinetik ve zayif sesi

ifade etmektedir.

S (Strain): Eforlu ya da hiperfonksiyonel o6zellikler degerlendirilmektedir. Sesteki

zorlama ve gerginligi ifade eder.

Bu metotta, ses bozuklugunun derecesi yukaridaki her bir parametreye 0 ile 3
arasinda puan verilerek belirlenmektedir. 0 puani sesin normal olduguna 3 puani ise

degerlendirilen parametre de cok siddetli bozulma oldugunu isaret eder.
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1.6.1.2.2. CAPE-V(Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice)

ASHA destegi ile Karnell ve digerleri, (2007) tarafindan gelistirilen ve GRBAS
skalasina gore daha genis bir aralikta degerlendirme firsati sunan CAPE-V 6 maddeden
olusmaktadir. Genel siddet (Overall severity), Piriizliilik (Roughness), Nefeslilik
(Breathiness), Gerginlik (Strain), Giirliik (Loudness) ve Perde (Pitch) olarak belirtilen
parametrelerde 0-100 mm araliginda derecelendirme yapilarak bozuklugun siddeti
belirlenir (Zraick ve digerleri, 2011). CAPE-V’de degerlendirme ses, climle ve dogal

konusma Ornekleri alinarak yapilmaktadir.

1.6.1.2.3. Ses Handikap Endeksi

Ses handikap Olgegi tiim ses bozukluk tiirlerinde bireylerin ses ile ilgili
ozirliliiklerinin subjektif algisini orataya koymak i¢in gelistirilmistir. Voice Handicap
Index, 30 maddeden olusan bir ankettir. Jacobson ve digerleri (1997) tarafindan
Onerilmistir. Anketin her biri 10’ar maddeden olusan {i¢ alt grubu vardir. Ses bozuklugu
fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) agidan algisal olarak skorlandirilir. Her
maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi1 bir deger verilir, maksimum toplam skor 120’dir.
Skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biiyiiktiir. 0 asla, 1 nadiren, 2
bazen, 3 siklikla, 4 her zaman seklinde skorlama yapilir. VHI-30’un uzun ve zaman alici
oldugu diisiincesiyle, Rosen, Lee, Osborne, Zullo ve Murry (2004) 10 maddelik kisa
versiyonu (VHI-10) gelistirmislerdir (Kili¢ ve digerleri, 2008).

VHI-10 Maddeleri; (55)
1. Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim.
3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar.

4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla c¢ok az

konusurum.
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5. Yiiz ylize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister.

6. Insanlarim sesimle ilgili gektigim sikintry1 anlamadiklarm diisiiniiyorum.
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor.

8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.

9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

1.6.2. Objektif Degerlendirme
1.6.2.1. Akustik analizler

Akustik analizler, ses sinyali igerisindeki birgok ayrintiyr tarayarak, akustik
parametreleri analiz eder (Karamiirsel, 2004). Bilgisayar destekli pek ¢ok akustik analiz

programlar1 bulunmaktadir. Bunlar:

1) Konusma ve seste disfoni analizi(ADSV)

2) Motor Konusma Profili(MSP)

3) Ses Aralik Profili (VRP)

4) Cok Yonli Ses Profil Analizi (mdvp- Multi-Dimensional VVoice Program)
5) PRAAT

6) Dr Speech

Sesin akustik analizinde baglica temel frekans (fo), jitter yiizdesi, shimmer
yiizdesi, harmonigin giiriiltiiye oran1 (HNR), yumusak fonasyon Endeksi (SPI) gibi
parametreler ol¢iiliir (Karamiirsel ve Dursun, 2003). Akustik ses analiz sistemlerini
kullanarak sesin frekansini, siddetini, frekans ve siddetteki degisiklikleri, igerdigi
harmonik ve giiriiltd miktarin1 Olgebiliriz. Ses analizinde sik kullanilan bazi

parametreler sunlardir:
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Temel Frekans (F0)

Larenks seviyesinde olusan pirimitif sesin frekansina temel frekans denir ve Hertz
(Hz) ile ifade edilir. Bir saniye i¢ginde meydana gelen ses tellerindeki agilma-kapanma
sayisidir (Kilig ve Okur, 2001). Vokal foldlar seviyesinde olusan sesin frekansina temel
frekans denir. Hz ile ifade edilir. 1 saniye i¢inde meydana gelen glottal siklus sayisini
yansitir. Bu deger erkeklerde 100-150 Hz; kadinlarda 150-250 Hz arasindadir (Yildirim,
2019). Erigkin erkekler i¢in ortalama Fo degeri 100-150 Hz, eriskin kadinlarda ise 180-
250 Hz’dir (Sarimehmetoglu, 2012).

Frekans Pertiirbasyonu — Jitter

Birbiri ardma gelen periyotlar arasinda istem dis1 ortaya ¢ikan frekans
farkliliklarin1  gosterir (Yildirim, 2019). Ses tellerinin titresiminin diizensizligini
gostermektedir (Sarimehmetoglu, 2012). Normal degeri %1’in altindadir (Sarica ve

digerleri, 2017).
Amplitiid Pertiirbasyonu — Shimmer

Birbiri ardina gelen periyotlar arasinda istem dis1 ortaya ¢ikan amplitiid
farkliliklarint gosterir (Yildirim, 2019). Kisa araliklarla ses sinyallerindeki amplitiid
degisiklikleri 6l¢iiliir. “Shimmer” ad1 verilen amplitiid pertiirbasyonu dB veya % olarak
ifade edilir (Baflerer ve Etrafi, 2005). Normal fonasyonda, ortalama amplitiid
varyasyonu, genellikle 0.5 dB veya ses sinyalinin %5’inin altindadir (Sarimehmetoglu,
2012).

Yumusak Fonasyon Indeksi (‘‘Soft Phonation Index’’, SPI)

Uretilen sesteki yiiksek ve algak frekansli enerji miktarinin oramdir (Kdder,
2012). Ses tellerinin fonasyon esnasinda tam kapanip kapanmadigini gosteren bir
degerdir. Fonasyon sirasinda tam kapanma ya da gevsek kapanma olmasi durumunda

SPI parametresi yiiksek ¢ikmaktadir (Sarimehmetoglu, 2012).

Harmonik Giiriiltii Oran1 (Harmonic noise ratio-HNR)
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Harmonik enerjinin giiriiltii enerjisine oranidir (Saritmehmetoglu, 2012). Normal
seste giiriiltii oran1 diisliktiir. Ancak patoloji olmasi durumunda ses telleri diizensiz
hareket ettikleri ic¢in giiriiltii oran1 yiikselir (Sarimehmetoglu, 2012). Tam olmayan
glottik kapanmada giiriiltii oran1 yiikselir (Yildirim, 2019). Disfoni ile dogrusal iligki

gosterir (Sarica ve digerleri, 2017).

1.6.2.2. Aerodinamik Olgiimler

Larengeal ve respiratuar problemleri belirlemede yardimci olur. Aerodinamik
Olgtimler akciger hacim ve kapasitesi, larengeal hava akisi, larengeal direng, vital

kapasite, subglotal hava basinci ve glottal yetkinlik hakkinda bize bilgi verir.

Hava volmii 6l¢limii i¢in agza konan aparatlar veya yiiz maskeleri ile direkt 6lgtim
yapilabilir, goglis kafesi ve govdedeki degisiklikler ile indirekt yollarla Ol¢iilebilir.
Larengeal yetkinlik hakkinda bilgi almak i¢in maksimum fonasyon siiresi ve s/z
oranlarina bakilabilir. Erkeklerde ortalama 22-34 sn, bayanlarda ise 16-25 sn
arasindadir. Normal s/z oran1 1,2 ve altindadir (Koder, 2012). Subglotal hava basinci ve
larengeal hava akis1 hakkinda bilgi almak i¢in Phonatory Aerodynamic System (PAS)
kullaniriz. Uzun fonasyon, hece tekrarlar1 ve spontan konusma 6rnegi ile degerlendirme

yapilir.
1.6.2.3. Stroboskopi

Klinisyenin girtlagt ve vokal kivrimlari goriintiilemesine ve cesitli fonotuar
gorevler sirasinda vokal hareketi goriintiilemesine olanak tanir.  Videostroboskopide
esnek (fleksible) veya sert (rijid) endoskop kullanilarak agizdan, burundan giris
saglanabilir (Merati ve Bielamowicz, 2006). Vokal kordlarin titresimleri stroboskopik
151k sayesinde yavaslatilmis bigimde goriiliir. Bu sayede mukozal dalgalanmay1, vokal
kordlarin titresimlerini ve lezyonlar1 rahatlikla gozlemleyebiliriz (Deem ve Miller,
1999).
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1.7. VOKAL HIiJYEN

Sesin dogru kullanimi i¢in dort temel kural vardir. Bu kurallar uygun postiiriin
saglanmasi, yeterli nefes destegi, saglikli ses ¢ikarma teknigi ve ses bosluklarini dogru
kullanmadir. Bu kurallarin saglanmasi halinde dogru ses meydana gelir. Dogru sekilde
ses ¢ikarmanin yaninda saglikl ses iiretimi i¢in bazi1 davraniglara dikkat etmek gerekir (

Salik ve Ersoydan, 2019).

Vokal hijyen kisiye saglikli vokal davraniglar1 yerlestirmeyi amaclar. Ses
patolojisi Oncesinde 6nlem ve koruma amaciyla, patoloji sonrasi indirekt ses terapisi
seklinde vokal hijyen uygulanabilir. Vokal hijyen terapisi bagirma, giiriiltiilii ortamda
yiikksek sesle konusma, ses yiikseltici cihaz olmadan sarki sdyleme, ¢iglik atma,
oksiirme, bogaz temizleme, zayif hidrasyon saglanmasi veya ses tellerini kurutan
maddeler kullanma gibi uygunsuz davraniglari tanimlamaya, degistirmeye veya ortadan

kaldirmaya yarayan terapi seklidir (Stemple, 2005).
1.7.1. Hidrasyon

Giinde 8-10 bardak su Onerilmektedir. Ses kivrimlarimizi yaglayan mukoza
vuciidiin su orani ile baglantilidir. Su oranimiz azalirsa mukoza kalin ve yapigskan hale
gelir. Dolayisiyla ses tellerimiz kurur ve sertlesir, hasarlara kars1 savunmasiz hale gelir
(Harris, 2009). Yiizeyel hidrasyonun saglanmasi ses tellerini piiriizsiiz hale getirdigi i¢in
stirtinmeyi ve glotal direnci diisiirecektir (Sivasankar ve Fisher, 2002). Rosen (2001),
ses tellerinin yeterli hidrasyon saglanmadigi durumda hareket etmede zorlandigini ve

hasar aldigini, buna bagh olarak nodiil olusabilecegini soylemistir.
1.7.2. Fonotravmatik Davranislar

Oksiirmek ve bogaz temizlemek gibi fonotravmatik davranislar azaltilmalidir. Bu
davranislar ses kivrimlarmin siddetli sekilde ¢arpmasina neden olur. Oksiirme ve bogaz

temizleme ihtiyact yerine sert bir sekilde yutkunmali veya su tiikketilmelidir (Harris,
2009).
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1.7.3. Beslenme

Mentol, naneli sekerlemeler; kahve, cay gibi icecekler; bol acili ve baharatl
yiyecekler ses tellerinin kurumasina yol agabilir. Dolayisiyla kontrollii tiikketim sarttir (
Behlau ve Oliveira, 2009).

1.7.4. Sigara/tiitiin tiiketimi

Sigara tiiketimi ile lamina propriada siv1 birikmesi sonucu ses telleri siser. Odemle
beraber ses tellerinde kiitle artis1 meydana gelir. Kiitle artis1 glotal direnci arttirir ve bu
da diistik subglottik basinglarda fonasyon liretememesine neden olur. Yine kiitle artist
sebebi ile yliksek frekans iceren iiretimlerde ve frekans araliginda azalma olur (Awan,

2011).
1.7.5. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi ses kalitesini etkilemektedir. Cho ve digerlerinin (2017) yaptig1 bir
calismaya gore diisiik disfoni prevelansi en az 7-8 saatlik bir uyku siiresi; yiiksek disfoni

prevelansi 5 saatten az, 9 saatten fazla uyku siiresi ile iliskilendirilmistir.
1.7.6. Reflii ve alerjiler

Laringofarengeal reflii mide sivisinin 6zefagus sfinkterinden gecerek larengeal
alana dokiilmesi durumudur. Bu durum kronik larenjit, kronik disfoni, larengeal
papillomatozis, vokal kord graniilom ve iilseri meydana getirebilir ( Shaw, 2000). Mide
asitinin ses telleri tizerindeki etkisi farkli calismalarda incelenmistir. 1968 yilinda
Delahunty ve Cherry tarafindan kopekler ile beraber yiiriitiilen ¢calismada mide asitine
maruz kalan ses tellerinin inflame oldugu, kalinlastig1 ve 4 hafta sonra graniilasyon

olustugu gbzlenmistir.
1.7.7. Medikal tedavi

Medikal tedaviye bagli olarak ses tellerindeki mukozada kuruma veya
akigkanliginda azalma meydana gelebilir. Bu durum ses tellerinin titresimini olumsuz
etkileyebilmektedir ~ (Baflerer ve Etrafi, 2005). Yapilan bir ¢alismada astim ilaci
kullanan bireylerde bogazda irritasyonu, ses kisikligi olabilecegi, ilacin oral ve larengeal

bolgedeki mukozada patolojik degisimler yapabilecegi gozlenmistir. Dolayisi ile astim
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ilac1 gibi bu sekilde sesi olumsuz etkileyen ilaglar1 kullanan bireylerin oral ve vokal
hijyen konusunda bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (Ozcan, Bulut, Berk ve
Canakge1, 2011).

1.7.8. Postur

Bas, boyun ve omuz boélgelerinde artan kas gerginligi ses sorunlarina yol
a¢gmaktadir. Bel, boyun, omuz problemleri ve zayif durus yetersiz nefes destegine sebep
olabilir. Ayn1 zamanda sesle iligkili kaslarin gerilmesine ve larengeal pozisyonun
degismesine dolayisiyla da ses kalitesinin etkilenmesine neden olabilir (Morrison ve
Ramaje, 1993). Uygun postiir i¢in gogiis ve gogiis kafesi rahat ve yiiksek pozisyonda,
omurga birbiri iizerinde hizali, kollar yanlarda, omuzlar dik ve kulak hizasinda, karin
kaslar1 sarkitilmadan rahat pozisyonda, dizler hafif biikiili ve ayaklar birbirine dik
olmalidir. Bas ve boyun gevseme egzersizleri ile uygun postiir saglanabilir ve kas
gerginligi azaltilabilir. Servikal gevseme egzersizleri, omuz ve basin dairesel, saga ve

sola hareketlerini igcermektedir (Pizolato ve digerleri, 2013; Ugurtay, 2006).
- Omuzlar yavas bir sekilde one -arkaya dogru dairesel olarak hareket ettirilir.

