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OZET

Hanbal, Elif, Din Gérevlilerinde Ses Hijyeni Egitiminin Ses Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu arastirmada Misliiman din gorevlilerine videokonferans ile verilen ses hijyeni egitiminin
akustik ve subjektif ses Olglimleri lizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmanin
katilimeilar1 26 Misliiman din gorevlisinden olugmaktadir. Katilimcilara 2 seans videokonferans ile ses
hijyeni egitimi verilmis ve bu siiregte, 4 hafta boyunca ses hijyeni programini uygulamalar1 istenmistir.

Arastirmada ses hijyeni egitimi 6ncesinde ve sonrasinda sesin subjektif olarak degerlendirilmesi
i¢in Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL), Reflii Semptom Indeksi (RSI) ve Ses Handikap indeksi-
10 (SHI-10) kullanilmistir. Sesin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in Praat programu ile, Akustik Ses
Kalitesi Indeksi Versiyon 2 (AVQIv2), Temel Frekans (F0), Jitter (%), Shimmer (%), ve Harmonik Giiriiltii
Orani (HGO) skorlarina bakilmis; aerodinamik degerlendirme igin ise; s/z oran1 ve maksimum fonasyon
stiresi (MFS) ol¢iilmiistiir. Elde edilen veriler IBM SPSS 26.0 paket program kullanilarak Shapiro Wilk,
Paired Samples t Testi, ise Wilcoxon Signed Ranks Test analizleri ile degerlendirilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler katilimcilarin ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasinda elde edilen
SHI-10, V-RQOL ve AVQIv2 skorlarinda anlamli olarak diisiis oldugunu gdstermistir. Ancak, RSI
skorlarinda, FO, Jitter (%), Shimmer (%), HGO parametreleri ve s/z orant ve MFS 6l¢timlerinde anlamli bir
fark saptanmamuistir. Bu sonuglar, belirli 6l¢iim parametrelerinde ses hijyeni programinin etkisinin belirgin
olmadigin1 gostermektedir. Ancak, genel olarak ses hijyeni egitiminin din gorevlilerinin akustik ses
kalitesine, kendi seslerine iligkin algilar1 ve sesle ilgili yasam kalitelerine yonelik olumlu katkilar sagladigi

goriilmektedir.

Anahar Kelimeler: Ses Hijyeni, Din Gérevlisi, Akustik Ses Kalitesi Indeksi, Profesyonel Ses

Kullanicisi, Ses Kalitesi
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ABSTRACT

Hanbal, Elif, Investigation of the Effect of Voice Hygiene Training on Voice in Religious
Officials Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

The aim of this study was to evaluate the effect of voice hygiene training with video conference on
acoustic and subjective voice measurements of Muslim religious officials. The participants of the study
consisted of 26 Muslim religious officials. The participants were given 2 sessions of voice hygiene training

via videoconference and were asked to implement the voice hygiene programme for 4 weeks.

For subjective evaluation of voice, Voice Related Quality of Life Scale (V-RQOL), Reflux
Symptom Index (RSI) and Voice Handicap Index-10 (SHI-10) were used. For objective evaluation of the
voice, Acoustic Voice Quality Index Version 2 (AVQIv2), Fundamental Frequency (FO0), Jitter (%),
Shimmer (%), mean FO and Harmonic Noise Ratio (HGO) scores were analysed with Praat programme; for
aerodynamic evaluation, s/z ratio and Maximum Phonation Time (MFS) values were measured. Statistical
analyses of the study were conducted with Shapiro Wilk, Paired Samples t Test and Wilcoxon Signed Ranks
Test analyses using IBM SPSS 26.0 package programme.

Statistical analyses showed that there was a significant decrease in SHI-10, V-RQOL and AVQIv2
scores after vocal hygiene training. However, no significant differences were found in RSI scores, FO, mean
FO0, Jitter (%), Shimmer (%), Harmonic to Noise Ratio parameters and s/z ratio and maximum phonation
time measurements. These results suggest that the effect of vocal hygiene training is not significant for
certain parameters. However, the results indicate that, voice hygiene training contributed positively to the
acoustic voice quality, self-perception of voice, and voice-related quality of life of the muslim religious

officials.

Keywords: Voice Hygiene, Religious Official, Acoustic Voice Quality Index, Professional Voice

User, Voice Quality
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GIRIiS

Insanoglu varligindan bu yana gerek jest ve mimiklerle gerekse sdzlii olarak
kendisini ifade etmektedir. Bebeklik caglarinda baslayan ve basta iletisim amaci
glitmeyen gigildamalar devaminda yerini iletisim kurma amaci giiden seslemelere,
kelimelere ve ciimlelere birakir. Sozlii iletisimin ana unsuru olan sesimiz sadece
konusmamiza degil, kullanim seklimize gore sosyal ortamlarda duygularimizi da belli
etmemize olanak tanir. Iletisim ve sosyallesmenin yani sira ses, bazi meslek gruplarinda
daha fazla 6nem arz etmektedir. Meslegini icra etmesi dogrudan ses kullanimu ile ilintili
olan kisilere profesyonel ses kullanicis1 denmektedir. Koufman ve Isaacson (1991),

profesyonel ses kullanicilarini dort farkli kategoride ele almaktadir;

Elit ses kullanicis1 grubunda sarkicilar ve aktorler yer almaktadir. Bu kisilerin
sesindeki en ufak bir degisiklik, kariyerlerini ciddi sekilde etkileyebilir. Onlar icin sesleri,
mesleki basarilarmi temsil etmektedir. Ikinci grup olan profesyonel ses kullanicilar:
grubunda din gorevlileri, cagri merkezi ¢alisanlar1 ve 6gretmenler gibi meslekler bulunur.
Bu kisilerin seslerindeki herhangi bir bozulma, mesleki performanslarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Profesyonel olmayan ses kullanicilari grubunda ise, doktorlar ve
avukatlar gibi meslek sahipleri bulunmaktadir. Sesleri mesleklerinin ana unsuru
olmamakla birlikte sadece belirgin ses bozukluklarinda (disfoni vb.) kariyerleri
etkilenebilmektedir. Amator ses kullanicilar1 grubunda ise, sesleri kisilsa dahi
mesleklerini icra edebilen bireyler bulunmaktadir. Isciler, ev hanimlar1 ve katipler gibi

meslek gruplar bu kategoriye 6rnek olarak verilebilir.

Ses kalitesindeki degisiklikler profesyonel ses kullanicilarinin mesleklerini
etkiledigi i¢in ses sagligi onlar acisindan 6nemli bir unsurdur. Sesi yanlis kullanmak,
sigara ve alkol kullanimi, yanlis nefes almak, sesi oldugundan ince/kalin kullanmak vb.
aligkanliklar ses kivrimlarina zarar verebilmekte ve beraberinde ses hastaliklar1 ortaya
cikabilmektedir. Ses hastaliklar1 sesin kalitesini diisiirebilmekte ve bu da kisilerin

gosterdikleri meslek performanslarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Din gorevlileri, profesyonel ses kullanicilari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle,

sesleri ile ilgili yasayabilecekleri herhangi bir problem de mesleklerini icra etmelerini
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olumsuz yonde etkileyebilmektedir. S6z konusu grup, ses sagligi risk altinda bulunan

meslekler arasinda yer almaktadir (Koufman ve Isaacson, 1999).

Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda, ge¢imini saglama yetenegi ses bozuklugu
nedeniyle olumsuz etkilenen ¢ok sayida birey bulunmaktadir (Behlau ve Oliveira, 2009).
Ses sagligina zarar veren pek ¢ok faktdr vardir ve uzun vadede ses kivrimlarina zarar
vermektedir. Sesi oldugundan ince veya kalin kullanmaya calismak, yanlis nefes
kullanimi, sigara alkol gibi maddelerin tiiketimi, giiriiltiili ortamlarda bagirarak
konusmak, siirekli bogaz temizlemek, kronik Okslirme durumu, hizli konusma bu

faktorlere Oornektir.

Ses hastaliklariyla basa ¢ikmak i¢in ses hijyeni Onerileri ve ses terapisi yontemleri
uygulanabilir. Ses hijyenine dikkat etmek, ses sagligi agisindan ve olabilecek ses
sorunlarin1 engellemek acisindan onemlidir. Ses hijyeni, ses sagligini korumak icin
gerekli sivi1 tiiketimi, giiriiltiilii ortamlarda bagirarak konusmaktan ka¢inmak, sigara ve
alkolden uzak durmak, fazla baharatli yiyeceklerden kaginmak gibi bazi temel unsurlari
igerir. Din gorevlileri gibi profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitesini korumak ve
olabilecek ses sorunlarina kars1 dnlem alabilmek icin, ses hijyeni Onerilerine dikkat
etmeleri gerekmektedir. Erol (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, Miisliiman din
gorevlilerinin ses, ses egitimi ve nefes egzersizleri konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklari, bu konuda herhangi bir egitim almadiklar1 ve ses egzersizi yapmadiklar

belirtilmistir.

Bu calismada, Adana ilinde gorev yapmakta olan Miisliiman din gorevlilerine
videokonferans ile ses hijyeni terapisi verilerek, terapi dncesinde ve sonrasinda elde
edilen Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (VRQOL), Reflii Semptom Indeksi (RSI), Ses
Handikap Indeksi-10 (SHI-10) skorlari, Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 02.06
(AVQIv2) skorlari, Temel Frekans (FO0), jitter(%), shimmer(%), Harmonik Giiriiltii Oran1
(HGO) degerleri, maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani degerleri karsilastirilarak,

verilen ses hijyeni terapisinin etkililiginin arastirilmas1 amaglanmistir.

Alanyazinda ses saglig1 ve ses hijyeninin 6nemini vurgulayan pek ¢ok caligma

bulunmaktadir. Profesyonel ses kullanicilarinda ses hijyeninin ses kalitesi iizerindeki
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etkisine dair yapilmis olan arastirmalara bakildiginda, din gorevlileri ile yapilan
arastirmalarin, diger profesyonel ses kullanicilarina gore daha az konu edinildigi
goriilmektedir. Bu arastirmada, ses hijyeni terapisinin din gorevlilerinin ses kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirebilmek amaciyla, objektif ses degerlendirme
yontemlerinden olan sesin akustik analizi ile Akustik Ses Kalitesi Indeksi Versiyon 02.06
(Yesilli-Puzella, 2020) skoru, temel frekans (F0), jitter(%), shimmer(%) ve Harmonik
Girtiltii Orant (HGO) degerleri; subjektif ses degerlendirme yontemlerinden olan Ses
Handikap Indeksi-10 (SHI-10), Reflii Semptom Indeksi (RSI) ve Sesle Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (VRQOL) skorlari; aerodinamik olgiim yontemlerinden s/z orani ve
maksimum fonasyon siiresi (MFS) degerleri ses hijyeni 6ncesi ve sonrasinda elde edilen
sonuclar1 karsilastirilmistir. Arasgtirmanin amaci dogrultusunda belirlenen arastirma

sorular1 asagidaki gibidir:

1. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi dncesinde ve sonrasinda Sesle Ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL) skorlar1 nasildir ve skorlar anlamli olarak
farklilagmakta midir?

2. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda Reflii
Semptom Indeksi (RSI) skorlari nasildir ve skorlar anlamli olarak
farklilasmakta midir?

3. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda Ses Handikap
Indeksi-10 (SHi-10) skorlar1 nasildir ve skorlar anlamli olarak farklilagmakta
midir?

4. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda AVQIv2
skorlar1 nasildir ve skorlar anlamli olarak farklilasmakta midir?

5. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda temel frekans
(FO) degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak farklilagmakta midir?

6. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda jitter (%)
degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak farklilagsmakta midir?

7. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi dncesinde ve sonrasinda shimmer (%)
degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak farklilasmakta midir?

8. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda harmonik
giriilti oram1 (HGO) degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak

farklilagmakta midir?
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9. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda s/z orani
degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak farklilagsmakta midir?

10. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi Oncesinde ve sonrasinda maksimum
fonasyon siiresi (MFS) degerleri nasildir ve degerler anlamli olarak

farklilasmakta midir?



1. BOLUM
GENEL BILGIiLER

1.1. INSAN SESININ OLUSUMU

Ses; iletisimin duyulabilir, ifade edilebilir, duygusal ve anlamsal boyutlarini
sekillendiren 6nemli bir aracidir (Alieva, S.S., 2022). Ses iiretimi aerodinamik enerjinin
akustik enerjiye doniisiimii ile gerceklesen bir olaydir (Rosenberg, 2014) ve bir giic
kaynagiyla olusturulan enerjinin titresimi olusturmasi ve bu titresimin ardisik enerji
atimlar1 halinde yayilmasiyla olusur. Yayilma boyunca ortamdaki molekiiller enerji
atimlartyla ileri geri titresir. Vokal davranim coklu bir sisteme ait yapinin bir pargasidir.
Bundan dolay1, sesi sadece bir organ ile sinirlandirmak miimkiin degildir. Yutma ve nefes
alma gibi islevlere sahip anatomik sistemlerin koordineli ¢alismasinin bir iiriiniidiir.
Yalnizca bir hava akimi veya basing dalgas1 olarak algilanmamas1 gereken ses, ayni

zamanda bir enerjidir (Denizoglu, 2020).

Sesin Ttretildigi ve kontrol edildigi larengeal mekanizma, larenksin yapisinda
bulunan kas ve kikirdaklarla birlikte diger sistemlerin de birlikte ¢aligmastyla fonasyonu
saglar. Larenks, ses kivrimlarin1 barindiran soluk borusunun {stiindeki yapidir.
Larengeal mekanizmadaki kas ve kikirdak gibi yapilar koordineli bir sekilde calisarak
hem sesin tonunu, frekansini, siddetini, perdesini hem de karakteristik 6zellikleri gibi
stireclerin kontroliinii saglar. Bu kontroliin saglikl1 bir sekilde olmasiyla ses daha net ve

anlagilir bir bi¢imde algilanir (Alkan, 2023; Sarag 2010).

Farenks, agiz boslugu ve burun boslugu sesin rezonansini saglayan ve sese
karakteristik 6zelliklerini veren rezonatdrlerdir. Sesin rezonatorlere ulagmasiyla her bir
yapmin anatomik yapist sesin rezonansini etkiler, farklilasan yapilar farkli seslerin

olusumuna katk1 saglar (Alkan, 2023;Kummer & Lee, 1996).

Sesin olusum siirecinin devaminda da dudak ve dilin hareketleriyle ses, farkl
bicimler kazanir. Sonug olarak ses kivrimlarinin titresmesi ile baslayan bu ses olusum
sireci agiz ve burun boslugu gibi rezonatdr organlarin ve dudak, dil gibi artikiilator

organlarin sesi sekillendirmesi ile son bulur.



1.1.2. Sesin Fizyolojisi

1.1.2.1. Respirasyon (Solunum)

Respirasyonun birincil gorevi soluk aligverisini saglayarak dokulardaki oksijen
ihtiyacinin karsilamaktir. Respirasyonun ikinci gorevi ise ‘konusma solunumu’nu
saglayarak konugma {iretimi i¢in gerekli olan aerodinamik enerjinin {retilmesidir
(Netsell, 2001; Karaman, 2021). Bu nedenle, konusma siireci solunum sistemini igerir ve
bu iki siire¢ birbirine entegre bir sekilde c¢alisir. Solunum, vokal organlarin ve ses
iretiminin temelini olusturur, bu da konusma yetenegini miimkiin kilar (Karaman, 2021;

Workinger, 2005).

