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SARIOGLU TAKVA, Hilal. Kuaforlerin Akustik Ses Analizi Ozellikleri ve Subjektif Ses
Ozelliklerinin Degerlendirmesi ve Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi, Yiiksek

Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: Bu calismanin amaci, kuaforlerin ses oOzelliklerini akustik ses analizi ve subjektif ses
degerlendirmesi yontemleri ile incelemek ve elde edilen 6lglimleri benzer yas grubu ve cinsiyet 6zellikleri
tagtyan kontrol grubu ile karsilagtirmaktir. Bu ¢alismanm sonucunda kuaforlerin ses 6zelliklerine iligkin

bilgi edilmesi ve mesleki ortamlarinin ses 6zelliklerine etkisini incelemek amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismanin katihmcilarini 44 kuafor (29 kadin, 15 erkek, yas ortalamasi; 37,4319,23)
ve kontrol grubunu olusturan 44 normofonik birey (28 kadm, 16 erkek, yas ortalamasi; 35,02+9,51)
olusturmaktadir. Her iki grubun da ses kayitlart alinmis ve PRAAT programi kullanilarak akustik ses analizi
gerceklestirilmis ve temel frekans, jitter (local), shimmer (local), harmonik giiriiltii oran1 (HGO), metin
okuma ve /a/ fonasyonu igin diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintist degerleri ve Akustik Ses Kalitesi Indeksi
skorlar1 elde edilmistir. Sesin subjektif olarak degerlendirilmesi igin; Sesle lgili Yasam Kalitesi Olcegi (V-
RQOL), Ses Handikap indeksi-10 (SHi-10), GRBAS ‘G’ skoru ve Reflii Semptom Indeksi (RSI)

uygulanmustir.

Bulgular: Calisma grubu ve kontrol grubu katilimcilari arasinda jitter (local) ve HGO degerlerinde anlamli
farklilik(p>0,05); her iki grubun kadin katilimcilari arasinda temel frekans, jitter (local), shimmer (local)
degerlerinde anlaml1 farklilik bulunmustur (p>0,05). Her iki grubun erkek katilimcilari arasinda akustik
parametrelerde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Subjektif ses degerlendirilmesinde kadin katilimcilarda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda V-RQOL
skorunda anlamli fark bulunmustur (p>0,05), diger degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda, kuafor katilimcilarin jitter (local) ve HGO degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimeilarda kuaforlerin jitter (local), shimmer (local) ve
temel frekans degerlerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek
katilimeilarda her iki grup arasinda akustik ve subjektif veri analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Anahtar Sézciikler: kuafor, kimyasal maruziyet, akustik ses analizi, mesleki ses



Xii

ABSTRACT

SARIOGLU TAKVA, Hilal. Evaluation of Acoustic Sound Analysis Characteristics
and Subjective Sound Characteristics of Hairdressers and Comparison with

Control Group, Master's Thesis, Nevsehir, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the voice characteristics of the coiffeurs by means of
acoustic voice analysis and subjective voice evaluation techniques and to compare the results with those of
a age and gender matched control group. This study aims to provide information about the voice
characteristics of hairdressers and to examine the effect of their occupational environment on their voice

characteristics.

Materials and Methods: The participants of the study consisted of 44 hairdressers (29 females, 15 males,
mean age; 37.43+£9.23) and 44 normophonic individuals (28 females, 16 males, mean age; 35.02+9.51) as
control group. Voice recordings of both groups were taken and acoustic voice analysis was performed using
the PRAAT software, and fundamental frequency, jitter (local), shimmer (local), harmonic to noise ratio
(HNR), smoothed cepstral peak prominence for text reading, and for sustained /a/ phonation, and Acoustic
Voice Quality Index scores were obtained. Voice Related Quality of Life Scale (V-RQOL), Voice Handicap
Index-10 (VHI-10), GRBAS 'G' score and Reflux Symptom Index (RSI) were applied for subjective

evaluation of voice.

Results: Significant differences were found in jitter (local) and HNR values between the study group and
control group participants (p>0.05); significant differences were found in fundamental frequency, jitter
(local), shimmer (local) values between the female participants of both groups (p>0.05). No significant
difference was found in acoustic parameters between male participants of both groups (p>0,05). In
subjective voice evaluation, a significant difference was found in V-RQOL score between the study and
control groups in female participants (p>0.05), while no significant difference was found in other

evaluations (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the jitter (local) and HNR values of the coiffeur
participants were higher than the control group. In female participants, jitter (local), shimmer (local) and
fundamental frequency values of coiffeurs were found to be higher than the control group. In male
participants, no statistically significant difference was found between both groups in acoustic and subjective

analyses.

Keywords
coiffeur, chemical exposure, acoustic voice analysis, occupational voice
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GIRIS
Insanlar, toplum igerisinde yasayan ve birbirleriyle iletisim saglayan canhlardur.
Duygularmi paylasmak, istek ve ihtiyaglarini anlatabilmek igin iletisim kurar (Ozmen,
2022). iletisim; jest-mimik, dil, konusma bilesenlerini igerir ve sozlii ya da sozsiiz olarak
gerceklestirilebilir (Unal, 2015). Insanlar, iletisim kurmak i¢in s6zel dili, yani konusmay1
tercih ederler (Sogiit, 2021).

Konusma, insanin ¢evresiyle iliski kurmasini ve bu iligkiyi stirdiirmesini saglayan
sembollerin oldugu iletim dizgesidir (Sarica, 2012). Konusma; solunum, fonasyon,
rezonans ve artikiilasyonla ilgili kas yapilarinin koordineli bir sekilde ¢alismasiyla olusur.
Akcigerlerden gelen hava ses kivrimlarini titrestirir ve bu sayede fonasyon gerceklesir.
Fonasyonla olusan ses artikiilator organlar ve rezonans bosluklar1 araciligiyla sekillenir
(Erarslan, 2016). Kalitesi kulaga hos gelen, konusmacmin yasina, cinsiyetine uygun
perdede ve iletisime uygun giirliige sahip ses, normal ses olarak adlandirilir. Ses
bozukluklar1 genellikle laringeal, solunum ve/veya ses yolu islevlerindeki
bozukluklardan kaynaklanan anormal ses perdesi, ses yiiksekligi ve/veya ses kalitesi ile
karakterize edilir (Ramig ve Verdolini, 1998). Her bireyin sesi bir parmak izine benzer;
birbirinden farkl ve kisiye 6zeldir, farkl perde, giirliik ve entonasyon 6zellikleri gosterir

(Sogiit, 2021).

Ses kullanim yogunlugu mesleklere gore farklilik gosterebilmektedir. Ses kullanimi
acisindan meslekler dort farkhi sekilde incelenebilir (Ozmen, 2022). 1. smif ses
kullanicilart en kiigiik ses bozuklugu dolayisiyla mesleklerini yapamayabilirler. Ornegin
ses sanatcilari, tiyatro oyuncular1 ve dublaj sanat¢ilar1 bu grup igine girer. II. smif ses
kullanicilari; akademisyenler, din adamlar1 ve cagri merkezi ¢alisanlar1 gibi meslek
sahipleridir ve seslerindeki orta siddetteki bozukluk mesleklerini yapmalarini gii¢lestirir.
II. smuif ses kullanicilart ise; politikaci, 6gretmen, doktor, avukat ve is adamlar1 olarak
stralanabilir ve ¢ok siddetli ses kisiklig1 durumunda calisma yasamlari olumsuz etkilenir.
IV. Sinifta yer alan meslekler ise ses profesyoneli olmayan meslek sahipleridir. Terzi, is¢i
gibi meslek sahipleri bu grupta yer alir ve ses problemlerinden dolay1 sorun yasasalar bile

mesleklerini icra edebilirler (Talay, 2019).



Literatlirde yukarida bahsedilen grubun disinda, kimyasallar, asir1 sicaklik
degisimleri, duman, solunum yolunu tahris edici maddelere maruziyetin neden oldugu
larenjit kaynakli mesleki ses bozukluklar1 da yer almaktadir (Masson ve ark.,
2024). Modern toplumumuzda, birgok meslek ve ugras yogun ses kullanimi
gerektirmektedir. Ses bozukluklarinin mesleklere gore goriilme durumuna bakildiginda,
fonksiyonel ses bozukluklarma yonelik ilk tibbi raporlarin, rahiplerin ve din adamlarmin
seslerine ait oldugu goriilmiistiir. Diger meslek ¢alisanlarina kiyasla ofis ¢alisanlarinda
gorece, daha cok ses kivrimi 6demi, 6grencilerdeyse ses kivrimi nodiillerinin goriilmesi
daha yaygindir. Kronik larenjitse el is¢iligi ile calisan kisilerde daha yaygin olarak
gorilmektedir (Fritzell, 1996).

Literatiire bakildiginda, mesleki ses bozukluklar1 agisindan en fazla riskli olan
meslekler arasinda 6gretmenler, sarkicilar, aktorler, amigo kizlar ve aerobik egitmenleri
gibi meslek gruplar1 oldugu goriilmektedir (Williams, 2003). Giizellik ve kuaforliik
sektoriinde yer alan calisanlar mesleki bakimdan ses suistimali ve ses bozukluguna sahip
olma riski altinda goriilmemektedir. Ancak, alan yazinda kuaforlerin ¢alisma ortamindaki
asir1 soguk ya da sicak hava, rutubet, giiriiltii, yiiksek aydinlatma, tozlu ortam, radyasyon,
1s yiikii gibi fiziksel faktorlerin kuaforlerde kaza ve hastaliga yol agabilecegi belirtilmistir
(Giizel, 2013). Kuaforlerde giirtiltii ve yiiksek sicaklik gibi fiziksel faktor maruziyetiyle
birlikte uygun olmayan durus, eklemlerde yiik, uzun siireli ayakta durma, uzun ¢alisma
saatleri, yemek saatlerinin aksamasi, calisma sirasinda mola almama gibi sorunlar en

onemli mesleki saglik riskleri arasinda gériilmektedir (Bulduk, 2019).

Bas, boyun, larenks ve omuz bolgelerindeki kas gerginliginin artmas1 gibi fiziksel
faktorlerin ses problemlerinde artisa neden oldugu bilinmektedir. Sirt, boyun, omuz
problemleri ve kotii postiir, yetersiz solunum destegine ve istenmeyen laringeal poziSyona
neden olabilmektedir. Laringeal kaslarda gerginligin olmasi ve kaslarm devamh
kullanilmas1 gergin bir ses olusumuna sebep olabilmektedir. Laringeal gerilimse sesin
tizlesmesine neden olmaktadwr (Tiimkaya, 2007). Postiir ve laringeal gerilimin ses
Uzerindeki etkisi diisiiniildiiglinde, kuaforlerin mesleki kosullar1 geregi ses iiretimlerinin
risk altinda olabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek olarak, sampuan, sa¢ boyasi, perma

soliisyonu, deterjan, parfim ve sa¢ spreyi gibi birgok kimyasali siirekli olarak



kullanmaktadirlar (Bulduk, 2019). Kuaforlerin, meslekleri geregi siirekli kozmetik
kullanimi1 solunum yolu hastaliklari, bronsit astim, nefes darlig1 gibi hastaliklarin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Dolayisiyla da ses bozukluklarma ya da larenks

sorunlarina da yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir (Kasbi ve ark., 2022).

Ses kivrimlarinin mukozasinin enflamasyonu larenjit olarak adlandirilir. Akut
larenjit genellikle bakteriyel, viral veya mantar enfeksiyonlarina bagh iist solunum yolu
enfeksiyonu veya davranigsal travma nedeniyle olusabilir. Larenjit durumunda sesin
temel frekansinda diisiis ve fonasyon sirasinda kesintiler olusabilmekte ve dolayisiyla ses
kalitesi bozulmaktadir (Goktas, 2023). Larenjiti olan bireyler larenksteki tahris veya
kasinma hissini azaltmak amaciyla siklikla 6ksiirmekte ve bogaz temizleme ihtiyaci
hissetmektedirler (Erarslan, 2016). Kuaforlerin calisma sirasinda yogun kimyasal {iriin
kullanimi nedeniyle larenjit olusumu agisindan risk altinda olduklar: diisiiniilmektedir.
Guraltdli ortamlarda ¢alismak, dinleme ve anlama zorluklari olusturmakta ve yiiksek
sesle konugma ihtiyact dogurmaktadir. Ayni1 zamanda uzun siireli giirliltliye maruz
kalmak kisinin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Esen, 2023).
Kuaftrler, fon makinas1 kullandiklarinda bagirarak konusmak durumunda kalmalar1
nedeniyle fonotravma sdz konusu olabilmektedir. Kuaforler, islerini yaparken hem
miisterilerle hem de diger c¢alisanlarla olduk¢a yogun soézel etkilesim

kullanabileceklerinden giin icerisindeki ses kullanim siireleri uzundur (Giizel, 2013).

Literatiirde kuaforlerin zorlu ¢alisma kosullarini ele alan ¢alismalar bulunmaktadir,
ancak ses Ozelliklerinin akustik analiz ile incelenmesine yonelik herhangi bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Yogun kimyasal kullanimlari, uzun ve yogun ¢alisma kosullari, fon
makinesi gibi sesli calisan cihazlarin hem havanin nemliligini azaltmasi hem de bagirarak
konusmayi gerektiriyor olmasi, ¢aligma sirasinda yogun cay, kahve tiiketimi ses problemi
yasama risklerini arttirabilmektedir. Bu c¢alisma, profesyonel ses kullanicisi
olmamalarina ragmen calisma kosullar1 nedeniyle kuaforlerin de ses bozuklugu agisindan
risk grubunda olup olmadiklarini incelemek agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci kuaforlerin ses 6zelliklerini akustik ses analizi ve sibjektif
Olcekler ile incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularmna yanit

aranmistir:



. Kuaforlerin Ses Handikap indeksi-10 (SHI-10) skorlar1 nedir?

. Kuaforlerin GRBAS skalasinda “Genel Derece Diizeyi” skorlar1 nedir?

. Kuaforlerin Sesle Ilgili Yasam Kalitesi (V-RQOL) skorlar1 nedir ve kontrol
grubundan farklilik géstermekte midir?

. Kuaforlerin Reflii Semptom Indeksi (RSI) 6lgegi skorlar1 nedir ve kontrol
grubundan farklilik gostermekte midir?

. Kuaforlerin temel frekans degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik
gostermekte midir?
Kuaf6rlerin jitter (local) degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik
gostermekte midir?
Kuaf6rlerin shimmer (local) degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik
gostermekte midir?
Kuaforlerin harmonik giiriiltii oran1 (HGO) degerleri nedir ve kontrol grubundan
farklilik gostermekte midir?

. Kuaforlerin metin okuma diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 degerleri nedir ve
kontrol grubundan farklilik géstermekte midir?