- Bagin saga, sola, 6ne ve arkaya dogru biikkme hareketi yapilir. Hafif bir gerginlik

hissedildigi noktada 5-10 saniye bekletilir.
1.7.9. Yasam Tarz1 ve Cevresel Faktorler

Yasam tarzi ve ¢evresel faktOrlerin ses tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
siirekliligi bulunan yanlislar diizeltmek adina 6nemlidir. Isimiz geregi ses tellerimizi
olumsuz etkileyecek ortamlarda bulunabiliriz. Tozlu, dumanli ve kuru ortamlarda
bulundugumuz zaman bogazimizda kurumalar ve tahrisler meydana gelecektir. Bu
ortamlarin nemlendirilmesi, ortamda gegcirilen siirenin azaltilmasi1 gerekmektedir. Ayni
sekilde isimiz geregi sesimizi yiiksek perdede, uzun siireli kullanabilir veya giiriiltiili
ortamda bulundugumuz icin bagirarak konusmamiz gerekebilir. Bu tip durumlarda ses
perdemizi diisiirmek icin alternatif bulmali ve uzun siireli tiretimler i¢in ufak molalar

koyarak ses istirahati yapmaliyiz ( Behlau ve Oliveira, 2009).
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1.7.10. Solunum

Burunda bulunan mukozanin bir gérevide havayr nemlendirmesidir. Dolayisiyla
nazal solunum ile beraber burundan gegen hava nemlenir ve larengeal kurulugu 6nler bu
da ses patolojilerinde 6nleyici bir etki yaratir (Sivasankar ve Fisher, 2002). Oral ve
nazal solunum yapan bireyler arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada oral solunum ile beraber
farenksteki hava neminin %75; nazal solunum ile farenksteki hava neminin %95 oldugu
gozlenmistir (Primiano ve digerleri, 1988). Konusma igin yeterli hava miktarinin
saglanmast ¢ok Onemlidir. Yetersiz hava miktar1 ve soluma sekli ses tellerinde,
larengeal bolgede gerilmelere neden olur. Bu gerilmeler ses tellerinin rahat hareket
etmesine engel olur ve mekanizmaya hasar verir (Agduk, 2004). Dogru bir solunum igin
dogru kaslarin ¢aligtirllmast 6nemlidir. Dolayisiyla da dogru bir fonasyon igin
gereklidir. Dogru soluma yontemi diyafram solunumudur. Sirt iistli yatarken, ayakta ve
oturarak diyafram solunumu galisilabilir. Diyafram solunumu igin derin bir inspirasyon
sonras1 z,s ve h sesleri ile beraber nefes verilir. Sabit bir ritim ile soluk alip verme

caligmasi yapilir (Leonard ve Kendall, 2005).

1.8. ISINMA - GEVSEME EGZERSIZLERIi

Isinma ve gevseme egzersizlerinin amaci ses kullanicisinin yaklagan goreve sesini
hazirlamasi, minimal kas eforu ve enerjisi ile istenilen sesi elde etmesidir (Gujawate,
2020). Agirlik ¢alismalarinda oldugu gibi kaslar1 yaralanmadan ¢alismaya hazirlamak
icin kullanilmaktadir (Timmermans, Vanderwegen ve De Bodt, 2005) . Omuz, boyun,
¢ene, agiz tabani, dudaklar, dil, farenks ve larenks kaslarina yonelik germe ve 1sinma

egzersizleri gerceklestirilir ( Bengisu ve Kogak, 2013).
Vokal 1sinma - gevseme sirasinda kullanilan egzersizler su sekildedir:

l. Dudak trili, dil trili egzersizleri;
Larenksteki yiik alinip, yiliziin 6n kisimlarina tasimaya galisilir; Larenks odakli
bir ses tiretimi, girtlakta gabuk yorulmaya ve larengeal hasara neden olur. Dudak

trilinin larengeal hava akimini ve subglottik hava basincint diizenledigi,
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artikiilatorler kaslarin1 rahatlattigi disiiniilmektedir (Deem ve Miller, 1999).
Dudak ve dil trili ile beraber 6n kisimda ikinci bir titresim kaynagi olusur.
Olusan bu titresim vokal yol boyunca ilerleyerek larengeal kaslar iizerinde
masaj etkisi yaratir, Kaslar1 gevsetir ve ses tellerinin islevini arttirir (Brockmann-
Bauser, Balandat ve Bohlender, 2020).

Hastanin dili olabildigince gerilerek c¢eneye kadar disart c¢ikartilir ve o
pozisyonu korumasi istenir. Boylece dil kokii kaslar1 gerilip gevsetilir ( Bengisu
ve Kogak, 2013).

Esneme:

Daha fazla agiz agikligi, mandibula ve larenksin asagi hareketi, dilin arkaya ve
asag1 hareketi ile meydana gelir. Agiz boslugu ve vokal yolda genislemeler ve
uzamalar meydana gelir. Bu sayede hem kaslarda gevseme meydana gelir hem
de artan bosluk ile beraber vokal rezonans artar (Mercer ve Lowell, 2020).
Esneme egzersizi yapilacagi esnada dnce agzi kocaman acarak sessiz esneme
yapilir. Daha sonra esneme ses ¢ikarilarak yapilir ( Bengisu ve Kogak, 2013).
Kisinin rahat oldugu perde ve siddette “himm” sézciiglinii sdylemesi ile sesin
kaynag1 rezonator bolgelere ve daha yukariya taginir. Bu sayede daha az eforla
daha iyi bir vokal kalite elde edilir (Deem ve Miller, 1999).

O — I sesleri ile glidinglerin (algak perdeden yiiksek perdeye - yiiksek perdeden
alcak perdeye ) yapilmasi ile larenksteki dayaniklilik ve esnekligin arttigi
g6zlenmistir ( Stemple, Lee, D’ Amico ve Pickup, 1994).
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2. BIREYLER VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu calisma gozlemsel bir ¢caligmadir. Arastirma yontemi olarak kesitsel arastirma
yontemi uygulanmis olup veri toplama ydntemi igin anket kullanilmistir. Orneklem
segme yontemi olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemi segilmistir. Orneklemler dahil
edilme kriterlerini karsilayan profesyonel ses kullanicilari igerisinden rastgele
secilmistir. Secilen profesyonel ses kullanicilarinin algisal yontemler ile degerlendirilen
ses kalitelerinin ses sagligin1 korumaya yonelik farkindaliklar: ile olan iliskisi ortaya

konulmustur.

2.2. CALISMA GRUBU

Yapilan litaratiir taramasinin ardindan c¢alismanin 90 katilimci ile yapilmasi
planlanmistir. Bu katilimeilar 25 ile 50 yas araliindaki 18 sarkici, 18 6gretmen, 18
spiker, 18 satis danigsmani, 18 dil ve konusma terapistinden olusmaktadir. Aragtirmadaki
katilimcilarin 45°1 erkek, 45°1 kadin profesyonel ses kullanicisidir. Katilimeilara anket
uygulandigl i¢in Orneklemler belirli bir alandan secilmemistir. Sonuc¢larda sapma
olmamasi i¢in bazi dahil edilme kriterleri belirlenmistir. Bu kriterleri karsilayan
bireylere anket uygulanmistir. Calismada goniilliiliik esas alinmistir ve onam formu
imzalatilmistir. Bu arastirmanin verileri subat 2022 — kasim 2022 tarihleri arasinda

toplanmastir.
Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubunda yer alan profesyonel ses kullanicilarinin arastirmaya dahil

edilme kriterleri asagida belirtilmistir:

1- Enaz 5 yildir sesi ile iliskili isini devam ettiriyor olmast
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2- Ses bakimini olumsuz etkileyebilecek herhangi bir ek iste ¢aligmiyor olmasi
3- Sesi ile iliskili herhangi bir yapisal, norolojik ve sistemik tanis1 bulunmamasi
4- Ses ile iligkili gecirdigi operasyon bulunmamasi

5-  25-50 yas araliginda olmasi

6- Yukarida belirtilen mesleklerden birini yapiyor olmasi

Tablo 1. Demografik Bilgilerin Incelenmesi

Degiskenler Kategoriler Frekans(n) Yiizde(%)
Dil ve konusma terapisti 18 20
Ogretmen 18 20
Meslek Satis danismani 18 20
Spiker 18 20
Cinsiyet Kadin 45 50
Erkek 45 50
Hizmet siiresi Ortalama F Standart sapma 12.47%8.10
Minimum 5
Maksimum 30
Yas Ortalama F Standart sapma 35.2F8.17
Minimum 25
Maksimum 50

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan profesyonel ses kullanicisi olan
katilimcilara iligkin demografik bilgilere yer verilmistir. Katilimeilarin meslekleri
incelendiginde, %20’sinin dil ve konusma terapisti, %20’sinin 6gretmen, %20’sinin
satts danismani, %20’sinin spiker oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni
incelendiginde, katilimeilarin %50’sinin kadin, %350’sinin erkek oldugu saptanmustir.
Hizmet siiresi incelendiginde, ortalama hizmet siiresinin 12.47 yil, minimum 5 yil,
maksimum 30 yil oldugu, yas degiskeni incelendiginde ortalama yasin 35.2, minimum

yasin 25, maksimum yasin 50 oldugu bulunmustur.
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2.3. VERI TOPLAMA ARAC VE YONTEMLERI

Secilen 6rnekleme ses hijyenini saglamaya yonelik farkindaliklarini 6lgmek igin
ses hijyeni anketi, sesi ile iligkili meydana gelebilecek olumsuz durumlara 6nlem olarak
uyguladiklart ses egzersizlerini belirlemek amaciyla sorular sunulmustur. Ayni zamanda
ses bakimi ile ses kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaci ile algisal
degerlendirme i¢in klinisyenin katilimcinin sesini  degerlendirdigi GRBAS ve

katilimeinin kendini degerlendirdigi ses handikap endeksi kullanilmistir.

Aragtirmaya goniilli olarak katilmak isteyen, tiim dahil edilme Kriterlerini
karsilayan profesyonel ses kullanicilarina arastirma protokoliine dair bilgilendirme
yaptlmistir ve aydmlatilmis onam formunu imzalamalari istenmistir. Ardindan
katilimcilarin  demografik bilgileri 6grenilmistir. Daha sonra katilimcilardan ses

handikap endeksi formunu ve ses hijyeni formunu doldurmasi istenmistir.

Ardindan standart bir kayit cihazi ile uygun kosullarin saglandig1 ve sessizligin
korundugu ortamda GRBAS algisal degerlendirmesi icin ses kaydi alinmistir. Alinan

kayitlar iki klinisyen tarafindan analiz edilmistir.

2.3.1. Ses Hijyen Anketi ( EK-3)

Katilimcilara yoneltilen sorular igerisinde sesi irite edebilecek, vokal hijyene

zarar verebilecek maddeler yer almaktadir.

- Giinliik su tiikketim miktar1 (1 1t az, yaklasik 2 It, 2 1t fazla)

- Sigara — alkol kullanim1 ve siklig1 (0:Hig, 1:Az, 2:Orta, 3:Fazla)

- Baharatli ve yagl yiyecek; diiiretik ve asitli igecek tiiketim miktar1 (0:Hig, 1:Az,
2:Orta, 3:Fazla)

- Ginliik uyku saati ( 3-6, 7-10, 11-14)

- Tozlu ve giiriiltiilii ortamda bulunma durumu (Evet-Hayir)

- Bogaz temizleme ve bagirma aligkanlig1 (0:Hig, 1:Az, 2:Orta, 3:Fazla)
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sorgulanmistir. Ayni zamanda katilimcilarin koruma amach ses kullanimlar1 6ncesinde
vokal 1sinma egzersizleri, solunum egzersizleri yapip yapmadiklart ve bunlarin neler

oldugu sorgulanmuistir.

2.3.2. GRBAS (Ek-4)

Algisal degerlendirmesi i¢in érneklemlerden maksimum /a/ fonasyonu ve spontan
konusma esnasinda gozlemlemek icin “’Merhaba ben ...(meslegi)..im. ... yildir bu
meslegi yapiyorum’ seklinde bir kayit alinmistir. Alman kayitlar iki klinisyen
tarafindan incelenip GRBAS degerleri skorlanmistir. Bu skala G derece (grade), R
kabalik (rough), B nefesli ses (breathy) ve A kuvvetsizlik (asthenia) faktorlerini
icermektedir. Degerlendirme 4 dereceli bir puanlama sistemi (0:normal, 1:hafif, 2:orta,

3:ileri) tizerinden yapilmaktadir (Bele, 2005).

2.3.3. Ses Handikap Endeksi (Ek-5)

Ses handikap Olcegi tiim ses bozukluk tiirlerinde bireylerin ses ile ilgili
oziirliiliiklerinin subjektif algisin1 orataya koymak i¢in gelistirilmistir. Voice Handicap
Index, 10 maddeden olusan bir ankettir. Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi bir
deger verilir, maksimum toplam skor 43’tlir. Skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun
da o kadar biiyliktiir. 0 asla, 1 nadiren, 2 bazen, 3 siklikla, 4 her zaman seklinde

skorlama yapilir (Kili¢ ve digerleri, 2008).

2.4, VERILERIN ANALIZi

Arastirma sonucunda 90 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilmistir. Arastirmada demografik
sorular, ses hijyen anketi, ses handikap endeksi ve G,R,B,A,S algisal degerlendirme
formlar1 kullanilmistir. Endekslerin puanlarinin normalligi incelenmis ve puanlarin
normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle endeks puanlariyla ilgili

karsilagtirmalarda nonparametrik yontemler kullanilmistir. Verilerin analizinde;
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tanimlayici kategorik verileri say1r (n) ve yiizde (%), nicel verileri ise ortalama ve
standart sapma degerleri, carpiklik, basiklik, minimum ve maksimum degerleri
gosterilmistir. Verilerde kayip veri (missing value) olmadigi tespit edilmistir. ki
bagimsiz grubun ortancalarinin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla
grubun ortancalarimi karsilagtirmak i¢in Kruskall Wallis H testi, ve puanlar arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon kullanilmigtir. Anlamlilik degeri

p<0.05 baz alinmstir.



3. BOLUM BULGULAR
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Arastirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda anketlerden toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular ve olusturulan tablolar yorumlanacaktir.