Respirasyon sayesinde elde edilen hava akimi larengeal mekanizma tarafindan
modiile edilerek ses liretimi i¢in kaynak olusturmaktadir. Ses iiretimi, ses kivrimlarindaki
titresimler ve ses yolundaki daralmalarla farklilagir. Ses yolundaki daralmalar subglottik
basing {iretir ve ses, bu basing farklarindan {iretilmektedir. Subglottik basing,
akcigerlerdeki hava akiminda olan empedansin degisimleri ile yiikselise ve diisiise

gegcebilir, bu degisimler sesteki prozodik degisimleri de saglamaktadir (Slifka, 2000).

Respirasyon sistemini innerve eden sinirlerde sorun oldugunda subglottik hava
basinci saglanamaz ve bu da konugmay1 6nemli 6l¢iide etkiler. Subglottik bolge, larengeal
bolge altindaki, yani girtlagin altindaki alana isaret eder. Konusma sirasinda, bu
bolgedeki hava basinci, ses iiretimi ve konusma kalitesi agisindan dnemlidir. Subglottik
hava basinci, hava akiminin diizgiin bir sekilde kontrol edilmesi ve ayarlanmasi agisindan
kritiktir. Subglottik hava basinci konusma ile iligkili olarak sesin olusumu, fonasyon (ses
iiretimi), konusma akisi, vurgu ve ifadeler gibi unsurlar1 destekler. Ses kivrimlari, hava
akimina maruz kaldiginda titresir. Subglottik hava basinci, bu titresimlerin
diizenlenmesine ve kontrol edilmesine, sesin ses kivrimlari arasinda olusmasina ve
diizgiin bir sekilde iiretilmesine yardimci olur. Bu basing, konusmacinin ses tonunu ve
siddetini kontrol etmesine olanak tanir. Kontrollii bir hava basinci, sesin olusmasini ve
dogru frekansta olmasini, konugsmanin anlasilir ve diizenli olmasina katkida bulunur, bu
durum konusma akisimni diizenlemek icin dnemlidir. Konugmaci, vurgu ve duygusal

ifadeleri subglottik hava basincin1 kontrol ederek iletebilir ve bdylece, konugmacinin
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duygusal ifadeleri de desteklenmis olur. Sonug olarak subglottik hava basinci, konugsma
siirecinde sesin diizenlenmesi ve kontrol edilmesinde 6nemli bir faktordiir. Konusmacilar,
bu basinci dogru bir sekilde kullanarak etkili ve anlasilir bir konusma gerceklestirebilirler

(Russell, 1988; Slifka, 2000; Wtodarczak vd., 2015).

1.1.2.2. Fonasyon (Sesleme)

Fonasyon, akcigerlerden gelen havanin larengeal sistemde titreserek olusturdugu
Ootimli ses iiretimidir. Ses kivrimlarinin gerilerek titresmesi ve bu titresimlerin
aerodinamik enerjinin mekanik doniisiimii ile akustik enerjiye ¢evrilmesi siireci 6timlii

sesi olusturur ve bu siirece fonasyon denir (Sataloff vd., 2007).

Akcigerlerden gelen hava ses kivrimlarinin altinda birikir ve ses liretimi ses
kivrimlarinin addiiksiyonu ile kivrimlarin birbirine yaklagmasi ile aradan gegen hava
sayesinde olugmaktadir. Ses liretimi i¢in gerekli en az basinca minimum subglottik basing
ad1 verilir ve ses kivrimlarinin gerilimi ile sekli bu basinci etkilemektedir. Minimum
subglottik basingta olusan bu degisim farkli frekanslarda ve farkli ses dalgalarinda ses
tiretimine olanak tanir (Alkan, 2023; Redford, 2015; Tortora & Derrickson, 2018;
Stemple vd., 2018).

Giiniimiize kadar fonasyon ile alakali farkli teoriler ortaya atilmistir. Bunlardan biri;
sesin iki temel bileseni olan kaynak ve filtre arasindaki etkilesime odaklanan kaynak-
filtre teorisidir. Larenksteki ses kivrimlarinin titregimi ile baslayan asama kaynak agsamasi
olarak adlandirilmaktadir. Filtre olarak adlandirilan ikinci asama ise sesin
sekillendirilmesi ve filtrelenmesidir. Burun, larenks ve agiz rezonans yapilarini olusturur
ve bu bolgelerdeki bosluklar, ses dalgalarini belirli frekanslarda ytiikseltebilir veya
azaltabilir. Dil, dudaklar, damak ve alveolar yapilar ise artikiilatér organlardir ve bu
yapilar sesin karakteristik 6zelliklerini olusturur (Erensoy, 2020; Taylor ve Reby, 2010).
Ses olusumunu agiklamada kullanilan bir diger teori ise Bernoulli etkisidir. Sesin temel
olarak bir akiskan dinamigi olay1 oldugunu 6ne siiren bu teoriye gore ses kivrimlari,
hizlarindaki degisikliklere bagli olarak basing farklarina maruz kalirlar. Ses olusumu, ses
kivrimlarinin titrestikge birbirine yaklagmasi ve uzaklasmasi arasindaki dongiiyle

gerceklesir. Ses kivrimlari arasindaki bosluktan gegcen hava hizlandikg¢a basing diiser. Bu
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durum, Bernoulli prensibindeki basing degisimine dayanir ve hizlanan bir akiskanin
basincinin azaldigini belirtir. Ses kivrimlari, bu basing degisiklikleri nedeniyle agilir-
kapanir ve bu dongii, ses dalgalariin olusturur (Zhang, 2016 Erensoy, 2020; Zhang,
2016). Miyoelastik Aerodinamik Teori ise ses kivrimlarinin fiziksel 6zelliklerini (kiitle,
uzunluk ve esneklik) ve aerodinamik prensiplerle (titresim, ses dalgalar ve elastik geri

dontis) birlestirerek fonasyon stirecini agiklamaya calisir (Erensoy, 2020; Herbst, 2016).

Sonug olarak fonasyon, larengeal mekanizma ve respiratuar sistemin ortak bir
calismast sonucu olugmaktadir. Larengeal mekanizmadaki ve respiratuar sistemdeki
herhangi bir bozukluk fonasyonu etkileyebilir bunun sonucunda da disfoni ve afoni

meydana gelebilir.

1.1.2.3. Rezonans ve Artikiilasyon

Ses kivrimlarinin titresmesiyle olusan ses, farenkste, oral ve nazal kavitede
rezonansa ugramaktadir (Karaman, 2021). Velofarengeal mekanizma, sesin nazal
kaviteye veya oral kaviteye ge¢isini yOnlendirerek sesin nazalitesini diizenler. Oral
seslerde velofarengeal mekanizmanin kapali olmasi gerekirken nazal seslerde agik olmast

gerekmektedir (Borden vd., 1984; Karaman, 2021; Netsell, 2001).

Farenks, oral kavite ve nazal kavite konusma sisteminin rezonatorleridir. Glottis
diizeyinde olusan ses rezonotdrlerde amplifikasyon ve modifikasyona ugrar, buna
rezonans denir (Kibar, 2016). Primer glottik ses rezonansa ugradiktan sonra bazi
frekanslarda gliclenirken bazi frekanslarda sonmektedir. Bu frekans degisimi,
supraglottik vokal yollarda bulunan supraglottik larenks, farenks, paranazal siniisler,
nazal kavite ve oral kavitede primer glottik sesin rezonansa ugramasi ile
ger¢eklesmektedir. Rezonans sesin karakteristik ozelliklerinde belirleyici faktérlerden

biridir (Gergekler, vd., 2000).

Agzimizda bulunan; dudak, dil, dil, yumusak damak, sert damak, dis ard1 (alveolar)
vb. yapilar sesin sekillenmesinde gorev alan artikiilator organlardir. Akcigerlerden gelen

havanin artikiilatér organlar yardimiyla sekillenmesi islemine artikiilasyon denir.
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Artikiilasyon, her dilde kendine 06zgii olan ¢esitli fonemlerin iiretimini saglayarak

konusma dilinin kullanilmasina olanak tanir.

Artikiilasyon, Crannel (2011) tarafindan; “konusma seslerin anlagilir ve dogru
bicimde c¢ikarilmasi temeline dayanan, akcigerlerden gelen havanin ses kivrimlarinda
titreserek veya titresmeksizin larenksten gecip ardindan burun ve agizda konusma dilinin
fonemlerine doniismesi amaciyla sesin bigimlenmesi olayidir” seklinde ifade edilmistir

(aktaran Akagiindiiz, 2020).

1.1.3. Larenksin Anatomisi ve Fizyolojisi

Larenks; yutma, solunum, hava yolunun korunmasi, emosyonel fonksiyon (aglama,
hickirma vb.) ve fonasyon sirasinda gorev alan ve yapisal olarak bir¢ok kas, kikirdak ve
eklemlerden olusan bir yapidir. Yetiskinlerde C3-C6 seviyesinde vertebralara
yerlesmistir. Larenksin tek ve cift kikirdaklar1 bulunmaktadir. Tek kikirdaklar tiroid,
krikoid, epiglottur; ¢ift kikirdaklar ise aritenoid, kornikulat ve kuneiformdur. Tiroid
kikirdak, iki yass1 kemigin a¢1 yapmasiyla olusur ve bu a¢1 kadinlarda ve erkeklerde
farklilagir. Tiroid kikirdak, larenksin en biiyiik kikirdagidir. Krikoid kikirdak, tiroide
tutunmaktadir ve son tek kikirdak olan epiglot ise tiroid kikirdagin iizerinde olup, yutma
esnasinda kapak gorevi gorerek bolusun hava yoluna kagisini engeller. Hyoid kemik;
hiyoglossus, geniohiyoid, miyohiyoid kaslarina bagl olan ve kemiklesme siirecini 2

yasindan sonra tamamlayan yapidir (Erensoy, 2020; Kilig, 2012, Seikel vd., 2015).

Larenks kaslar1 dis (ekstrensek) ve i¢ (intrensek) kaslar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Ekstrensek kaslar, suprahyoid kaslar ve infrahyoid kaslar olmak iizere 2
gruptur. Suprahyoid kaslar; digastrik, stylohyoid, geniohyoid ve mylohyoid kaslaridir.
Ekstrensek kaslar, larenksin ¢evre kaslarla baglantisin1 saglayarak, larenksin elevasyonu

ve larenksin depresyonu gibi hareketlerin gergeklesmesini saglar (Uzaktas, 2023).

Intrensek kaslar, larenksin birkag fonksiyonunda gérev almaktadir. Posterior
krikoarenoid kasi, ses kivrimlarmin abdiiksiyon hareketini saglar, ses kivrimlarinin
birbirinden uzaklasmasi ile hava akisi olur ve bu sayede sesin olugsmasina katki saglar.

Krikoaritenoid kas ve interaritenoid kas ise ses kivrimlariin addiiksiyonunu saglayarak
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ses kivrimlarini birbirine yaklastirir ve sesin olusumunu ve tonlamasini diizenler.
Krikotiroid kas, ses kivrimlarmin gerilmesini saglar ve sesin frekansinda yiikselmeyi
saglar. Tiroaretonoid kas, ses kivrimlarini gevseterek sesin frekansini diistiriir

(Erensoy,2020; Kilig, 2002; Rubin vd., 2014; Seikel vd., 2015).

Ses kivrimlarim dokusu 5 tabakadan olusmaktadir. Ortii kismini epitel ve lamina
proprianin superfisial tabakasi, gecis kismini lamina proprianin orta ve 4. derin tabakalari,
govde kismini ise vokal (kas) lifleri olusturmaktadir. Ses kivrimlarinda iist ve alt yiizii
kaplayan psodostratifiye silyali kolumnar epitel, vibratér kenarinda ise keratinize
olmayan stratifiye yassi epitel olmak iizere ii¢ tip epitel doku bulunur. Stratifiye yassi
epitel esnekligi artirarak ses {iretim siirecine katki saglar. Bazal membran, epitel
tabakasini altindaki bag dokusu tabakasi olan lamina proprianin yiizeyel tabakasina sikica
baglayan ince bir zardir. Bu baglanti, epitel hiicrelerin altindaki destek dokuya tutunarak
dokular arasinda saglam bir bag olusturur. Lamina propria, epitel ile kas tabakasi
arasindaki birbiriyle baglantili ii¢ doku tabakasindan olusmaktadir Bunlar ortadan yana
dogru; 1) siiperfisial, 2)orta tabaka ve 3)derin tabakadir (Seikel vd., 2015; Ozgﬁrsoy,
2021).

1.2. SESIN GENEL OZELLIKLERI

Frekans, perde, siddet ve kalite gibi unsurlar sesin genel 06zelliklerini
olusturmaktadir. Frekans, sesin tiz veya kalin olmasini ifade eder ve insanlarda temel
frekans ses kivrimlarinin bir saniyede (sn.) yaptigi titresim sayisidir, birimi Hertz (Hz)
olarak ifade edilir. Temel frekans yasa ve cinsiyete bagli olarak kisilerde farklilik gosterir.
Bunun sebebi cinsiyette ve yas degisikliginde ses kivrimlarinin yapisinin degismesidir.
Perde ise sesin temel frekansinin baskalar1 tarafindan duyulan algisal karsiligidir.
Bebeklikten yetiskinlige kadar larenksin gelisimiyle birlikte sesin temel frekansi ve
dolayisiyla perdesi degigsmektedir. Bir bebek diinyaya geldiginde ses kivrimlar larenkste
yliksekte yerlesmis olup 2,5-3 mm uzunlugundadir ve yaklasik 400-500 Hz aras1 frekansa
sahiptir. Cocukluk déneminde ise ses kivrimlari yaklasik 9 mm’ye kadar ulasir ve
ergenlik ¢agindaki cinsiyete bagl ses degisimlerine kadar ortalama 200-300 Hz arasinda
frekansa sahiptir. Ergenlik ¢agindan itibaren cinsiyete gore farkliliklar gézlenmektedir.

Ergenlik doneminde ses kivrimlari, kizlarda yaklasik 12-17 mm ye ulasir ve frekansta ¢cok
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az disiis goriilmektedir; erkeklerde ise, ses teli boyu yaklagik 15-25 mm ye yiikselir ve
ses frekanslarinin 130 Hz civarma diistiigii goriilmektedir. Yetiskinlik doneminde, ses
kivrimlarinin uzunlugu kadinlarda yaklasik 12.5-21 mm, frekanslar1 ise 250 Hz civari
iken; erkeklerde, ses kivrimlarinin uzunlugu 17-29 mm, frekanslari ise ortalama 125 Hz
civaridir (Kilig ve Oguz, 2012). Temel frekansin artmasi ile algilanan ses yani sesin
perdesi incelir tam tersi durumda temel frekansin diismesiyle ses daha kalin
algilanmaktadir (Kili¢ ve Okur, 2001). Ses perdesindeki degisimler sosyal hayatta da
islevsel olarak kullanilmaktadir. Farkli baglamlarda monoton bir konusma yerine soru
sormak, dikkat ¢cekmek, duygular1 belli etmek veya vurgu yapmak i¢in sesin perdesi
degistirilerek konusma {iretimi gercgeklestirilir. Algilanan sesin degisimi icin ses
kivrimlarinin uzunluk ve gerginliginde degisiklik yapilmaktadir (Gobl ve Chasaide, 1992;
Rick, 20006).