10. Kuaforlerin diizlestirilmis kepstral tepe c¢ikintis1 degerleri uzatilmis /a/

fonasyonunda nedir ve kontrol grubundan farkhilik gostermekte midir?

11. Kuaforlerin Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 2 (AVQIv2.06) skorlar1 nedir

ve kontrol grubundan farkhilik gostermekte midir?

1. BOLUM: GENEL BILGILER

1.1 SES

Ses, iletim saglayacak kosullara sahip bir ortamda meydana gelen basmcin



duyulabilir mekanik dalgalar seklinde yayilmasidir. Bir sesin karsi tarafa iletilebilmesi
icin; sesi isitebilecek saglikl bir kulak, beyin ve bir ses kaynaginda olugan uyarici etkenin
olmasi, bu etkenin iletici ortamda kulagin algilayabilecegi bir siddette iletilmesi gerekir
(Aladag, 2017).Ses, bir kaynaktan ¢ikarak iletim saglayan bir ortamda yayilabilen ve
dogadaki esnek nesnelerin titresmesiyle olusan fiziki bir enerjidir (Gergeker ve ark.,
2000). Konusmanin temel dgesi sestir ve tarih boyunca merak edilmis, arastirilmustir.
Hipokrat; akciger, trakea, dudaklar ve dilin fonasyon i¢cin 6nemini belirtmistir. Aristo ise
ses lizerine bilimsel arastirmalar yapmis ve sesin duygu ile olan iliskisini tanimlamastir.
Ses temel bir iletisim aracidir ve giinliik yasamda 6nemli bir rolii vardir (Zhang, 2016).
Insanlarin toplumsal ortamlarda duygularmi ifade etmesinin ve cevresi ile etkilesimde
olmasmin en temel aracidir (Sahin, 2023). Her insanin sesi farkli perdelerde, gesitli
tinilarda kisiden kisiye degisen, kendine 6zgii bicimde iiretilir (Gergeker ve ark., 2000).
Ses kisinin sosyal yasaminin bir parcasidir ve o anki ruh halini, karakterinin

yansitmaktadir (Sogiit, 2021).

1.2 SESIN OLUSUMU

Ses iiretimi larenkste yer alan ses kivrimlarinda gerceklesir. Bu 6zelliginden dolay1
larenks ‘ses kutusu’ olarak da bilinmektedir (Sile, 2016). Akcigerden gelen havanin
larenkste bulunan ses kivrimlarini titrestirmesiyle ham ses iretilir. Ses kivrimlarmin
saniyedeki titresim sayist ¢ocuklar ve bebeklerde 300-400, kadinlarda 200-250 ve
erkeklerde 100-150 arasinda degismektedir. Larenkste olusan ham ses sekillenir ve insana

0zgii olan ses tonunu olusturur (Deniz, 2023).

Insan, ses iiretebilmek icin muazzam ve eszamanli ¢calisan bir diizenege sahiptir. Bu
diizenek girtlak alt1 (subglottik), girtlak (glottik) ve girtlak {stli (supraglottik)
kisimlarindan olugmaktadir (Baggeci, 2020).

Konusmada kullanilan sesin olusumu i¢in solunum, fonasyon ve rezonans siiregleri
birbirine son derece bagl ve uyumludur. Solunumun ekspirasyon fazi olmadan fonasyon
veya rezonans olusmaz. Velofaringeal mekanizma yeterli sekilde ¢alismazsa, oral-nazal
rezonans dengesizligi ortaya ¢ikacaktir. Ayrica, bu ii¢ siire¢ es zamanl olarak siirekli

degismektedir (Boone ve ark.,2005).



1.3 SESLE iLiSKIiLi SISTEMLER

1.3.1 Solunum Sistemi

Solunum sisteminin birincil gérevi dokularin oksijenlenmesini saglamaktir (Akat,
2018). Solunum sistemi ile metabolik faaliyetlerle olusan karbondioksitin viicuttan atilim1
saglanir. Insan solunumu hem istemli hem de istemsiz olarak kontrol edilen tek fizyolojik

sistemdir (Yice ve ark., 2019).

Solunum; akcigerler, diyafram, gogiis kafesi, gdglis ve abdomen kaslar1 tarafindan
gerceklestirilir (Demir, N., 2023). Solunumun sesle iliskisine bakildiginda, ses
krvrimlarin titresimi i¢in gerekli olan mekanik kaynak oldugu goriilmektedir. Solunum,
soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) olmak tizere iki fazdan olusur
(Yesilyurt, 2020). Soluk alma sirasinda alinan havanin miktar1 ve soluk verme siiresi
konusmanin siiresini belirler. Kisi soylemek istedigi sdzceye gore bu planlamay1 yapar.
Nefes alma, konusma sirasinda kisa stireli; dinlenme zamaninda ise daha uzun siirelidir.

Soluk vermede ise bu durum, tam tersi sekildedir (Kilig, 2011).

Solunum sirasinda, ses kivrimlarinin tamamen abdiikte olur. Nefes verme sirasinda,
basing degisiklikleri ve hava akisi ses kivrimlarinin abdiiksiyonunu arttirir (Tong ve ark.,

2022).

1.3.2 Fonasyon Sistemi

Fonasyon, akcigerlerden ve bronslardan gelen havayi hareket ettirmek i¢cin kuvvet
iiretimi, larenksten hava akiginin modifikasyonu ve bir kisinin sesini benzersiz bir sekilde
tanimlayan farengeal, oral ve nazal bosluklarin rezonans1 arasindaki karmasik etkilesimin
bir sonucudur (Hrelec ve Zhang, 2021). Alinan havanin ses kivrimlarmu titrestirmesiyle
ortaya ¢ikan ses iretimidir (Demir, N., 2023). Ses kivrimlarinin titresme, hava basincini
ses dalgalarma doniistiirme, ham sesi olusturma ve sesin tinisini degistirme basamaklari

bu sistemde gercgeklesir (Demir, B., 2023). Temel titresim miktarin1 ses kivrimlarinin



uzunlugu ve gerginligi etkilemektedir. Sonrasinda s6z konusu titresimin devam
edebilmesi i¢in akcigerlerde yeterli miktarda hava bulunmasi ve hava akisi olmasi

gerekmektedir (Sezin, 2017).

Akcigerlerin nefes verme hareketi subglottal hava akisini (dogru akim) saglar. Ses
kivrimlar1 titrestikce hava akisit kapali glottis bolgesinde sesi olusturur. Bu sekilde
glottiste uretilen sese birincil laringeal ton veya ham ses (kaynak) ad1 verilir (Isshiki ve
Isshiki, 1989).

Ekspirasyon sirasinda hava dar alandan gecer ve subglottik bolgede negatif bir
basing olusur. Boylelikle ses kivrimlar1 arasinda bir emme kuvveti olusur ve ses
krvrimlar1 kapanir. Buna “Bernoulli etkisi” denir. Ses kivrimlariin agilip kapanmasiyla

bir dongii olusur. Fonasyon ile olusan ses, konugma sesi degil, ham sestir (Sile, 2016).

1.3.3 Rezonans

Rezonans ses kivrimlar1 tarafindan {iretilen sesin yutak, agiz ve burun
bosluklarinda farklilagsmasidir (Yesilyurt, 2020). Ses kivrimlarinda tiretilen ses; gogiis,
yutak, agiz ve burun bosluklarinda sekillenerek kisiye 6zel sesin olusumuna katkida

bulunur (Hrelec ve Zhang, 2021).

Rezonans, larenksin pozisyonunu, yutagin seklini ve hacmini, dilin ve ¢enenin
pozisyonun degisimi ya da geniz ve burna gecen hava miktarinin degisimiyle olur.
Rezonatér sistem ses kivrimlarmin istiinden baslayarak, dudak ve burun deliklerine
dogru uzanir. Ses yolunun sekli her kiside farklidwr. Bu farklilik, sesin kalitesinin
farklilasmasina neden olur (Ishikawa, 2006). Ses kivrimlarinda olusan ham ses, rezonans

bosluklarinda gii¢lenir, biiyiir ve ses farkli 6zellikler kazanir (Helvacioglu, 2021).

1.4 SAGLIKLI SES

Kulaga hos gelen kalitede, konusan kisinin yasina, cinsiyetine uygun perdede ve

iletisime uygun giirliikte olan sese normal ya da saglikli ses denir (Yesilyurt, 2020).



Saglikli ses; ¢evresel seslere ragmen duyulabilecek kadar yiiksek siddete sahip
olmalidir. Ses tiretimi, vokal travma ve buna bagl olarak olusabilen laringeal lezyonlar
olmadan, ses hijyenine dikkat edilerek yapilmalidir. Saglikli ses, hos bir kalitede, dikkat
dagitmayan ve sozlii iletisimi engellemeyen ozelliklere sahip olmalidir. Ses; kisinin
olumlu ya da olumsuz duygularini, kullandig1 ciimlenin anlamini dogru bir sekilde
aktarabilmek icin yeterince esnek olmalidir. Sesimiz bizi oldugumuz yastan daha farkli
ve karsit cinsiyetin sesiymis gibi gdéstermemeli, sahip oldugumuz ozellikleri dogru
sekilde yansitmalidir (Boone ve ark., 2005). Anatomik ve fizyolojik farkliliklar
dolayisiyla ¢ocuklarin, kadinlarin ve erkeklerin sesleri farklilik gosterir. Ayrica gesitli

hormonlar ses kalitesi tizerinde 6nemli etkilere sahiptirler (Sahin, 2023).

1.5 SES BOZUKLUKLARI

Sesin; kalite, perde, siddet ve rezonans ozelliklerinden birinin veya birka¢min

bozulmasi, ses bozuklugu olarak tanimlanir (Kili¢ ve ark., 2011).

Ses kivrimlarinda yapisal anormallikler olabilir. Ses kivrimlarmin toplam
uzunluklar1 boyunca tam addiiksiyon yapamamas1 ve piirlizsiiz titresimi saglayamadigi
kosullarda 'kaba', 'boguk' kalitede ses iiretilir. Larenks, fiziksel zorlanmalara karsi
hassastir ve yapisinda hasarlar olusabilir. Fiziksel travma, iist solunum yolu enfeksiyonu
ve kisilik faktorleri, entiibasyon, bulunulan durum dolayisiyla kullanilan ses iiretimi de
ses bozukluguna yol acabilir. Fazla alkol tiikketimi, sigara, tahris edici kimyasal maddeler,
bazi ilaglar ve hormon dengesizligi de larenks yapisinin bozulmasina neden olabilir. Ses
kivrimlar1 dinlenme durumundayken normal goriinebilir ancak hareket diizeni bozulmus
olabilir. Serebellar, ekstrapiramidal, alt motor ndéron ve bilateral kortikal lezyonlarla
iligkili dizartriler, ses iiretiminin tiim yonlerini igeren ses problemleriyle iliskilidir.
Yapisal ya da islevsel olarak belirgin bir organik bozukluk olmamasina ragmen ses
bozuklugu olabileceginden sesin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi Onemlidir
(Fawcus, 2013).

Ses bozukluklar1 organik, fonksiyonel ve ndrojenik ses bozukluklar1 alt bagliklar1 halinde

incelenecektir.



1.5.1 Organik Ses Bozukluklar

Organik ses bozukluklari, ses yolunun (akcigerler, solunum kaslari, girtlak, yutak
ve agiz boslugu) yapisal bozukluklari veya ses yolunun belirli yapilarmin hastaliklari ile

ilgilidir.

Dil ve konugma terapistleri, organik ses bozuklugu olan hastanin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde aktif bir rol oynar ancak bozuklugun ilk tedavisi genellikle tibbi,
dental veya cerrahidir. Yapisal sorun tibbi olarak kontrol edildiginde cesitli terapi
yontemlerini kullanarak miimkiin olan en 1yi sesi gelistirmek i¢in hastayla birlikte ¢aligir
(Boone ve ark., 2014). Organik ses bozukluklar; papilloma, kist, sulcus vocalis, laringeal
kanser, graniilom, laringeal web ve reflii gibi cesitli laringeal rahatsizliklardan

kaynaklanabilir (Boone ve ark., 2014).

Ses kivrimu Kisti

Genelde sesin asir1 kullanimiyla iligkili olan ve seslerini profesyonel olarak
kullanan kisileri siklikla etkileyen iyi huylu ses kivrimi lezyonlaridir. Ses semptomlar1
kroniktir, ¢ogunlukla cerrahi olarak c¢ikarilarak tedavi edilir. Cerrahi sirasinda ses
krvrimlariim dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir, ¢linkii diger laringeal lezyonlar ses
krvrimi kistleriyle iliskili olabilir. Vokal kistler tek veya c¢ift tarafli olabilir. Simetrik
olduklarinda vokal nodiillerle siklikla karistirilirlar (Martins ve ark.,2011).

Sulkus Vokalis

Sulkus vokalis, ses kivrimimnin dis kenarindaki bir yarik olarak tanimlanir. Sulkus,
ayni zamanda disfoninin solunum bileseninden sorumlu glottal sizmt1 ve piiriizliiliikkten
sorumlu serbest kenarin sertligi ile karmasik bir glottik islev bozukluguna neden
olur. Tedavi segenekleri arasinda fonocerrahi ve ses terapisi yer alir ancak fonocerrahi
cogu zaman yeterli sonuglar veremeyebilir. Bu durumda cerrahi tedavinin dikkatli bir
sekilde planlanmasi ve hastaya tedaviden ne beklemesi gerektigi, 6zellikle de ses

siddetinin arttirilmasi konusunda ses terapisi verilmelidir (Giovanni ve ark., 2007).

Grantlom

Graniilomlarin, ses kisiklig1, bogazda gicik hissi, 6ksiiriik, agr1 ve bogazda yabanc1
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cisim hissi benzeri semptomlar1 bulunmaktadir. Tedavide ses terapisi ve refliitye yonelik
onlemler ile medikal tedavi ana yontemlerdir, cerrahi girisim en son segenek olarak

diistiniilmelidir (Kaya, 2002; Yavuzer, 2002).

Papillom
HPV tip 6 ve 11’in neden oldugu laringeal papillomadir. En ¢ok ses kivrimlar1
iizerinde gozlemlenirken, supraglottik veya subglottik bolgelerde de olusabilir. Tek veya
coklu pedinkdller sekilde bulunabilirler (Uzaktas, 2023). Tedavisinde cerrahi, medikal ve
ses terapisi yontemleri birlikte kullanilmalidir. Cerrahi ve medikal islemlerin 6ncesi ve
sonrasinda dil ve konusma terapisti tarafindan ses hijyeni egitimi verilmesi ve vokal giicii

ve esnekligi arttirict egzersizler yapilmasi dnemlidir.