3.1. MESLEK GRUPLARI ARASINDA SES SAGLIGINI KORUMAYA

YONELIK FARKINDALIGIN iNCELENMESI

Ornekleme uygulanan ses hijyen anketi icerisinde yer alan sorulara verilen

cevaplar incelenmistir.

Mesleklerin  ses sagliklarint  korumaya yonelik sunulan

maddelerden hangilerini, ne siklikla uyguladiklart ve eger varsa uyguladiklari ses

egzersizleri ile ilgili sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Ses Hijyen Anketine Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Degiskenler Kategoriler Frekans(n) Yiizde(%)

1 litreden az 22 244
Giinliik su tiiketim Yaklasik 2 litre 52 57.8
miktari 2 litreden fazla 16 17.8
Hig 19 21.1
Ortalama kahve Az 41 45.6
tiiketim sikhig1 Orta 20 22.2
Fazla 10 111

Hig 4 4.4

Ortalama cay Az 18 20
tiiketim sikhig Orta 23 25.6
Fazla 45 50
Hig 58 64.4
Ortalama gazh Az 22 24.4
icecek tiiketim Orta 7 7.8
sikhig Fazla 3 3.3

Hig 5 5.6
Ortalama baharath Az 50 55.6
yiyecek tiiketim Orta 21 23.3
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sikhig Fazla 14 15.6
Hig 7 7.8
Az 44 48.9
Ortalama yagh Orta 31 34.4
yiyecek tiiketim Fazla 8 8.9
sikhig1
Hig 58 64.4
Az 8 8.9
Giinliik sigara Orta 11 12.2
tiikketim miktari Fazla 13 144
Hig 63 70
Giinliik alkol Az 24 26.7
tiilketim miktar: Orta 3 3.3
3-6 saat 26 28.9
Giinliik uyku saati 7-10 saat 63 70
11-14 saat 1 11
Tozlu ortamlarda Evet 30 33.3
sik sik bulunur Hayir 60 66.7
musunuz?

Giiriiltiilii Evet 47 52.2
ortamlarda sik sik Hayir 43 47.8
bulunur musunuz?

Hig 9 10
Bogaz temizleme Az 40 444
aliskanh@iniz var Orta 28 31.1
mi? Varsa sikhigi Fazla 13 14.4
Bagirma, yiiksek Hig 16 17.8
sesle konusma Az 39 43.3
aliskanh@mz var Orta 19 211
mi1? Varsa sikhigi Fazla 16 17.8
Konusma sesiyle Cok az konusurum 2 2.2
ilgili olarak sizin Normal konusan bir insanim 65 72.2
icin hangisi Cok fazla konusurum 23 25.6
dogrudur?

Sarki sesi Hig sarki sdylemem 15 16.7

kullanimiyla ilgili Zaman zaman sarki soylerim 54 60
olarak sizin i¢in Cok sik sarki sdylerim 21 23.3

hangisi dogru
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni incelenmistir. Katilimcilarin giinliik
su tiikketim miktar1 incelendiginde, %24.4’tinlin 1 litreden az, %57.8’inin yaklasik 2
litre, %17.8’inin 2 litreden fazla su tiikettigi goriilmiistiir. Ortalama kahve tiiketim
siklig1 incelendiginde, %21.1°inin hi¢ icmedigi, %45.6’sinin az tiikettigi, %22.2’sinin
orta diizeyde siklikta, %11.1’inin fazla tiikettigi sOylenebilmektedir. Ortalama ¢ay
tikketim siklig1 incelendiginde, %4.4’linlin hi¢ tiiketmedigi, %45.6’sinin az tiikettigi,
%25.6’smin orta diizeyde tiikettigi, %50 sinin fazla tiikettigi tespit edilmistir. Ortalama
gazl1 igecek tiiketim siklig1 incelendiginde katilimcilarin %64.4’iiniin hi¢ tiiketmedigi,
%?24.4’linilin az tiikettigi, %7.8’inin orta diizeyde tiikettigi, %3.3’liniin fazla tlikettigi
saptanmistir. Ortalama baharatli yiyecek tiikketim siklig1 incelendiginde, %5.6’sinin hig
tilkketmedigi,%55.6’sinin az tlikettigi, %23.3’liniin orta diizeyde tiikettigi, %15.6’sinin
fazla tiikettigi tespit edilmistir. Ortalama yagl yiyecek tiikketim sikli1 incelendiginde
%7.8’1nin hig tikketmedigi, %48.9’unun az tiikettigi, %34.4’iliniin orta diizeyde tiikettigi,
%8.9’unun fazla tiikettigi gorilmistiir. Glinlik sigara tiiketim miktar1 incelendiginde
katilimcilarin %8.9’unun az tiikettigi, %12.2’sinin orta diizeyde tiikettigi %14.4’linlin
fazla tiikettigi gortilmistiir. Gilinliik alkol tiiketim miktar: incelendiginde %70 inin hig
tilketmedigi, %26.7’sinin az tiikettigi,%3.3’linlin orta diizeyde tiikettigi saptanmistir.
Giinliik uyku saati incelendiginde %28.9’unun 3-6 saat arasinda uyudugu, %70’inin 7-
10 saat arasinda uyudugu, %]1.1’inin 11-14 saat arasinda uyudugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin tozlu ortamlarda bulunma durumu incelendiginde, %33.3’ilinlin sik sik
bulundugu, %66.7’sinin bulunmadig1 belirlenmistir. Giiriiltiili ortamlarda bulunma
durumu incelendiginde, %52.2’sinin sik sik bulundugu, %47.8’inin bulunmadig tespit
edilmistir. Bogaz temizleme aliskanliginin olup olmadig: incelendiginde %10 unun hig
olmadigi, %44.4’lnlin az aligkanligr oldugu, %31.1’inin orta diizeyde aligkanligi
oldugu,%14.4’liniin fazla aligkanlig1r oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bagirma,
yiiksek sesle konusma aliskanligi olup olmadigr incelendiginde %17.8’inin hig
aliskanligt olmadigi, %43.3’linlin az aligkanhigi oldugu, %21.1°inin orta diizeyde
aliskanligr oldugu, %17.8’inin fazla aligkanligi oldugu tespit edilmistir. Konusma
sesiyle ilgili olarak katilmecilarin %2.2’si ¢ok az konustugunu, %72.2°si normal
konustugunu belirtmistir. Tablonun son iki satirinda ses handikap endeksinde yer alan

sorular incelenmistir. Katilimcilarin konusma ve sarki sesi ile ilgili goriisleri
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belirtilmistir. Katilimcilarin konusma sesiyle ilgili olarak %2.2’si ¢ok az konustugunu,
9%72.2’s1 normal konusan bir insan oldugunu, %25.6’s1 ise ¢ok fazla konusan bir insan
oldugunu belirtmistir. Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak ise katilimcilarin %16.7°si1 hig
sarki sdylemedigini, %60°1 zaman zaman sarki sdyledigini, %23.3°1 ise ¢ok sik sarki

sOyledigini ifade etmistir.

Profesyonel ses kullanicilarinin ses hijyen konusundaki uygulamalar1 ile

meslekleri arasinda iligki olup olmadig1 asagidaki tablolarda incelenmistir.

Arastirma Sorusu: Meslek gruplari arasinda ses sagligini korumaya yonelik

farkindaliklar farklilik gosteriyor mu?

Tablo 3. Meslek Gruplariyla Ses Hijyeni Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Meslekler
Dil ve Ogretmen Satis Ses Spiker
konusma danmisman1 | sanatgisi
Degiskenler .
terapisti
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Giinliik su 1 litreden az 4(18.2) 6 (27.3) 8(36.4) | 3(13.6) 1(4.5)
tiiketim
. Yaklasik 2 litre 9(17.3) 11 (21.2) 8 (15.4) 12 (23.1) | 12(23.1)
miktar
2 litreden fazla 5(31.3) 1(6.3) 2 (12.5) 3(18.8) 5(31.3)
x?=11.591 p=0.152
Hig 2 (10.5) 5(26.3) 4(21.1) 8 (42.1) 0(0)
Ortalama Az 10 (24.4) 9(22) 6 (14.6) 7(17.1) 9(22)
kahve tiiketim
siklig Orta 3(15) 4 (20) 4 (20) 1(5) 8 (40)
Fazla 3(30) 4 (40) 4 (40) 2 (20) 1(10)
x?=21.966 p=0.022
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Ortalama cay | Hig 2 (50) 0 (0) 0(0) 2 (50) 0 (0)
tiikketim sikhig1
Az 8 (44.4) 2 (11.1) 3(16.7) 2(11.1) | 3(16.7)
Orta 3(13) 5(21.7) 5(1.7) | 4(17.4) | 6(26.1)
Fazla 5(11.1) | 11(244) | 10(22.2) | 10(22.2) | 9(20)
x’=13.724 p=0.242
Ortalama Hig 10 (17.2) | 12(20.7) 5 (8.6) 14 (24.1) | 17 (29.3)
gazh icecek
. . |Az 6 (27.3) 5(22.7) 7 (31.8) 3(13.6) 1(4.5)
tiiketim siklig1
Orta 1(14.3) 1(14.3) 4 (57.1) 1(14.3) 0 (0)
Fazla 1(33.3) 0(0) 2 (66.7) 0(0) 0(0)
x?=21.425 p=0.007
Ortalama Hig 1 (20) 0 (0) 1(20) 3 (60) 0 (0)
baharath
yiyecek Az 10 (20) 11 (22) 9 (18) 10 (20) 10 (20)
tiiketim sikhg1 ['org 5 (23.8) 2 (9.5) 6 (28.6) 1(48) | 7(33.3)
Fazla 2 (14.3) 5 (35.7) 2 (14.3) 4 (28.6) 1(7.2)
x?=14.636 p=0.188
Ortalama Hig 1(14.3) 1(14.3) 1(14.3) 3(429) | 1(14.3)
yagh yiyecek
L Az 10 (22.7) | 9(20.5) 3(6.8) 11 (25) 11 (25)
titkketimi
Orta 7 (22.6) 6 (19.4) 11 (35.5) 2 (6.5) 5 (16.1)
Fazla 0(0) 2 (25) 3(37.5) 2 (25) 1(12.5)
x?=17.904 p=0.059
Giinliik Hig 13(22.4) | 12(20.7) | 8(13.8) | 13(22.4) | 12(20.7)
ortalama
sigara tiiketim Az 0(0) 1(12.5) 2 (25) 3(37.5) 2 (25)
miktari Orta 2(182) | 2(18.2) 5 (45.5) 1(9.1) 1(9.1)
Fazla 3(23.1) 3(23.1) 3(23.1) 1(7.7) 3(23.1)
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x?=10.200 p=0.590
Giinliik Hig 13(20.6) | 16 (25.4) 12 (19) 12 (19) | 10(15.9)
ortalama
alkol tiiketim |22 5 (20.8) 2(8.3) 6 (25) 6 (25) 5 (20.8)
miktari Orta 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 3(100)
x?=9.933 p=0.161

3-6 saat 2(7.7) 5(19.2) 6 (23.1) 3(11.5) | 10(38.5)
Giinliik uyku | 7-10 saat 16 (25.4) | 13(20.6) | 11(17.5) | 15(23.8) | 8(12.7)
saati

11-14 saat 0(0) 0(0) 1 (100) 0(0) 0 (0)
x?=13.967 p=0.036
Tozlu Evet 2(6.7) 10 (33.3) | 14 (46.7) 1(3.3) 3(10)
ortamlarda
sik sik Hayir 16 (26.7) | 8(13.3) 4 (6.7) 17 (28.3) | 15(25)
bulunur
musunuz ?
x?=31.770 p=0.001
Giiriiltiilii Evet 7 (14.9) 12 (25.5) 16 (34) 8 (17) 4 (8.5)
ortamlarda
sik sik Hayir 11 (25.6) 6 (14) 2(4.7) 10 (23.3) | 14 (32.6)
bulunur
musunuz?
x?=20.003 p=0.001
Bogaz Hig 3(33.3) 2(22.2) 0 (0) 1(11.1) | 3(33.3)
temizleme

5 Az 9 (22.5) 8 (20) 7 (17.5) 8 (20) 8 (20)

aliskanh@iniz
var mdir? oy 5(17.9) | 4(14.3) 8 (28.6) 7(25) | 4(14.3)

Fazla 1(7.7) 4 (30.8) 3(23.1) 2(15.4) | 3(23.1)
Y ?=8.466 p=0.767
Bagirma Hig 1(6.3) 1(6.3) 0 (0) 4 (25) 10 (62.5)
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yiiksek sesle Az 7(17.9) 6 (15.4) 10 (25.6) 10 (25.6) 6 (15.4)
konusma

t 26. . . . .
ahskanhgmniz Orta 5 (26.3) 3(15.8) 8 (42.1) 2 (10.5) 1(5.3)
var midir? Fazla 5 (31.3) 8 (50) 0 (0) 2 (12.5) 1(6.3)
1°=19.479 p=0.001

Yukaridaki tabloda ses hijyeniyle meslek gruplar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Pearson Ki Kare analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Fisher Exact test istatistigi
dikkate alinmistir. Giinliik su tiiketim miktariyla meslek gruplari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Ortalama kahve tiikketim siklig1 ile meslek gruplari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.022<0.05). Buna gore hi¢ kahve
tilketmeyenlerin %42.1’inin ses sanatcisi oldugu, az tiikketenlerin %24.4’linlin dil ve
konusma terapisti oldugu, orta diizeyde kahve tiiketenlerin %40’ mnin spiker, fazla
tikketenlerin %40’ min satis danigsmani oldugu saptanmistir. Ortalama ¢ay tiiketim
sikligryla meslek gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ortalama
gazli icecek tiikketim sikligiyla meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p=0.007<0.05). Buna gore hi¢ gazli icecek tiiketmeyenlerin %29.3 {iniin
spiker, az gazli icecek tiiketenlerin %31.8’inin satis danigmani, orta diizeyde gazl
icecek tiiketenlerin %57.1’inin satis danigsmani, fazla gazli icecek tiiketenlerin
%66.7’sinin yine satis danigmani oldugu tespit edilmistir. Ortalama baharath yiyecek
tiketim sikligi ile meslek gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.188>0.05). Ortalama yagli yiyecek tiiketimiyle meslek gruplar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir (p>0.05). Gilinliik ortalama sigara tiiketim miktariyla meslek
gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.590>0.05). Giinliik ortalama
alkol tiikketim miktariyla meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0.161>0.05).Giinliik uyku saatiyle meslekler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0.036<0.05). Buna gore giinlik uyku saati 3-6 saat olanlarin (%38.5)’inin
mesleginin spiker oldugu, 7-10 saat aras1 olanlarin %25.4’{iniin dil ve konusma terapisti
oldugu, 11-14 saat arasinda olanlarin %100’{iniin satis danismani oldugu

sOylenebilmektedir. Tozlu ortamlarda bulunup bulunmama durumuyla meslek arasinda
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anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gore tozlu ortamlarda sik sik
bulunanlarin %46.7’sinin satis danismani, bulunmayanlarin %28.3’{iniin ses sanatgisi
oldugu tespit edilmistir. Giirtiltilii ortamlarda bulunup bulunmama durumuyla meslek
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001< 0.05). Buna gore giiriiltiilii ortamda
sik sik bulunanlarin %34’iiniin satis danismani, bulunmayanlarin %32.6’sinin spikerler
oldugu tespit edilmistir.Bogaz temizleme aliskanligi ile meslek gruplar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.767>0.05). Bagirma, yiiksek sesle konusma
aligkanlig1 ile meslek gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001<0.05).
Buna gore hi¢ bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanligi olmayanlarin mesleginin
%62.5’inin spiker oldugu, az aligkanligr olanlarin %25.6’sinin satis danigmant,
%?25.6’smin ses sanatgist oldugu, orta diizeyde aligkanlifi olanlarin %42.1°inin satis
danismani oldugu, fazla bagirma aligkanligi olanlarin %50’°sinin mesleginin 6gretmen

oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Ses Saghgim Korumak I¢in Yaptig