Seste algisal karsilig1 giirliik olan ses siddeti; sesin algilanan yiiksekligidir ve ses
siddetinin birimi desibel (dB) iken insan sesinin siddet birimi dB(A) seklinde ifade edilir.
Ses siddeti genellikle algilanan ses yliksekligiyle dogru orantilidir, yani daha yiiksek
algilanan bir ses daha giiclii bir siddete sahiptir. insan kulagi genis bir ses araligini
duyabildigi i¢in desibel Olgegi bir insanin duyabilecegi ses araligimi kapsamaktadir.
Ortalama kadin ve erkek ses siddeti 60-70 dB arasindadir ancak sarki sdylemek ve
bagirmak gibi aktivitelerde ses siddeti daha yiiksektir (Isshiki, 1964; Kilic ve Oguz,
2012).

Ses kalitesi, ses kivrimlarinin esit araliklarla diizgiin bir sekilde titresmesini ifade
eden ve Ol¢iilmesi zor olan algisal bir 6zelliktir (Behrman, 2007; Titze, 1994). Ses kalitesi
konusmanin suprasegmental 6zellikleri ile tiiretilmesinden dolayr hem genetige hem de
ses kullaniminda edinilen aligkanliklara bagli olarak degismektedir (Titze, 1994).

Anormal seste akustik parametre degerleri normalden yiiksek olmaktadir.

1.3. SES BOZUKLUKLARINDA DEGERLENDIRME

Ses bozukluklar1 birgok faktorden kaynaklanabilirler ve ¢ok yonliidiirler, bu

faktorleri saptayabilmek, tanty1r dogru koyabilmek ve dogru miidahale yaklagiminda



12

bulunabilmek icin ses degerlendirmesinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi

gerekir.

Kulak burun bogaz (KBB) hekimleri, dil ve konusma terapistleri gibi uzmanlar
sesin degerlendirilmesinde rol oynamaktadir. KBB hekimleri, ses kivrimlarini ve iist
solunum yollarin1 muayene ederek ses bozukluklarini ve nedenlerini degerlendirir ve ses
bozuklugu tanisimt koyar. Dil ve konusma terapistleri, ses bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde uzmanlagsmis profesyonellerdir. Bu meslek grubu,
sesi analiz edebilir, degerlendirebilir ve ses iiretimindeki bozukluklar1 tanimlayabilirler.
Elde ettikleri veriler dogrultusunda ses bozukluguna sahip kisilere ses terapisi
saglayabilirler (Balo vd., 2021). No6rologlar, sinir sisteminden kaynakli bozukluklarda
tan1 ve degerlendirme i¢in rol oynarken odyologlar ise isitme sorunlarindan kaynaklanan
ses bozukluklarimin degerlendirilmesinde rol oynamaktadir. Benzer sekilde genel bir
saglik sorununa veya ilag kullanima bagl olan ses bozukluklarinda ise pratisyen hekim

degerlendirme siirecinde rol oynamaktadir.

Ses degerlendirmesi, solunum sistemi, girtlak ve st hava yolu rezonans
kapasitelerinin incelenmesini igerir. Saglikli ses liretimi i¢in normal fonasyon, etkili nefes
destegi, ses kivrimlarinin uygun sekilde birbirine yaklastirilmasi, ses kivrimlarinin
esnekligi ile uzunlugunun kontrolii gereklidir. Hastanin sesindeki degisiklikleri
tanimlayabilmesi ve bu degisikliklerin giinlik aktiviteler {izerindeki etkisini

belirleyebilmesi, tan1 ve tedavi siirecinde 6nemli bir rol oynar.

Ses degerlendirmesinin temel hedefleri arasinda; ses bozuklugunun olup olmadigini
belirlemek, ses bozuklugunun olas1i nedenini saptayabilmek ve ses bozuklugunun
siddetini belirlemek yer almaktadir (Barkmeier- Kramer, 2016). Giiniimiizde kullanilan
degerlendirme yontemleri arasinda; gorsel ve algisal degerlendirmelerle birlikte, akustik,

aerodinamik ve endoskopik teknolojiler yer almaktadir (Kili¢c ve Oguz, 2012).

Degerlendirme yontemleri genel olarak, subjektif degerlendirme ve objektif
degerlendirme teknikleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Subjektif degerlendirme, vaka
Oykiisii ve algisal degerlendirme yontemlerini igermekte; objektif degerlendirme ise

videolaringostroboskopik muayene, akustik Olgiimler, aerodinamik dlgiimler,
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elektroglottografi (EGG), elektromiyografi (EMG) yontemlerini igermektedir (Deem ve
Miller, 2000; Mathieson, 2013; Ozgiirsoy, 2021; Stemple vd., 2018).

1.3.1. Subjektif Degerlendirme

Ses degerlendirmelerinde ilk asama, hastanin demografik bilgilerini ve dykiistinii
almakla baslamakta ve sonrasinda, hastanin degisen sesine iligkin tanimi, algis1 ve ses
sikayetini etkileyen 6nemli kisisel goriislerinin subjektif olarak yorumlanmasi ile devam
etmektedir. S0z konusu yorumlamalar1 yapmay1 saglayan ve kisilerin sesleri hakkinda
sikayet ve gorislerine iligkin bilgi almay1 saglayan bazi 6z degerlendirme araclari
bulunmaktadir. Bu 6z degerlendirme araclari1 genellikle anket formunda olmakla birlikle,
amaclari kisinin sesindeki degisimin psikososyal olarak degerlendirilmesini saglamaktir.
Asagida sesin subjektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan basamaklara yer

verilmisgtir.

1.3.1.1. Oykii Alma

Ses bozukluklarinda 6ykii alma (anamnez), ses degerlendirmesini yapacak olan
uzmanin tan1 koyma veya dogru tedavi/terapi plani olusturmasina yonelik 6nemli bir
adimdir. Oykii alma, hastanin demografik bilgilerini iceren ve ses bozuklugunun
prognozu hakkinda bilgi sahibi olabilmek adina kisinin kendisinden veya kisi
konusamayacak durumda oldugunda, bir yakinindan/birincil bakim veren bireylerden

alinan bilgilerdir.

Ses sikayeti ile bagvuran hastanin; bagvuru nedeni ve sikayeti, ses sorununun
baslangic zamani ve ilerleme sekli, bireyin giinliik hayatta ses kullannm sekli ve
yogunluguna dair bilgiler, gecmiste veya su an yasadigir saglik sorunlari, solunum
aligkanliklar1 ve bununla alakali nefes kontrolii, ¢evresel faktorler, aile dykiisii ve stres
faktorleri degerlendirmeye alinmalidir. Bunlara ek olarak ad-soyad, yas, meslek, egitim
seviyesi, varsa kronik rahatsizliklari, ailede bulunan genetik rahatsizliklar, kullanilan

ilaglar, bir form ile veya so6zlii olarak alinmasi gereken verilerdir (Erdingler, 2012).
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1.3.1.2 Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme, hastanin sesinin giddeti, frekansi ve kalitesinin insan isitsel
algisal analiz sisteminin kullanilarak degerlendirilmesidir. Algisal degerlendirme
yontemi, insan igitme ve algisina dayanan bir yontem oldugu i¢in 6nemli bir arag olarak

goriilmesine ragmen gegerliligi ve giivenilirligi diisiiktiir (Gerratt vd., 1993).

Algisal ses degisiklikleri ses sorunlara isaret ederek kisileri sesleriyle ilgili
degerlendirme ve tedaviye yonlendirir. Algisal degerlendirme ayni zamanda ses
bozuklugu ile terapiye baslayan kisilerin terapinin ilerleyisi ve etkisini degerlendirmek
i¢cin de kullanilabilir (Robinov vd., 1995). Giinlimiizde sesin algisal degerlendirmesi i¢in
cesitli protokoller kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; GRBAS, CAPE-V, Buftalo II1
Ses Profili, Stockholm Ses Degerlendirme Yaklagimi (SVEA) ve Ses Profil Analizi
(VPA) verilebilir.

1.3.1.2.1. GRBAS Skalas:

Klinisyenler, anketlerin yani sira hastalarin ses problemini degerlendirebilmek igin,
isitsel algisal degerlendirmeye de basvurmaktadirlar. Bunlardan yaygin olarak
kullanilanlardan bir tanesi de GRBAS 6l¢egidir. GRBAS, klinisyenin algisina dayalidir
ve Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmistir (1981). GRBAS
skalasinda algisal olarak sesin ¢esitli parametrelerinin degerlendirilmesi s6z konusudur.
Grade (derece), ses anormalliginin genel derecesi; Roughness (kabalik), ses kaynaginda
algilanan diizensizlik; Breathiness (nefeslilik) seste duyulabilir hava ¢ikisi; Asthenia
(zay1flik) ses zay1flig1 ve Strain (gerginlik), asir1 ses eforunun algilanmasi parametrelerini
belirtmektedir. Her bir parametrenin O (normal), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (ileri) skorlarindan

biri ile derecelendirilmesi s6z konusudur (Yamaguchi vd., 2003).

1.3.1.2.2. CAPE-V

2002 yilinda Amerikan Konusma Dil Isitme Birligi tarafindan gelistirilen
Uzlasilmis Isitsel Algisal Ses Degerlendirilmesi (Consensus Auditory Perceptual
Evaluation-Voice (CAPE-V)) skalasi; sesin genel diizey, kabalik, solukluluk, gerginlik
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perde ve siddet parametrelerini 0lger. Bu parametreler; ses, climle ve dogal konusma
ornekleri alinarak 100 mm lik bir gérsel analog 6lcekte, aralikli veya devamli bir 6lgiit
kullanilarak degerlendirilir. CAPE-V, genel diizey, kabalik, solukluluk, gerginlik, perde
ve siddet olmak {izere alt1 adet algisal parametreyi kapsamaktadir. Degerlendirme, sesler
ve siirekli konusma {iretimlerinin Orneklerinin uygulamasindan sonra yapilmaktadir
(Nemr vd., 2012). CAPE-V Tiirk¢e i¢in gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Ozcebe ve ark.
(2019) ve Ertan-Schliiter ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir.

1.3.1.2.3. Ses Handikap indeksi-10

Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10) veya Voice Handicap Index-10 (VHI-10),
Rosen ve ark. (2004) tarafindan olusturulan, hastalarin kendi ses algilarina dayali olarak
ses sagliklarin1 degerlendirmelerine yardimci olan bir anket tiiriidiir. Tiirkge i¢in gegerlik
giivenirlik calismasimin Kili¢ ve ark. (2007) tarafindan yapilan SHI, sesle ilgili yasanan
sorunlari tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. SHI-10, kisinin sesiyle ilgili yasadigi
psikososyal olumsuzluklarin belirlenmesi ve bu olumsuzluklarin yasam kalitesine olan
degerlendirilmesi i¢in olugturulmus 10 sorulu bir dlgektir. Cevaplar; 0: Asla, 1: Nadiren,
2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her zaman seklinde 5 secgeneklidir. SHI-10, dil ve konusma
terapistleri, KBB hekimleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilen bir

aractir (Rosen vd., 2004).

1.3.1.2.4. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (V-RQOL)

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL), 1999 yilinda Hogikyan ve
Sethuromen tarafindan gelistirilmistir. Tezcaner ve Aksoy (2017) tarafindan gecerlik,
giivenirlik calismas1 yapilmis ve Tiirkgeye, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi (STYKO) olarak
uyarlanmistir. V-RQOL, 10 maddeden olusan ve bireylerin sesleri ile ilgili sorunlarina 1-
5 arasinda (1= higbir sorun yaratmiyor, 2= az miktarda, 3= orta derecede, 4= cok, 5=
sorun “son derece” kotli) puan verdigi bir 6lgektir. Bireylerin 6l¢ekten aldigi 0-100
arasindaki puan bireyin sesiyle ilgili yasam kalitesine dair bilgi vermektedir (Oliveira vd.,

2022).
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1.3.1.2.5. Reflii Semptom Indeksi (RSI)

Reflii Semptom Indeksi (RSI) Belafsky ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen,
larengeal reflii (LFR) siiphesi olan veya kisilerin belirli semptomlar1 degerlendirmelerine
ve potansiyel bir larengeal reflii durumunu anlamalarina yardimci olan bir aragtir

(Karakaya vd., 2015; Ozbay vd., 2020).

LFR hastaligina sahip kisilerin bir kisminda ses problemleri de goriilmektedir.
Kisiler bunu genellikle sabah belirgin derecede olup giin i¢inde azalan ses degisimleriyle
ifade etmektedir (Rosen ve Simpson, 2008; Yesilli-Puzella, 2020). Reflii Semptom
Indeksi (RSI); bogaz temizleme ihtiyaci, yeme-igmede zorluk, ses kisiklig1 ve seste sorun,
yemekten sonra oksiiriik vb. gibi durumlarin 0 (hi¢ etkilenmemis) ve 5 (asir1 derecede
etkilenmisg) arasinda puanlandig1 ve toplam skorun not edildigi 9 maddeden olusan bir
aragtir. RSI” de almabilecek en yiiksek skor 45 olmakla beraber toplam skorun 13 ve iizeri
olmas1 anormal olarak kabul edilmektedir (Ozbay vd., 2020). RSI Tiirk¢e i¢in gegerlik

giivenirlik ¢alismasi Karakaya ve ark. (2015) tarafindan yapilmstir.

1.3.2. Objektif Degerlendirme

Ses bozukluklarinda objektif degerlendirme metotlari, belirli parametrelere dayali
ve nesnel kriterlere gore yapilan degerlendirmeler olmakla birlikte Olgiilebilir ve
tekrarlanabilir sonuglar iiretmeye odaklanir (Bakir, 2022; Ozmen, 2022). Akustik analiz
programlari, aerodinamik analiz (s/z orani, MFS), ters filtreleme, elektroglottografi
(EEG), elektromiyografi (EMG), videostroboskopi, videokimografi, endirekt
larengoskopi (ayna larengoskopisi, rijit endoskopi, fleksibl endoskopi) ve direkt

larengoskopi objektif 6l¢iim yontemleridir (Stemple vd., 2000; Tadihan, 2012).