Laringeal Web

Konjenital laringeal web, ses kivrimlar1 arasinda anormal fibr6z doku olusumu ile
karakterize, nadir goriilen bir bozukluktur. Embriyolojik gelisim sirasinda larenksin tam
olmayan rekanalizasyonu sonucu olusur. En sik ses kivrimlariin 6n kisminda goriiliir.
Ses kisikligindan, anormal aglama, stridor ve hava yolu obtriiksiyonuna gibi farkli
semptomlar1 bulunur, tedavisi cerrahidir (Tulgar ve Tatar, 2021). Cerrahi islemin
oncesinde ve sonrasinda hastaya dil ve konusma terapisti tarafindan siirece dair
bilgilendirme yapilmali ve cerrahi sonrasi ses kalitesini 1yilestirmek ve ses kivrimlarini

guclendirebilmek icin ses terapisi verilmelidir.

1.5.2 Fonksiyonel Ses Bozukluklar

Ses dretiminde rol alan solunum, fonasyon ve rezonans sistemlerinin herhangi bir
ndrojenik veya organik bozuklugun yol actig1 ses bozukluklar1 disinda sesin hatali ve agir1
eforlu olarak kullanilmas1 sonucunda bozulmalar goriilebilir. Ciglik atmak, yiiksek sesle
konusmak, normalden uzun konusmak, sigara kullanmak, bagirmak, sert glottal ataklarla
konusmak, 6ksiirmek, sik bogaz temizlemek gibi sesi yogun, zorlu ve kétii kullanima yol
acan davraniglara fonksiyonel disfonisi bulunan kisilerde yogun bir sekilde

rastlanmaktadir (Nergiz, 2019).
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Ses bozukluklar1 siniflamasma goére ses liretim sisteminin yanlis kullanimmdan
kaynaklanan; kas gerilim disfonisi, pliberfoni, afoni, diplofoni, disfoni, ses kivrimi1 6demi,
ses kivrimi polibi, ses kivrimi nodiilii, ventrikiiler disfoni, travmatik larenjit, reinke 6demi
gibi bozukluklar fonksiyonel ya da organik olmayan ses bozukluklar1 olarak tanimlanir

(Sahin, 2023).

Hiperfonksiyonel ses bozukluklarinda ses, gergin bir sekilde duyulurken
hipofonksiyonel (ses kivrimlarinin birbirine yetersiz yaklasmasi) ses bozukluklarinda ses

gii¢siiz bir sekilde algilanabilir (Nayak ve ark., 2005).

Kas Gerilim Disfonisi

Asirt laringeal ve ilgili kas-iskelet gerginligi ve buna bagli hiperfonksiyonel gercek
ve/veya yalanci ses kivrimlarinin yanlis titresim paternlerinden kaynaklanan bir disfoni
turudur. Gergin veya eforlu ses kalitesi, anormal perde, nefeslilik ve ses yorgunlugu ile
karakterizedir. Uygun olmayan postiir ve boyun ve omuz kaslarinin yanhs kullanima,
yiiksek stres seviyeleri, asir1 ses kullanimi ve laringofaringeal reflii hastaligi dahil olmak
iizere ¢ok sayida faktdr nedeniyle olusabilir. Tedavisi tipik olarak ses terapisi ile bas ve

boyun kaslarinin gevsetilmesine odaklanir (Boone ve ark., 2005).

Ses kivrimi Nodiilii

Ses kivrimi nodiilleri, membrandz ses kivrimlarmin orta kisminda olusan ¢ift
tarafly, iyi huylu, nasir benzeri biiyiimelerdir. Degisken biiyiikliiktedirler ve histolojik
olarak, altta yatan yiizeysel lamina propriada degisken derecede enfeksiyon ile epitelin
kalinlagmas ile karakterizedirler. Ses kisiklig1, bogazda rahatsizlik ve konusurken veya
sark1 soylerken diizensiz bir ses iiretimi vardir. Ses kivrimi nodiillerinin tedavisi, ses
terapisi ve altta yatan enfeksiyonlarm, alerjinin veya gastrodzofageal refliiniin

tibbi/farmakolojik tedavisi ile gerceklestirilmektedir (Pedersen ve McGlashan, 2012).

Ses kivrim Polibi
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Polipler, uzun siire sarki soylemek, bagirmak veya yiiksek sesle konusmak gibi
sesin asir1 kullanimi sonucu gelisir (Nayak ve ark., 2005). Kisinin yasam kalitesini,
Ozellikle de ses iiretimini etkileyen en sik goriilen iyi huylu laringeal lezyonlardan biridir.
Ses kivrimi polipi olan bireylerde baslica belirti ve bulgular ses kisikligi, nefes darligi ve
ses yorgunlugudur. Lezyonu tedavi etmede cerrahi ve ses terapisi yOntemleri
kullanilmaktadir. Bu nedenle, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve konusma terapistleri is

birligi i¢inde olmalidir (Vasconcelos ve ark., 2019).

Reinke Odemi

Reinke 6demi, ses kivrimlarinin yiizeysel lamina propriasi olan Reinke boslugunun
vaskiiler tikaniklig1 ve sismesini igeren kronik, iyi huylu bir larenks inflamatuar

durumudur.

Reinke 6demi, dumana maruz kalan yetiskinlerde goriilen kronik bir solunum yolu
hastaligidir. Polipoid kordit, polipoid larenjit ve ses kivrimlarinin polipoid dejenerasyonu
olarak da bilinir ve sigara kullanimi, sesin yanls kullanim ve laringofaringeal reflii ile
giiclii bir sekilde iliskilidir. Reinke 6demi, lamina proprianin yiizeysel tabakasinda kronik
stv1 birikimiyle karakterize bir inflamatuar hastaliktir. Birincil etiyoloji uzun sireli
duman maruziyeti olsa da hem sesin kotiiye kullanim1 hem de gastro6zofageal reflii de
mukozal kivrimin morfolojik degisikliklerine katkida bulunur. Reinke ddeminin ilk
tedavisi genellikle sigaray1 birakmak ve ses terapisidir. Sesteki iyilesme hasta igin tatmin

edici degilse, cerrahi miidahaleye basvurulur (Dewan ve ark., 2022).

1.5.3 Norojenik Ses Bozukluklar

Ses tiretimi i¢in, ses liretim sistemlerinin birbiriyle koordineli ve sorunsuz ¢aligmast
gerekmektedir. Sinir sisteminin ses Uretiminden sorumlu sinir hicrelerini bulunduran
alanlarda vaskiiler, enfeksiydz, travmatik, neoplastik ve dejeneratif hastaliklarda ses
bozukluklar1 yasanabilir. Norolojik ses bozukluklarinda hasarin yerine gore seste
meydana gelen degisiklikler farklilasir. Norolojik ses bozukluguna neden olan hastalik

ozelliklerinin siirekli olmasi, dalgalanmasi gibi faktorler ses bozuklugunun seklini de
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degistirir (Kilig ve Oguz, 2009). Nedenleri arasinda iist/alt motor noron 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). Merkezi ve ¢evresel sinir
sistemi hasari; kas giigsiizliigii, paralizi, istemsiz ve diizensiz hareketlerle karakterize ses
bozukluklarina neden olabilir. Kraniyal sinir hasari, Parkinson hastalii, Amyotrofik
Lateral Skleroz, Spazmodik disfoni gibi hastaliklarda norolojik ses bozukluklar: ile

iliskilidir (Topbas, 2021).

1.6 SES BOZUKLUKLARINDA DEGERLENDIRME

Ses degerlendirmesi, yetkin bir klinisyen tarafindan dikkatli ve kanit temelli
yontemlerle gerceklestirilmelidir. Ideal olarak ses degerlendirmesi, hastanmn bir
laringolog (larenks ve ses konusunda 6zel bilgi sahibi bir KBB doktoru) muayenesi
sonrasinda gerceklestirilmelidir. Laringeal tan1 koymak ve tibbi yonetim planini
olusturmak ve denetlemek laringologun yetkisindeyken, ses semptomlarmi
degerlendirmek ve ses terapisi plani olusturup uygulamak dil ve konusma terapistinin
sorumlulugundadir. Degerlendirme, terapi siirecinin en 6nemli adimlarindandir ve
terapinin gidisatini belirler (Boone ve Mcfarlane, 2013). Altta yatan hastaligin belirti ve
semptomlar1 gelistikce veya daha da koétiilestikge terapi ve degerlendirme siirecinde bir
nérolog, endokrinolog veya psikolog stirece dahil edilmesi 6nerilmektedir (Fawcus,
2013).

Kisinin sesinde bozukluk olup olmadigini, bozukluk varsa siddetini, nedenini,
bozuklugun kaynagini belirlemek i¢in sesin degerlendirilmesi gerekir. Ses
degerlendirmesi icin subjektif ve objektif yontemler kullanilabilir (Esen, 2023). Bu
caligmada, degerlendirme yontemlerinden subjektif degerlendirme ve akustik ses analizi
yontemleri kullanildigi i¢in, s6z konusu yontemlere iliskin literatiir bilgisine yer

verilecektir.

1.6.1 Subjektif (Algisal) Degerlendirme
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Degerlendirmenin ilk basamagi olarak hastanin sesiyle ilgili sorunun baslangici,
gelisimi ve o anki durumu hakkinda bilgi alinir. Hastanin sesi ile ilgili sikayetleri, ses

kullanim aligkanliklari, giinliik rutinleri, calisma kosullar1 6grenilir (Uzaktas, 2023).

Algisal degerlendirme, hastanin kendi sesini, klinisyenin de hastanin sesini
degerlendirmesidir. Hastanin sesle 1ilgili Oykiisii detayli olarak alinir ve algisal
degerlendirme klinisyenin hastanin sesini ilk duydugu anda baslar. Isitsel- algisal
degerlendirme, ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan degerli bir

prosedirdiir (Otiiken, 2019).

Ses Handikap Endeksi (SHE), Reflii Semptom Endeksi, Sesle Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi gibi formlar ile sesin algisal yansimasi degerlendirilir (Uzaktas, 2023).

Ses Handikap Endeksi, tiim ses bozukluklarinda bozuklugun subjektif algisini
ortaya koymak igin gelistirilmistir. Ses Handikap Endeksi-30 (SHE-30), toplam 30
maddeden olugsmaktadir. Anket ii¢ alt gruba sahiptir ve her grupta 10 soru vardir. Ses
bozuklugu fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel agidan puanlandirilir. Her maddeye hasta
tarafindan 0-4 arasi1 bir deger verilir, maksimum toplam skor 120°dir. Skor ne kadar
yuksekse sesle ilgili sorun da o kadar blyuktir (Jacobson ve ark. 1997). SHE-30’ un uzun
ve zaman alict oldugu disiniildigindenl0 maddelik kisa versiyonu (SHE-10)

gelistirilmistir (Rosen ve ark., 2004).

Sesle ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Sesle Ilgili Yasam Kalitesi
(V-RQOL) olgegi gelistirilmistir. 10 maddeden olugsmakta ve bu maddelerin dordi
sosyal-duygusal etkiyle, altisi ise fiziksel iglevle ilgilidir. Bu 6l¢iim ayrica genel olarak
sesle ilgili yasam kalitesini de degerlendirir (Hogikyan ve ark., 1999).

Ses, Klinisyenler tarafindan isitsel-algisal olarak GRBAS ve CAPE-V (Consensus
Auditory Perceptual Evaluation-Voice) skalalar1 kullanarak degerlendirilebilir (Uzaktas,
2023). GRBAS, ses bozuklugunun siddetini diizenli araliklarla boliinmiis bir dlcek
boyunca degerlendirir ve genel disfoni derecesini, pliriizliiliigii, nefes darligni, asteniyi
ve zorlanmay1 degerlendirir. GRBAS 6l¢egi, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan ses

degerlendirme araci olarak diinya ¢apinda cesitli alanlarda kullanilir. GRBAS 6lcegi
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glvenilir ve gegerlidir ve hastaya veya terapiste higbir rahatsizlik vermez. GRBAS’n

farkli zamanlarda uygulandiginda yiiksek giivenilirlik ve fikir birligi verdigi goriilmiistiir

(Nemr ve ark., 2012).

CAPE-V, sesin 6 farkli yoniiniin (genel siddet, ptriizlilik, nefeslilik, gerginlik,
perde ve giirliik) klinisyen tarafindan isitsel-algisal olarak degerlendirilmesini saglayan
bir degerlendirme aracidir (Kempster ve ark., 2009). ASHA tarafindan desteklenen
ulusal, ¢ok merkezli bir calismada CAPE-V ve GRBAS kullanilarak uzman klinisyenlerin
disfoni derecelendirmeleri arasindaki iliski incelenmistir. Her iki Olgegin de
degerlendiriciler arasi ve degerlendiriciler i¢i gilivenilirliginin iyi derecede oldugu

goriilmiistiir (Zraick ve ark., 2011).

1.6.2 Objektif Degerlendirme
Objektif degerlendirme, bilgisayar destekli ve teknolojik cihazlar araciligiyla

yapilan ve somut veriler sunan bir degerlendirme yontemidir. Tekrar edilebilen bir analiz
yontemidir. Gorsel belgelendirme degerlendirme, ses kivrimlarinin vibrasyon
paternlerinin  degerlendirilmesi, larengoskop, elektromiyografik degerlendirme,
aerodinamik analiz ve akustik ses analizi objektif degerlendirme yontemleri arasindadir

(Helvacioglu, 2021).

1.6.2.1 Aerodinamik Olguimler
Aerodinamik Ol¢timler, hastanin fonasyon i¢in hava akigini diizenlemek iizere

larenksi kullanma becerisini yansitir. Ekspirasyonu niceliksel olarak degerlendirmeden
once, hastanin solunum diizeni dikkatle izlenmelidir. Verimsiz bir solunum diizeni veya
inspirasyon ve ekspirasyon hareketleri arasinda koordinasyon eksikligi ses bozukluguna

katkida bulunabilir (Boone ve ark., 2005).

Maksimum fonasyon siiresi, hastanin sesli bir harfi (6rn; /a/), tipik olarak en rahat
perde ve ses yiiksekliginde siirdiirebildigi en uzun siiredir. Maksimum fonasyon siiresi,
yas, cinsiyet ve deneme sayisina gore degiskenlik gosterir (Boone ve ark., 2014). Normal
yetiskinlerde bu siire erkekler i¢cin 20 sn, kadinlar i¢in 15 sn ve ¢ocuklar i¢in 10-13 sn

civarmdadir (Giiven ve Cangokge, 2009).
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S/z orani, laringeal hava akismnin dolayl: bir gostergesidir. S/Z oranii elde etmek
icin hastadan maksimal bir inhalasyonun ardindan once /s/ sesini miimkiin oldugunca
uzun siire stirdiirmesini, ardindan da /z/ sesini miimkiin oldugunca uzun siire siirdiirmesini
istenir. U¢ doniisiimlii /s/, /z/ {iretiminden elde edilen en uzun /s/ ve en uzun /z/, s/z oranin1
hesaplamak i¢in kullanilir. Ses kivrimlarinda sorun olmayan kisilerin 6tiimsiiz /s/ ve
ottimlii /z/ fonemlerini yaklasik ayni siire boyunca seslendirmesi beklenmektedir. Bu
degerin yaklasik olarak 1 olmasi gerekmektedir (Boone ve ark., 2005). Laringeal
patolojileri olan hastalarm %95’inde s/z orani 1.40’1n iizerindedir (Eckel ve Boone,

1981).