Egzersizlerin Dagilimm

Meslek Kategoriler Frekans(n) Yiizde(%)
Ses 1sitma egzersizleri 8 444
Dil ve konusma Ses 1s1tma egzersizleri ve diyafram 1 5.6
terapisti solunumu
Yok 9 50
Ogretmen Ilik su tiiketimi 1 5.6
Yok 17 94.4
Satis danmismam Yok 18 100
Hidrasyon ve ses 1sitma egzersizleri 1 5.6
Hidrasyon ve sesi dinlendirme 1 5.6
Ses 1s1tma egzersizleri 5 27.8
Ses 1s1tma egzersizleri ve diyafram 1 5.6
solunumu
Ses sanatgisi Ses 1sitma ve solunum egzersizleri 2 11.1
Solunum egzersizleri 1 5.6

San egzersizleri 1 5.6
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Yok 6 333

Diyafram solunumu 1 5.6

Hidrasyon 1 5.6

Hidrasyon ve sesi dinlendirme 2 111

Ilik su tiiketimi 1 5.6

Ses 1s1tma egzersizleri 2 111

Spiker Solunum egzersizleri 1 5.6

Temrin ¢alismalari 2 11.1

Yok 8 444

Tiim katithmeilar Yapan 32 35.6

icin ses egzersizi Yapmayan 58 64.4
yapma durumu

Yukaridaki tabloda katilimcilarin mesleklerine gore ses sagligini korumak igin
yaptig1 egzersizlerin incelenmesi i¢in n ve % degerleri verilmistir. Dil ve konusma
terapistlerinin %44.4’0 ses 1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 ses 1sitma egzersizleri
ve diyafram solunumu yaptigini, %50’si ise egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
Ogretmenlerin %5.6’s1 1lik su tiikettigini, %94.4’ii ise ses egzersizi yapmadigimi
belirtmistir. Satis danigmanlarinin = %100’ herhangi bir egzersiz yapmadigin
belirtmistir. Ses sanatgilarinin %5.6’s1 hidrasyon ve ses 1sitma egzersizleri yaptigini,
%y5.6’s1 hidrasyon ve sesi dinlendirme, %11.1°1 ses 1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1
ses 1sitma egzersizleri ve diyafram solunumu egzersizi yaptigini, %35.6’s1 solunum
egzersizleri yaptigini, %5.6°s1 san egzersizleri yaptigini belirtmis, %33.3°1 ses egzersizi
yapmadigini ifade etmistir. Spikerlerin %5.6’s1 diyafram solunumu, %5.6’s1 hidrasyon,
%11.1°1 hidrasyon ve sesi dinlendirme egzersizi, %5.6’s1 1lik su tiiketimi yaptigini,
%11.1°1 ses 1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 solunum egzersizi yaptigini, %11.1°1
temrin ¢alismalari, %44.4’1 ise egzersiz yapmadigini belirtmistir. Tiim katilimcilarin
egzersiz yapma durumu incelendiginde, %35.6’simin ses egzersizi yaptigl, %64.4’liniin

ise ses egzersizi yapmadigi saptanmistir.




3.2.

DEGiISKENLERE GORE iINCELENMESI

PROFESYONEL

KULLANICILARININ
DEGERLENDIRMELER SONUCU ELDE EDIiLEN SES KALITELERININ
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ALGISAL

Ornekleme uygulanan GRBAS ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmeleri

sonuglariin; ses egzersizi uygulama, ses hijyen farkindaliklar1 ve mesleki durumlarina

gore istatistiksel sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 5. G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi’ne iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama+SS Min Max
G 0.68+0.68 0 2
R 0.52%+0.65 0 3
B 0.14+0.43 0 2
A 0.27+0.57 0 2
S 0.20+0.50 0 2
Ses Handikap Endeksi toplam puam 1.87+2.55 0 11

Katilimeilarin algisal ses degerlendirmeleri icin GRBAS ve ses handikap endeksi

kullanilmistir. Yukaridaki tabloda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksine iliskin

tanimlayici istatistiklere (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) yer

verilmistir. Degerlendirmeler sonucunda G,B,A,S endeks degerleri minimum O,

maksimum 2 puan almistir. R endeksi minimum0, maksimum 3 puan almistir. Ses

handikap endeksi minimum 0, maksimum 11 puan almistir.

Aragtirma Sorusu: Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde

edilen ses kaliteleri ses egzersizi uyguluyor olmalarina gore farklilik gostermekte midir?

Tablo 6. Katihmcilarin Ses Egzersizi Yapip Yapmama Durumuna Gére G,R,B,A,S

ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler

Ses egzersizi yapma

durumu

N

Mean rank

U degeri

P
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G Yapmiyor 58 48.97 727.00 0.063
Yapiyor 32 39.22
R Yapmiyor 58 50.41 643.50 0.006
Yapiyor 32 36.61
B Yapmiyor 58 46.76 855.00 0.259
Yap1iyor 32 43.22
A Yapmiyor 58 44.93 895.00 0.690
Yapiyor 32 46.53
S Yapmiyor 58 46.28 883.00 0.547
Yapiyor 32 44.09
Ses Handikap Yapmiyor 58 49.51 695.50 0.039
Endeksi Yapriyor 32 38.23

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses egzersizi yapip yapmama durumuna gore
G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal incelenmesi icin iki grup endeks degerleri
arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Ses
egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin G, B, A, S endeks degerleri bakimindan anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ses egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin R
endeksi bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.006<0.05). Ses
egzersizi yapmayanlarin R endeksi ortalama sira sayisinin (ort. sira sayisi=50.41) ses
egzersizi yapanlarinkinden (ort. sira sayisi=36.61) daha yiiksek bulunmustur. Ses
egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin ses handikap endeksi toplam puani bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.039<0.05).

Arastirma Sorusu: Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde
edilen ses kaliteleri ses hijyen kurallarina yonelik uygulamalarina gore farklilik

gostermekte midir?



Tablo 7. Katimeilarin Ses Hijyeni I¢in Giinliik Su Tiiketim Miktarlarinin

Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik su tiiketim N Mean rank Ki Kare P
miktar: degeri
G 1 litreden az 22 54.91
Yaklasik 2 litre 52 42.45 4.555 0.103
2 litreden fazla 16 42.47
R 1 litreden az 22 55.02
Yaklasik 2 litre 52 41.60 5.278 0.071
2 litreden fazla 16 45.09
B 1 litreden az 22 48.64
Yaklasik 2 litre 52 44.88 0.454
1.578
2 litreden fazla 16 43.22
A 1 litreden az 22 48.77
Yaklasik 2 litre 52 44,12 1012 0603
2 litreden fazla 16 45,50
S 1 litreden az 22 45
Yaklasik 2 litre 52 46.21 0.274 0.872
2 litreden fazla 16 43.88
Ses Handikap 1 litreden az 52 54.39
Endeksi 3.818
Yaklasik 2 litre 16 4217 0.148
2 litreden fazla 22 44.09
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliik su tiiketim miktarlarmin

arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme incelemesi igin

ikiden fazla grubun ortancasinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis

H testi
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kullanilmigtir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliikk su tiiketim miktarlar1 arasinda
G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi puanlari bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 8. Katimeilarin Ses Hijyeni I¢in Ortalama Kahve Tiiketim Sikliklar
Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik ortalama kahve N Mean rank Ki Kare P
tiiketim miktari degeri
G Hig 19 49.95
Az 41 45.75
Orta 20 42.75 1.065 0.785
Fazla 10 42.75
R Hig 19 53.05
Az 41 44.41
Orta 20 43.28 2.891 0.409
Fazla 10 40.05
B Hig 19 42.79
Az 41 46.05 1660 0.646
Orta 20 44.85
Fazla 10 49.70
A Hig 19 48.50
Az 41 4411
1.799 0.615
Orta 20 47.90
Fazla 10 40.70
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S Hig 19 47.92
Az 41 46.01
Orta 20 2350 1.016 0.797
Fazla 10 42.80
Ses Handikap Hig 19 48.18
Endeksi
Az 41 41.46
Orta 20 4933 2.023 0.568
Fazla 10 49.30

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliik ortalama kahve tiiketim
sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme incelemesi
icin ikiden fazla grubun ortancasinin karsilagtirllmasinda Kruskall Wallis H testi
kullanilmigtir. Katilimcilarin ses hijyeni igin ortalama kahve tiikketim sikliklar1 arasinda
G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 9. Katihmeilarin Ses Hijyeni icin Ortalama Cay Tiiketim Sikhiklari
Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik ortalama ¢ay N Mean rank Ki Kare P
tiilketim miktari degeri

G Hig 4 40.25
Az 18 40.83

Orta 23 49.98 1.703 0.636
Fazla 45 45.54
R Hi¢ 4 46.50
Az 18 39.50
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Orta 23 50.09
Fazla 45 45.47 2.149 0.542
B Hic 4 40.50
Az 18 43.19 0.606
1.843
Orta 23 48.28
Fazla 45 45.44
A Hig 4 47
Az 18 51
Orta 23 28.24 4.085 0.252
Fazla 45 41.77
S Hig 4 38.50
Az 18 46.06
Orta 23 42.54 2.095 0.553
Fazla 45 47.41
Ses Handikap Hig 4 34.75
Endeksi 0564
Az 18 43.33 » 043 :
Orta 23 50.89
Fazla 45 4457

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliik ortalama ¢ay tiiketim
sikliklar1 arasinda G,R,B.A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme incelemesi
icin ikiden fazla grubun ortancasinin karsilagtirilmasinda Kruskall Wallis H testi
kullanilmistir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama cay tiiketim sikliklar1 arasinda
G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. Katihmeilarin Ses Hijyeni i¢in Ortalama Gazh icecek Tiiketim Sikhklar
Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik ortalama gazh N Mean rank Ki Kare P
icecek tiiketim miktar: degeri
G Hig 58 41.91
Az 22 49.05
Orta 7 57.93 4.839
0.184
Fazla 3 60
R Hig 58 44.22
Az 22 50.32
Orta 7 37.50 2.355 0.502
Fazla 3 53.50
B Hig 58 45.09
Az 22 44.68 0.013
10.728
Orta 7 40.50
Fazla 3 71.17
A Hig 58 44.93
Az 22 46.86
1.302 0.729
Orta 7 49.79
Fazla 3 36.50
S Hig 58 44.05
Az 22 46.64




Orta 7 56.93 4.477 0.214
Fazla 3 38.50
Ses Handikap Hig 58 43.34
Endeksi 0.429
Az 22 46.61 2 765 :
Orta 7 51.57
Fazla 3 65
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni icin giinliikk ortalama gazli icecek

tiketim sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmek

incelemesi i¢in ikiden fazla grubun ortancasinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H

testi kullanilmigtir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama gazli igecek tiiketim

sikliklar1 arasinda G,R,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama

gazli icecek tiikketim sikliklar1 arasinda B endeksi kalitesi bakimindan anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0.013<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti

icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, gazli icecek tiiketimi fazla olanlarin

B endeksinin (ort. sira sayisi=71.17), gazl icecek tiikketimi orta olanlardan (ort. sira

say1s1=40.50), az olanlardan (ort. sira say1si=44.68) ve hi¢ tliiketmeyenlerden (ort. sira

say1s1=45.09) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Ses Hijyeni i¢in Ortalama Baharath Yiyecek Tiiketim
Sikliklar1 Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan incelenmesi

Degiskenler Giinliik ortalama N Mean rank Ki Kare P
baharath yiyecek degeri
tiilketim miktar:
G Hig 5 54.20




Az 50 42.75
2.476
Orta 21 45.45 0.480
Fazla 14 52.29
R Hig 5 63
Az 50 43.53
Orta 21 43.50 3.802 0.284
Fazla 14 49.29
B Hig 5 50.20
Az 50 44.08
Orta 21 4281 5.600 0.133
Fazla 14 52.93
A Hig 5 44.90
Az 50 40.70
10.084 0.018
Orta 21 49.36
Fazla 14 57.07
S Hig 5 55.70
Az 50 46.52
Orta 21 40.88 3.778 0.287
Fazla 14 45.14
Ses Handikap Hig 5 53.40
Endeksi
Az 50 41.62 3.085
Orta 21 46.26 0.263
Fazla 14 55.39
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in gilinlik ortalama baharath
yiyecek tliketim sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal
degerlendirme incelemesi igin ikiden fazla grubun ortancasinin karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in ortalama baharatl
yiyecek tiiketim sikliklar1 arasinda G,R, B, S ve Ses Handikap Endeksi algisal
degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin
ses hijyeni i¢in ortalama baharatli yiyecek tiiketim sikliklar1 arasinda A endeksi kalitesi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.018<0.05). Hangi gruplar arasinda
farklilik oldugunun tespiti i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore, baharath
yiyecek tiiketimi az olanlarin A endeksinin (ort. sira sayisi=40.70), orta tliketimi
olanlardan (ort. sira say1s1=49.36) ve fazla tiiketenlerden (ort.sira say1s1=57.07) daha az