Bu calismada sesin objektif olarak degerlendirilmesi yontemlerinden akustik analiz

kullanildig1 i¢in, akustik ses analizi yontemlerine detayl1 olarak yer verilecektir.
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1.3.2.1. Sesin Akustik Analiz ile Degerlendirilmesi

Akustik ses analizi periyodik ses dalgalarinin, temel frekans, ses siddeti ve frekans
diizensizlikleri gibi Ol¢iimlerini yapmak icin kullanilan objektif bir degerlendirme
yontemidir (Ozmen, 2022). Cok boyutlu ses analiz programi (Multi-Dimensional Voice
Program -MDVP), Dr. Speech, LingWAVES, VoxMetria, Fonetogram (Voice Range
Profile-Ses Aralig1 Profili-VRP; Pentax Medical), Konusma ve Seste Disfoni Analizi
(Analysis of Dysphonia in Speech and Voice-ADSV; Pentax Medical), DiVAS (Xion),
Audacity (The Audacity Team) ve Praat akustik analiz i¢in kullanilan programlardandir

(Maryn, 2017; Yesilli-Puzella, 2020).
1.3.2.1.1. Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (MDVP)

33 ayr parametreyi ayni anda degerlendirebilen bu program, Bilgisayarli Konusma
Laboratuvari (Computerized Speech Lab; Kay Elemetrics Corporation, Lincoln Park, NJ,
USA) tarafindan gelistirilmis olup, ses sinyallerinin frekans, pertiirbasyon, giiriiltii ve
tremor parametrelerini degerlendirmektedir (Bengisu, 2018; Yesilli-Puzella, 2022).
Program, parametrelerden elde ettigi sonuglar1 dairesel grafiklerle sematize etmekte olup
dairenin disinda kalan alanlar sapmalari ifade etmektedir. MDVP; Temel Frekans (F0),
mutlak jitter, jitter (%), goreceli diizensizlik ortalamasi (relative average perturbation),
perde diizensizlik orani (pitch perturbation quotient-PPQ), diizeltilmis perde diizensizlik
orani (pitch perturbation quotient-sPPQ), shimmer (%), siddet (amplitiid) pertlirbasyon
(amplitude perturbation quotient-APQ), diizeltilmis siddet pertiirbasyon (pitch
perturbation quotient-sAPQ), siddet degisimi (ampitude variation- vAm), giirilti -
harmonik orani (Noise to Harmonic Ratio- NHR), VTI (Voice Turbulance Index) ve SPI

(Soft Phonation Index) parametrelerini 6lgmektedir (Bengisu, 2018).
1.3.2.1.2. Dr. Speech

Akustik parametrelerden; perde, jitter, shimmer parametreleri, spektral
parametreleri 6lgen ve Tiger Electronics Inc. tarafindan gelistirilen bu program, Voice
Quality Estimates” ozelligiyle algisal degerlendirme de yapilabilmektedir. Buna ek

olarak, fonetogram sistemi de bulunmaktadir ancak ayr1 ayr1 olarak elde edilebilmektedir

(Bengisu, 2018).



18

1.3.2.1.3. LingWAVES

LingWAVES (Wevosys) ses protokolii, dort degerlendirme ekrani bulunan,
standart protokollere dayali, uluslararasi kabul gérmiis bir akustik ses degerlendirme
programidir. Degerlendirme ekranlari; s/z orani, maksimum fonasyon siiresi, temel
frekans, s6zI{i metin analizi ve istege bagli tercih edilen degerlendirmelerle biyolojik geri
bildirimi ve performans Olgiimleri saglamaktadir (“lingWAVES Ses Protokolii”, t.y.);
Yilmaz vd., 2016).

1.3.2.1.4. VoxMetria

Vox Metria (CTS Informatica), dil ve konugma terapistlerinin farkli parametrelerle
ve diyagramlarla (yogunluk-fonasyon sapma diyagrami ve spektrogram gibi) konusma
analizi yapmalarini saglayan ve klinisyenlerin elde edilen verileri karsilagtirmasini tedavi
stirecinde sesteki degisimlerin ve takibini saglayan cesitli islevlere sahip bir yazilimdir

(Mendona, Sampaio ve Oliveira; Yesilli-Puzella 2022).

1.3.2.1.5. Fonetogram

Fonetogram (Pentax Medical), konusmacinin iinlii iiretimi sirasinda maksimum ve
minimum ses siddetini, fonasyonel frekans araligindaki sabit oranlarla degerlendirir ve
bunlar1 grafiksel olarak gosterir (Heylen vd., 1998; Yesilli-Puzella, 2020). Fonetogram,
hem bilgisayar araciligiyla hem de klavye ve ses diizey 6lgeri ile edinilebilen; minimum
frekans, maksimum frekans, temel frekans aralig1 ve giirliik gibi ses ile ilgili parametreleri
ses Ornekleri ile analiz eden ve klinisyene kisinin sesi ile ilgili fizyolojik bilgi vermektedir

(Kilig ve Oguz, 2012).

1.3.2.1.6. Konusma ve Seste Disfoni Analizi (ADSYV)

Pentax Medical tarafindan gelistirilen Konusma ve Seste Disfoni Analizi (ADSV),
geleneksel akustik degerlendirme yontemlerinden farklilasarak sesi spektral ve kepstral
analizlere dayanarak degerlendiren bir programdir. Analiz yapilirken, iinlii ses fonasyonu,
yumusak baslangicli climle, tamamen otiimlii climle, sert glottal ataklar1 igeren ciimle,

Otlimsiiz patlamalilar1 igeren ciimle ve Gokkusagi Metni (Rainbow Passage) protokolleri
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kullanilmaktta ve bu protokoller araciligiyla 6rneklemdeki disfoni seviyesini Olgen
Kepstral/Spektral Disfoni Indeksini (CSID) hesaplar ve CSID CAPE-V &lcegine
dayandig1 i¢in sonuglarin anlasilmasi daha kolay olmaktadir (“ENT & Speech | PENTAX
Medical (USA)”, t.y.).

1.3.2.1.7. DiVAS (Xion)

Divas, Xion Medical tarafindan gelistirilen, tedavi/terapi oncesi ve sonrasinda
noninvaziv olarak ses kalitesini ve kapasitesini objektif ve yenilenebilir bir sekilde
degerlendiren ve hasta raporlarim1 diga aktarma secenekleri sayesinde tibbi rapor ve

muayene protokolleri olusturmay1 saglayan bir programdir (“DiVAS (Xion)”, t.y.).

1.3.2.1.8. Audacity

Audacity, iicretsiz ve lisansli bir ses dosyas1 islemleme yazilimidir ve bir mikrofon
aracilifiyla kaydedilen seslerin bilgisayarda analiz edilmesine olanak tanir (Azalia vd.,
2022; Farida vd., 2020). Audacity yazilimi yardimiyla frekans test spektrumu elde

edilebilmekte, sesin frekans1 ve amplitiidii hesaplanabilmektedir (Azalia vd., 2022).

1.3.2.1.9. Praat

Praat, 1992'de gelistirilen, siirekli giincellenen ve Amsterdam Universitesi Fonetik
Laboratuvari'ndan Paul Boersma ve David Wenink tarafindan iicretsiz olarak kullanima
sunulan bir programdir (Boersma ve Heuven, 2001). Praat, temel frekansi (F0O) baz alarak
bir¢ok ses 6zelligi analiz edebilmekte ayni zamanda ses iizerinde zamanlama, kesme,
birlestirme gibi degisiklikler yapabilmekte, farkli eklentilerle parametre Sl¢iimlerinde
cesitlilik saglayabilmekte ve akustik parametre skorlarin1 gorsellestirebilmektedir
(Meghraoui vd., 2021; Aydin, 2023). Bu 6zellikler sayesinde konugma dilbilimcileri, ses
miithendisleri, konusma terapistleri ve diger alanlarda olan kullanicilar i¢in oldukg¢a
faydali bir aragtir. Ayrica farkli isletim sistemlerinde (Windows, macOS, Linux)
kullanilabilir olmas1 da tercih edilmesini saglayan bir 6zelliktir (Boersma ve Heuven,
2001). Praat yazilimi sesi analiz ederek; temel frekans, pertiirbasyon, jitter, shimmer,

harmonik giiriiltii oran1 (HGO), kepstral tepe ¢ikintisi ve daha fazla parametre ile ilgili
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veri saglamaktadir (Gorris ve ark., 2019). Asagida baz1 parametrelere iligkin bilgiler

verilmistir:

e Temel Frekans (FO)

Ses kivrimlarindaki saniyedeki titresim sayisi bireyin temel frekans (FO) degerini
vermektedir ve Hertz (Hz) ile ifade edilmektedir. Normal konusma iiretimi sirasinda
ortalama FO degeri, erkeklerde 100-120 Hz, kadinlarda 180-230 Hz, ¢ocuklar i¢in ise
250-300 Hz araliginda oldugu belirtilmektedir. Yaslanmayla birlikte larenksteki
yapilarin da degismesiyle FO degerlerinde degisiklik goriilmektedir. Bu degisme
kadinlarda FO degerlerinin diismesi erkeklerde ise FO degerlerinin yiikselmesi
seklinde goriilmektedir (Brown ve Bacon, 2010; Pierrehumbert, 1979).

o Jittter (%)

Jitter, ses kivrimlarinin titresimlerindeki diizensizligi ifade eden bir parametredir.
Ses kivrimu titresimlerde patolojik bulgurdan kaynakli diizensizlikler goriilebilir, Jitter bu
diizensizlikleri Olcerek sesin temel frekansindaki degisimleri belirler (Bengisu, 2004).
Praat icin Jitter(%) normatif degeri 0.550 £ 0.581 olarak belirlenmistir (Oguz, Kili¢c ve
Safak, 2010).

e Shimmer (%)

Shimmer, sesin siddetindeki dalgalanmalar1 tespit ederek ses sinyalindeki
degisikligi belirler. Sesin siddetindeki istenmeyen degisimleri degerlendirir (Bengisu,
2004). Praat i¢in shimmer (%) normatif degeri 5.590 + 3.686 olarak belirlenmistir
(Oguz, Kilig ve Safak, 2010).

e Harmonik Giiriiltii Oran1 (HGO)

Harmonik giiriiltii oran1 (HGO), temel frekans ve onun harmonik frekansta olan
katlarindaki enerjinin, giiriiltii bilesenlerinin enerjisine oranimi temsil eder. Giiriiltii,
ses kivrimlarinda veya ses kivrimlarina yakin farkli bir ses kaynagi olmasi ve titresim
diizensizligi sonucu ortaya c¢ikabilir, normal seslerde orani diisiiktiir (Colton ve
Casper, 1996). Praat icin HGO normatif degeri 0.028 + 0.045 olarak
belirlenmistir (Oguz, Kili¢ ve Safak, 2010).

e Kepstral Tepe Cikintisi (KTC)
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Kepstral tepe c¢ikintis1 (cepstral peak prominence-CPP), ses bozuklugu olan
bireylerden alinan spontane konusma kesiti ve/veya tinlii fonasyonu ile ses perdesindeki
diizensizlikleri hesaplamay1 saglayan bir parametredir (Heller Murray ve ark., 2022).
KTC, ses dalgalarindaki harmonik 6zellikleri belirler ve arka plan giiriiltiistinli azaltarak
temel frekans (FO) 6zelliklerini belirlemeye yardime1 olur ve bu 6l¢iim kepstral katsayilar
arasindaki tepe noktalarinin analizi ile yapilmaktadir. Kepstral tepe, amplitiid
yiiksekligini ifade eder ve ne kadar biiyiik olursa ses sinyalindeki FO da o kadar belirgin
olmaktadir. KTC, ses sinyallerindeki perde sapmalarini tespit ederek geleneksel FO sapma
yontemlerine alternatif bir Ol¢iim olarak kullanilmaktadir. Akustik pertiirbasyon
Olctimleri (jitter, shimmer gibi), perde saptama algoritmalarina dayanmaktadir ve bu
nedenle FO dogru tespit edilemeyebilmektedir, KTC ise tepe ortalamalarinin
hesaplanmasi ile bulundugu i¢in FO saptamasi daha kolay olmaktadir (Fraile ve Godino-

Llorante; Hillenbirend, 2011; Yesilli-Puzella 2020).

Diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintist (smoothed cepstral peak prominence (CPPS)),
sesteki piirtizliiliik, gerginlik ve disfoniyi hem iinlii iiretimlerinin hem de baglantili
konusma analizlerinden elde edilen verilerle tespit etmeye calisan parametredir. CPPS
Olctimleri, cok degiskenli spektral veya kepstral dlgiimlere dahil edildiginde disfonisi
olmayan kisileri disfonisi olan kisilerden ve ses bozuklugu tanilar1 olanlar1 olmayanlardan
yiiksek hassasiyet ve Ozgiilliikle ayirmaktadir. Disfoninin siddetini degerlendirmekte
kullanilan CPPS’nin, ¢esitli akustik programlar araciligiyla 6l¢timii yapilabilmektedir. Bu
akustik analiz programlarindan birisi de {icretsiz olarak indirilebilen bir yazilim olan
Praat’tir. Kullanicilar Praat’a 6zgii bir komut dosyasi olan Akustik Ses Kalitesi Indeksi
(AVQI)’ yi kullanarak veya baska scriptler araciligi ile siirekli iinlii iiretimi ve baglantilt

konusma 6rneginden yola ¢ikarak CPPS 6l¢iimii yapilabilmektedir (Sauder vd., 2017).

1.3.2.2. AVQI

Akustik ses oOlglimlerinde genellikle uzatilmig iinlii tiretimi kullanilmaktadir.
Ancak, uzatilmis {inlii iiretimi ve konusma 6rnegi birlestirilerek yapilan 6l¢iimlerin daha
gecerli ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Akustik Ses Kalitesi Indeksi (AVQI), uzatilmis
tinlii iiretimi ile konugsma Ornegini birlestirerek genel ses kalitesine dair 0 ile 10 arasinda

bir skor veren ¢ok degiskenli, objektif bir 6lgme aracidir (Yesilli-Puzella, 2020).
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Objektif ses degerlendirmesinde, uzatilmig {inlii {iretimi ve konusma 6rneginin birlikte
ele alinmasi, akustik 6l¢iimler i¢in giivenilir ve ekolojik olarak gegerli bir yontem olarak
kabul edilmektedir (Maryn vd., 2010; Yesilli Puzella, 2020). Maryn vd., (2010), hem
uzatilmis tinli Giretiminin hem de konugma aktivitelerinin birlikte degerlendirilmesini
saglayan AVQI’yi gelistirmiglerdir. AVQI, gegerlik ve tan1 koymada yeterli dogruluga
sahip kanitlanmis bir 6l¢iimdiir (Maryn vd., 2010; Uloza vd., 2017; Yesilli Puzella, 2020).
AVQI, diizlestirilmis kepstral tepe c¢ikintis1 (smoothened cepstral peak prominence),
HNR orani, lokal shimmer (shimmer local), lokal shimmer dB (shimmer local dB),
spektrum egimi (slope of the spectrum), spektrumda regresyon ¢izgisi egimi (tilt of
regression line through spectrum) parametrelerinden olusan bir akustik él¢giimdiir. AVQI,
araliksiz 3 saniye boyunca {liretilmis /a/ {inliisii tiretimi ve fonetik olarak dengeli bir
metnin otiimlii segmentlerini keserek analiz yapmaktadir. Analiz sonucu 0 ila 10 arasinda
degisen bir skorla verilmektedir (Maryn et al., 2010; Yesilli Puzella, 2020). AVQI
Versiyon 02.06’nin (AVQIv2) Tiirkge icin gecerlik ve giivenirlik caligmasi Yesilli-
Puzella (2020) tarafindan yapilmistir.