1.6.2.2 Akustik Ses Analizi

Sesin akustik analizi, periyodik ses dalgalarmi degerlendirmek amaciyla kullanilan,
objektif parametrelere dayanir. Akustik ses analizi ile temel frekans, siddet ve frekans
duzensizlikleri, guralti parametreleri olculebilmektedir. Sesin akustik o6zelliklerini
belirlemek icin Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), Dr. Speech, PRAAT
LingWAVES, SpeechTool ve VoxMetria gibi analiz programlar1 kullanilmaktadir
(Ozmen, 2022). Akustik analizde elde edilen veriler tan1 koymak icin yeterli degildir,
ancak terapi etkililigini kiyaslamak ve bilimsel arastirmalar i¢in 6nem tasimaktadir (Esen,
2023). Akustik ses analiz teknikleri, ses kliniklerinde patolojik ses fonksiyonu
degisikliklerinin nesnel bir tahminini sunmak, bir taniy1 desteklemek, hasta 6zelinde bir
tedavi plan1 hazirlamak ve tedavi etkilerini belgelemek igin olduk¢a 6nemli araglardir
(Brockmann ve ark., 2023). Akustik ses analizinin amaglarindan biri, patolojik ve normal
sesleri aymt etmek oldugundan, belirli bir saglikli popiilasyon igin akustik ses
parametrelerinin norm degerlerinin edinilmesi klinik karsilagtirmalar i¢in 6nemlidir.
PRAAT programi, 1991 yilinda Amsterdam Universitesi'nde Boersma ve Weenink
tarafindan piyasaya siiriilen bir konugma ve akustik analiz yazilimidir. PRAAT, IBM
uyumlu modeller, Apple, Linux, Chromebook ve Raspberry Pi dahil olmak iizere ¢esitli
isletim sistemlerinde calisabilir. PRAAT, konusma analizi ve akustik analiz amaciyla
kullanilabilir ve ayn1 zamanda konusma sentezi olusturma yetenegine de sahiptir. Ek
olarak, PRAAT tarafindan saglanan ve Experiment MFC ad1 verilen alg1 deneyleri igin

komut dosyasi protokoliiniin dgretilmesiyle algi ve bilissel deneyler gerceklestirme
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miimkiin olabilmektedir. PRAAT uygulamasi ile sesin; temel frekans, jitter, shimmer,
giiriiltli harmonik orani, diizlestirilmis kepstral tepe noktasi, Akustik Ses Kalitesi indeksi

gibi parametrelerin 6lgiimleri gergeklestirilebilmektedir (Seong, 2022).

1.6.2.2.1 Akustik Analizde Kullanilan Parametreler
Temel Frekans: Ses kivrimlarinin saniyedeki agilip kapanma dongii sayisidir.

Baska bir deyisle, karmasik Oriintiiniin tekrar frekansmi temsil eden bu frekansa temel
frekans (F0O) adi verilir. Ses kivrimlarinin titresimini veya titresim hizidir (Behrman,
2021). Ses kivrimlarmin saniyedeki titresim sayist ¢ocuklar ve bebeklerde 300-400,
kadmlarda 200-250 ve erkeklerde 100-150 arasinda degismektedir (Deniz, 2023).

Jitter: Ardisik dalgalar arasindaki ortalama mutlak farkin ortalama dalgaya
boliinmesiyle elde edilir. Jitter, ses kivrim titresimlerindeki mikro problemi belirleyen
ana Olgiilerden biridir. Sesin temel frekansinda dongiiden dongiiye, kisa siireli bozulmay1
ifade eder. Jitter en kiiclik diizensizliklerde bile objektif veri saglamaktadir (Oguz ve ark.,
2007).

Shimmer: Sesin genliginde dongiiden dongiiye, kisa siireli bir bozulmadir. Birimi
dB olan bu parametre, ses siddetindeki bozulmay1 gosterir. Artan jitter ve shimmer
degerleri hem azalmis laringeal kontrolii hem de laringeal dokudaki dejeneratif

degisiklikleri yansitir (Oguz ve ark., 2011).

1.6.2.2.2 Spektral Parametreler:
Harmonik Giiriilti Oram1 (HGO): HGO, ses sinyalindeki ilave gurulttinin

goreceli miktarmi1 Olger. Ilave giiriiltii, fonasyon sirasinda glottiste olusturulan
tiirblilansli hava akisindan kaynaklanir. Ses kivrimlarinin yetersiz kapanmasi, glottis
boyunca asir1 hava akisina izin vererek tiirbiilansa neden olur. Ortaya ¢ikan siirtiinme
giiriiltiisii spektrumda daha yiiksek bir giiriiltii seviyesini yansitir. Sinyaldeki giiriiltii ayni
zamanda periyodik olmayan ses kivrimi titresiminden de kaynaklanabilir. Dolayisiyla
oran, sesteki gurultl (periyodik olmayan) seviyeleri Gzerindeki harmonik (periyodik)
baskinlig1 yansitir ve dB cinsinden Olgiiliir. HGO, algisal olarak ses kalitesini

yansitmaktadir (Ferrand, 2002).
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Kepstral Tepe Cikintis1 (CPPS): Kepstrum, spektrumun Fourier doniistimiidiir.
Kepstrum tretmek i¢in dncelikle akustik sinyalin Fourier doniistimii yapilarak spektrum
olusturulur ve boylece ses sinyali zaman alanindan frekans alanina donistiiriiliir. Boylece
sinyal igindeki her frekansin yogunlugu spektrumda gosterilir. Spektrumun Fourier
doniigiimiinii gerceklestirmek daha sonra kepstrumu Uretir. Bunu yaparken, sinyal frekans
alanindan 1/frekansa esit olan kuafrense doniistiiriiliir. Bu, harmonik organizasyonun
derecesinin daha iyi bir resmini verir. Frekans ve genlik pertirbasyon 6lgtimlerinden
farkli olarak bu 6l¢iim, temel frekansin (FO) dogru hesaplanmasina dayanmaz. Bunun
yerine, tepeden ortalamayi hesaplamaya dayanir. Bu nedenle kepstral dlgiimler diger
periyodisite 6l¢iimlerinden daha giivenilir olma egilimindedir. Iyi harmonik yap1ya sahip
normal bir sesin nefesli ve kisik seslerle karsilastirildiginda giiclii bir kepstral zirveye
sahip oldugu goriiliir, ¢iinkii nefesli ve kisik seslerde kotii bir harmonik yap1 mevcuttur

(Kumar, Bhat, Prasad, 2010).

AKkustik Ses Kalitesi Indeksi (AVQI): Ses kalitesi, sesteki algisal bir olguyu
tanimlayan ses iiretiminin bir dzelligidir. Akustik Ses Kalitesi Indeksi (AVQI), genel ses
kalitesini (yani disfoni siddeti veya ses kisiklig1) objektif olarak tahmin etmeye yonelik
cok degiskenli bir akustik Ol¢timdiir. AVQI, birlestirilmis siirekli konusma ve strekli
fonasyon boliimleri kullanilarak genel ses kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan dogrusal
regresyon analizine dayanan alt1 faktorli bir akustik modeldir. AVQI, klinik
yorumlamay1 basitlestirmek amaciyla, 0 ile 10 arasinda bir skor vermektedir. Siirekli
konusmay1 degerlendiren ilk objektif-akustik modellerden biridir. AVQI modeli, strekli
konusma kaydinin 6tiimlii boliimlerini ayirir ve {inlii iiretimi ile birlestirerek genel ses
kalitesinin degerlendirilmesinde frekans, zaman ve genlik alanlarmma dayali bir 6lguim

sonucu verir (Maryn ve ark., 2010).

1.7 SES HIJYENI

Ses hijyeni kavramini ilk olarak Froeschels kullanmistir. Ses hijyeni, laringeal
mekanizmanin hiperfonksiyonunu veya c¢ok fazla kas gerginligini 6nlemek amaciyla
sesin dogru kullanimi olarak tanimlamigtir (Chan, 1994). Ses hijyeni terapdétik bir arag
olarak kullanilir ve ses kullanim aligkanliklarinin degistirilmesini ve ses sagliginin
iyilestirilmesini saglayacak ilkelerin uygulanmasini icerir. Hasta merkezli davranissal bir

tedavi olarak kabul edilir. Ses hijyeni programinda bireylere ses sagligini saglamak i¢in
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en iyi uygulamalar1 6gretmek, dokuyu hasarlardan koruma, kaslar1 dengeleyerek daha iyi
bir ses liretimi saglamak, ses iiretiminin farkli alanlarina dair farkindaligin artirilmasi
amaclanir, ancak bu farkindalik gerekli uygulamalar1 yapmak i¢in yeterli olmayabilir

(Behlau ve Oliveira, 2009).

Ses hijyen egitimi normal sesin nasil iiretildigi, kisinin giinliilk yagsamina 6zgii ses
kivrimlarinda hasara neden olan davranislarin belirlenmesi ve belirlenen davranislarin
nasil azaltilacagy/ ortadan kaldirilacagina dair Onerileri icerir. Ses hijyeni programi her
ne kadar belli bir gerceve icerisinde yer alsa da kisilerin yasam tarzlar1 ve yaptiklari
mesleklere gore bireysellestirilmis olmalidir. Caligsilan ortamlardaki nem, girulti dizeyi,
ortamin tozlu olmasi, kisinin ¢alisma ortamina gore ses kullanimi ve bagirma ihtiyaci ve
ortam Ozelliklerinin kisilerin solunum yolunda birakabilecegi etkiler, ses hijyeni

programinda g6z oniinde bulundurulmalidir (Behlau ve Oliveira, 2009).

Ses hijyeni, optimal ses saghiginin tiim yoOnlerini kapsayan genis bir kavramdir.
Kapsamli bir ses hijyeni programi genellikle; ses iiretim mekanizmasi hakkinda
bilgilendirme, fonotravmatik davranislarin ve yiiksek riskli ses kullanimi durumlarin
belirlenmesi ve azaltilmasi, sesin korunmasi veya ses istirahati yapma, konusma
sikligiin kontrol edilmesi, ses perdesinin ve siddetinin kontrolii, ses kivrimlarmnin
nemlendirilmesi ve sistemik hidrasyon bilgilerini icermektedir. Ses saglig1 icin optimal
beslenme hususlari ise laringofaringeal reflii, gastro6zofageal reflii ve alerjilerin kontrol
edilmesi ve ilaglarin, c¢evresel faktdrlerin ve yasam tarzi se¢imlerinin ses iizerindeki
etkisinin en aza indirilmesi gereklidir. Ses hijyeni, ses sorunlarindan kag¢inmak igin
Onleyici bir ara¢ olarak veya ses sorunlarmni tedavi etmek icin bir yontem olarak

kullanilabilir (Behlau ve Oliveira, 2009).

Iyi bir ses hijyeni i¢in yeterli hidrasyon, ortamin nemli olmasi, tozlu ortamda
maske, gurultulu bir ortamda amplifikasyon kullanilmalidir. Bagirma, ¢iglik atma, bogaz
temizleme ve Oksiiriik gibi davranislar ses kivrimlarin zarar vermektedir. Kotii beslenme
aligkanliklar1 ses saghgmi olumsuz etkilemektedir. Cay, kahve, alkol ve sigara, kafein
icerikli gida ve igecek gibi tiriinlerin tiiketimi ses hijyeni i¢in zararli olabilmektedir (Yun.

ve ark., 2007). Oksiirme, yiiksek sesle konusma, dumanli ortamda bulunma, bogaz
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temizleme davraniglari, kafein ve tiitlin Urlinlerinin tiiketimi ses hijyenini olumsuz

etkilemektedir (Broaddus ve ark., 2000).

1.8 SOLUNUM VE SESIi OLUMSUZ ETKILEYEBILECEK MESLEKLER

“Sanayi Devrimi” sonrasinda gelisen teknoloji, 20. yiizyildaki {iretim
yontemlerinde daha fazla kimyasal kullanimina yoneltmis, bu da meslek hastaliklarinin
ve 1§ kazalariin ylikselmesine sebep olmustur. Refah seviyesinin yiikselmesi insanlia
meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ¢evre kirlenmesi olarak geri donmiistiir (Kayhan ve

Demirer, 2016).

Kimyasal maddeler; solunum yolu toksisitesi de dahil olmak Uzere vicutta
yarattiklar1 toksisite nedeniyle dnemli diizeyde saglik riski olusturmaktadir. Maruziyet
miktar1 az olsa bile, akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olmakta ve maruz kalan
profesyonellerin dokularinda anormal bir reaksiyon gelistirerek astim da dahil olmak

Uzere Ust ve alt solunum yolu problemlerine yol acabilmektedir (Pexe ve ark., 2019).

Uretim sanayisi, diinya ¢apindaki tiiketicilere temel madde ve hizmet saglayan,
kiiresel ekonominin kritik bir bilesenidir. Bununla birlikte, bu iirlinlerin iiretimi genellikle
tehlikeli kimyasallarm kullanimini i¢cermektedir. Kimyasallara diizenli olarak maruz
kalan calisanlar i¢in 6nemli saglik riskleri olusabilmektedir. Calisanlar, uygun 6nlemler
almmadigi takdirde ciddi saglik sorunlarina yol agabilen solventler, asitler, gazlar ve
diger kimyasallar dahil olmak tizere ¢ok c¢esitli toksik maddelere maruz kalmaktadir.
Benzen, petrol endiistrisinde yaygin olarak kullanilan toksik ve kanserojen bir
kimyasaldir. Benzene uzun silire maruz kalmak, 16semi ve diger kanserler dahil olmak
Uzere ciddi saglik sorunlarma ve solunum problemlerine neden olabilir. Kimyasal
maruziyeti, kiigiik ve orta dlcekli isletmelerdeki birgok ¢alisanin karsi karsiya oldugu bir
risktir. Kimyasala maruziyet, kimyasal dumanlarin solunmasi, kimyasallarin deriyle
temas etmesi veya kimyasallarin yanliglikla yutulmasi gibi gesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Solunum sorunlari, kimyasal maruziyetin en yaygin ve uzun vadeli etkilerinden
biridir. Kimyasal dumanlar ve tozlar akcigerlere zarar verebilir ve astim, kronik bronsit

veya amfizem gibi durumlara yol agabilir. Ugucu organik bilesenlere uzun siireli maruz
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kalma, astim, bronsit ve akciger kanseri gibi ciddi solunum rahatsizliklarina da yol
acabilir. Organik kimya laboratuvarlarinda kullanilan kimyasallarin bazilari, solunum
yoluyla, deri temasi yoluyla veya yutma yoluyla c¢alisanlara zarar verebilir. Kimyasal
madde maruziyeti sonucu, solunum yolu, cilt veya gozlerde tahris, alerjik reaksiyonlar

gorulebilir (Demirci ve ark., 2023).