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin Ses Hijyeni i¢in Ortalama Yagh Yiyecek Tiiketim
Sikliklar1 Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik ortalama N Mean rank Ki Kare P
yagh yiyecek tiiketim degeri
miktar
G Hig 7 31.79
Az 44 40.73
Orta 31 51.29 9.469 0.024
Fazla 8 61.31
R Hig 7 43.50
Az 44 41.15
Orta 31 49.89 3.900 0.272
Fazla 8 54.19
B Hig 7 46.71




Az 44 43.58 0.504
2.346

Orta 31 46.44
Fazla 8 51.38
A Hig 7 42.50
Az 44 43.18

6.612 0.085
Orta 31 45.50
Fazla 8 60.88
) Hig 7 38.50
Az 44 44.36

Orta 31 47.50 2.569 0.463
Fazla 8 50.13
Ses Handikap Hig 7 44.50

Endeksi

Az 44 38.03

Orta 31 52.39 9.430 0.024
Fazla 8 60.75
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliikk ortalama yaglh yiyecek

tiketim sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme

incelemesi i¢in ikiden fazla grubun ortancasinin karsilastiriimasinda Kruskall Wallis H

testi kullanilmistir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama yagli yiyecek tiiketim

sikliklar1 arasinda R, B, A, S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Katilimcilarin ses hijyeni i¢in

ortalama yagh yiyecek tiikketim sikliklar1 arasinda G endeksi kalitesi bakimindan

anlamli bir farklililk bulunmustur (p=0.024<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik

oldugunun tespiti icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore hi¢ yagh yiyecek

tilkketmeyenlerin G endeksinin (ort. sira sayisi=31.79), orta diizeyde yiyenlerden (ort.

stra say1s1=51.29), ve fazla yiyenlerden (ort=61.31) daha az oldugu sdylenebilmektedir.
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Ayrica fazla yagh yiyecek tiiketen katilimcilarin G endeks puaninin (ort. sira
say1s1=61.31), hi¢ tilketmeyenlerin puanindan (ort. sira sayisi=31.79) ve az diizeyde

tikketenlerin puanindan (ort. sira say1si=40.73) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Katihmeilarin Ses Hijyeni I¢in Ortalama Sigara Tiiketim Miktarlar
Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giinliik sigara tiiketim N Mean rank Ki Kare p
miktari degeri
G Hig 58 42. 34
Az 8 53.25
Orta 11 55.09 3.698 0.296
Fazla 13 46.73
R Hig 58 41.77 4.538 0.209
Az 8 48.94
Orta 11 54
Fazla 13 52.85
B Hig 58 43.67
Az 8 51.38 0.013
10.810
Orta 11 56.77
Fazla 13 40.50
A Hig 58 46.53
Az 8 47
Orta 11 45.77
1.550 0.671
Fazla 13 39.73
S Hig 58 43.93
Az 8 49.25




Orta 11 55.41 5.591 0.133
Fazla 13 41.81
Ses Handikap Hig 58 40.89
Endeksi A7 8 3513 0.008
11.833
Orta 11 58.50
Fazla 13 61.46
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giinliik ortalama sigara tiiketim

sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme incelemesi

icin ikiden fazla grubun ortancasinin karsilagtirllmasinda Kruskall Wallis H testi

kullanilmistir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in ortalama sigara tiiketim sikliklar1 arasinda

G,R, A, S endeksleri bakimindan anlamli bir farklibik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin ses hijyeni i¢in glinlik ortalama sigara tiikketim sikliklar1 arasinda B

endeksi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.035<0.05). Buna gore

giinliik ortalama sigara tliketimi orta olanlarin ses handikap endeksi puaninin (ort.sira

say1s1=56.77) fazla kullananlardan (ort. sira say1s1=40.50) ve hi¢ kullanmayanlardan

(ort. sira sayisi=43.67)daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica gilinliik ortalama

sigara tiiketim miktar fazla olanlarin Ses Handikap Endeksi toplam puaninin (ort. sira

say1s1=61.46) hi¢ kullanmayanlardan (ort. sira say1s1=40.89) ve az kullananlardan (ort.

sira sayisi= 35.13) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Katihmeilarin Ses Hijyeni i¢in Ortalama Alkol Tiiketim Miktarlari

Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan incelenmesi

Degiskenler Giinliik alkol tiiketim N Mean rank U degeri P
miktar:
G Hig 63 46.02
Az 24 45.63 0.773 0.680




Orta 3 33.67
R Hig 63 44.07
Az 24 51.75 4.287 0.117
Orta 3 25.50
B Hig 63 44.80
0.539
Az 24 47.96 1.236
Orta 3 40.50
A Hig 63 45.74
Az 24 46
0.762 0.683
Orta 3 36.50
S Hig 63 46.34
Az 24 4417 0.866 0.297
Orta 3 38.5
Ses Handikap Hig 63 45.21
Endeksi 0.649
Az 24 47.04 0.862
Orta 3 39.17
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni igin giinliik ortalama alkol tiiketim

sikliklar1 arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme incelemesi

icin iki grubun ortancasinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama alkol tiiketim sikliklar1 arasinda G,R, B, A, S ve

ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 15. Katihmeilarin Ses Hijyeni I¢in Tozlu Ortamlarda Bulunup Bulunmama
Durumlar Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal Degerlendirmesi

Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Tozlu ortamlarda N Mean rank U degeri p
bulunur musunuz?
G Evet 30 48.50 810.00 0.398
Hayir 60 44
R Evet 30 47.90 828.00 0.484
Hayir 60 44.30
B Evet 30 49.53 779.00 0.057
Hayir 60 43.48
A Evet 30 47.20 849.00 0.531
Hayir 60 44.65
S Evet 30 4757 838.00 0.399
Hayir 60 44.47
Ses Handikap Evet 30 54.88 618.50 0.011
Endeksi
Hayir 60 40.81

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni icin tozlu ortamlarda bulunup
bulunmama durumlarnn arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal
degerlendirme incelemesi igin iki grubun ortancasmnin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanmilmistir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in tozlu ortamlarda
bulunanlar ile bulunmayanlarin arasinda G,R, B, A, S algisal degerlendirmesi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Katilimeilarin ses hijyeni i¢in
tozlu ortamlarda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda ses handikap endeksi kalitesi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.011<0.05). Buna gore tozlu

ortamlarda bulunanlarin ses handikap endeksi puaninin (ort. sira sayisi=54.88), tozlu
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ortamlarda bulunmayanlardan (ort. sira sayisi=40.81) daha yiikksek oldugu

sOylenebilmektedir.

Tablo 16. Katihmeilarin Ses Hijyeni I¢in Giiriiltiilii Ortamlarda Sik Sik Bulunup
Bulunmama Durumlar1 Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal

Degerlendirmesi Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Giiriiltiilii ortamlarda N Mean rank U degeri P
bulunur musunuz?

G Evet 47 48.90 850.50 0.156
Hayir 43 41.78

R Evet 47 48.73 858.50 0.163
Hayir 43 41.97

B Evet 47 47.19 931.00 0.239
Hayir 43 43.65

A Evet 47 45.12 0.835

992.50

Hayir 43 45.92

S Evet 47 46.12 981.50 0.710
Hayir 43 44.83

Ses Handikap Evet 47 51.31 737.50 0.020

Endeksi

Hayir 43 39.15

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in giiriiltiilii ortamlarda bulunup
bulunmama durumlarnn arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal
degerlendirme incelemesi i¢in iki grubun ortancasinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in giiriltiilii ortamlarda
bulunanlar ile bulunmayanlarin arasinda G,R, B, A, S algisal degerlendirmesi

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Katilimeilarin ses hijyeni i¢in
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guriiltilic ortamlarda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda ses handikap endeksi
kalitesi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.020<0.05). Buna gore
giriltilii ortamlarda bulunanlarin  ses handikap endeksi puaninin (ort. sira
say1s1=51.31), giiriiltiilii ortamlarda bulunmayanlardan (ort. sira sayisi=39.15) daha

yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 17. Katihmcilarin Ses Hijyeni i¢cin Bogaz Temizleme Aliskanhg Olup
Olmama Durumlar1 Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal

Degerlendirmesi Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Bogaz temizleme N Mean rank Ki Kare P
davramsinda bulunur degeri
musunuz?
G Hig 9 27.67
Az 40 46.70 7.643 0.054
Orta 28 51.77
Fazla 13 40.65
R Hig 9 34.83
Az 40 45.94 4.257 0.235
Orta 28 50.89
Fazla 13 39.92
B Hig 9 40.50
Az 40 46.31 0.696
1.439
Orta 28 45.16
Fazla 13 47.19
A Hig 9 41.17
Az 40 47.45
1.127 0.770
Orta 28 44.96




Fazla 13 43.65
S Hig 9 38.50 4.401 0.221
Az 40 45.13
Orta 28 50
Fazla 13 41.81
Ses Handikap Hig 9 30.17
Endeksi
Az 40 41.91 0.057
7.531
Orta 28 51.54
Fazla 13 54.15
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Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in bogaz temizleme aliskanligi olup

olmama durumlar arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirme

incelemesi igin ikiden fazla grubun ortancasinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H

testi kullanilmistir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in bogaz temizleme aliskanligi olup

olmama durumlart arasinda G,R, B, A, S ve ses handikap endeksi algisal
degerlendirmesi bakimindan anlaml bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
Tablo 18. Katihmeilarin Ses Hijyeni i¢cin Bagirma,Yiiksek Sesle Konusma
Alskanhg Diizeyleri Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi Algisal
Degerlendirmesi Bakimindan incelenmesi
Degiskenler Bagirma ve yiiksek sesle N Mean rank Ki Kare P
konusma davramsinda degeri
bulunur musunuz?
G Hi¢ 16 31.94
Az 39 45.99 8.615 0.035
Orta 19 46.76
Fazla 16 56.38
R Hig 16 28.13 12.158 0.007
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Az 39 47.46
Orta 19 48.63
Fazla 16 54.38
B Hig 16 43.22
Az 39 43.97 0.120
Orta 19 52.47 5.824
Fazla 16 43.22
A Hig 16 39.69
Az 39 45.35
9.364 0.025
Orta 19 40.92
Fazla 16 57.13
S Hig 16 43.88
Az 39 46.76 0.762 0.859
Orta 19 43.39
Fazla 16 46.56
Ses Handikap Hig 16 37.47
Endeksi 7.540
Az 39 43.01 0.057
Orta 19 58.71
Fazla 16 4391

Yukaridaki tabloda katilimcilarin ses hijyeni i¢in bagirma, yiiksek sesle konusma
aligkanligi diizeyleri arasmmda G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi algisal
degerlendirmesi bakimindan incelenmesi durumlari arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap
endeksi algisal degerlendirme incelemesi i¢in ikiden fazla grubun ortancasinin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Katilimeilarin ses hijyeni igin
Katilimcilarin ses hijyeni i¢in bagirma, yiiksek sesle konugma aliskanhigl diizeyleri
arasinda B, S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan incelenmesi

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin ses hijyeni i¢in
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bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanligi diizeyleri arasinda G endeksi bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.035<0.05). Buna goére bagirma, yiiksek sesle
konusma aligkanligi fazla olanlarin ses handikap endeksi puaninin (ort. sira
say1s1=56.38), orta olanlardan (ort. sira sayisi=46.76) ve az olanlardan (ort sira
say1s1=45.99) ve hi¢ aliskanligi olmayanlardan (ort. sira sayisi=31.94) daha yiiksek
oldugu sdylenebilmektedir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in bagirma, yiiksek sesle
konusma aligkanhigr diizeyleri arasinda R endeksi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.007<0.05). Buna gore bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanligi
fazla olanlarin ses handikap endeksi puaninin (ort. sira sayisi=54.38), orta olanlardan
(ort. sira say1si=48.63) ve az olanlardan (ort sira sayisi=47.46) ve hi¢ aligkanligi
olmayanlardan (ort. sira sayisi=28.13) daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.
Katilimcilarin ses hijyeni i¢in bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanhigi diizeyleri
arasinda A endeksi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.025<0.05). Buna
gore bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanlig1 fazla olanlarin ses handikap endeksi
puaninin (ort. sira sayisi=57.13), orta olanlardan (ort. sira sayisi=40.92) ve az
olanlardan (ort sira sayisi=45.35) ve hi¢ aligkanlifi olmayanlardan (ort. sira

say1s1=39.69) daha yliksek oldugu sdylenebilmektedir.

Aragtirma Sorusu: Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde

edilen ses kaliteleri mesleklerine gore farklilik géstermekte midir?

Tablo 19. Meslek Gruplarina Goére G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi’ne iliskin

Tammlayia Istatistiklerin incelenmesi

Grup Degiskenler N Ortalama=+SS Min Max
G 0.44F0.61 2 2
R 0.39F0.50 1 1
Dil ve B 0.11¥0.47 2 2
konusma A 18 0.22F0.54 2 2
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terapisti S 0 0 0
Ses Handikap Endeksi 1.1142.13 0 8
toplam puani
G 0.89+0.67 0 2
Ogretmen R 0.72%0.66 0 2
B 0.06+0.23 0 1
A 18 0.56F0.78 0 2
S 0.17%0.51 0 2
Ses Handikap Endeksi 1.5F1.61 0 5
toplam puani
G 0.9440.53 0 2
R 0.78+0.87 0 3
Sati B 0.39F0.69 0 2
damsmani A 18 0.06F0.236 0 1
S 0.44%0.70 0 2
Ses Handikap Endeksi 4.27%3.06 0 11
toplam puani
G 0.89+0.75 0 2
R 0.61+0.60 0 2
Ses sanatgisi B 0.1740.38 0 1
A 18 0.44F0.70 0 2
S 0.33F0.59 0 2
Ses Handikap Endeksi 1.61¥79 0 9
toplam puani
G 0.22F0.54 0 2
R 0.11%0.32 0 1
B 0 0 0
Spiker A 18 0.06F0.23 0 1
S 06+0.23 0 1
Ses Handikap Endeksi 0.88+1.40 0 4

toplam puani

Yukaridaki tabloda meslek gruplarina gore G,R,B,A,S ve ses handikap endeksi’ne

iligkin tanimlayici istatistikler incelenmistir. Her meslek grubunun G,R,B,A,S ve ses

handikap endeksi toplam puanina iliskin tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,

standart sapma, minimum, maksimum) degerleri incelenmistir.
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Tablo 20. Katihmcilarin Meslekleri Arasinda G,R,B,A,S ve Ses Handikap Endeksi