1.3.2.3. Aerodinamik Olciim

Aerodinamik oOl¢timler, ses iiretiminde gerekli olan hava akisi ve hava basincini
degerlendirerek solunum performansi ve larenks hakkinda bilgi vermektedir. Boylece,
problemin tanilanmasi ve devaminda yiiriitillecek olan terapi programina yardimci
olmaktadir. Maksimum fonasyon siiresi (MFS) ve s/z oranlar1 aerodinamik dl¢lim igin

kullanilan yontemler arasindadir (Erensoy, 2020; Stemple, Weinrich ve Brehm, 2008).

1.3.2.3.1 S/z Oram

Diyafram nefesi ile maksimum siirede iiretilen 6tiimsiiz /s/ sesinin ayni sekilde
maksimum siirede liretilen 6tiimlii /z/ sesine orani bize s/z oranin1 vermektedir. S/z orani
glottik kapanmanin tam olup olmamasiyla ve ses kivrimlarinin titresmesi ile ilgili bilgi
saglamaktadir. S/z oraninin 1 olmasi saglikli sesin gostergesidir. Saglikli bir ses i¢in bu
oran en fazla 1.4 olarak kabul edilmektedir. Daha fazla oldugunda seste sorun olduguna
isaret etmektedir. Glottik kapanmanin ve titresimin yetersiz olmasi durumunda /z/ iiretimi
siiresinin azalmasi bundan dolay1r da s/z oraninin artmasi beklenmektedir. Bu durum

titresmeyen ses teli alanlarinin olduguna dair bilgi vermektedir. S/z oranin1 belirlemek,
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ses probleminin derecesini belirlemek ve tedavi siirecinde hem ilerlemeyi hem de
sonuglarii degerlendirmede yarar saglamaktadir (Geng, 2016; Pedersen ve McGlashan,

2012).

1.3.2.3.2 Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS)

Maksimum fonasyon siiresi kisilerin uygun perde ve ses siddetinde yapabilecegi en
uzun fonasyon siiresini ifade etmektedir. Kisilerden dogru postiirde diyafram nefesi
alarak iiretebilecekleri en uzun fonasyonu yapmasi istenmektedir. MFS 6l¢iimii /a/ ve /i/
tinliilerinin iiretimi ile yapilabilir. Stire 6l¢timleri kronometre ile yapilir. Erkeklerde MFS
siiresi, akciger kapasitesinin kadinlardan daha fazla olmasindan dolay1r daha uzundur.
Yetigkin erkekler icin MFS 20 saniye, yetiskin kadinlar i¢in 15 saniye olarak belirtilmistir
(Kent, Kent ve Rosenbek, 1987).

1.4. PROFESYONEL SES KULLANICILARI VE SES KULLANIMLARI

Profesyonel ses kullanicilari, sesiyle meslegini icra eden sarkici, avukat, 6gretmen,
satig gorevlisi ve din gorevlisi gibi mesleklere sahip kisilerdir ve bu kisilerin sesiyle ilgili
meydana gelen sorunlarda is hayatlari olumsuz etkilenmektedir (Koufman ve Isaacson,

1991; Unal 2016).

Alanyazinda profesyonel ses kullanicilarinda ses kullanimlari, ses terapileri ve
farkindaliklarina dair ¢esitli calismalar yer almaktadir. Asagida bu calismalardan

bazilarina yer verilmistir.

Wingate ve ark. (2007), Amerika’da c¢alisan ve meslegi geregi giinde en az 4 saat
konusmak zorunda olan 18 profesyonel ses kullanicisini (6gretmen, bakan, satici, telefon
pazarlamacisi, telefon operatorii, aktor, sarkici, radyo/TV spikeri, avukat); bogaz agrisi
ve ses yorgunlugu olarak gelen disfoni grubu ve iyi huylu ses kivrimi lezyonu olanlari
lezyon grubu olarak ikiye ayirmis ve bir gruba 5 haftalik ekspiratuar kas giicii egitimi ve
ardindan alt1 seans geleneksel ses terapisi uygulanmis, ikinci gruba ise dnce alt1 seans
geleneksel ses terapisi uygulayip daha sonra bes haftalik ekspiratuar kas giicii egitimi
vermistir. Calismanin bagimli degiskenleri arasinda maksimum ekspiratuar basing
(MEP), Ses Handikap Indeksi (VHI) skoru, Vokal Derecelendirme Olgegi (VRS) skoru,

Ses Caba Olgegi skoru, fonetogram 6l¢iimleri, subglottal basinglar ve akustik ve algisal
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Olctimlere yer verilmis olup calismanin sonucunda MEP, SHI skorlar1 ve VRS
skorlarinda, yiiksek ses siddeti i¢in subglottal basingta, fonetogram alaninda ve dinamik
aralikta anlamli iyilesmeler oldugu goriilmistiir. Tedavi sirasmin anlamli bir fark
olusturmadig1 ancak kombine olarak uygulanan tedavi programlarinin profesyonel ses

kullanicilarinin yasadigi ses sorunlarinda basari sagladigi tespit edilmistir.

Amir ve Michaeli (2005) tarafindan profesyonel ses kullanicilart ile akustik
parametrelerin degisken olarak belirlendigi bir caligsma gergeklestirilmistir. Uzman klasik
ses egitimi alan 20 kadin sarkici ile birlikte vokal 1sinma calismalar1 yapilmastir.
Aragtirmada gozlenen akustik parametreler; jitter, shimmer ve giiriiltii-harmonik oranidir.
Bu parametrelerin haricinde profesyonel ses kullanicilart ile daha iligkili olan ikinci ve
ticiincli formantlar arasindaki spektral enerjide yer alan artmis siddet olarak adlandirilan
singers formant (SPR) degerleri de calismaya degisken olarak eklenmistir. Olgiimler
vokal 1sinma Oncesi ve sonrasi ¢ok boyutlu ses analiz programi (MDVP), MATLAB ve
relAccuracy programlariyla kaydedilmistir. Katilimcilardan /a/ ve /i/ {inliilerini diistk,
orta ve yiiksek frekansta uzatmalari istenmistir. [sinma esnasinda her sarkici kendine ait
vokal 1sinma ritlielini uygulamistir. Egzersizler viicut postiir diizenlemeleri, esneme
egzersizleri, nefes egzersizleri ve farkli heceleri kullanarak, farkli siddet ve frekanslarda
ses Uretiminden meydana getirilmistir ve yaklasik 11 dakika siirmiistiir. Vokal 1sinma
sonrasinda tiim siddet ve frekans parametreleri beraberinde SPR ve NHR
parametrelerinde 6nemli 6l¢iide ilerleme kaydedilmistir. Frekans pertiirbasyon ve siddet
pertiirbasyon parametrelerinin degerleri azalmis; sarkict formantinin siddet degeri

yiikselmis ve HGO 0l¢iisii 1yilesmistir.

170 katilimciya uygulanan c¢evrimig¢i bir anketin neticelerinin ¢dziimlendigi bir
caligmada Gish ve ark., (2012) lisans, yiiksek lisans, doktora miizik boliimiindeki ses
Ogrencileri ve profesyonel ses kullanicilarinin  vokal 1sinma ritliellerini
gbozlemlemislerdir. Katilimcilarin %54°i sarki sdylemeden Once seslerini 1sittiklarini
ifade ederken, performans sonrasi ses sogutma orani %22’ye gerilemektedir. Vokal
1sinma zamani ¢ogunlukla 5-10 dakika ile kisitlanirken, kadin katilimcilarda vokal
isinmanin  slire zarfi ve uygulama yogunlugunun daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %26°s1 vokal 1sinma yapsalar bile, ses sorunlarmin var
oldugunu belirtmislerdir. Son olarak, en ¢ok kullanilan vokal 1sinma egzersizlerinden,

yukari ¢ikan ve asagi inen besli nota dizileri; yukar1 ¢ikan ve asagi inen oktav dizileri;
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legato arpej ve glissandi egzersizleri bulunmaktadir. Katilimcilar bu egzersizleri
uygularken, en sik dil, dudak trillerini ve nazal lnsiizler olan /m/ ve /n/ seslerini
kullandiklarina deginmislerdir. Katilimcilarin vokal 1sinma ritiielleri, boyun, omuz
kaslarinin gevsetilmesi, nefes alistirmalari, postiir diizenlemeleri ile genel esnetme
alistirmalarin1 da kapsamaktadir. Katilimceilarin %70°ten ¢ogu vokal 1sinmanin miithim
oldugunu, vokal 1sinma sonrasinda seslerinin daha esnek ve daha diizenli oldugunu

belirtmislerdir.

Timmermans ve ark. (2004), 27 radyo 06grencisi ve 53 profesyonel radyo
sunucusunun vokal hijyen aligkanliklarina iliskin bir c¢alisma gergeklestirmistir.
Katilimeilarin - bulundugu  6grencilerin  higbirinde radyo sunuculugu tecriibeleri
bulunmamakta, uzman radyo sunucularinin tecriibesi ise 2 ila 32 yil araliinda
degiskenlik gostermektedir. Calismada, profesyonel radyo sunucularinin vokal hijyen
aligkanliklarinin  6grencilerden daha iyi olmadigi saptanmistir. Her grubun kendi
icerisinde degisen vokal hijyen profili oldugu goriilmustiir. Elde edilen sonuglarda gore
kahve tiiketiminin profesyoneller icerisinde anlamli derecede yiiksek oldugu ve yine
anlamli derecede yliksek vokal yorgunluk gosterdikleri goriilmiistiir. Diger yonden
Ogrencilerde asit reflii 6l¢iitiiniin anlamli derecede fazla oldugu ve anlamli derecede ses
kisiklig1 semptomlarina sahip olduklar1 gdzlemlenmistir. S6z konusu ¢alisma, gelecek
profesyonel ses kullanicilar1 ve halihazirda olan profesyonel ses kullanicist bireylerin
vokal hijyen egitimine ihtiya¢ duymakta olduklarini ve kotii vokal hijyenin olumsuz

sonuglarii onemsemediklerini gostermistir.

Broaddus-Lawrence ve ark. (2000), 11 sarkicidan olusan katilimeci grubu ile
yiriittiikkleri ¢alismalarda vokal hijyen egitiminin etkilerini arastirmiglardir. Katilimcilara
haftada 1 saat vokal hijyen egitimi verilmistir. Bu egitimde fonatuar mekanizmanin
anatomisi ve fizyolojisi, sesin kotiiye kullanim davranislari, sarkicilarda sikga gortilen ses
bozukluklar1 ve ses bozukluklarini dnleyici tedbirler {izerine ¢alisilmistir. Katilimeilara
uygulanan 6n ve son testlerde konusma ve sarki seslerindeki sesin kotiiye kullanim
davraniglar1 ve bu konudaki algilar1 degerlendirilmis, ayrica vokal hijyen konusundaki
algilar dl¢iilmiistiir. Olgiimlerin sonucunda vokal hijyen davranislarinda ve algisal ses
karakteristiklerinde minimal artislar oldugu gdzlenmistir. Ancak katilimcilar bu

egitimden biiylik yarar sagladiklarini rapor etmislerdir.
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Moorcroft ve Kenny (2012), calisma grubunu uzman 12 kadin sarkicinin
olusturdugu calismasinda vokal 1sinmanin etkisini incelemistir. Vokal 1sinmanin vibrato
oOl¢iitlintin akustik niteliklerini iyilestirdigini belirtmiglerdir. Vibrato olan bir nota, vibrato
bulunmayanlara karsin, notanin spektral igerigi yOniinden daha zengin ve ¢esitlilik
barindirir. Vokal 1sinma 6ncesi ve sonrasinda elde edilen solo performanslarin akustik
analizi sonucu, vibrato Olciitlerinin daha muntazam ve yogun oldugu bulunmustur.
Dolayl olarak, vibrato nitelikleri ile yakindan iligkili olan ton kalitesinin vokal 1sinma

sonrasinda olumlu sekilde etkilenebilecegini belirtmislerdir.

Erdebil (2004), profesyonel ses kullanicilarindan olan; opera sanatgilari, san
Ogrencileri, pazar saticilar1 ve imamlarla yaptifi calismasinda, profesyonel ses
kullanicilarinin seslerini olumsuz etkileyen unsurlara ve farkli meslek gruplarina mensup
olan profesyonel ses kullanicilarinin goriislerini aragtirmistir. S6z konusu arastirmada
veriler, Erdebil (2004) tarafindan gelistirilen “Profesyonel Ses Kullanicilarinin Seslerini
Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorleri Belirleme Anketi" ile toplanmistir. Bu arastirma
sonucunda; %82.1 oraniyla sesi olumsuz etkileyen en énemli unsur ‘yorgunluk’ olarak
goriilmiistiir. Farkli meslek gruplarinin sesi olumsuz etkileyen unsurlar arasindaki
gorlislerinde anlamli bir farklilik bulunmustur, ancak aragtirmaya katilan profesyonel
opera sanatgilari ile san Ogrencilerinin sesleri olumsuz etkileyen unsurlar hakkindaki

goriislerinin farklilasmadig1 ve ayn1 goriise sahip olduklari bildirilmistir.

Dogan (2004), Meslekleri geregi seslerini yogun olarak kullanan 150 katilimcinin
ses bozuklugu problemi subjektif olarak degerlendirilmistir. Seslerini yogun olarak
kullanan rastgele se¢ilmis 25 kisiden Ses Bozuklugu Skoruna (SBS) gore seslerini
degerlendirmeleri istenmis ve buna ek olarak bir KBB uzmani tarafindan da ses
degerlendirilmesi yapilmistir. Akabinde her iki test arasinda korelasyon olup olmadigina
bakilmistir ve katilimcilarin ses bozuklugu problemleri yasadiklari tespit edilmesine
ragmen herhangi bir KBB uzmanina bagvurmadiklar tespit edilmistir. Sonug olarak
iilkemizde meslekleri geregi seslerini yogun olarak kullanan bireylerin ¢ok ileri derecede

ses problemi yasamadan profesyonel bir yardima basvurmadiklar1 goriilmiistiir.

Besenk (2023), Calismasinda ses bozuklugu tanist konmamis ve seslerini yogun
olarak kullanan porfesyonel ses kullanicilarinda (¢agr1 merkezi ¢alisanlari, 6gretmenler,
pazarcilar, din gorevlileri ve satis danismanlari) ses 6zelliklerinin hayatlarini ne derecede

etkiledigini aragtirmistir. Calismaya 45 6gretmen, 22 ¢agr1 merkezi ¢alisani, 34 pazarci,
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23 satis danigsmani ve 30 din gorevlisi katilim saglamistir. Calismada veri toplama
yontemi olararak Google form anket kullanilmis olup katilimcilar 18 yas tstii kisiler
arasindan secilmistir. Katilimcilara demografik bilgi formu ve Ses Handikap Indeksi
(SHI) uygulanmistir. Arastirmanin neticesinde seslerini yogun olarak kullanan meslek
gruplarinin ses konusunda yeterli farkindaliklarinin olmadigin1 ve seslerini ne sekilde
kullanacaklarina biiyiik 6l¢iide dikkat etmedigi tespit edilmistir. Farkli meslek gruplarina
gore SHI skorunda anlamli bir farklilik bulunmamus, ancak diger parametrelerde dnemli

farkliliklar mevcuttur.