Mobilya imalatinda kullanilan regine veya koruyucu maddelerin igeresinde bulunan
formaldehit ve boyama islemi sirasinda solvent olarak kullanilan toliien, bu sektdrde
calisanlarin maruz kaldig1 bazi kimyasallardandir. Solunum {izerinde olumsuz etkileri

bulunmakla beraber alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (Glrlevik, 2016).

Lateks alerjisi, Ozellikle saglik calisanlarinda goriilen ve giderek sikligi artis
gosteren bir sorundur. Kontakt dermatit, astim, rinit ve sistemik reaksiyon gibi tip 1 ve

tip 4 hipersensitivite reaksiyonlar1 gozlenebilir (Atakul, 2017).

Solunum sistemi hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde smirlilik ve yetersizlik
yaratan, 0liim oraninda artisa yol acan Oonemli hastaliklar olarak kabul edilmektedir.
Cimento Fabrikasi’nda ¢alisan bireylerin ¢alisma ortaminda bulunan tozlu ortamin, diisiik
ve yiiksek sicakliga bagli olarak is¢ilerde solunum sistemi ile ilgili rahatsizliklara sebep
oldugu yapilan ¢aligmalarla incelenmistir (Mollaoglu ve Tuncay, 2010).

Mermer tozu maruziyeti solunum fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bu nedenle mermer is¢ileri solunum sagliklar1 agisindan risk tasimaktadirlar (Soysal ve

ark. 2006).

Hali imalat1 ve satis1 yapan ¢alisanlar yiin tozuna maruziyetleri dolayisiyla mesleki

akciger hastaliklar1 yasayabilmektedirler (Ozkurt ve ark., 2000).

Boyahaneler, tekstil isletmelerinin en kritik ve en fazla tehlikeli kimyasal
maddelerin kullanildig1 boliimlerdendir. Radyoaktif boyar madde tozlarinin uzun stireli
maruziyetleri sonucu ¢aliganlarda astim, rinit, saman nezlesi, gézlerin ve yliziin sismesi

gibi solunum yolu alerjilerinin meydana geldigi bilinmektedir (Benli, 2023).
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Bazi plastik katki maddeleri ve monomerler hem genel saglik hem de solunum
saglig1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Toz, gaz, buhar ve ¢oziiciiler zehirli ve tahris

edici Ozelliklere sahiptir ve solunum yoluna zarar verirler (Kayhan ve Demirer, 2016).

Egzoz gazina maruziyeti olan benzinlik g¢alisanlari, taksi-otobiis soforleri ve
otomotiv sanayi ¢alisanlarimim karboksihemoglobin (COHD) seviyelerinin belirlenmesi
iizerine yapilan ¢alismada egzoz gazina maruz kalanlarin grubun COHbD seviyeleri ile
kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar ortaya konulmustur. Egzoz gazi maruziyeti

olan kisilerde solunum diizensizlikleri ve hastaliklar1 gériilmistiir (Ersoy ve ark., 2022).

Brezilya'da yapilan bir calismada, metal sektoriinde olan calisanlarda kimyasal
iirlinlere maruziyetin bogazda kuruluk, bogaz tahrisi ve agrisi, bogaz temizleme, ses
kisikligi, Okstiriikk, ses yorgunlugu ve ses kaybma neden oldugu gozlemlenmistir

(Zancanella ve Behlau, 2010).

Japonya'da yapilan bir arastirmada, yiliksek miktarda asetona maruz kalan kisilerin
burun, bogaz ve trakeal mukozalarinda tahris oldugu bildirilmistir (Matsushita ve ark.,

1969).

Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya'da yapilan bir ¢alismada, 1-bromopropan,
etil asetat ve alifatik hidrokarbonlar iceren yapistirictya maruz kalan yastik fabrikasi
calisanlarinda norolojik ve fono-artikiilator degisiklikler gézlenmistir (Ichihara ve ark.,

2002).

Kuaforliik meslegi ¢alisanlari, baslica sag {iriinleri ve bunun yani sira tirnak ve cilt
bakiminda kullanilan ¢ok sayida kozmetik {iriine mesleki olarak maruz kalmaktadir. Bu
iirlinlerin mesleki olarak kullanimi esnasinda baslica deri ve solunum yolunu tahris edici
irritan, alerjik ve karsinojenik potansiyeli olan kimyasallara (6rn; amino nitro fenoller,
hidrojen peroksit, para-fenilendiamin, orto ve metatoluidin, N-nitrozodietanolamin,
etanol, aseton, toluen, ksilen, amonyak, terpenler, metilizotiyazolinon, rezorsinol,
hidrokinon, metilmetakrilat, tiyoglikolik asit ve formaldehit) maruziyet s6z konusu olup,

bu mesleki maruziyetlerin kisisel maruziyetlere gore ¢ok daha fazla ve uzun siireli oldugu



23

bilinmektedir (Aktas ve Burgaz, 2018).

Kuaforlerle mesleki kullanima bagl olarak sesi etkileyecek araglarin kullanimlar1
arasinda fon makinasi, elektrikli sa¢g kesme makinasi, sterilizasyon cihazlari, sag
diizlestirme cihazlari, manikiir pedikiir aparatlari, sa¢ boyalari, cilt bakim {riinleri,
parfumler, dezenfektanlar, salon temizlik Grlnleri ve losyonlar bulunmaktadir. Bu araglar
ses kivrimlarmin nem oranini degistirmekte, solunum kapasitesini olumsuz etkilemekte
ve cesitli alerjenlere sebep olabilmektedir. Kuaforlerin kullandigi materyaller yogun
kimyasal bilesenler igermektedir ve bu durum, solunumla iliskili olarak oksiiriige, nefes
darligina ve astim gibi solunum problemlerine neden olabilmektedir (Blanc ve ark.,

2007).

Kuaf6rlerde kimyasal kullanimi sonucu goriilen bir diger hastalik da astimdir.
Astim sonucunda solunum ve ses rahatsizliklar1 goriilebilmektedir. Kuaforlerde alerjik
astim goriilme sebepleri arasinda kimyasallar oldugu ifade edilmistir (Blanc ve ark.,
2007). Letonya is saghgi ve giivenligi mevzuatina gore, saglik risklerini azaltmak i¢in
kuaforler diikkanlarinda havalandirmanin iyilestirilmesi zorunlu tutulmustur (Bake ve
ark.,2003).

Stewart ve ark. (2013) tarafindan yapilan c¢alismada, sac¢ sekillendirme yapan
kuaforlerde iist solunum yolu tahrisi, gdzlerde sulanma gibi sikayetlerin yogun oldugu

belirtilmistir (Stewart ve ark., 2013).

Isvec'te yapilan bir arastirmada kuaforlerden olusan bir grup incelenmis ve bu
calisanlarin nazal semptomlar gosterdigi ve bogaz tahrisinden sikayet¢ci oldugu

raporlanmistir (Kronholm ve ark., 2014).

[ran’da yapilan ¢alismada, oksiiriik, hirilti, nefes darhigi ve gdgiiste sikisma gibi
solunum semptomlarinin kuaforlerde daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Heibati ve ark.,
2021).

Pakistanda yapilan bir calismada kuaforlerde hirilt1 ve nefes darligi riskinin kontrol

grubuna gdre 20 kat daha yiiksek oldugu ve kuaforlerin semptomlarmnin isten uzaktayken
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azaldig1 bildirilmistir (Saleem ve ark., 2023).

Filistinde yapilan ¢alismada, isyerinde kimyasallara maruz kalmanimn kuaforlerde
solunum sorunlarina ve solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu, kuaforlerin daha
yuksek notrofilik hava yolu enfeksiyonuna sahip oldugu ve isyerinde yiiksek diizeyde

amonyaga maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Nemer ve ark., 2015).

Kuaforlerin kisisel olarak bildirdikleri ses sorunlarina yonelik olarak yapilan bir
calismada, ses sorunlarinin kontrol grubuna goére daha yaygin oldugu ve bu nedenle ses
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kuafor grubunda en sik
goriilen semptomlar 6ksiiriik, ses kisiklig1 ve ses yollarinda kuruluk olarak belirlenmistir.
Bu sonuglara gore, kuaforlerin galisma ortami ve kimyasallara maruz kalma ile ilgili
Onerilere dikkat etmenin yani sira; ses iiretimi, ses bozukluklar1 ve ses bozukluklarmin
onlenmesi konularinda farkindalik kazanmalar1 gerektigi goriilmiistiir (Kasbi ve ark.,

2022).

TUm bu bilgiler dogrultusunda, profesyonel ses kullanicisi olmamalarina ragmen,
calisma ortamlar1 ve mesleki kosullar1 geregi, kuaforlerin de ses bozuklugu agisindan risk
altinda olabilecekleri diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda, kuaforlerin ses
Ozelliklerini akustik analiz yOntemleriyle inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢calismanin amaci kuaforlerin ses 6zelliklerini akustik ses analizi ve

stibjektif 6lctimler ile incelemektir.

2. BOLUM: YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Bu aragtirmanin katilimcilari, Samsun ilinde kuaforliilk meslegini yapan 44 kuafor
(29 kadin, 15 erkek) ve kontrol grubunu olusturan 44 normofonik katilimc1 (28 kadin, 16
erkek) olmak {izere toplam 88 kisiden olugmaktadir. Katilimcilar dahil edilme ve diglama

kriterlerine uygun olarak goniilliilik esasiyla calismaya davet edilmislerdir.



25

Katilimcilarla goriismeler yiiz yiize olarak yapilmistir.

Demografik bilgiler bakimindan gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 1, p>0,05). Kuafor grubunda cinsiyet
dagilimlar1 (kadm oran1 %65,9) ile kontrol grubunda cinsiyet dagilimlar1 (kadin orani

%63,6) arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=1,00).

Kuafor grubunun yas ortalamasi (37,43%9,23) ile kontrol grubunun yas ortalamasi
(35,0249,51) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p=1,000).

Tablo 1. Demografik bilgilere iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalar

Kuafor Kontrol
X s X s t p
Yas 37,43 9,23 35,02 9,51 1,202 0,233*
n % n % v p
Cinsiyet 0,050 1,0007
Kadn 29 65,9 28 63,6
Erkek 15 34,1 16 36,4

*Bagimsiz iki drneklem t testi, * Fisher Exact Ki-kare testi, X : Aritmetik Ortalama, s:

Standart sapma

2.2 CALISMA ICIN KATILIMCI OLMA KRITERIi

2.2.1 Cahsma Grubu I¢in Dahil Edilme Kriterleri:
e Anadili Turkce olmak.

e 18 yas ve lizeri kadin veya erkek kuafor olmak.
e Genel saglik durumunun iyi olmasi

e Haftada en az 4 giin ve en az 2 yildir kuafor olarak ¢alisiyor olmak

2.2.2 Calisma Grubu i¢in Dislama Kriteri:
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e Herhangi bir dil ve konugsma bozuklugunun olmasi.

e Son 15 gin igerisinde grip, st solunum enfeksiyonu gibi sesi etkileyebilecek
hastalik gecirmis olmak.

e Hekim tarafindan raporlanmis biligsel bir probleme sahip olmak.

e Sigara kullantyor olmak.

e Hekim tarafindan tanilanmis ses bozuklugunun dykiisii ve tanis1 olmasi.

2.2.3 Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve lizeri kadin veya erkek olmak,
e Ana dili Tiirk¢e olmasi

e Normofonik olmak

e GRBAS skalasi skorlarinin 0 olmasi

e Ses Handikap Indeksi-10 skorunun 5 puanm altinda olmasi

2.2.4 Kontrol grubu i¢cin dislama kriterleri:

o Kimyasal maddeye maruz kalinan bir iste ¢calisiyor olmak
e Profesyonel ses kullanicis1 olmak

e Herhangi bir dil ve konusma bozuklugunun olmasi

2.3 VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve katilmay1 kabul eden tiim goniillii
katilimcilara ¢aligmanin igerigi, smirlar1 ve amaci detayli olarak anlatilmis, calismaya
dair sorulan tiim sorular yanitlanmigtir. Goniillii katilimecilara onam formu (EK-3),
demografik bilgilerin (EK-4) yer aldigi sorular verilmis ve sorularm yanitlanmasi

istenmistir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan subjektif degerlendirme araci olan Ses
Handikap Indeksi-10 (EK-5), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (EK-6) ve Reflii

Semptom Indeksi (EK-7)’ni doldurmalari istenmistir.
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Tim katilimcilardan sessiz ve uygun kosullarin saglandigi ortamda Audio-
Technica AT2005 USB10 mikrofon ile 10cm mikrofon-agiz mesafesi ile uzatilmis /a/
uretimi ve standardize metin (Pinokyo metni) okumasi yapmalari istenmis ve PRAAT

programi 6.2.23 versiyon araciligi ile ses kayitlar1 alinmistir.

Calismanin kontrol grubuna herhangi bir ses bozuklugu tanis1 ve dykiisii olmayan,
Ses Handikap Indeksi-10 skoru 5 puanm altinda olan, GRBAS skalas1 degerleri 0 olan
bireyler dahil edilmistir. GRBAS skorlar1 /a/ fonasyonu iizerinden iki dil ve konusma
terapisti tarafindan puanlanmistir. Kuafér grubunda GRBAS skalasinin ‘Genel Derece’
parametresi /a/ fonasyonu iizerinden iki dil ve konusma terapisti tarafindan

degerlendirilmistir.

2.4 VERI TOPLAMA ARACLARI:

2.4.1 Ses Handikap indeksi-10 (Shi-10): Ses Handikap indeksi (SHI) ses engelini
oznel olarak dlgen bir aractir (Jacobson ve ark., 1997). SHI formu ilk olusturuldugunda
30 maddelik iken, 2004 yilinda, 30 maddelik SHi formundan 10 ifade igeren yeni bir
kisaltilmis SHI-10 anketi tasarlanmistir (Rosen ve ark., 2004). SHI, duygusal, fiziksel ve
islevsel olmak tizere ii¢ alan1 degerlendirmektedir (Portone ve ark., 2007). Bu ¢alismada

tiim katilimcilardan SHi-10’u doldurmalar1 istenmistir (EK-5).