Algisal Degerlendirmesi Bakimindan Incelenmesi

Degiskenler Meslekler N Mean rank Ki Kare P
degeri
G Dil ve konusma terapisti 18 37.25
Ogretmen 18 53.19
Satis danigmani 18 56.19 18.419
0.001
Ses sanatgisi 18 52.39
Spiker 18 28.47
R Dil ve konusma terapisti 18 41.83
Ogretmen 18 53.33
Satis danigmani 18 52.25 12.769 0.012
Ses sanatgisi 18 49.92
Spiker 18 30.17
B Dil ve konusma terapisti 18 43.19
Ogretmen 18 42.92
Satig danigsmant 18 53.14 0.063
8.910
Ses sanatcisi 18 47.75
Spiker 18 40.50
A Dil ve konusma terapisti 18 44
Ogretmen 18 54.33
Satig danigmant 18 38.83 11.148 0.025
Ses sanatcisi 18 51.50
Spiker 18 38.83
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S Dil ve konugma terapisti 18 38.50
Ogretmen 18 43.67
Satis danismant 18 53.61 11.167 0.025
Ses sanatcisi 18 50.83
Spiker 18 40.89
Ses Handikap Dil ve konugma terapisti 18 36.78
Endeksi
Ogretmen 18 45.97
Satis danigmani 18 67.56 19.576 0.001
Ses sanatgisi 18 40.81
Spiker 18 36.39

Yukaridaki tabloda katilimcilarin meslekleri arasinda G,R,B,A,S ve ses handikap
endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan incelenmesi icin ikiden fazla grup
ortancalarinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi uygulanmistir. Meslekler
arasinda G endeksi puan1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmugtur (p=0.001<0.05).
Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan Mann Whitney U testine
gore spikerlerin G endeks puaninin (ort. sira sayisi=28.47), 0gretmenlerin puanindan
(ort. sira say1s1=53.19), satis danigsmanlarinin puanindan (ort. sira say1si=56.19) ve ses
sanat¢ilarinin  puanindan (ort=52.39) anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Meslekler arasinda R endeksi puani bakimindan anlamli bir farklilhik bulunmustur
(p=0.012<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan Mann
Whitney U testine gore spikerlerin R endeksi puaninin (ort. sira sayis1i=30.17), satis
danigmanlarinin puanindan (ort. sira sayisi=52.25) anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Meslekler arasinda B endeksi puani bakimimdan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Meslekler arasinda A endeksi puani1 bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.025<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti
icin yapilan Mann Whitney U testine gore 6gretmenlerin A endeks puaninin (ort. sira
say1s1=54.33), satis danismanlarinin (ort. sira say1s1=38.83) ve spikerlerin (ort. sira

say1s1=38.83) puanindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Meslekler
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arasinda S endeksi puani bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.025<0.05).
Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan Mann Whitney U testine
gore dil ve konusma terapistlerinin S endeks puaninin (ort. sira sayis1=38.50), satis
danigsmani (ort. sira say1s1=53.61) ve ses sanat¢ilarinin puaninindan (ort=50.83) anlaml
diizeyde diisik bulunmustur. Meslekler arasinda ses handikap endeksi puani
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.025<0.05). Hangi gruplar arasinda
farklilik oldugunun tespiti i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore satis
danigsmanlarinin puaninin (ort. sira sayisi=67.56), dil ve konusma terapistlerinin (ort.
sira say1s1=36.78) dgretmenlerden (ort. sira say1s1=45.97), ses sanat¢ilarinin puanindan
(ort. sira say1si=40.81) ve spikerlerden (ort. sira sayi1si=36.39) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4. BOLUM TARTISMA

Yiiriitiilen bu ¢aligmada profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmelerle
ortaya ¢ikan ses kaliteleri ile ses sagligin1 korumaya yonelik farkindaliklar1 arasindaki
iliskiyi ortaya koymak amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda katilan meslek gruplari
arasinda ses saglig1 konusundaki farkindaligin nasil degisiklik gosterdigi, algisal
degerlendirmeler sonucu elde edilen ses kalitelerinin; ses saglig1 konusundaki
farkindaliklar1 ve mesleklerine gore nasil degistigi incelenmistir. Bu incelemeler sonucu
elde edilen bulgular literatiir 15181inda bu boliimde tartisilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 90 kisilik bir grup katilmigtir. Bu katilimcilar 25 ile 50 yas
araligindaki 18 sarkici, 18 dgretmen, 18 spiker, 18 satis danismani, 18 dil ve konusma
terapistinden olusmaktadir. Arastirmadaki katilimcilarin 45°1 erkek, 45°1 kadin

profesyonel ses kullanicisidir.

4.1. MESLEK GRUPLARI ARASINDA SES SAGLIGINI KORUMAYA
YONELIK FARKINDALIGIN TARTISILMASI

Bu ¢aligmada farkli meslek gruplari tercih ederek ses egitimi alan, ses hijyenine
dikkat eden meslek gruplar ile ses hijyeni farkindaligi olmayan, sesi korumak igin
higbir egzersiz yapmayan meslek grubu ortaya konulmustur. Farkli mesleklere sahip
secilen profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliklarin1 korumaya yonelik farkindaliklar

ile ilgili istatistiksel sonuglar tartisilmistir.

Meslek gruplar1 arasinda ses saghgim korumaya yonelik farkindahklar
farkhhik gosteriyor mu?

Meslek gruplariyla ses hijyeni arasindaki iliskinin incelenmesi tablosuna
baktigimiz zaman; gilinliik su tiiketim miktariyla meslek gruplari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Ancak giinliik ortalama 2 litreden fazla su tiiketen grup %31.3 ile
dil ve konusma terapistleri ve spikerler en yliksek yiizdeye sahiptir. Ortalama kahve
tiikketim siklig1 ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. Buna gore hig
kahve tiiketmeyenlerin %42.1’inin ses sanatcist oldugu, az tiiketenlerin %24.4’{iniin dil
ve konusma terapisti oldugu, orta diizeyde kahve tiiketenlerin %40’ mnin spiker, fazla

tiketenlerin %40’ 1n1n satis danigmant ve dgretmenler oldugu saptanmistir. Ortalama
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cay tiikketim sikligiyla meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak
hi¢ c¢ay tiikketmeyenlerin % 50 sinin dil ve konusma terapistleri, %50 sinin de ses
sanat¢ilart oldugu, fazla cay tiiketenlerin %24.4 Ogretmenler oldugu saptanmistir.
Ortalama gazli igecek tiiketim sikligiyla meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Buna gore hi¢ gazli icecek tiikketmeyenlerin %29.3’liniin spiker, az gazl
icecek tiiketenlerin %31.8’inin satis danigmani, orta diizeyde gazli icecek tiiketenlerin
%57.1’inin satis danigmani, fazla gazli igecek tiiketenlerin %66.7’sinin yine satig
danismanmi oldugu tespit edilmistir. Ortalama baharath yiyecek tiiketim siklig1 ile
meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak hi¢ baharath yiyecek
tiketmeyenlerin %60’ 1nin ses sanat¢isi oldugu, fazla baharatli yiyecek tiiketenlerin
35.7’sinin 6gretmenler oldugu saptanmistir. Ortalama yagh yiyecek tliketimiyle meslek
gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak hi¢ yagh yiyecek
tiketmeyenlerin  %42.9’unun ses sanatgilari, fazla tiiketenlerin %37.5’inin satig
danismanlart oldugu saptanmistir. Giinliikk ortalama sigara tiiketim miktariyla meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Giinliikk ortalama alkol tiiketim
miktariyla meslek gruplart arasinda anlamli bir ilisgki bulunmamistir. Giinliik uyku
saatiyle meslekler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore giinliik uyku saati
3-6 saat olanlarin (%38.5)’inin mesleginin spiker oldugu, 7-10 saat arasi olanlarin
%25.4’Uniin dil ve konusma terapisti oldugu, 11-14 saat arasinda olanlarin %100’iiniin
satiy danigmani oldugu sdylenebilmektedir. Tozlu ortamlarda bulunup bulunmama
durumuyla meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore tozlu ortamlarda
sik sik bulunanlarin %46.7’sinin satis danismani, bulunmayanlarin %28.3’ilinlin ses
sanat¢ist oldugu tespit edilmistir. Giiriiltiilii ortamlarda bulunup bulunmama durumuyla
meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur. Buna gore giirtiltiilii ortamda sik sik
bulunanlarin %34 iiniin satis danigmani, bulunmayanlarin %32.6’sinin spikerler oldugu
tespit edilmistir. Bogaz temizleme aliskanligi ile meslek gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Ancak hi¢ bogaz temizleme davranigi olmayan grubun %33.3’{linii
dil ve konusma terapistleri, %33.3’linli de spikerler olusturmaktadir. Fazla bogaz
temizleme davranisi olanlarin %30.8’ini 6gretmenler olusturmaktadir. Bagirma, yiiksek
sesle konugma aligkanlig1 ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.001<0.05). Buna gore hi¢ bagirma, yiiksek sesle konusma aliskanlig1 olmayanlarin

mesleginin %62.5’inin spiker oldugu, az aligkanlifi olanlarin %25.6’sinin  satis
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danismani, %25.6’sinin ses sanatgist oldugu, orta diizeyde aligkanligi olanlarin
%42.1’inin satis damismani oldugu, fazla bagirma aligkanligi olanlarin %350’sinin

mesleginin 6gretmen oldugu saptanmustir.

Sonu¢ olarak kahve tliketimi, gazli igecek tliketimi, bagirma, yiiksek sesle
konusma aligkanlig, tozlu - giiriiltiilii ortamlarda bulunup bulunmama durumu, giinliik
uyku saati ile meslekler arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Genel olarak ses hijyen
kurallarma dikkat eden, ses hijyeni konusunda daha fazla farkindalifa sahip olan
profesyonel ses kullanicilarinin dil ve konusma terapistleri, spikerler ve ses sanatcilari
oldugu sdylenebilir. Bu farklilik mesleki egitim siirecinden kaynaklabilir. Ses ile iligkili

alian egitimlerin bu gruptaki farkindaligin artmasinda etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin mesleklerine gore ses sagligini korumak i¢in yaptig1 egzersizlerin
incelenmesi tablosuna baktigimiz zaman; dil ve konusma terapistlerinin %44.4’1 ses
1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 ses 1sitma egzersizleri ve diyafram solunumu
yaptigini, %50’si ise egzersiz yapmadigimi ifade etmistir. Ogretmenlerin %35.6’s1 1lik su
tikettigini, %94.4’l ise ses egzersizi yapmadigini belirtmistir. Satis danigmanlarinin
%100°4 herhangi bir egzersiz yapmadigini belirtmistir. Ses sanatgilarinin %5.6’s1
hidrasyon ve ses 1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 hidrasyon ve sesi dinlendirme,
%11.1°1 ses 1sitma egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 ses 1sitma egzersizleri ve diyafram
solunumu egzersizi yaptigini, %5.6’s1 solunum egzersizleri yaptigini, %5.6’s1 san
egzersizleri yaptigini belirtmis, %33.3’l ses egzersizi yapmadigini ifade etmistir.
Spikerlerin %5.6’s1 diyafram solunumu, %35.6°s1 hidrasyon, %11.1°1 hidrasyon ve sesi
dinlendirme egzersizi, %5.6’s1 1lik su tiiketimi yaptigini, %11.1°1 ses 1sitma egzersizleri
yaptigini, %35.6’s1 solunum egzersizi yaptigini, %11.1°1 temrin ¢aligmalari, %44.4°1 ise
egzersiz yapmadigimi belirtmistir. Tim katilmeilarin  egzersiz yapma durumu
incelendiginde, %?35.6’smnin ses egzersizi yaptil, %64.4’linlin ise ses egzersizi
yapmadigr saptanmistir. Uygulanan anket sonucunda 6gretmenlerin %94,4’{inlin, satis
danigmanlarinin %100’liniin ses egzersizleri yapmadig1 belirlenmistir. Bu durumda
spikerlerin, dil ve konusma terapistlerinin ve ses sanat¢ilarinin ses egzersizlerini daha

cok kullandig1 sonucuna ulasilmaktadir.
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Erdebil (2015), profesyonel ses kullanicilart ve farkli meslek gruplarinin seslerini
olumsuz yonde etkilen faktorler ile ilgili farkindaliklarimi 6lgmek amaciyla opera
sanatcilar1 (60), san 6grencileri(33), pazar saticilari(35) ve imamlar(34) ile bir ¢alisma
yiriitmiistiir. Aragtirma sonucunda ses hijyeni ve kullanm1 konusunda egitim almis olan
opera sanat¢ist ve san dgrencilerinin, imamlar ve pazar saticilarina gére daha bilingli
olduklar1 ortaya konulmustur. Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda bulunan ve
mesleklerini devam ettirebilmeleri i¢in seslerini kullanmalar1 gereken imamlar ve pazar

saticilari egitimli gruba gore daha fazla risk atindadir.

Agduk (2004) ogretmenlerin ses hakkindaki bilgilerini ve ses kullanimlarini
belirlemeye yonelik bir calisma yliriitmiistiir. Caligmaya 146 o6gretmen katilmistir.
Calismanin sonucunda Ogretmenlerin seslerini giinlilk ortalama 6 saatten fazla
kullandiklar1 halde ses mekanizmasi, ses hijyeni ve ses hastaliklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu durum ogretmenleri ses bozukluklar
konusunda riskli gruba dahil etmektedir. Ogretmenlere ses mekanizmasi, iiretimi ve ses
bozukluklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi gerektigi; bilgileri siirli oldugu igin
yasadiklar1 ses bozukluklar1 hakkinda yeterli bilgi aktaramadiklar1 dolayisiyla da daha
ayrintilt degerlendirmeler ile ¢alismanin yiiriitiilmesi gerektigi calismanin sonucunda

diistiniilmiistiir. Ogretmenlerin bu risk tablosu bu ¢alisma ile drtiismektedir.

4.2. PROFESYONEL SES KULLANICILARININ ALGISAL
DEGERLENDIRMELER SONUCU ELDE EDIiLEN SES KALITELERININ
DEGISKENLERE GORE TARTISILMASI

Bu baslik altinda profesyonel ses kullanicilarinin yapilan algisal degerlendirmeler
sonucu elde edilen ses kalitelerinin; ses egzersizi uygulama durumlarina, ses hijyen
kurallara yonelik uygulamalarina ve mesleklerine gore nasil degiskenligi gosterdigi

tartisilmustir.

Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde edilen
ses kaliteleri ses egzersizi uyguluyor olmalarina gore farkhihik gostermekte midir?
Ses sagligini korumak igin egzersiz yapan ve yapmayan grubun G, B, A, S endeks

degerleri bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. R endeksi bakimindan anlaml
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bir farklilik oldugu saptanmistir. Ses egzersizi yapmayanlart R endeks degerleri
yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda ses egzersizi yapmayanlarin
ses handikap endeks degerleri anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Egzersizleri yapan

grubun ses sikayetlerinin yapmayan gruba gére daha az oldugu goériilmiistiir.