1.4.1 Din Gorevlileri ve Ses Kullanimlar

Din gorevlileri, meslekleri geregi yiliksek hitap giicline, etkin bir diisiince
aktarimina ve dolayisiyla iyi bir konugma performansina sahip olmalidir. Hitap seklinin
etkililigi ayn1 zamanda din gorevlisinin meslegini daha iyi ve 6zgiivenli bir sekilde icra
etmesini saglar. Hitap seklini etkili kilmak icin ise saglikli bir sese, dolayisiyla saglikli
ses kivrimlarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Seslerini her giin aktif bir sekilde kullanan
bu profesyonel ses kullanicilarinin vokal yorgunluk, ses kisikligi/kaybi, ses kalitesinde

diisiis gibi ses sorunlar1 yagamasi olast durumlardir.

Subasi ve ark. (2023) miisliiman din gorevlileriyle ses sorunlarina iligkin bir
calisma gerceklestirmiglerdir. Aktif olarak ¢alisan 62 Tiirk goniillii imam ve profesyonel
ses kullanicis1 olmayan 47 erkek katilime1 kontrol grubunu olusturmustur. Calismada veri
toplama arac1 olarak Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Dr. Speech versiyon 4 akustik analiz
programi kullanilmistir. Akustik parametrelerden jitter, shimmer, harmonik giiriiltii oran
(HGO) degerlerine bakilmis olup, ¢alisma grubunda bulunan imamlar ses sorunu
yasadiklarini belirtmis olsa da hem akustik parametrelerin skorlarindan hem de SHI

skorlarindan bdyle bir sonuca ulagilamamaistir.

Hindistan’ da benzer bir calisma Balasubramaniun ve ark. (2019) tarafindan
purohitler (Hindu din gorevlileri) ile yapilmistir. 18-30 yas araliginda 44 erkek
katilimcinin  oldugu bu calismada purohitlerden olusan deney grubu (n=22) ve
profesyonel ses kullanicisi olmayan kontrol grubu (n=22) olmak flizere 2 grup
bulunmaktadir. Bu katilimcilarin seslerinin algisal analizi GRBAS, akustik analizi ise

Praat yazilimi ile yapilmis ve ¢aligmanin sonucunda akustik dl¢limler agisindan gruplar
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arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak bununla birlikte, kepstral degerlerin

purohitlerde kontrol grubuna gore cok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine Hindistan’da purohitlerle yapilan bir baska calismada Hindu tapinaginda
gorev alan purohitlerin ses problemlerinin yayginligini, olasi risk faktorlerini ve etkisini
arastirmak amaciyla Devadas, Hegde ve Maruthy (2019), 6z-bildiri anketlerini
kullanmigtir. Sonuglara bakildiginda is deneyimi 10 yili agsmis purohit katilimcilarin
%43’linii olusturdugu ve %19’unun ses problemi yasadigi, ilahi sdylerken sesin
degismesi, agizda ve bogazda kuruluk semptomlarinin ise ses sorunlari ile anlamli bir

iliskiye sahip oldugu tespit edilen risk faktorlerinden bazilar1 olarak goériilmiistiir.

Oz-bildiri anketinin kullan1ldig1 baska bir calisma da Devadas, Jose ve Gunjawate
(2016) tarafindan, Kerala’daki rahiplerle yapilmistir. 1-35 yillik meslek deneyimine sahip
270 rahibin katilime1 oldugu bu ¢alisma Hindistan’da yapilan 6z-bildiri anketi caligmasi
ile benzer sonuclar gdstermistir. Katilimeilarin  %47,8’inin  mesleginin ilerleyen
donemlerinde oldugunu ve %]17,8'sinin kariyerleri boyunca sik sik ses sorunu
yasadiklarin1 bildirdikleri, buna ek olarak astim, alerji ve sik bogaz temizleme
davraniglarinin goriildiigii ve bu davraniglarin, rahiplerin sik¢a ses sorunu bildirmesiyle

anlaml bir iligkisi oldugu bulunmustur.

Miisliman din gorevlilerinde ses problemlerinin yayginlhigini aragtirmak ve
potansiyel risk faktorlerini belirlemek amaciyla Tiirkiye’de Sarica (2018) tarafindan
imamlar ile bir caligma gergeklestirilmistir. Sarica caligmasinda kendi kliniginde
olusturdugu bir anket ile Kahramanmaras bolgesindeki camilerde ¢alisan 514 imamin
katitlmi ile bu c¢alismay1 gergeklestirmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda,
katilimcilarin %36,6’sinin mesleklerini icra ederken ses problemi yasadigi ve bu
problemin en yaygin nedeni olarak iist solunum yolu enfeksiyonu ile reflii oldugu
goriilmiistiir. Mikrofon kullanan, sigara kullanmayan ve diizenli yeme-igme aligkanligi
olan imamlarin daha az ses sorunu yasadigi belirlenirken, dogru nefes egzersizlerinin
bilinmemesi ve sik¢a bogaz temizleyerek ses suistimali yapilmasi risk faktorii olarak
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda imamlarin dini egitimleri sirasinda sesin dogru
kullanimi, ses hijyeni ve ses suistimali konusunda egitim almalarinin 6nemli olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Tiirkiye’de bir baska calisma Doganyigit, Kolukirik ve Metin (2018) tarafindan

yapilmis olup calismada imam-hatip ve miiezzin-kayyim olarak gorev yapan bireylerin
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ses kullanimina yonelik biling diizeyleri ve ses sorunlari arastirilmistir. Calismanin
katilimeilar1, Kirsehir 11 Miiftiiliigii merkezinde gérev yapan 115 din gérevlisinden
olugmaktadir. Veriler, anket ve fleksible fiberoptik nazofaringoskopi ve anterior
rinoskopi ile toplanmis olup bunlara ek olarak ses kullanimi1 ve sagligina iliskin veriler
i¢cin ise 20 sorudan olusan bir anket kullanilmistir. Anketlerden elde edilen verilerden
katilimcilarin ses kullanimina dair bilingli olmadiklar1 ve en c¢ok sabah ve yatsi
ezanlarinda zorlandiklari, yogun ses sikayeti yasadiklari, sik soguk alginligr gegirdikleri

ve sesi etkileyen durumlara maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

1.5. SES SUISTIMALI DAVRANISLARI

Ses suistimali davraniglari, ses sagligini bozan davraniglar, vokal saglhigi olumsuz
etkileyen aligkanliklar1 veya uygulamalar1 ifade eder. Ses sagliginit bozan baz1 yaygin

davraniglar asagidaki gibidir:

e Fonotravmatik Davraniglar: Fazla ses kullanimi, yiiksek sesle konusma, bagirma,
Oksiirme, bogaz temizleme vb. davraniglar ses kivrimlarina zarar veren
fonotravmatik davranislar arasindadir (Behlau ve Oliveria, 2009). Bagirmak,
Oksiirmek ve siirekli bogaz temizlemek gibi fonotravmatik davraniglar sergilemek
ses kivrimlarimin olmasi gerekenden daha sert bir sekilde birbirine ¢arpmasina
neden olarak ses kivrimlarina zarar vermektedir (Harris, 2009; Uzaktas, 2023).
Ses kivrimlar ve gevresindeki yapilar, dogru ve diizenli bir sekilde ¢calismak i¢in
belirli kosullara ihtiya¢c duymaktadir. Fonotravmatik davranislar, ses kivrimlarina
olmas1 gerekenden daha fazla baski uygulanmasi sonucunda 6dem veya kanama
gibi olumsuz durumlara sebep olabilir. Ses kivrimlarinin yapisinda meydana gelen
bu degisiklikler ses olusumu i¢in gereken uygun kosullarin bozulmasina,
dolayisiyla da ses iiretiminde olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Sonug olarak,
fonotravmatik davranislar uzun vadeli ses problemleri olusturabilmektedir (Van-

Stan vd., 2020).

e Uzun Siireli Konusma veya Sarki Séyleme/ Yetersiz Ses Istirahati: Uzun siireli
sarki sdyleme veya siirekli konugsmak ses kivrimlarinin siirekli olarak titresmesine
bagli olarak zarar gormesine ve yorgunluga sebep olabilir. Ayn1 zamanda siirekli

ses kullanim1 ses kivrimlarinin inflamasyonuna (iltihap) ve 6dem tutmasina sebep
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olabilir. Dolayisiyla ses kalitesinde diisme meydana gelecebilir. Uzun siireli
konusma veya sarki soyleme larenks kaslarinda gerilmeye de yol agabilmektedir

(Pomaville, Tekerlek ve Radford, 2020).

Sigara/Alkol Tiiketimi ve Diger Zararli Maddelerin Kullanimi1: Ses kivrimlarinin
hem hiicre i¢i hem de yiizeydeki mukus ortiisiiniin hidrasyonunun yeterli olmasi
diizenli vibrasyonu, boylece ses iiretiminin saglikli olmasini saglar. Bundan
dolay1 ses hijyeni, ses kivrimlarindaki hidrasyonun yeterli seviyede olmasint da
hedefler. Ses kivrimlarinda yeterli hidrasyonu saglamak i¢in giinliik su tiikketimine
dikkat edilmesi onemlidir. Naneli seker, kahve, cay, alkol gibi igecekler; asiri
baharatl yiyecekler ve tiitiin iirlinleri, ses kivrimlarinda hidrasyonun azalmasina
sebep olabilmektedir. Sigara tiikketimi ayn1 zamanda ses kivrimlarinda 6ddeme
sebep olarak diisiik subglottik basinca ve yiiksek frekansl iiretimlerde frekans

aralifinin azalmasina sebep olabilmektedir (Awan, 2011).

Az Su Tiiketimi Yetersiz Hidrasyon: Yeterli su igmemek, ses kivrimlarindaki
hiicrelerin ihtiyact olan suyu alamamasi ve hidrasyonunu saglayamamsina sebep
olur. Yetersiz hidrasyonun olmasi durumunda ses kivrimlarinin titresimi olmast
gerekenden daha sert olur ve bu da ses kivrimlarinin yilizeyine zarar
verebilmektedir (Awan, 2011). Hidrasyon ses kivrimlarmin epitel yiizeyini
saglikli ve esnek tutan nem seviyesini korumak i¢in gereklidir. Fonasyon sirasinda
ses kivrimlarmin carpismasiyla siviyr ses kivrimlarinin yiizeyinden iten bir
interstisyel transferin meydana geldigi ve buna bagli olarak artan stres gradyanlari
olusmaktadir. Stres gradyanlar1 yeterli hidrasyona sahip olmayan ses
kivrimlarinda daha siddetli olmaktadir ve bu uzun siireli fonasyona engel olmakla
birlikte ses kivrimlarinda lezyona da sebep olabilmektedir. Fonasyon vokal talebe
bagli olarak uzun siireli olabilen bir kas hareketidir dolayisiyla ses kivrimlarinin
dehidrayonuna bagli lezyonlarda fonasyonun devamliliin1 saglamak icin daha
fazla pulmoner ¢aba gerekebilir (Alves vd., 2017).

Stres ve Gerginlik: Stres ve gerginlik, ses kivrimlarinda gerilim yaratarak kas
gerilim disfonisine sebep olabilir dolayisiyla sesin kalitesini etkileyebilir. Stresli
bir kisi konugma esnasinda sesini normalden daha yiikksek ve daha hizli
kullanabilir ve bu sekilde konusan kisilerin sesinde titreme, normalden tiz veya

kalin tiretimler duyulabilir. Dolayisiyla da konusmanin akicilig1 ve anlasilirlig:
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etkilenebilmektedir. Ayn1 zamanda ses kivrimlar1 da bu durumdan

etkilenmektedir.

e Yanlis Ses Kullanimi Teknikleri: Yanlis nefes alma, sesin dogru sekilde
tiretilmemesine neden olmaktadir. Dogru postiir, ses liretimini saglayan ses
kivrimlarini, larenksi ve solunum sisteminin daha efektif bir sekilde islev
gostermesini saglamaktadir. Dogru postiir sayesinde solunum kaslar1 serbestce
caligmakta, diyaframin pozisyonundan dolay1 daha derin ve etkili nefes almay1
saglamakta ve boylece ses liretimi kolaylagsmaktadir. Yanlis postiirde bas, boyun
ve omuzlar gerileceginden larengeal gerilmeye de sebep olmakta ve bu durum da
ses Uretimini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Dogru postiirde ise ses
kivrimlarinin rahatga titresmesi i¢in uygun pozisyon saglanmis olur. Sonug
olarak, dogru postiir etkili ve saglikli ses iiretimini desteklemektedir bu nedenle
profesyonel ses kullanicilarinin postiirlerine dikkat etmeleri ve bu konuda bilgi

sahibi olmalar1 gerekmektedir (Cordoso, Oliveira ve Meneses, 2019).

1.6. SES HIJYENI TERAPi PROGRAMI

Ses hijyeni terapisi, ses sagligini1 korumak, ses bozukluklarini 6énlemek ve bununla
birlikte ses bozukluklarinda terapotik bir ara¢ olarak uygulanan, kisinin sesiyle ilgili
giinliik rutinlerini degistirmeyi hedefleyen bir yontemdir. Bu programda, larenksin asir1
fonksiyon gostermesinden kaginmak, sesin dogru kullanimu ile ilgili farkindaligr artirmak
ve dogru ses liretimine yonelik egitim programi saglamak amaglanmaktadir (Porcaro vd.,
2021). Bu program genel olarak kisinin giinliik rutinlerine entegre etmesi gereken; su
tilketimi, beslenme, fonotravmatik davraniglardan kaginma, stresten kaginma, ses
istirahati, kaliteli uyku, tiitiin tiikketiminden kaginma, postiir, cevresel faktorlere bagl

diizenlemeleri kapsamaktadir (Uzaktas, 2023).

Ses hijyeni, 6gretmenler, sarkicilar, ¢agri merkezi ¢alisanlari, avukatlar ve din
gorevlileri gibi mesleklerini sesiyle icra eden profesyonel ses kullanicilari ve ses sorunlari
olan bireylerin vokal sagliklarint korumak ve ses sorunlarini Onlemek amaciyla
uygulanan bir protokoldiir. Ses hijyeni uygulamasi genellikle bireyin vokal davranislarini
degerlendirmeyi, olumsuz aligkanliklari tanimlamay1, ses hijyenini artirmayr ve vokal

saglig1 gelistirmeyi icermektedir. Ses hijyeni programi olustururken dncelikle bireyin var



32

olan vokal aligkanliklari, ses tiretimi, nefes aligkanliklar1 ve ses sagligi ve hijyeni
konusundaki bilgileri i¢in bir degerlendirme yapilir. Degerlendirme sonrasinda bireye,
sesin nasil iiretildigi, dogru nefes almanin 6nemi, vokal sagligi olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklar anlatilir ve farkindalik olusturulur. Daha sonra bireye ses hijyenine uygun
davraniglar, dogru ses iiretimi, ses sagligin1 koruma stratejileri ve dogru nefes almay1 ve
vokal kapasitenin artirilmasini saglayan nefes teknikleri 6gretilir (Behlau ve Oliveria,
2009; Bhavsar, 2009). Bireylerden giinliik hayatta bu hususlara dikkat etmeleri beklenir
ve siirecin devaminda bireyin ilerlemesi diizenli olarak takip edilir ve gerekirse program

yeniden degerlendirilir.