2.4.2 Sesle llgili Yasam Kalitesi Olcegi: Sesle Ilgili Yasam Kalitesi (V-RQOL)
Olcegi, ses bozukluklarinin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik
bir aragtir (Hogikyan ve Sethuraman, 1999). Bu ¢alismada tiim katilimcilara V-RQOL
uygulanmistir (EK-6).

2.4.3 Reflii Semptom Indeksi: Laringofaringeal reflti (LFR), refli larenjit, subglottik
stenoz, laringeal karsinom, kontakt Ulserler ve granulomlar, ses nodilleri ve aritenoid
fiksasyonu dahil olmak iizere bir¢ok laringeal rahatsizligin etiyolojisinde rol oynar. Ses

bozuklugu olan hastalarin pek cogunda bu semptomlar goriilebilmektedir. Reflii
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semptomlar1 arasinda, ses kisikligi, ses yorgunlugu, asir1 bogaz temizleme, kronik
oksiiriik, geniz akmtis1 ve disfaji bulunmaktadir. Reflii Semptom indeksi, hastalarda
semptomlarin degerlendirilmesi i¢in kisinin kendisine uyguladigi 9 soruluk bir ankettir.
Her bir madde i¢in 6lgek 0 (sorun yok) ile 5 (ciddi sorun) arasinda degisir ve maksimum
toplam puan 45'tir (Belafsky ve ark., 2002). Reflii Semptom indeksinin Tiirk¢e i¢in kesme
degeri %82,6 duyarlilik ve %84,6 o6zgillik ile 12,5°tir (Akbulut ve ark., 2020). Bu
calismada tiim katilimcilara Reflii Semptom Indeksi uygulanmustir (EK-7).

2.4.4 Grbas: Japon Foniatri Dernegi tarafindan sesin isitsel-algisal olarak
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir aragtir. Disfoni derecesi (Grade of severity),
kabalik (Roughness), nefeslilik (Breathiness), gligsiizliik (Asthenicity) ve gerginlik
(Strain) ses parametreleri klinisyen tarafindan 0 ile 3 arasinda puan verilerek
degerlendirilmekte olup, 0: normal, 1: hafif anormallik, 2: orta derecede anormallik, 3:
belirgin anormallik anlamina gelmektedir (Dogan, 2004). Bu ¢alismada kontrol grubuna
GRBAS skalas1 (EK-8) uygulanmis ve tiim ses parametreleri 0 olan katilimcilar kontrol

grubuna dahil edilmistir. Calisma grubuna ise yalnizca G parametresi uygulanmistir.

2.5 AKUSTIK ANALIZ

Bu calismada alinan ses kayitlarinin akustik analizi, PRAAT programi 6.2.23
stirimii kullanilarak gergeklestirilmistir. Akustik analiz i¢cin her ses Orneginin orta
bolimiinden 3 saniyelik bir aralik kesilerek analiz edilmistir. Akustik Olgtimlerde /a/
fonasyonu kullanilarak temel frekans (FO0), jitter, shimmer, harmonik giiriiltii orani
(HGO), kepstral tepe cikintisi (CPPS) degerleri analiz edilirken, Pinokyo metninin
“Serlivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikas1 su dag koylinde bagladi” climlesi ile
kepstral tepe c¢ikmtist (CPPS) degerleri elde edilmistir. Akustik Ses Kalitesi Indeksi
(AVQI) i¢in ise hem uzatilmis /a/ {inliisi hem de metin kullanilarak analiz

gerceklestirilmistir.

2.6 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik veriler say1 ve yiizde ile, sayisal veriler ise aritmetik ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum ve maksimum istatistikleri ile Ozetlenmistir. Kategorik
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degiskenlerde grup karsilagtirmalar1 Fisher ki-kare testi ile yapilmistir. Sayisal
degiskenler bakimindan grup ortalamalari arasi farklilik varyans homojenligi saglandig1
durumlarda bagimsiz iki Orneklem t-testi ile varyans homojenligi saglanmadigi
durumlarda Welch t testi ile yapilmistir. Ayrica etki biiyiiklikleri (Cohen d) de
raporlanmigtir. Literatlirde %20, %50, %80 ve>%100 Cohen d istatistigi i¢in sirastyla
diisiik, orta, yiiksek ve cok biiyiikk olarak degerlendirilmistir. Coziimlemeler SPSS
(Versiyon 27) istatistik programui ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak
kabul edilmistir.

3. BOLUM: BULGULAR

Kuafor ve kontrol grubu katilimcilarin sesle ilgili subjektif degerlendirmelerine iliskin

arastirma sorular1 asagidaki gibidir:
1-Kuaforlerin Ses Handikap Indeksi-10 skorlari nedir?
2-Kuaforlerin GRBAS skalasinda “Genel Derece Diizeyi” skorlar1 nedir?

3-Kuaforlerin Sesle Ilgili Yasam Kalitesi (V-RQOL) skorlar1 nedir ve kontrol grubundan
farklilik gostermekte midir?
4- Kuaforlerin Reflii Semptom indeksi (RSI) 6lcegi skorlari nedir ve kontrol grubundan

farklilik gostermekte midir?
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Bu ¢alisma sorularina iligkin tablolar asagida verilmistir (Tablo -2, Tablo-3, Tablo-

4, Tablo-5).

Kuafor grubunun Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10) ve GRBAS’ in G “Genel

Derece Diizeyi” skorlarma iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de verilmistir. SHI-10

ortalamasit 1,59 (min=0, maks=10), G skoru ortalamasi ise 1,68 (min=0, maks=5) olarak

elde edilmistir.

Kadin kuafdrlerin G Skorlar1 ve SHi-10 skorlarina iliskin istatistiksel veriler tablo

2’de verilmistir. SHi-10 ortalamasi 1,79 (min=0, maks=10), G skoru ortalamasi ise 1,97

(min=0, maks=>5) olarak hesaplanmuistir.

Erkek kuaforlerin G Skorlar1 ve SHi-10 skorlarina iliskin istatistiksel veriler tablo

2’de verilmistir. SHI-10 ortalamasi 1,20 (min=0, maks=6), G skoru ortalamasi ise 1,13

(min=0, maks=4) olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Kuaférlerin SHi-10 ve GRBAS ‘G’ skoruna iliskin tamimlayici istatistikleri

Ort SS Ortanca Min Maks
Kuaférler SHi-10 1,59 2,22 1,0 0,0 10,0
Kuaforler G 1,68 1,46 2,0 0,0 5,0
Kadin Kuafor SHI-10 1,79 2,46 1,0 0,0 10,0
Kadm Kuafor G 1,97 1,50 2,0 0,0 5,0
Erkek Kuafor SHi-10 1,20 1,70 0,0 0,0 6,0
Erkek Kuafor G 1,13 1,27 1,0 0,0 4,0

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Subjektif degerlendirmeler bakimindan gruplar karsilagtirildiginda hem V-RQOL

hem de RSI igin grup ortalamalar: aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(Tablo 3, p>0,05).
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Tablo 3. Kuaforler ve kontrol grubunun V-RQOL ve RSI skorlar1 bakimindan karsilastiriimasi

Kuafdr (n=44)

Kontrol (n=44)

X+s X+s t p Cohen d
V-RQOL 1,3+1,85 0,7+1,56 1,618 0,109 0,345
RSI 2,86+3,12 242,77 1,372 0,173 0,293

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, X : Aritmetik Ortalama, s: Standart sapma

Kadin katilimcilarda RSI skorlar1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda, grup

ortalamalari aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4, p>0,05).

Kadm katilimcilarda kuafor grubu V-RQOL ortalamasi (1,41+1,96), kontrol grubu

ortalamasindan (0,43+0,92) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(Tablo 4, p=0,019). Gruplar arasi fark/etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=-0,641)

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Kadin kuaforler ve kadin kontrol grubunun V-RQOL ve RSI skorlar1 bakimindan

karsilastirilmasi

Kuaftr (n=29)

Kontrol (n=28)

X+s X+s t p Cohend
V-RQOL 1,41+1,96 0,43+0,92 2,447 0,019 # 0,641
RSI 3,14+3,13 1,71+2,96 1,766 0,083 0,468

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Bagimsiz iki 6rneklem Welch t testi, X : Aritmetik Ortalama,

s: Standart sapma

Erkek katilimcilarda gruplar karsilastirildiginda hem V-RQOL hem de RSI skorlar1
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icin grup ortalamalar1 aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 5,

p>0,05).

Tablo 5. Erkek kuafér ve erkek kontrol grubunun V-RQOL ve RSI skorlar1 bakimindan

karsilastirilmasi
Kuafdr (n=15) Kontrol (n=16)
X+s X+s t p Cohen d
V-RQOL 1,07+1,67 1,19+2,26 -0,169 0,867 -0,061
RSI 2,33+3,16 2,5+2,42 -0,166 0,870 -0,060

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, X : Aritmetik Ortalama, s: Standart sapma

Kontrol ve ¢aligma grubunda akustik analize iligkin arastirma sorular1 asagidaki gibidir:
1-Kuaforlerin temel frekans degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik géstermekte midir?
2- Kuaforlerin jitter (local) degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik géstermekte midir?
3- Kuaf6rlerin shimmer (local) degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik gostermekte
midir?

4- Kuaforlerin harmonik giiriiltii oran1 (HGO) degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilik
gostermekte midir?

5- Kuaforlerin diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 degerleri metin okumada nedir ve kontrol
grubundan farklilik gostermekte midir?

6- Kuaforlerin diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 degerleri uzatilmis /a/ fonasyonunda nedir
ve kontrol grubundan farklilik géstermekte midir?

7-Kuaforlerin Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 2 (AVQIv2.06) skorlar1 nedir ve kontrol

grubundan farklilik géstermekte midir?

Kontrol ve ¢aligma grubunda akustik analizler PRAAT progranu ile yapilmis ve
arastirma sorularina iliskin akustik analizlerin verileri asagidaki tabloda (Tablo-6)
verilmistir. Akustik analizler bakimmdan gruplar karsilastirildiginda shimmer (local),

CPPS metin, AVQI ve CPPS /a/ fonasyonu igin grup ortalamalar1 arasi fark istatistiksel
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Kuafor grubu jitter (local) ortalamasi (0,46+0,26), kontrol grubu ortalamasindan

(0,36+0,14) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,023). Gruplar arasi

fark/etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=0,494) oldugu goriilmiistiir.

Kuafor grubu HGO ortalamasi (25,9746,05), kontrol grubu ortalamasimdan

(23,49£3,26) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,020). Gruplar arasi

fark/etki biiytlikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=0,509) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Kuafor ve kontrol grubu katihmcilarin akustik analiz bakimindan karsilagtirmalar

Kuaftr (n=44) Kontrol Grubu (n=44)

X+s X+s t p* Cohen d
Jitter (local) 0,46+0,26 0,36+0,14 2,319 0,023% 0,494
Shimmer (local) 2,55+1,31 2,13+0,76 1,853 0,067 0,395
HGO 25,9746,05 23,4943,26 2,387 0,020% 0,509
CPPS Metin 9,96+1,45 9,58+1,19 1,363 0,177 0,291
AVQI 1,78+0,99 1,53+0,62 1,453  0,151% 0,310
CPSS /al fonasyonu 16,9+3,48 16,7143,72 0,255 0,799 0,054

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Bagimsiz iki 6rneklem Welch t testi, X : Aritmetik Ortalama,

s: Standart sapma

Kadin kuaf6rler ve kontrol grubundan alinan akustik analizlerin ¢aligma sorularina

iliskin ses parametreleri tablolastirilmistir (Tablo-7).

Kadm katilimcilarda akustik analizler bakimindan gruplar karsilastirildiginda

HGO, CPPS Metin, AVQI ve CPPS /a/ fonasyonu igin grup ortalamalar1 arasi1 fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo 7, p>0,05).

Kadin katilimcilarda kuafor grubu temel frekans ortalamasi (198,26+29,77),
kontrol grubu ortalamasindan (213,79+22,22) istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulunmustur (p=0,030). Gruplar arasi fark/etki biiylikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=-
0,589) oldugu goriilmiistiir.

Kadm katilimcilarda kuafor grubu jitter (local) ortalamasi (0,5%0,27), kuafor
olmayan grup ortalamasindan (0,35+0,12) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,010). Gruplar aras1 fark/etki biiyiikligiiniin orta-ylksek diizeyde
(Cohen d=0,713) oldugu goriilmiistiir.

Kadm katilimcilarda kuafor grubu shimmer (local) ortalamasi (2,76+0,92), kuafor
olmayan grup ortalamasindan (2,22+0,67) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,015). Gruplar arasi1 fark/etki biyiikligiiniin orta-ylksek diizeyde
(Cohen d=0,668) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Kadin kuaforlerin ve kadin kontrol grubunun akustik analizlerinin karsilastirilmasi

Kuaftr (n=29) Kontrol (n=28)

X+s X+s t p Cohend
Temel Frekans 198,26+29,77 213,79+22,22 -2,225 0,030 -0,589
Jitter (local) 0,5+0,27 0,350,12 2,722 0,010# 0,713
Shimmer (local) 2,76+0,92 2,22+0,67 2,523 0,015 0,668
HGO 25,1+6,03 22,8743 1,78 0,082% 0,467
CPPS Metin 9,34+1 9,09+0,95 0,947 0,348 0,251
AVQI 1,96+0,95 1,74+0,55 1,043 0,303 # 0,274

CPPS /a/ fonasyonu  15,09+2,36 14,55+2,09 0,924 0,359 0,245




*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Bagimsiz iki 6rneklem Welch t testi, X : Aritmetik Ortalama,

s: Standart sapma
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Erkek kuaforler ve kontrol grubundan alinan akustik analizlerin ¢aligma sorularina

iliskin ses parametreleri tablolagtirilmistir (Tablo-8).

Erkek katilimcilarda akustik analizler bakimindan gruplar karsilastirildiginda higbir

Olciim i¢in grup ortalamalar1 aras1 fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo

8, p>0,05).