Goktas (2016) 10’u kadin 18’1 erkek olmak tizere 28 yetiskin ile beraber ¢alisma
yirtitmistiir. Bu ¢alismada ses bozuklugu bulunmayan profesyonel ses kullanicisi
olmayan katilimcilara uygulanan vokal 1sinma egzersizlerinin etkililigi, MDVP ve PAS
ses analiz programlar1 kullanilarak sese iliskin akustik ve aerodinamik parametrelerle
Olciilmiistiir. Calismanin sonucunda; nefes, esneme, fonasyon ve rezonans gibi vokal
1sinma egzersizlerinin MDVP parametrelerinden jitter ve shimmer degerlerinde ileri

diizeyde anlamli bir diisiise neden oldugu bulunmustur.

Bir baska calismada Amir ve digerleri (2005) tarafindan 20 kadin sarkici ile bir
caligma yiriitiilmustiir. Calismada akustik Olgiimler kullanilarak ses 1sitma
egzersizlerinin sarki sesi iizerindeki etkisi incelenmistir. Ses 1sitma Oncesinde ve
sonrasinda olmak iizere iki kayit alinmistir. Ses 1sitma egzersizleri olarak; 1) Postiir ve
1sinma egzersizleri, 2) Nefes egzersizleri, 3) Farkli perdelerde sdylelenen cesitli heceler
kullanilmistir. Alinan kayitlar Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) model 5105,
versiyon 2 kullanilarak analiz edilmistir. Sonug olarak vokal 1sinma ile beraber vokal
stabilitenin artacagi, ses kalitesi Tlizerine olumlu yonde artislar saglanacagi

belirlenmistir.

Sonug olarak ses sagligini korumaya yonelik uygulanan ses 1sitma egzersizlerinin
ses kalitesi iizerine etkileri hem bu ¢aligmada hem de literatiirdeki diger ¢alismalarla
ortismektedir. Ses sagligi lizerinde farkindaligin arttirilmasi ile beraber uygulanacak
egzersizler arttirilabilir ve hem mesleki acidan risk altinda olan profesyonel ses
kullanicilarinin hem de ses sagligini kisisel bir ihtiya¢ olarak korumak amaciyla tim

bireylerin ses kaliteleri korunabilir veya arttirilabilir.



67

Profesyonel ses kullanicilarinin algisal degerlendirmeler sonucu elde edilen
ses Kkaliteleri ses hijyen kurallarina yonelik uygulamalarmma gore farkhhk
gostermekte midir?

Uygulanan ses hijyen anketinde yer alan sorularin demografik incelemesi ile ses
kalitelerinin karsilastirilmasi tartisilmistir. Ses hijyen kurallart i¢inde yer alan maddeler
tek tek incelenmistir. Ankette yer alan her bir maddenin bireylerin ses kalitesini nasil
etkiledigi tartisilmstir.

Gazli i¢ecek tiiketim sikliklari ile G,R,A,S ve ses handikap endeksi bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmamis ancak B endeksi bakimindan anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gore gazli icecek tiiketimi fazla olanlarin B endeks degerleri yiiksek
bulunmustur. Baharatli yiyecek tiikketim sikliklar1 ile G,R,B,S ve ses handikap endeksi
bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir ancak A endeksi bakimindan anlamli
farklilik bulunmustur. Baharatli yiyecek tiiketim siklig1 az olanlarin A endeks degeri
diger gruptan daha az bulunmustur. Yagh yiyecek tiiketim sikligi ile R,B,A,S ve ses
handikap endeksi bakimindan anlamli bir faklilik bulunmamistir ancak G endeksi
bakimindan anlamli farklilik bulunmustur. Fazla yagl yiyecek tiiketenlerin G endeksi
daha fazla bulunmustur. Ortalama sigara tiikketimi ile G,R,A,S endeksleri bakimindan
anlamli farklilhik bulunmamistir ancak B ve ses handikap endeksi bakimindan farklilik
bulunmustur. Hi¢ sigara tiiketmeyenlerin B ve ses handikap endeksleri daha diisiik
bulunmustur. Tozlu ortamda bulunma sikliklar ile G,R,B,A,S endeksleri bakimindan
anlaml farklilik bulunmamistir ancak ses handikap endeksi bakimindan anlamli
farklilik bulunmustur. Buna gore tozlu ortamda bulunanlarin ses handikap endeks puani
daha yiiksektir. Glriiltiilii ortamda bulunma sikliklar1 ile G,R,B,A,S endeksleri arasinda
anlaml farklilikbulunmamustir ancak ses handikap endeksi bakimindan anlamli farklilik
bulunmustur. Giiriiltiili ortamda bulunanlarin ses handikap endeks degerleri daha
yiiksektir. Bagirma, yiiksek sesle konusma aligkanligi ile B,S ve ses handikap endeksi
bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir ancak G,R,A endeksleri bakimindan
anlamli farklililk bulunmustur. Bagirarak ve yiiksek sesle konugsma aligkanligi
olmayanlart G,R,A degerleri daha diisiik bulunmustur. Genel olarak sonuglara
baktigimizda giinliik su tiikketim sikligi, kahve tiikketim sikligi, cay tiiketim sikligi, alkol
tikketim sikli§1 ve bogaz temizleme aliskanligi disindaki maddelerin hepsinde en az bir

parametrede anlamli farkliliklar bulunmustur. Ulasilan bu sonuglar ile Hazlett ve
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digerleri (2011) tarafindan ses egitiminin profesyonel ses kullanicilarinin vokal kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari benzerdir. Bu
caligmada ses egitimi ile beraber ses kalitesini degerlendirmek i¢in 10 arastirma
incelenmistir. 10 calismanin 9 unda ses kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
parametrelerden en az birinin ses egitimi ile beraber iyilestigi sonucuna ulasilmistir.
Ayni zamanda 5 calismada ses egitimi alan grubun almayan gruba gore en az bir

parametrede daha iyi sonug aldig1 gézlenmistir.

Bir baska caligmada Ertan (2006) tarafindan oyuncularin ve oyunculuk egitimi
alan Ggrencilerin sesi olumsuz yonde etkileyen faktorlere maruz kalma sikliklari, ses
suistimalli konusma aligkanliklar1 ve ses yipranma semptomlarinin belirlenmesi amaci
ile yiiriitiilen calisma sonucunda oyuncu ve oyunculuk egitimi alan gruplarin yiiksek
sesle konusma, hizli konusma, ¢ok konusma ve yiiksek perdeden konusma gibi sesi
olumsuz etkileyen davranislardan en az birisine sahip olanlarin %68 ( oyuncular) ve
%45 ( oyunculuk egitimi alan) oranlarinda ses kisikligi-boguklugu, kurulugu, larenkste

agri-ac1 ve ¢cabuk yorulma gibi semptomlarin oldugu gézlenmistir.

Pomaville ve digerleri (2019) tarafindan yiiriitiilen bir calismada vokal hijyen
programina katildiktan sonra vokal sanatcilar tarafindan edinilen bilgiler ve degisen
davraniglar arastirilmistir. Pretest — posttest arastirma deseni kullanilmistir. Egitim
oncesinde ve sonrasinda uygulanan anketler karsilagtirilarak katilimcilarin larenks, ses
iiretimi ve ses hijyeni konusunda farkindaliklarinin arttigi, kafein ve alkol tiikketimlerinin
azaldigr sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda bogaz tahrisi, vokal yorgunluk

semptomlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Ses sagligin1 korumaya yonelik yapilan, ankette yer alan maddelerin bes tanesi
hari¢ digerlerinin en az bir parametre de etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda da bu uygulamalarin sesle iligkili semptomlarda azaltici etki ettigi
gozlenmistir. Dolayisiyla literatiir bu calismayr destekler niteliktedir. Bes maddede
anlamlilik olmamasimin sebebi olarak birden fazla parametrenin aym1 anda
degerlendirilmesi, bu parametrelerin birbirini etkilemesi olarak gosterilebilir. Aym

zamanda bu irritasyonlara maruziyet siireleri farklilik gostermektedir.



69

Profesyonel ses kullanicilarimin algisal degerlendirmeler sonucu elde edilen

ses kaliteleri mesleklerine gore farklihk gostermekte midir?

Calismaya dahil edilen farkli meslek gruplarina mensup profesyonel ses
kullanicilarinin  ses handikap endeksi ve GRBAS degerlerini karsilastirdigimizda;
Meslekler arasinda ses handikap endeksi bakimindan anlamli farklilik bulunmustur.
Spiker, ses sanatcilart ve dil ve konusma terapistlerinin ses handikap endeksleri
Ogretmen ve satig danismanlarina gore daha az puan aldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
klinisyen tarafdan uygulanan GRBAS skalasina gore spikerlerin G endeks puani,
Ogretmenlerin puanindan, satis danigmanlarinin puanindan ve ses sanatcilarinin
puanindan anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Spikerlerin R endeksi puaninin,
satiy danismanlarinin puanindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ogretmenlerin A endeks puanmin, satis danismanlarmin ve spikerlerin puanindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dil ve konusma terapistlerinin S
endeks puaninin, satis danigsmani ve ses sanatcilarinin puaninindan anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ozetleyecek olursak ses handikap endeks degerlerinin en yiiksek
oldugu grup satig danigmanlarinin ardindan 6gretmenlerdir. Yine ayni sekilde klinisyen
tarafindan yapilan GRBAS degerleri de 6gretmenler ve satis danigmanlarinda en ytliksek
degerlere ulagmistir. Mesleklerin egitim siireclerinde ses sagligi konusunda edindikleri
bilgiler, ses sagligi konusundaki farkindaliklari, ses egzersizleri yapip-yapmamalar1 bu

degerlerin olugsmasinda etkili olmustur.

Eyelikeder (2019) tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada &gretmen ve O6gretmen
adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri iizerindeki fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal
etkilerinin kendileri tarafindan degerlendirmeleri ve bu iki grubun birbirleriyle
karsilagtirilmast yapilmistir. 144 6gretmen ve 122 stajyer Ogretmenlik Ogrencisine
Voice Handicap Index’in (VHI) Tiirk¢e versiyonu olan Ses Handikap Endeksi (SHE)
uygulanmistir. Hem 6gretmenler hem de 6gretmen adaylarinda fonksiyonel, fiziksel ve

ruhsal boliim puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
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dogrultusunda Ogretmenlerin ve gelecekte profesyonel olarak ses kullanicisi olacak
Ogretmen adaylarinin  seslerinin  hayat kalitelerine olan etkilerinin farkinda
olmayabilecekleri sonucuna ulagilmistir. Bir bagka calisma da Jones ve digerleri (2002)
tarafindan yiiriitiilmustiir. Calismada hazirlanan ankete 304 satis danigmani katilmistir.
Genel niifusa kiyasla ses sorunlar1 prevelansinin fazla olup olmadigi, ses sorunlari igin
bilinen risk faktorlerinin varliginin bu prevelans: etkileyip etkilemedigi aragtirilmistir.
Calismanin sonucunda satis danigmanlarinin kontrol grubuna kiyasla bir veya daha fazla
vokal yipranma semptomu belirttigi, 6zellikle kadin katilimcilar, sigara igenler ve
medikal tedavi gorenlerde bu semptomlarin prevelansinin daha genis oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Bu calismada ve literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi profesyonel ses
kullanicis1 olmasina ragmen, farkindaligi disiik oldugu icin ses kaliteleri daha kotii
olan, daha fazla risk altinda olan gruplar icin bilgilendirmeler yapilmalidir. Sesi
olumsuz etkileyebilecek davranislar, iritasyon maddelere maruziyet siiresi arttikca ses
kaliteleri kotiilesecektir. Minimal veya orta diizeylerde ses kalitelerinde sorun
yasadiklar1 anda mesleki siireglerinde zorluk yasayacaklardir. Sonuglarda bu yorumu

destekler niteliktedir.

Yapilan bu ¢aligmalar ses hijyeni farkindali§inin saglanmasinin ve uygulanmasinin
Oonemini bize gostermektedir. Olas1 ciddi problemlerin meydana gelmemesi i¢in
ozellikle sesi ile hayatlarini kazanan popiilasyon icin ses hijyeni konusunda
bilgilendirmeler yapilmalidir. Sese zarar veren madde ve davraniglar konusunda bireyler
bilinglendirilip bu davraniglarin 6niine gegilmelidir. Meydana gelebilecek hasarlar, ses
bozukluklar1 hakkinda yapilacak bilgilendirme ile durumun ciddiyeti aktarilmalidir..
Farkli gruplar ve farkli arastirma desenleri ile yiiriitiilen bu ¢aligmalar1 desteklemek
adina farkli egitim diizeyleri olan, cesitli mesleklerdeki bireyler ile ses hijyeni

farkindalig1 ve ses saglig1 arasindaki farki ortaya koyacak ¢aligmalar yiiriitiilebilir.
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5. BOLUM SONUC

5.1. SONUC

1-Calismanin sonucunda meslek gruplari ile ses sagligini korumaya yonelik

farkindaligin farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Sonuglara bakacak olursak;

Tim katilimcilarin egzersiz yapma durumu incelendiginde, %35.6’sinin ses
egzersizi yaptigl, %64.4’liniin ise ses egzersizi yapmadigi saptanmistir. Ses egzersizi
uygulayan grubun ¢ogunlugunu dil ve konusma terapistleri, ses sanatgilar1 ve spikerler
olusturmaktadir. Mesleklerin ses hijyen kurallarina yonelik farkindaligina baktigimiz
da, kahve tiikketimi, gazli igecek tliketimi, bagirma, yliksek sesle konusma aliskanligi,
tozlu - giriltilii ortamlarda bulunup bulunmama durumu, giinliik uyku saati ile
meslekler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ortalama kahve tiiketim siklig1 ile
meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore hi¢ kahve
tiiketmeyenlerin %42.1’inin ses sanatcist oldugu, az tiiketenlerin %24.4’{inlin dil ve
konusma terapisti oldugu, orta diizeyde kahve tiiketenlerin %40’ mnin spiker, fazla
tikketenlerin %40’min satis danisman1 oldugu saptanmistir. Ortalama gazli icecek
tikketim sikligiyla meslek gruplar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore
hi¢ gazli igecek tiiketmeyenlerin %29.3’{linlin spiker, az gazli icecek tiiketenlerin
%31.8’inin satis danmigmani, orta diizeyde gazli igecek tliketenlerin %57.1°inin satis
danigsmani, fazla gazl icecek tiiketenlerin %66.7’sinin yine satis danismani oldugu
tespit edilmistir. Glinliik uyku saatiyle meslekler arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna goére giinliik uyku saati 3-6 saat olanlarin (%38.5)’inin mesleginin
spiker oldugu, 7-10 saat aras1 olanlarin %25.4’linilin dil ve konusma terapisti oldugu, 11-
14 saat arasinda olanlarin %100’ liniin satis danismani oldugu sdylenebilmektedir. Tozlu
ortamlarda bulunup bulunmama durumuyla meslek arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore tozlu ortamlarda sik sik bulunanlarin %46.7’sinin satis
danigsmani, bulunmayanlarin %?28.3’linlin ses sanatcist oldugu tespit edilmistir.
Giriltilii ortamlarda bulunup bulunmama durumuyla meslek arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore giriiltili ortamda sik sik bulunanlarin %34’iiniin satis

danismani, bulunmayanlarin %32.6’sinin spikerler oldugu tespit edilmistir. Bagirma,
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yiikksek sesle konusma aligkanligi ile meslek gruplart arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore hi¢ bagirmama, yiiksek sesle konusma aligkanligi olmayanlarin
mesleginin  %62.5’inin spiker oldugu, az aliskanligi olanlarin %25.6’sinin  satig
danigsmani, %?25.6’sinin  ses sanatgist oldugu, orta diizeyde aligkanligi olanlarin
%42.1’inin satis damigmani oldugu, fazla bagirma aligkanligi olanlarin %350’sinin
mesleginin 6gretmen oldugu saptanmistir. Genel olarak ses hijyen kurallarina dikkat
eden, ses hijyeni konusunda daha fazla farkindaliga sahip olan profesyonel ses
kullanicilarinin dil ve konusma terapistleri, spikerler ve ses sanatgilar1 oldugu sonucuna

ulasilmistir.