Ses hijyeni uygulamasi bir dil ve konusma terapisti tarafindan yiiriitiilmektedir. Dil
ve konugsma terapistleri, bireyin spesifik ihtiyaclarina ve hedeflerine gore terapi
programini kisisellestirirler. Ses hijyeni uygulamalari, bireyin vokal sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in etkili bir strateji olarak goriilmektedir. Ses hijyeni uygulamasi

kapsaminda bireyden beklenen davranislar asagidaki gibidir:
1. Ginliik olarak yeterli miktarda su tiiketimi
2. Sigara kullanimini azaltma/birakma
3. Alkol, kafein, tein ve asit igeren iceceklerden uzak durma/azaltma
4. Fazla baharat tiikketiminden kaginmak
5. Bagirma, yiiksek sesle konusma gibi davranislardan kaginmak
6. Giirtltiilii, sicak ve tozlu ortamlardan kagcinmak
7. Gilin igerisinde ara ara ses istirahati uygulamak/ uzun siireli konusmamak
8. Uyku vaktine yakin saatlerde su disindaki yiyecek-igecek tiiketiminden kaginmak

9. Stresten kaginmak

1.6.1. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses Hijyeni

Profesyonel ses kullanicilari, seslerini diizenli olarak kullanma ve sesleri ile
performans sergileme gerekliligi olan kisilerdir. Bu grup igerisinde sarkicilar, aktorler,

ogretmenler, konugmacilar, radyo sunuculari, televizyon sunucular ve din gorevlileri gibi
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bir¢ok kisi bulunmaktadir. Profesyonel ses kullanicilari seslerini giinliik olarak uzun stire
kullanmak durumundadirlar ve bu durum ses kivrimlariin stirekli titresmesine bagl
olarak tahrip olmasina yol acabilir. Tahrip olan ses kivrimlar1 beraberinde ses problemleri
getirebilmekte ve bu durum da profesyonel ses kullanicilari i¢in kariyerlerini olumsuz
etkileyecek durumlara hatta mesleklerini icra edememelerine neden olabilmektedir.
Mesleklerini sesleri aracilifi ile gerceklestiren bu profesyonellerin ses hijyeni konusuna

0zel bir dikkat gostermeleri olduk¢a 6nemlidir.

Profesyonel ses kullanicilar1 ig¢in risk faktorii olusturabilecek ses suistimali
davraniglar1 Da Silva ve ark. (2016) tarafindan kisisel faktorler, cevresel faktorler ve
organizasyonel faktorler olmak iizere ili¢ kategoriye ayrilmustir. Kisisel faktorlere
fonotravmatik davramiglarda bulunma, sigara/alkol/uyusturucu tiikketimi, yetersiz
hidrasyon, kotli beslenme, ses istirahati yapmamak; cevresel faktorlere uygun olmayan
akustik ortam, nemli ve tozlu ortam, arka plan giiriiltiisii; organizasyonel faktorlere
yogun ve uzun siireli ses kullanimi, uzun mesai saatleri, kalabalik gruplara mikrofon vb.

ara¢ olmadan hitap etme 6rnek verilebilir (Silva vd., 2016; Sile, 2016).

Behlau ve Oliveira’ya (2009) gore; yiiksek sesle bagirmak ve stirekli 6ksiirmek gibi
fonotravmatik davraniglar, stresli ve gergin bir kisilie sahip olmak, yogun ses
kullanimindan sonra ses istirihati yapilmamasi, aspirin ve antiinflamatuar ilag kullanima,
tiitlin kulanimi, arka plan giirtiltiisii ve zayif oda akustigi, ses amplifikatorlerinin eksikligi,
kotii hava kosullar1 (kuru, tozlu oda vb.) gibi durumlar profesyonel ses kullanicilari i¢in

risk teskil eden faktorlerdir.

Ses hijyeni oOnerilerine dikkat eden profesyonel ses kullanicilari, olasi ses
problemlerinin oniine gegebilmekte ve var olan ses problemlerinde de ses hijyeni 6nerileri
ses terapilerine entegre edilmektedir. Profesyonel ses kullanicilari i¢in ses hijyeni
uygulamasinda profesyonel olmayan ses kullanicilarinin ses hijyeni programlarina ek
olarak uygulamasi gereken prosediirler bulunmaktadir. Bunlar genellikle performans
oncesi uygulamalar icermektedir. Profesyonel ses kullanicis1 performans oncesinde;
diizenli uyumali, bol su tiikketmeli, performanstan 24 saat Once siit ve siit lirlinlerinden
uzak durmali, dondurma c¢ikolata ve serbetli tatlilar gibi sekerli yiyeceklerden uzak
durmali, baharath yemek, sert kabuklu yiyecek (findik, fistik) ve kahve tiilketmemelidir.
Ayrica performanstan once 1sinma egzersizleri yaparak sesini hazirlamali performans

sonrasinda da soguma egzersizleri yapmalidir. Performans dncesi uygulamalarla birlikte
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giinliik yasamlarinda da dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Bunlar gazli
icecekler, kahve, alkol, tiitiin tiikketmemek; alerji, siniizit, larengodzetageal reflii, burun
tikaniklig1 gibi hastaliklarda hemen tedavi olmak; ses kisikligi durumuda ses istirihati
uygulamak; sesin perdesini degistirebilecek hormon ilaglarindan uzak durmak; 6zellikle
yetersiz akustige sahip is yerlerinde ses kivrimlarini su igerek bol bol nemlendirmek; sik
sik bogaz1 temizlemek ve oksiirmek gibi fonotravmatik davraniglardan kaginmak; kuru

ve tozlu odalarda sesi ¢ok fazla kullanmaktan kagcinmak olarak siralanabilir.

Ozellikle profesyonel ses kullanicilari igin ses hijyeni bilyiik dnem tasimaktadir
ancak klinisyenler ses hijyeni programinin uygulanmasi konusunda kat1 olmamali, kisiye
0zgiin sekilde planlanmig bunaltic1 ve caydirict olmayan protokoller hazirlamaya dikkat

etmelidir.

Din gorevlileri, her giin aktif ve uzun siireli ses kullanimi1 yapan bir meslek grubu
olarak profesyonel ses kullanicilart igerisinde yer almaktadir. Din gorevlileri, vaaz
verirken, ezan okurken veya dua okurken seslerini anlasilir bir sekilde kullanmali ve
uygun prozodiyi ayarlamalidir. Ses hijyeni, sesin dogru bir sekilde iletilmesini ve sesin
prozodisinin dinleyiciler i¢in daha hos bir sekilde duyulmasini saglamaktadir. Ayni
zamanda sesin uzun siireli ve her giin kullanimindan dolay1 ses kivrimlarinin zarar

gérmemesi ve olasi ses sorunlarinin oniine gegebilmek i¢in dnem arz etmektedir.

Literatiirde Miisliman din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi uygulamalarina
iligkin ¢alismalar oldukga kisitli sayidadir. Ses bozukluklarinin olusumu agisindan risk
altinda olan bu meslek grubunun olasi riskleri 6nlemek ve mesleki yasamlarinda saglikli
ses iiretimi yapabilmelerini saglayabilmek i¢in Onleyici programlar kapsaminda ses
hijyeni protokollerine iligkin egitim almalarimi saglamak olduk¢a Onemlidir. Bu
calismanin amaci, videokonferans yolu ile verilen ses hijyeni terapisinin din
gorevlilerinin sesi lizerindeki etkisinin hem akustik parametrelerle hem de subjektif

Olceklerle degerlendirmektir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirma verilerinin elde edildigi 6érneklem hakkinda; veri toplama
araclari, siirecin isleyisi ve elde edilen verilerin istatiksel analizine iligskin agiklamalara
yer verilmistir. Bu calismanin verileri, Agustos 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda,
calismanin katilimcilar1 olan din gorevlilerinin calismakta oldugu yerler ve Adana il
Miiftiliigiinde toplanmistir. Calismaya dahil edilen tiim din gorevlilerine yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilmis olup calisma i¢in goniillii katilimlarin1 bildiren
“Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu” (Ek-1) imzalatilmistir. Bu aragtirma ile ilgili
olarak kurallar ve yikiimliiliikkler ¢ercevesinde, verilerin toplanmasi i¢in 29.08.2022

tarihli (karar no:22.16) etik kurul izni alinmistir.

2.1. Katihhmcilar

Bu calismanin katilimeilarini Adana merkez ve ilcelerinde bulunan, Adana il
Miiftiiliigiine bagh ve aktif sekilde camide calisan din gorevlileri olusturmaktadir.
Katilimcilar, haftada 6 giin din gorevlisi olarak ¢aligsmakta olan 28-51 yas araligindaki 26
erkek bireyden olugsmaktadir. Bu ¢alismada, literatiirde yer alan benzer caligmalarda
oldugu gibi (Sundram vd., 2019; Ozgiirsoy, 2021), SHI-10 Skoru esik degeri 5 olarak
belirlenmis ve SHI-10 skoru 5 ve iizeri olan din gorevlileri calismaya davet edilmistir.
Calismadan dislama kriteri ise SHi-10’dan 5°ten daha az skor almak olarak belirlenmis
ve SHI-10 anketinden 5 puan altinda skor alan din gorevlileri calismaya dahil

edilmemistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Bu calismada hem nitel hem nicel veri toplama araclar1 kullanilmigtir. Subjektif
degerlendirme metodlarindan demografik bilgi formu, Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10)
(Jacobson vd., (1997)), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (V-RQOL) (Hogikyan ve
Sethuraman (1999)), Reflii Semptom indeksi (RSI) (Belafsky vd., (2001)); objektif
degerlendirme metodlarindan ise; aerodinamik degerlendirmede ve akustik

degerlendirmede kullanilan yontemler kullanilmigtir. Aerodinamik degerlendirme
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Olctimleri olarak; s/z orani, maksimum fonasyon siiresi (MFS) kullanilirken, akustik
degerlendirme arac1 olarak; Akustik Ses Kalitesi Indeksi Versiyon 2 (AVQIv2) (Maryn
vd., 2010), vokal temel frekans, ses spektrografisi ve akustik ses isaretleri kullanilmistir.

Veri toplama siireci yiiz yilize gergeklestirilmistir.

Akustik analiz i¢in Praat (Boersma, 2002) programi araciligryla katilimcilarin ses
kayitlart yapilarak AVQIv2, Temel Frekans (F0), Jitter (%), Shimmer (%), Harmonik
Girilti Oran1 (HGO) parametreleri edinilmistir. Akustik analiz, Praat programi
araciliiyla her bir katilimer i¢in hem konugma iiretimi hem de uzatilmis {inlii iiretimi ile

yapilmaistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Katilimcilara ses hijyeni egitimi dncesi ve ses hijyeni egitimi aldiktan 4 hafta sonra
ayni degerlendirme protokolii uygulanmistir. Subjektif ve objektif ses analizleri
yapilmadan 6nce din gorevlilerinin bulundugu yere gerekli cihaz, ekipman ve anket
formlar gotiriilmiistiir. Katilimcilardan demografik bilgi formu (Ek-2) ve V-RQOL (Ek-
3) ve RSI (Ek-4) ve SHI-10 (Ek-5), degerlendirme araclarini yiiz yiize olarak
doldurmalar1 istenmistir. Calismanin objektif verilerini olusturan akustik Ol¢timler ve
aerodinamik Ol¢limler de Praat Programi (Boersma, 2002) ile ses kaydi alinarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin ses kayitlari yiiz yiize olarak, miiftiiliikkte ve camide yer
alan giiriiltiisliz ortamlarda alinmistir. Ses kaydina baglamadan 6nce katilimcilara uygun
postiir verilmis ve mikrofon agiz mesafesi 10 cm ve 45° ag1 ile ayarlanmis ve ses kayitlar
gergeklestirilmistir. Ses kayitlari, Audio-Technica AT2005USB (Audio-Technica
Corporation) marka mikrofon ile alinmistir. Katilimcilardan derin bir nefes almalari
istenmis ve /a/ sesini uzatabildikleri kadar uzatmalar1 istenerek maksimum fonasyon
stiresi elde edilmistir. /a/ fonasyonunun ardindan katilimcilardan ‘Pinokyo Pasaji’ni
okumalar1 istenmistir. Katilimcilardan maksimum /s/ ve /z/ fonasyon iiretimleri ticer defa

alinmis ve s/z orani hesaplanmustir.
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2.4. Akustik Analiz

Calismada gerceklestirilen akustik analiz i¢in Praat programi, ses kayitlarini almak
icin Audio-Technica AT2005USB (Audio-Technica Corporation) marka mikrofon

kullanilmistir.

Di1s giiriltiiniin  olmadig1 sessiz bir ortamda diizenek kurulduktan sonra
katilimcilara uygun postiir verilmis ve mikrofon agiz mesafesi 10 cm ve 45° ag1 ile
ayarlanmistir. Katilimcilardan oncelikle kesintisiz /a/ fonasyonu iiretmeleri istenmis ve
kayda alinmigtir. Kaydin iyi alinamadig1 durumlarda bu islem yeniden tekrar edilmistir.
/a/ fonasyonu kayda alindiktan sonra katilimcilara aynit mikrofon mesafesinde Pinokyo
Pasaj1 okutulmus ve AVQIv2 analizi i¢in gerekli olan standardize ciimle boliimii (Yesilli-
Puzella ve ark., 2020) kesilerek analiz i¢in kullanilmistir (“Seriivenim, resimde

gordiigiiniiz doga harikas1 su dag koyiinde basladi™).

Tim katilimcilarin ses kayitlar1 alindiktan sonra, ¢alismanin akustik analizi Praat

programu ile gerceklestirilmistir. Akustik analiz adimlari su sekilde gerceklestirilmistir:

1. /a/ fonasyonunun oldugu ses kaydindan 3 saniyelik bir kesit alinmistir ve ‘sv’ ad1
ile Praat’a eklenmistir. Daha sonra Pinokyo Pasajindaki “Seriivenim resimde
gordiigiiniiz doga harikas1 su dag koyiinde basladi” climlesi pasaj iginden

secilerek ‘cs’ ad1 ile yeniden Praat’a eklenmistir.

2. *sv’ ve ‘cs’ olarak adlandirilan ses dosyalar1 (sekil 1), Praat’a daha 6nce entegre
edilen AVQIv2 eklentisi segilerek program tarafindan AVQIv2 skoru
hesaplanmistir. Her bir katilimci i¢in elde edilen sonuglar sekil 2°de gorildigi

gibi pdf dosyasi olarak kaydedilmistir.

3. AVQIv2 skorunun hesaplanmasinin ardindan ‘sv’ adli ses dosyasi {izerinden ses
spektrografisi ve akustik ses isaretleri secilerek (sekil 3) sesin FO, jitter(%),
shimmer(%) ve Harmonik Giiriiltii Oram1 (HGO) o6l¢iimleri Praat programi

tarafindan hesaplanmistir.