Tablo 8. Erkek kuaforlerin ve erkek kontrol grubunun akustik analizlerinin karsilastirilmasi

Kuaftr (n=15) Kontrol (n=16)

X+s X+s t p Cohen d
Temel frekans 117,91+20,95 121,9+26,24 -0,466 0,645 -0,167
Jitter (local) 0,38+0,22 0,37+0,17 0,176 0,861 0,063
Shimmer (local) 2,15+1,82 1,97+0,89 0,35 0,729 0,126
HGO 27,6445,93 24,5943,48 1,759 0,089 0,632
CPPS Metin 11,17+1,44 10,42+1,11 1,616 0,117 0,581
AVQI 1,44+1 1,15+0,58 1,006 0,325% 0,368
CPPS /a/ fonasyonu  20,4+2,46 20,49+2,81 -0,092 0,928 -0,033

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, # Bagimsiz iki rneklem Welch t testi, X : Aritmetik Ortalama,

s: Standart sapma
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4, BOLUM: TARTISMA

Kuaf6rler, kuafor salonlarinda uzun siireli olarak hizmet saglamaktadirlar. Calisma
ortamlari, fon makinesinin ¢alismasi ve arka planda agik olan miizik dolayisiyla
giriiltiiliidiir. Kuaforlerin ana isi saglarla ilgilidir ve sa¢ renklendirme ve sekillendirme
icin pek cok kimyasal {iriin kullanmaktadirlar. Bunlarin yani sira miisterilerle telefon ve
yiz ylize olmak iizere devamli konugma halindedirler (Giizel, 2013). Calisma kosullar1
dolayisiyla hem genel saglik durumlarinin ve dolayisiyla ses sagliklarinin etkilendigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kuaforlerin ses 6zellikleri PRAAT analiz programiyla akustik olarak
ve subjektif dlgiim araglariyla (Ses Handikap Indeksi-10, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi, G skoru, Reflii Semptom Indeksi) incelenmis ve kontrol grubu verileri ile
karsilastirilmistir. Akustik incelemelerde temel frekans, jitter (local), shimmer (local),

harmonik giiriiltii oran;, AVQIVv2, diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 degerleri hem
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uzatilmig/a/ fonasyonu i¢in hem de metin okuma i¢in analiz edilmistir.

Literatiire bakildiginda, Ses Handikap Indeksi-10 i¢in normatif degerin 2,83 oldugu
gorilmektedir (Arffa ve ark.,2012). Bu calismada kuaforlerin SHi-10 skorlar1 1,59; kadin
kuaforlerin 1,79 ve erkek kuaforlerin degeri ise 1,20 olarak bulunmustur. Elde edilen bu
veriler normatif degerler icerisindedir. Itfaiyecilerle yapilan ¢alismada SHI skoru 2,8
olarak bulunmustur (Korn ve ark., 2022). Kuveyt’te 6gretmenlere yapilan ¢alismada SHI
skorlar1 5,7 olarak hesaplanmistir (Alarouj ve ark., 2022). Literatiirdeki bir bagka
calismada tip Ogrencilerinin SHI skoru 3,79, tiyatro 6grencilerinin ise 5,56 olarak
bulunmustur (Watson ve ark., 2013). Bu calismanin sonuglarmma gore, yaptigimiz
calismada katilmcilarin Ses Handikap Indeksi degerleri literatiirdeki norm degerleri
araliginda oldugu ve kuafor katilimcilar, sesleriyle ilgili bir bozukluk yasadigini

diisinmemektedirler.

Bu calismada kuaforlerin GRBAS 6lcegi Genel derece diizeyi (G) ortalama skorlari
1,68, kadin kuaforlerde 1,97 ve erkek kuaforlerde ise 1,13 olarak bulunmustur. Faslh
ogrencilerle yapilan ¢alismada G skoru 0,75 olarak bulunmustur (Sabir ve ark., 2017).
Literatiirde kadim o6gretmen adaylariyla yapilan ¢aligmada 6gretmenlik 6grencilerinin
ortalama G skoru 1,21 olarak hesaplanmistir (Meulenbroek ve ark., 2011). Kuaforlerin
ortalama G skorunun literatiirde incelenen calismalara kiyasla daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, s6z konusu ¢alismalardaki meslek gruplari ve kuaforlerin mesleki
ses kullanim ve calisma ortamlar1 farkli oldugundan elde edilen degerlerin de farkli
olabilecegi diisiiniilmektedir. G skorunun 0’dan farkli bir degerde olmasi sesin genel
kalitesinin algisal olarak normalden farkli oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica, GRBAS
skalasinda elde edilen sonug¢larin degerlendiricilerin tecriibesinden etkilenebilecegi de
g0z oniinde bulundurulmalidir. G degerinin 1 olmasi hafif diizeyde, 2 olmasi ise orta
diizeyde bir genel ses kalitesi sorunu olabilecegi anlamina gelmektedir. Caligmada kuafor
grubu G degeri ortalamalarinin 1 iizerinde olmasi, algisal olarak hafif-orta dlizeyde bir

genel ses kalitesi bozuklugu olabilecegi anlaminda gelmektedir.

Bu galismada her iki gruba da uygulanan Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-

RQOL) skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ancak, kadin katilimcilarda
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kuafor grubu V-RQOL ortalamasit kontrol grubu ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Erkeklerde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Katilimcilarin V-RQOL puanlarmin toplaminin 0-3
araliginda deger aldig1 goriilmiistiir. Bu degerlerin normal V-RQOL degerleri igerisinde
oldugu ve kuaforlerin seslerinin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilenmedigi
gorilmektedir (Kupfer ve ark., 2014). Ancak, kadin kuafor katilimcilarda sesle ilgili
yasam kalitesi diizeyinin kontrol grubuna gére daha olumsuz durumda olmasi ve bu farkin
da istatistiksel olarak anlamli olmasi, bu grubun normofonik gruba kiyasla, seslerinin
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiledigini diisiindiiklerini gdstermektedir. Islami din
gorevlileriyle yapilan bir ¢aligmada, din gérevlilerinin V-RQOL skorlarinin bu ¢alismada
yer alan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sezin ve ark., 2024). Din
gorevlileri ile kuaforler arasindaki farkin ses kullanim stireleriyle iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada kuaforlerin Reflii Semptom Indeksi (RSI) skorlar1 2,86, kontrol grubu
katilimeilarmin ise 2,0 olarak bulunmustur. Kadmlarda kuaforlerin RSI skorlar1 3,14;
kontrol grubu skorlar1 ise 1,71 olarak hesaplanmustir. Erkeklerde kuaforlerin skoru 2,33;
ise kontrol grubunun skoru 2,5 olarak bulunmustur. RSi’nin Tiirkge igin kesme degeri
7,88 olarak bulunmustur (Akbulut ve ark., 2020). Calismada yer alan kuafor
katilimcilarm RSI degerlerinin normal smirlar igerisinde oldugu ve kontrol grubu ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Saglikli yetigkin erkek sesin temel frekansi1 100-150 Hz araliginda iken saglikli
yetiskin kadin sesi 200-250 hertz arasinda degismektedir (Baggeci, 2020). Bu ¢aligmada
kadinlar kuaforlerin temel frekans degeri 198,26 Hz; kontrol grubu degeri ise 213,79 Hz
olarak bulunmustur. Kadin kuaforlerin temel frekans degerleri kontrol grubuna kiyasla
daha dusiiktiir ve istatiksel olarak anlaml fark vardir. Kadmlarda hem kuaforlerin hem
de kontrol grubu FO degerlerinin normal araliklarda oldugu goriilmektedir. Ancak,
kuaforlerinin FO degerlerinin kontrol grubuna goére daha diisiik olmasi, kuafor grubunda
ses suistimali nedeniyle ses kivrimi irritasyonu olabilecegini diisiindiirtmektedir. Erkek
katilimcilarda kuafor olanlarin temel frekans degeri 117,91 Hz iken, kontrol grubu

katilimcilarin degerleri 121,9 Hz dir. Erkek katilimcilarda her iki grubun da temel frekans
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degerlerinin beklenen norm degerleri arasinda oldugu goriilmektedir ancak yine kuafor
grubu FO degerinin kontrollere gore daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu durumun yine
ses suistimali ve irritanlar nedeniyle ses kivrimi 6deminden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Hindistan’da 6gretmenlerine yapilan bir ¢alismada, akustik ses analizi
sonuglarina gore, kadinlarda ortalama temel frekans degeri, 189,28 Hz, erkeklerde ise
119,5 Hz olarak bulunmustur (Alexander ve ark., 2019). Tiirkiye’de din gorevlilerine
yapilan calismada erkek katilimcilarin temel frekans degeri 126,52 Hz olarak
bulunmustur (Sezin ve ark., 2024). Iran’da Ogretmenlere yapilan ¢aligmada erkek
ogretmenlerin temel frekans degeri 144,27, kadin 6gretmenlerin temel frekans degeri ise
190,27 olarak hesaplanmistir (Dehgan ve Scherer 2013). Calismada bulunan temel

frekans degerleri literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer 6zellikler gostermektedir.

Kuaf6rlerin jitter (local) degeri 0,46, kontrol grubunun jitter (local) degeri ise
0,36°dir. Kuafor olan grubun jitter degeri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksektir ve
istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Bu ¢alismada kadin kuaforlerin jitter (local)
degeri 0,5 kadin kontrol grubunun degeri ise 0,35 olarak bulunmustur. Kadin kuaforlerin
jitter degeri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksektir ve istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Erkek kuaforlerin jitter (local) degeri 0,38 iken, kontrol grubu erkek
katilimcilarin degeri 0,37 olarak bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli degildir. Jitter
degerinin normofonik bireylerde %1’in altinda oldugu bilinmektedir (Boone ve ark.,
2014). Calisma sonuglarinda tiim grup ve cinsiyetlerde elde edilen jitter degerlerinin
normal deger araliginda oldugu goriilmektedir. Iran’da dgretmenlerde yapilan ¢calismada
ise kadin 6gretmenlerin jitter (local) degeri 0.35, 6gretmen olmayan katilimeilarin jitter
(local) degeri ise 0,26 olarak hesaplanmistir (Dehqan ve Scherer 2013). Bu calismada
kuafor grubunun jitter (local) degerleri icin elde edilen sonuglarin literatiirde diger
mesleki ses kullanicilarinda elde edilen degerleri ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Bu galisma sonucunda kadmn kuaforlerin jitter (local) degeri ve kontrol grubu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, erkek gruplar1 arasinda boyle bir
fark s6z konusu degildir. Bu durumun, kadinlarin cinsiyet olarak ses suistimali nedeniyle
ses bozukluklarma daha yatkin olma durumundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yine kadin kuaforlerin erkeklerden farkli olarak, kozmetik tirnak sekillendirme siirecinde

daha fazla kimyasala maruz kalmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Calismada kuaforlerin shimmer (local) degeri 2,55; kontrol grubunun degeri ise
2,13 olarak bulunmustur. Kuaforlerin shimmer (local) degerleri kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Kuaforler ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Kadin kuaforlerin shimmer (local) degeri 2,76, kontrol grubu
degerlerinin 2,22; erkek kuaforlerin shimmer (local) degeri 2,15, kontrol grubunda ise
1,97 olarak bulunmustur. Kadin kuaforlerin shimmer (local) degeri ile kontrol grubu
degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Erkek kuaforlerde ise
kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Shimmer degerinin
normofonik bireylerde %3’iin altinda oldugu bilinmektedir (Ozseven ve Diigenci, 2017).
Calismada bulunan shimmer degeleri normal araligin icerisinde yer almaktadir. Iran’da
kadin Ogretmenlere yapilan g¢aligmada oOgretmenlerin shimmer degeri 4,46 olarak
hesaplanmistir (Dehgan ve Scherer 2013). Erkek din gorevlileriyle yapilan ¢alismada ise
erkeklerin shimmer degeri 1,76 olarak bulunmustur (Sezin ve ark., 2024). Literatiir
degerleri ile karsilastirma yapildiginda, kadin 6gretmenlerin shimmer degerinin kadin
kuaforlerden daha yiiksek, erkek kuaforlerin degerlerinin ise din adamlarindan daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin mesleklerin gerektirdigi spesifik ses
kullannrmindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kadin kuaf6rlerin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek shimmer degerlerine sahip oldugu, ancak
erkek gruplarinda boyle bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedeni, jitter
degiskeninde oldugu gibi, kadin kuaforlerin erkeklerden farkli olarak, kozmetik tirnak
sekillendirme siirecinde daha fazla kimyasala maruz kalmis olabilecegi ve ses

bozukluklara daha fazla yatkin olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismada kuaforlerin harmonik giiriiltii oran1 degeri 25,97 dB, kontrol grubunun
degeri ise 23,49 dB olarak bulunmustur. Kuaforlerin harmonik giiriiltii oran ile kontrol
grubu degeri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu ¢alismada kadin
kuaforlerin harmonik giiriiltii oran1 degerleri 25,1 dB, kontrol grubundaki kadinlarin ise
22,87 dB olarak bulunmustur. Erkeklerde kuaforlerin HGO degeri 27,64 dB, kontrol
grubunda HGO degeri 24,59 dB olarak bulunmustur. Kadin kuafor ve erkek kuaforlerin
kontrol gruplarina gore kiyaslamasi yapildiginda istatiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir. Literatiirde yagslara gore sesin akustik ozelliklerini inceleyen bir
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calismada erkeklerin HGO degeri 13-16 dB araliginda, kadinlarin HGO degeri ise 18 dB
civarinda bulunmustur (Gorris ve ark., 2020). Calisma sonucunda ¢lde edilen tiim HGO
degerlerinin normal araliklarda oldugu goriilmektedir. Ancak, her iki cinsiyette de kuafor
grubunda HGO degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin grubunda s6z
konusu degerin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
gorilmistir. HGO degerlerinin kuafor grubunda daha yiiksek olmasi c¢esitli olasi
nedenler ile agiklanabilir. Baz1 durumlarda kisiler, asir1 vokal efor kullandiklarinda bu
durum harmonik enerjide gegici bir artisa yol agarak HGO degerlerini yiikseltebilir. Diger
bir olast durum da ¢aligmanin ses kayitlarinin akustik olarak yalitimli bir ortamda

almmamis olmasi ve ses kayit ortamlarmin siirekli olarak degismesidir.