2-Calismanin sonucunda ses egzersizi yapan grubun ses kalitesinin, ses egzersizi

yapmayanlara gore daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonuglara bakacak olursak;

Ses egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin G, B, A, S endeks degerleri bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Ses egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin R endeksi
bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Ses egzersizi yapmayanlarin R
endeksi ortalama sira sayisinin ses egzersizi yapanlarinkinden daha yiiksek
bulunmustur. Ses egzersizi yapanlar ile yapmayanlarin ses handikap endeksi toplam
puant bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Ses egzersizi yapmayanlarin ses

handikap endeks puani daha yiiksektir.

3-Calismanin sonucunda ses sagligini korumaya yonelik uygulamalarin ses

kalitesine olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonuglara bakacak olursak;

Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama gazl igecek tiiketim sikliklar1 arasinda G,
R, A, S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Katilimeilarin ses hijyeni igin ortalama gazli igecek tliketim
sikliklar1 arasinda B endeksi kalitesi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore, gazli icecek tiikketimi fazla olanlarin B endeksinin, gazli icecek tiiketimi orta
olanlardan, az olanlardan ve hig tiikketmeyenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin ses hijyeni icin ortalama baharath yiyecek tiiketim sikliklar1 arasinda G,



73

R, B, S ve ses handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in ortalama baharathi yiyecek tiiketim
sikliklar1 arasinda A endeksi kalitesi bakimindan anlamli bir farklihik bulunmustur.
Buna gore, baharath yiyecek tiiketimi az olanlarin A endeksinin, orta tiiketimi
olanlardan ve fazla tiiketenlerden daha az oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ses
hijyeni i¢in ortalama yagl yiyecek tiiketim sikliklar1 arasinda R, B, A, S ve ses
handikap endeksi algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli  bir farklilik
bulunmamistir. Katilimcilarin ses hijyeni igin ortalama yaglh yiyecek tiiketim sikliklar
arasinda G endeksi kalitesi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore hig
yagli yiyecek tiiketmeyenlerin G endeksinin, orta diizeyde yiyenlerden, ve fazla
yiyenlerden daha az oldugu soylenebilmektedir. Ayrica fazla yagh yiyecek tiiketen
katilmcilarin G endeks puanimnin, hi¢ tiiketmeyenlerin puanindan ve az diizeyde
tilkketenlerin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.Katilimeilarin ses hijyeni
icin ortalama sigara tiikketim sikliklarni arasinda G, R, A, S endeksi algisal
degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin ses
hijyeni icin ortalama sigara tiiketim sikliklar1 arasinda B ve ses handikap endeksi
bakiminda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore hig sigara tiiketmenyenlerin B
endeksi ortancasi az ve orta diizeyde sigara tliketenlerin endeks puanindan daha diisiik
cikmistir. Ses handikap endeksi toplam puami bakimindan az sigara tiiketenlerin
ortancasinin, orta diizeyde ve fazla diizeyde tiiketenlerden daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin  ses  hijyeni i¢in tozlu ortamlarda bulunanlar ile
bulunmayanlarin arasinda G, R, B, A, S algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Katilimeilarin ses hijyeni i¢in tozlu ortamlarda bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda ses handikap endeksi kalitesi bakimindan anlaml bir farklilik
bulunmustur. Buna gore tozlu ortamlarda bulunanlarin ses handikap endeksi puaninin,
tozlu ortamlarda bulunmayanlardan daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir.
Katilimcilarin ses hijyeni i¢in giirtiltiili ortamlarda bulunanlar ile bulunmayanlarin
arasinda G, R, B, A, S algisal degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir.Katilimcilarin  ses  hijyeni i¢in giriltiili ortamlarda bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda ses handikap endeksi kalitesi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore giiriiltiilii ortamlarda bulunanlarin ses handikap endeksi

puaninin,  giriiltiili  ortamlarda  bulunmayanlardan  daha  yiiksek  oldugu
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sOylenebilmektedir. Katilimcilarin ses hijyeni i¢in Katilimeilarin ses hijyeni ig¢in
bagirma, yiliksek sesle konugma aligkanligi diizeyleri arasinda B, S algisal
degerlendirmesi bakimindan anlamli bir farklihik bulunmamistir. Katilimcilarin ses
hijyeni i¢in bagirma, ylksek sesle konugsma aliskanligl diizeyleri arasinda G, R, A
endeksi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore hi¢ bagirma, yiiksek
sesle konusma aliskanligi olmayanlarin G, R, A endeks puan ortancasi, az ve fazla
bagirma davranisi olanlardan daha diisiik bulunmustur. Katilimcilarin ses hijyeni igin
giinliik su tiiketim miktarlari, ortalama kahve tiiketim sikliklari, ¢ay tiiketim sikliklari,
alkol tiiketim sikliklar1 ve bogaz temizleme aligkanlig1 arasinda G, R, B, A, S ve ses

handikap endeksi puanlar1 bakimimdan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4-Calismanin sonucunda dil ve konusma terapistlerinin, spikerlerin ve ses
sanat¢ilarinin; satis danigmanlar1 ve 6gretmenlere gore ses kalitelerinin daha iyi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Meslekler arasi ses kalitesinin nasil degistigi ile ilgili sonuglara

bakacaktigimizda;

Meslekler arasinda G endeksi puani bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore spikerlerin G endeks puaninin, &gretmenlerin  puanindan, satis
danigmanlarinin puanindan ve ses sanatcilarinin puanindan anlaml diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Meslekler arasinda R endeksi puani bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore spikerlerin R endeksi puanmin, satis danismanlarinin
puanindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Meslekler arasinda B
endeksi puan1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Meslekler arasinda A
endeksi puan1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gdre 6gretmenlerin A
endeks puaninin, satis danigmanlarinin ve spikerlerin puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Meslekler arasinda S endeksi puani bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmustur. Buna gore dil ve konugma terapistlerinin S endeks puaninin, satig
danisman1 ve ses sanatcilarinin puanmmindan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Meslekler arasinda ses handikap endeksi puani bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna gore satis danismanlarinin puaninin, dil ve konusma terapistlerinin
ogretmenlerden, ses sanatcilarinin puanindan ve spikerlerden anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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HI1: Profesyonel ses kullanicilariin algisal yontemler ile degerlendirilen ses
kalitelerinin sonucu ile ses sagligini korumaya yonelik farkindaliklar1 arasinda iliski

vardir. Yukarida belirtilen sonuglarin H1 hipotezini destekledigi diisiintilmektedir.

Ses sagligin1 korumaya yonelik farkindaligr yiiksek olan, ses hijyeni kurallarina
daha fazla dikkat eden grubun dil ve konusma terapistleri, ses sanatg¢ilar1 ve spikerler
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda ses sagligin1 korumak igin ses 1sitma ve
gevseme egzersizi yapan Kkisilerin ¢ogunlugunu yine bu meslek gruplar
olusturmaktadir. Farkindaligi diisik olan grubun GRBAS ve ses handikap endeks
degerleri farkindalig1 yiiksek olan gruba gore daha yiiksek puanlar almistir.

5.2. SINIRLILIKLAR
Calismanin siirliliklart su sekildedir;

1- Calisma kadin ve erkek sayis1 dengede olacak sekilde yiiriitiilmiis olup. Cinsiyet
faktoriiniin sese etkileri iizerine degerlendirme yapilmamistir. Cinsiyetin ses

kalitesi lizerine etkileri diisiiniilerek ¢alismanin benzeri tekrar yiiriitiilmelidir.

2- Yas araliginin 25-50 olmasi dolayisiyla ortalama yasin 35.2 olmasi sonuglari
etkilemis olabilir. Sesi irite edebilecek davranis ve maddelere maaruziyet
stiresinin uzamasi sesi daha ¢ok etkileyebilecegi i¢in sonuglar daha net ortaya

konulabilirdi. Yas ortalamas1 yiikseltilerek ¢alisma tekrarlanmalidir.

3- Farkindaliklar1 diisiik olan grup i¢in algisal degerlendirme olan ses handikap
endeksi kullanilmasi net sonuglar vermeyebilir. Caligma ayn1 zamanda objektif

degerlendirme yontemleri ile beraber yiiriitiilmelidir.

4- Ses hijyen anketi igerisindeki maddeler simirlandirilarak birbirleri {izerindeki

etkileri azaltilmalidir.
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5.3. ONERILER

Mesleklerini devam ettirebilmeleri, sesleri ile hayatlari1 kazanmalar1 igin
profesyonel ses kullanicilarina ses hijyeni hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Profesyonel ses kullanicis1 olmamasina ragmen diger bireylerinde yasamsal -
sosyal faalityetlerini siirdiirebilmeleri, psikolojik ve larengeal sagliklarinin zarar
goérmemesi i¢in ses sagligi, hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir.

. Profesyonel ses kullanicilarini  mesleki egitimler ile bilgilendirme
saglanabilecekken, profesyonel ses kullanicist olmayan diger meslek gruplart ve
bireyler i¢in medya giicii kullanilabilir. Béylece daha fazla insana ulasilabilir.
Topluma ses bozukluklar: hakkinda seminerler diizenlenmelidir. Bu sayede hem
kendilerinde var olan problemleri fark edebilir ve erken teshis saglayabilirler
hem de ses sagligini korumanin énemini fark edip daha bilingli davranabilirler.
Bireylere ses hijyen onerileri disinda olast bozukluklarin oniline gegmek adina
ses kullanim1 6ncesi yapmalari igin 1sinma — gevseme egzersizleri 6gretilmelidir.
Ozellikle ses bozukluklar1 acisindan risk altinda olan profesyonel ses
kullanicilarinda ses bozukluklari tizerinde 6nemli bir 6nleyici olacaktir.

. Acikklayict ve somut olarak gozler oniine sermek i¢in konugsma mekanizmasi
anlatilmali ve fizyolojik olarak egzersizlerin ve hijyen Onerilerinin larengeal
bolgeye nasil etki ettigi anlatilmalidir.

Elde edilen bulgularin genellenmesi, farkli meslek gruplarimin farkindaliklar ile
ses kaliteleri arasinda ki iligskinin ortaya konmasi igin ¢alisma baska gruplarla
yapilmalidir.

. Hizmet siiresi i¢in konulan minumum hizmet siiresi arttirilarak calisma
yiiriitiilebilir, bu sayede uygulanan egzersizlerin ve farkindaligin faydasi daha

cok ortaya konulabilir.
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EK 4: SES HIJYEN ANKETI

Degerli Katilmel,

Asagida yer alan anket formundaki bilgilerden Dog. Dr. Murat DOGAN
damismanhginda gerceklestirilecek olan Yiiksek Lisans Proje calismasinda
yararlanilacaktir. Anket sorular1 genel olarak degerlendirilecegi i¢cin isminiz
istenmeyecektir. Anketin amaci profesyonel ses kullanicilarinin ses hijyenine
yonelik farkindahklarin 6l¢cmek, yapilacak algisal degerlendirmeler sonucu ses
kalitesinin bu farkindaliklar ile iliskisini ortaya koymaktir. Bu nedenle sorulara

ictenlikle cevap veriniz. Arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
Demografik Bilgiler;

Meslek:

Yas:

Cinsiyet:

Hizmet siireniz:

Sesiniz ile iliskili herhangi bir taniniz, gecirdiginiz operasyon:

1) Giinliik su tiiketimi miktariniz nedir?

a- 1 litreden az b- Yaklasik 2 litre c- 2 litreden fazla

2) Asagidaki yiyeceklerden hangilerini ne siklikla tiiketiyorsunuz? (0: Hig, 1: Az, 2:
Orta, 3: Fazla)
a- Kahve ()
b- Cay ()
c- Gazliigecek ()



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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d- Baharatl yiyecekler ()

e- Yagh yiyecekler ()

Sigara ve alkol kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise yuvarlak icine alip ne
siklikla kullandiginizi parantez igerisine yaziiz. (0: Hig, 1: Az, 2: Orta, 3: Fazla)
Sigara ()

Alkol ()

Giinliik uyku siireniz ortalama ne kadardir?
3-6 ()

7-10 ()

11-14 ()

Tozlu veya giiriiltiilii ortamlarda bulunur musunuz? Cevabiniz evet ise garpi
atabilirsiniz.

Tozlu ()

Guraltali ()

Bogaz temizleme aliskanligmiz var mi? Cevabimiz evet ise ne siklikla
gerceklestirdiginizi isaretleyiniz. (0: Hig, 1: Az, 2: Orta, 3: Fazla)
0-1-2 -3

Bagirma davranisiniz var m1? Cevabiniz evet ise ne siklikla gerceklestirdiginizi
isaretleyiniz. (0: Hig, 1: Az, 2: Orta, 3: Fazla)
0-1-2 -3

Ses sagliginizi korumak amaci ile yaptiginiz egzersizler var midir? Belirtiniz.

TESEKKURLER