Bu calismada kuaforlerin CPPS metin okuma degeri 9,96 dB, kontrol grubu
katilimcilarinin degeri ise 9,09 dB olarak bulunmustur ve iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Kuafor kadinlarin CPPS degeri 9,34 dB, kuafor
olmayan kadinlarin degeri ise 9,58 dB’dir. Erkek kuaforlerin CPPS degeri 11,17 dB ve
kuafor olmayanlarin degerleri ise 10,42 dB olarak bulunmustur. Kuafor kadin ve kuafor
erkekler ile kontrol gruplar1 arasinda CPPS metin okuma degerlerinde istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Siirekli konusma i¢in 9,33 dB'nin altinda olan PRAAT
tabanli CPPS degerleri, ses bozuklugu varligina isaret edebilmektedir (Murton vd., 2020).
Elde edilen sonuglar, tim katilimcilarda ~ CPPS metin degerlerinin normal aralik
degerlerine yakin oldugunu gostermektedir. CPPS degerlerinin yiiksek olmasi ses
kalitesinin daha iyi olmasi, harmonik icerigin daha fazla olmas1 ve seste daha az giiriiltii
oldugu anlamima gelmektedir. Kadmlarda CPPS metin degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunurken, erkeklerde anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Kontrol grubundaki kadinlarin daha diisiik CPPS degerlerine sahip olma nedeninin ses
kayitlarmin akustik olarak yalitimli bir ortamda alinmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Finlandiya’da kadmn ilkokul §gretmenlerine yapilan ¢aliymada CPPS
metin degeri 10,4 dB olarak hesaplanmistir (Phadke ve ark., 2020). Kuaforlerin CPPS
degerlerinin 6gretmenlerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun kullanilan

metnin uzunlugu ve dilsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada uzatilmis /a/ fonasyonu i¢in kuaforlerin CPPS degeri 16,9 dB, kuafor
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olmayan katilimcilarin degeri ise 16,71 dB olarak bulunmustur. Kadin kuaférlerin CPPS
degeri 15,9 dB, kuafor olmayanlarin degeri ise 14,55 dB olarak bulunmustur. Erkeklerde
ise kuaforlerin degeri 20,4 dB, kuafor olmayan erkeklerin degeri ise 20,49 dB olarak
bulunmustur. Yapilan ¢aligmada kuaforler ve kontrol grubu arasinda; kadin ve erkek
kuaforler ile kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Uzatilmis tinliiler i¢in 14,45 dB’nin altinda olan PRAAT tabanli CPPS degerleri, bir ses
bozuklugunun varligina isaret edebilmektedir (Murton vd., 2020). Calismada tiim
gruplarda uzatilmis iinlii i¢in elde edilen CPPS degerlerinin normal araliklarda grup i¢i
karsilastirmalarda benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Finlandiya’da kadin ilkokul
ogretmenleriyle yapilan ¢alismada uzatilmig /a/ fonasyonu igin CPPS degeri 13,6 dB
olarak bulunmustur (Phadke ve ark., 2020). Ogretmenlerin CPPS /a/ degerinin kuaforlerin
degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun her iki meslegin farkli ses
talepleri olmasi1 ve Ogretmenlerin daha fazla ses suistimali yapmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Kuafor katilimcilarin AVQIv2 degeri 1,78; kontrol grubunun ise 1,53’tiir. Bu
calismada kadm kuaforlerin AVQIv2 degeri 1,96; kuafor olmayan kadinlarin degeri ise
1,74 olarak hesaplanmistir. Erkek kuaforlerin AVQIv2 degeri 1,44, kuafor olmayan
erkeklerin degeri ise 1,15 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada kuaforler ve kontrol
grubu arasinda; kadmn kuafor ve erkek kuaforlerin de kontrol gruplariyla arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢in disfonik ses kesme
degerinin 2,98 oldugu ve bu skorun iizerinde olan degerlerin ses bozukluguna isaret
edebilecegi bildirilmistir (Yesilli ve ark., 2022). Calismaya katilan tiim katilimcilarin
AVQIv2 skorlar1 saglikli ses norm araligindadir, ancak kuafor olanlarin degerlerinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. AVQI’nin yorumlanmasina
bakildiginda, daha yiiksek skorlar daha diisiik ses kalitesi anlamina gelmektedir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da kuafor gruplarmnm ses kalitesi
diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diger meslek gruplari
ile karsilagtirma yapildiginda, dgretmenlik egitimi alan kadin 6grencilerinin seslerine
yonelik yapilan ¢aligmada AVQI skoru 1,07 olarak bulunmustur (Faham ve ark., 2021).
Kadm kuaforlerin AVQI skoru ogretmen adaylarina gore daha yiiksek olarak

bulunmustur. Bu durumun mesleklerin gerektirdigi spesifik ses taleplerinden, kullanilan
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konusma Ornegi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada kadin kuafor katilimci sayisimin erkek kuaforlere oranla daha fazla
olmasi, kadin kuaforlerin kozmetik tirnak sekillendirme siirecinde daha fazla kimyasala
maruz kalmis olabilecegi gibi nedenlerin kadin kuaforlerin degerlerinin erkek kuaforlere

kiyasla daha fazla bozulmus olmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

5. BOLUM: SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Calismanin ses kayitlar1 sessiz bir ortamda almmistir ancak akustik yalitimli bir
ortamin kullanilmamis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir. Calismanin katilimcilarina
hekim tarafindan  videostroboskopik degerlendirme yapilmamasi c¢alismanin
smirliliklarmdandir ve gelecek ¢alismalarda s6z konusu degerlendirmenin yapilmasi
onerilmektedir. Bu calismanin bir diger smirhilig1 da erkek katilimci sayisinin kadin
katilimc1 sayisina kiyasla daha az olmasidir. Caligmanin ses kayitlarmin akustik yalitiml
bir ortamda alinarak daha genis katilimci grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Yapilan
literatiir taramalarinda kuaforlere yonelik olarak yapilan akustik analiz ¢alismalarina
rastlanmamistir. Bu nedenle bu alanda yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmakta ve
calisma sonuglarma gore koruyucu 6nlemler alinmasi kuaforlerin ses sagliklari agisindan

Onem tasimaktadir.

Mesleki ses bozukluklari, ¢alisanlarin isine bagl olarak ortaya cikabilen, bircok
faktoriin rol oynadigi, nlenebilir problemlerdir. Her meslegin ¢alisma kosullar1 farklilik
gostermektedir. Kuaforler i¢in de is yeri ortamlarinda ses bozukluklarina sebep olacak
risk faktorleri tespit edilmeli ve gereken tedbirler alinmalidir. Solunum ve sesle iliskili

olan risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi igin korunma yollar1 hakkinda egitimler
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yapilmali, calisanlara malzeme giivenlik bilgi formlar1 verilmeli, isyerinde etkili ve
yeterli olabilecek bir havalandirma sistemi olmali, zararli olabilecek atiklar, zararsiz hale

getirilip dis ortama verilmeli ve ses hijyeni egitimleri izerinde durulmalidir.

SONUGC

Bu calisma Arastirmaya ¢aligma grubu olarak kadm miisterilere hizmet sunmakta
olan kadin ve erkek kuaforler katilim saglamistir. Calismanin kontrol grubu i¢in yas ve
cinsiyet acisindan benzer 6zellik gosteren normofonik kadin ve erkek katilimcilar dahil
edilmistir. Tiim katilimcilar dahil edilme kriterini saglamaktadir. Literatiir incelendiginde
kuaforlerin ¢alisma kosullar1 dolayisiyla hem genel hem de ses sagliklariyla ilgili sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Yapilan calismada kuaforlerin sesleri subjektif ve akustik
Olciim araglariyla degerlendirilmistir. Caligmanin akustik veri analizi sonuglart literatiirde
yapilan diger ¢caligmalarla benzer sonug¢ araligindadir. Kuaforlerin jitter (local) degerleri
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksektir. Kuaforlerin harmonik giiriiltii oran1 degeri
kontrol grubundan yiiksektir ve sesleri kontrol grubuna kiyasla daha kalitelidir. Kadin
kuaforlerin ise jitter (local), shimmer (local) ve temel frekans degerleri kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksektir. Erkeklerde ise kuafor ve kontrol grubu katilimcilarinin akustik ve

subjektif veri analizleri kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamastir.
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EK-3. KATILIMCI BiLGILENDIiRME VE GONULLU ONAM FORMU

Sizi ‘Kuaforlerin Akustik Ses Analizi Ozellikleri ve Subjektif Ses Ozelliklerinin
Degerlendirmesi ve Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi® baglikli arastirmaya katilmaya
davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatle okumak i¢in zaman aywriniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Bu arastirma gizlilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada elde edilen tiim
veriler sadece arastirma icin kullamilacaktir. Herhangi bir kisi ya da kurumla
paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.

Bu belgeye imza atmaniz ¢alismaya katilimcinin katilacagi biciminde yorumlanacaktir.

Arastirma, Kapadokya Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hilal Sarioglu tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Gamze Yesilli Puzella

danigmanliginda yiiriitiilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci kuaforlerin ses 6zelliklerini akustik olarak ve siibjektif olcekler ile
incelemektir. Akustik incelemeler yapilmak tizere her katilimcidan ses kayitlari
alinacaktir. Katilimcilardan 10 ¢cm mikrofon-agiz mesafesi ile uzatilmis /a/ Uretimi ve
standardize (pinokyo metni) metin okumasi yapmalari istenilecektir. S6z konusu kayitlar,
PRAAT programi ile alinacak ve analizleri gerceklestirilecektir. Ayrica, katilimcilarin
maksimum uzatilmig /a/ inliisii iiretim sitireleri Olgiilecektir. Ses kayitlari, kuafor
salonlarinda sessiz ve uygun bir odada ahnacaktir. Olgekler katilimcilarla yiiz yiize

gerceklestirilecektir.

Katilimemin Adi, Soyadt:

11’1’1221811



EK-4. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Ad - Soyad:

Cinsiyet:

Telefon:

Email:

1.Yasmniz:

2. Egitim durumunuz:

() Ilkokul ()Orta okul () Lise ( )Universite
3. Giinde kag saat ¢aligtyorsunuz?
() 4-6 saat

() 6-8 saat

() 10-12 saat

() 12 saatten fazla

4.Haftada kag giin ¢alistyorsunuz?
() Her giin calistyorum.

( )Haftanm alt1 giinii ¢alistyorum.
() Haftanin bes giinii calisiyorum.

() Haftanin en az 4 giinii calistyorum.

() Haftalik is yogunluguna gore ¢alisma saatleri degismekte.

5.Kag yildir ¢alismaktasiniz?
() 1-2 yildir

() 2-5 yildir

() 5-10 yaldir

() 10 yildan fazla
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EK-5. SES HANDIKAP INDEKSI

Ses Handikap Endeksi

Littfen, bu bolimt doldurmayiniz!

Protokol No : Tarih toooo/.o /200,

On Tanu

Uygulayan
Adunuz, Soyadiniz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz:
Egitim durumunuz: O Okuryazar O Dlkokul O Ortaokul O Lise O Universite
Mecleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? O Evet O Hayrr
Konugma sest kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogra?
O Gok az konugurum. O Normal konugan bir insanm. 0 Gok fazla konugurum.
Sarks sesi kullansmspla ilgili olasak sizin icin hangisi dogra?
O Hig sarks soylemem. O Zaman zaman garks soylerim. O Qok stk sarks soylerim.
Agagdaki ifadeler icin uygun olanu isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1= nadiren, 2 = bazen, 3 = stklikla, 4 = her zaman)
1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 001 2 3 4
2. Sesimdeki sorun ytizinden sosyal ortamlara girmekten kaqiunm. 01 2 3 ¢
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 001 2 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglanmla, komsulanimla veya akrabalanmla cok az konusurum. 0 1 2 3 4
3. Ytz ytize konugurken insanlar soylediklerimi tekradaman ister. 0 1 2 ¥ 4
6. Insanlarin sesimle ilgili qektigim stkintrys anlamadiklarint déigtintyorum. 001 2 3 ¢4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatumu kesithyor. 0 172 ¥ 4
8. Duzgiin grkmast icin sesimi degistirmeye ¢abalryorum. 0 1 2 34
9. Konugurken btk caba hareryorum. 0 dq 02 o3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 001 2 3 ¢4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3= 1ler1 derecede bozuk) 01 2 3

Toplam Puan :
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EK-6. SESLE iLGiLi YASAM KALITESi OLCEGI

Konuyma sesi kullanumuyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

Cok az konugurum. [ Normal konugan bir insaum. ] Cok fazla konugurum. O
Sark: sesi kullanumuyla lgill olarak sizin icin hangisi dofiru?

Hig yarks soylemem. [ Zaman zaman sarks soylerim. [] ok sk sark séylerim. [
Asajndaki ifadeler igin uygun olan isaretleyiniz

(Cevaplar; 0 = asla, | = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhkla, 4 = her zaman)

1. Bagkalanyla konugurken sesim nodeniyic kendimi gergin hissediyorum, 0j1]2]|3
2. Sesimdcki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagininm. ol |23
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?" diye sorar. A

4. Sesimden dolay: arkadaglanmla, komgulanmia veya akrabalanmia gok az oli1l2]3
konugumum,
S, Yiz yize konusurken insanlar soyledikicrimi tekrarlamamy ister. ol1]2]3
6. Insanlann sesimle ilgili gektifim sskintiyr anlamadiklanm diiginiyorum, 0oj1]2]3
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatmi kisithyor, 011123
8. Dizgin grkmas: igin sesimi defistirmeye ¢abaliyorum. ol1]2]3
9. Konugurken bityik gaba harcsyorum. ol1]|2]3
10. Sesim kendimi yetersiz hissctmeme noden oluyor. ofr]2]3

Bugin sesiniz nasil? (0 = normal, | = hafif bozuk, 2 = orta derecode bozuk, 3 = ileri
derocede bozuk)

Toplam Puan :




EK-7. REFLU SEMPTOM iNDEKSI

AD-50YAD: PROTOKOL NO:
DOGUM YER -TARIHI: TRRIH:
CINSIYET: MESLEN:
TEL: DOKTOR:
REFLD SEMPTOM | ok LK
INDEKS] VOR | Ut | AR [ ORTA | SIDRETLE | g
SES KSR LI GINIE Y AR MI? 1] 1 1 3 4 5
BOCAE TEMIZUENE IHTIVACY
HISSEDIYOR MUSUNUE? o ! 2 3 4 4
BURLN ARBASINIAN, GESIZDEN
AKINTE VAR W17 L1 1 2 3 4 5
VIVECER, ICECER, HAF YUTARKES
AUHLANIY O VLSS 2 o ! z 3 4 5
VEMEKTES SONEL Y AL VATING A
Ok sRD K TUTUY R M o 1 z 3 4 5
NEFES ALMA GEOLDED YEV A
WO s O Y T o 1 2 i 4 5
(TR T TR A TN TS DR TR 1] 1 2 3 4 5
BOGCATIA TAKILYA HISS] VAR MIY 1] | 2 3 4 g
MIBE YANMASL GOGTS AGRISI,
MAZINSTELIK, AGIEA ACTSL 1] | 2 3 4 5
GELMES] ¥AR MI7
SERINIEDE INCELME Y ADA
EALINLASY A @iy OR MLE L 1 l J 4 5
RS S HEES VEORL LU 90 R
TNTIY A 1 IRESSEDIY Ot MUSESEET ] 1 2 3 4 g




EK-8. GRBAS SKALASI

GRBAS SES KALITESE OLCUM SKALASI

59

G= Grade ( Disfoni) 0 1 2
R= Roughness (Kabalik) 0 1 2
B= Breathiness (Nefeslilik) 0 1 2
A= Asthenicity (Giigsiizliik) 0 1 2
S= Strain (Gerginlik) 0 1 2

0: normal. 1: Hafif anormallik. 2: Orta derecede anormallik. 3: Belirgin anormallik
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