4. Ayni islemler 4 haftalik ses hijyeni egitimi sonrasinda da tekrarlanmis olup, elde

edilen veriler istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
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Aragtirmada etik ilkelere dikkat edilerek veriler toplanmadan dnce 6lgek sahipleriyle e-

posta yoluyla iletisime geg¢ilip 6lgeklerin arastirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler

alimustir.
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Frequency (Hz)

49 Time (s) 7.9-14.9 Sound pressure level (dB/Hz) 46.7

Fundamental frequency (f5) Amplitud bation (shi )

Median f; (Hz) 126.021 Shimmer local (%) 1.775

Calibrated intensity level {IL) Shimmer local dB (dB) 0.154

Median IL (dB) 62.039 Shimmer apg3 (%) 0934 .
Fund. | freq) Y p bation (jiner) Shimmer apg5 (%) 1.027 '
Jitter local (%) 0.419 Shimmer apq11 (%) 1.725

Jitter local absolute (s) 0.00003 Voicing and stability

Jitter rap (%) 0229 Fraction of voiced frames (%) 0

Jitter ppg5 (%) 0219 Mumber of voice breaks 1]

Harmenicity of voiced parns Degree of voice breaks (%) o

Noise-to-harmonics ratio 0.023

Harmaonics-to-noise ratio (dB) 17.806

Sekil 3. Ses spektrografisi ve akustik ses isaretleri penceresi

2.5. Videokonferans ve Ses Hijyeni Egitimi

Katilimcilara ses hijyeni egitimi, 2 hafta araliklarla iki kez olmak iizere ortalama
40 dakikalik videokonferanslar ile verilmistir. Bu egitimler, katilimcilarin uygunluk
durumuna gore toplu gruplar halinde yapilmis ve her bir katilimer ile 2 seans ses hijyeni
terapisi gercgeklestirilmistir. S6z konusu videokonferans egitimlerinin igerigini; larenks
anatomisi ve fizyolojisi, sesin nasil olustugu, ses kivrimlariin yapist ve ses hijyeni
programinin nigin ve nasil uygulanmasi gerektigine dair basamaklar olusturmustur. Bu
egitim hem sozli hem de gorsel sunumla yapilmistir. Videokonferans sonunda
katilimcilarin ses hijyenine dair uygulamalar1 beklenen protokol tekrar anlatilmis ve varsa

sorular1 cevaplandirilmistir.

Ses hijyeni protokolii kapsaminda; dogru postiir, giinliik olarak yeterli miktarda su
tiikketimi, sigara kullanimin1 azaltma/birakma, kafein, tein, asit ve igeren igeceklerden
uzak durma/azaltma, fazla baharat tiiketiminden kac¢inma, bagirma, yliksek sesle
konusma gibi davranislardan kaginma, giiriiltiilii, sicak ve tozlu ortamlardan kaginma,
giin igerisinde ara ara ses istirahati uygulamak, uzun siireli konugsmamak, uyku vaktine
yakin saatlerde su disindaki yiyecek-igecek tiiketiminden kaginma ve stresten kaginmaya

dikkat etmeleri istenmis olup ses suistimali davranislarina iligskin bilgiler verilmistir. Ses
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hijyeni protokolii genel olarak sunulduktan sonra her bir katilimer igin kisinin yagam
tarzina gore bireysellestirilmistir. Katilimcilardan 4 hafta boyunca bireysellestirilmis ses

hijyeni programini uygulamalar1 istenmistir.

2.6. istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Tiim katilimcilarin demografik &zelliklerinin ve Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10),
Reflii Semptom Indeksi (RSI), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (V-RQOL) skorlar1 ve
gerceklestirilen akustik analiz Ol¢iimlerinin betimsel istatistikleri (Frekans, ylizde,
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler) hesaplanmistir. Din
gorevlilerin SHI-10, RSI, V-RQOL skorlar1 ve akustik analiz skorlarinin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk test ile belirlenip; ses hijyeni egitimi dncesi/sonrast skorlar
arasindaki farklar degiskenler normal dagiliyorsa paired samples t test, normal
dagilmiyorsa wilcoxon signed ranks test ile karsilastirilmistir. Tlim istatistiksel analizler

%95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada ele alinan degiskenlere iliskin elde edilen bulgulara ve

bulgulara iligkin istatiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.

Din gorevlilerinin ses hijyeni egitimi oncesi Temel Frekans (F0), Jitter (%), Ses
Handikap Indeksi-10 (SHI-10), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL) ve Reflii
Semptom indeksi (RSI) ile ses hijyeni egitimi sonrasi Jitter (%), Shimmer (%), Harmonik
Giiriiltii Oran1 (HGO), V-RQOL ve RSI skorlar1 normal dagilmamistir. (Shapiro Wilk
Test; p<0,05; p<0,01) Buna gore ses hijyeni egitimi Oncesi-sonrasi karsilagtirmalarda
normal dagilan parametreler i¢in Paired Samples t Test, normal dagilmayan parametreler

icin ise Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmistir.

1.Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi 6ncesinde ve sonrasinda Sesle ilgili Yasam
Kalitesi Ol¢egi (V-RQOL) skorlari nasildir ve skorlar anlamh olarak farklhilasmakta
midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test V-RQOL skorlarma iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 1.1.’de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks
Test, bulgular1 ise Tablo 1.2.’de verilmistir.

Tablo 1.1 Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test V-RQOL
skorlarina ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p
Maks IQR Basikhk Wilk
V-RQOL 26 10-39  16,962- 13,5-9 1,517- 0,80 0,0004+x
1.0 7,96 1,586

V-RQOL 26 6-30 14,154- 12,56  1,44-3.206 0,89 0,011*
S.0 4,86

*: p<0,05; **: p<0,01 Not. i.0. ilk Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim
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Tablo 1.1’e gore ses hijyeni programi 6n test V-RQOL skor ortalamasi 16,962 (SS =7,96),
en diistik degeri 10 ve en yiiksek degeri ise 39 olarak hesaplanmistir (p =0,0004). Son test

V-RQOL skorlarinin ortalamasi ise 14,154 (SS = 4,86), en diisiik degeri 6 ve en yliksek
degeri 30 olarak hesaplanmistir (p=0,011).

Tablo 1.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test V-RQOL skorlar1
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)

V-RQOL
. 26 13,5(09) 10 39 16,962+7,96  0,005*
11k Skor
V-RQOL

26 12,5(6) 6 30 14,154+4,86  0,005*
Son Skor

*p=0,005<0,01

Caligmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ile sonrast V-RQOL
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Wilcoxon Signed Ranks Test;
7=-2,787; p=0,005<0,01) Ses hijyeni egitimi sonrasi din gorevlilerinin V-RQOL skorlar1

anlamli olarak azalmistir.

2.Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda Reflii Semptom
Indeksi (RSI) skorlar1 nasildir ve skorlar anlamh olarak farklilasmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, &n test ve son test RSI skorlarma iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 2.1°de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks

Test, bulgular1 ise Tablo 2.2.’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun on test ve son test RSI skorlaria ait
betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpiklik- Shapiro- p

Maks IQR Basikhk  Wilk
RSIi i.O 26  2-36 11,731-  9,5-11 1,314- 0,87 0,005%*
8,74 1,544
RSi S.0 26  2-29 9,962- 79 1,187-1,13 0,88 0,010%*

6,69

*: p<0,05; **: p<0,01 Not. 1.0. ik Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 2.1.”e gore ses hijyeni programi 6n test RSI skor ortalamasi 11,737 (SS = 8,74), en
diisiik degeri 2 ve en yiiksek degeri ise 36 olarak hesaplanmistir (p =0,005). Son test RSI
skorlarinin ortalamasi ise 9,962 (SS =6,69), en diisiik degeri 2 ve en yiiksek degeri 29
olarak hesaplanmistir (p=0,010).

Tablo 2.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test RSI skorlar
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca  Min Maks Ort.£SS p
(IQR)
RSI Ik Skor 26 9,5(11) 2 36 11,731£8,74 0,135%
RSI Son Skor 26 7(9) 2 29 9,962+6,69  0,135*

*p>0,05

Calismaya katilan din gérevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ile sonrasi RSI skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon Signed Ranks Test;

p>0,05).
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3. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda Ses Handikap
Indeksi-10 (SHi-10) skorlar1 nasildir ve skorlar anlamh olarak farklhlasmakta
midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test SHI-10 skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 3.1.’de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks

Test, bulgular1 ise Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test SHI-10 skorlarina
ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p

Maks IQR Basiklik Wilk

SHI-101.0 26 5-27 9,577- 7-6 1,817- 0,79 0,0002*
5,24 3,906

SHI-10S.0 26  0-17  5,962- 5-8 0,621- 0,95 0,215
4,43 -0,161

*: p<0,01 Not. i.0. i1k Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 3.1.°e gore ses hijyeni programi 6n test SHI-10 skor ortalamasi 9,577 (SS = 5,24),
en diisiik degeri 5 ve en yiiksek degeri ise 27 olarak hesaplanmistir (p =0,0002). Son test
SHI-10 skorlarinin ortalamasi ise 5,962 (SS = 4,43), en diisiik degeri 0 ve en yiiksek
degeri 17 olarak hesaplanmistir (p=0,215).

Tablo 3.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test SHI-10 skorlari
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)

SHI-10
. 26 7 (6) 5 27 9,577+5,24  0,0003*
Ilk Skor
SHI-10

26 5(8) 0 17 5,962+4,43  0,0003*
Son Skor

*p=0,0003<0,01
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Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonrast SHI-10
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Wilcoxon Signed Ranks Test;
7=3,64; p=0,0003<0,01) Ses hijyeni egitimi sonrasi din gdrevlilerinin SHI-10 skorlar

anlamli olarak azalmistir.

4. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda AVQIv2 skorlari
nasildir ve skorlar anlamh olarak farkhilasmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test AVQIv2 skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.1.’de verilmistir. Paired Samples t Test,

bulgular1 ise Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Ses hijyeni program1 uygulanan grubun 6n test ve son test AVQIv2
skorlarina ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p
Maks IQR Basikhk Wilk
AVQI 26 1,64-  3,119-  3,115- 0,184- 0,98 0,923
i.0 4,81 0,85 1,22 -0,428
AVQI 26 1,36-  2,354-  2,370-1 0,146- 0,97 0,748
S.0 3,71 0,61 -0,690

Not. 1.0. ilk Ol¢iim, S.0O. Son Ol¢iim

Tablo 4.1.’e gore ses hijyeni programi 6n test AVQIv2 skor ortalamasi 3,119 (SS =0,85),
en diisiik degeri 1,64 ve en yliksek degeri ise 4,81 olarak hesaplanmistir (p = 0,923). Son
test AVQIv2 skorlariin ortalamasi ise 2,354 (SS = 0,61), en diisiik degeri 1,36 ve en
yuksek degeri 3,71 olarak hesaplanmistir (p= 0,748).
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Tablo 4.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test AVQIv2 skorlar1
arasindaki farka ait Paired Samples t Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)

AVQIv2 3,115
. 26 1,64 4,81 3,119+0,85  0,0001*
11k Skor (1,22)
AVQIv2

26 2,37(1) 1,36 3,71 2,35440,61  0,0001*
Son Skor
*p<0,01

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi ncesi ile sonrast AVQI skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Paired Samples t Test; t=5,608;
p=0,0001<0,01) Ses hijyeni programi sonrasi din gorevlilerinin AVQI skorlart anlaml

olarak azalmistir.

5. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda temel frekans (F0)
degerleri nasildir ve degerler anlamh olarak farkhlagsmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test FO skorlarina iligskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 5.1.’de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks
Test, bulgulari ise Tablo 5.2.de verilmistir.

Tablo 5.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test FO skorlarina ait
betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p
Maks IQR Basikhik Wilk

F0 1.0 26 110,399 127,642- 126,640- -2,268- 0,78 0,0001*
- 29,99 28,814 8,866
168,160

F0S.0 26 82,634- 126,565- 122,378- 0,264- 0,95 0,214
173,467 20,14 22,494 0,339

*: p<0,01 Not. 1.0. Tk Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim
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Tablo 5.1.°e gore ses hijyeni programi 6n test FO skor ortalamasi 127,642 (SS = 29,99),
en diisiik degeri 110,399 ve en yiiksek degeri ise 168,160 olarak hesaplanmistir (p
=0,0001). Son test FO skorlarinin ortalamasi ise 126,565 (SS = 20,14), en diisiik degeri
82,634 ve en yiiksek degeri 173,467 olarak hesaplanmistir (p=0,214).

Tablo 5.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test FO skorlari
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p

(IQR)

F0 i1k Skor 126,64
11,399 168,16  127,642+29,99  (,469%*

(28,814)

F0 Son Skor 122,378
26 82,634 173,467  126,565+20,14  0,469*

(22,494)

*p>0,05

Caligmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ile sonrast FO skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon Signed Ranks Test;

p>0,05).

6. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda jitter (%) degerleri
nasildir ve degerler anlamh olarak farkhlagsmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test Jitter (%) skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 6.1.”de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks
Test, bulgulari ise Tablo 6.2.’de verilmistir.
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Tablo 6.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test jitter (%)
skorlarina ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p

Maks IQR Basikhik Wilk
Jitter (%) 26 0,176-  0,453- 0,356- 1,511- 0,87 0,005
. 1,756 0,34 0,281 2,681
1.O
Jitter (%) 26 0,190-  0,368- 0,287- 2,835- 0,69 0,0001*
,, 1,286 0,23 0,209 9,81
S.0

*: p<0,01 Not. 1.0. Tk Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 6.1.°e gore ses hijyeni programi On test jitter (%) skor ortalamasi1 0,453 (SS = 0,34),
en diislik degeri 0,176 ve en yiiksek degeri ise 1,756 olarak hesaplanmistir (p =0,005).
Son test jitter (%) skorlarinin ortalamasi ise 0,368 (SS = 0,23), en diisiik degeri 0,190 ve
en yliksek degeri 1,286 olarak hesaplanmistir (p=0,0001).

Tablo 6.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun on test ve son test jitter (%) skorlar
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglar1

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p

(IQR)

Jitter (%) 1k 26 0,356
0,176 1,756 0,453+0,34  (,732*

Skor (0,281)

Jitter (%) 26 0,287
0,19 1,286  0,368+0,23  0,732*

Son Skor (0,209)

*p>0,05

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi Oncesi ile sonrast jitter (%)
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon Signed Ranks Test;

p>0,05).
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7. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda shimmer (%)
degerleri nasildir ve degerler anlamh olarak farkhilagsmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test Shimmer (%) skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo7.1.’de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks
Test, bulgular1 ise Tablo7.2.’de verilmistir.

Tablo 7.1. Ses hijyeni program1 uygulanan grubun 6n test ve son test shimmer (%)
skorlarina ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.- Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p

Maks SS IQR Basiklik Wilk
Shimmer (%) 26 0,959- 2,646-  2,415- 0,738- 0,94 0,150
. . 7,333 1,50 1,613 0,045
1.O
Shimmer (%) 26 0,985- 2,189-  1,805- 1,721- 0,76 0,0001*
. 5,680 1,22 0,974 2,132
S.0

#: p<0,01 Not. 1.0. ilk Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 7.1.”e gore ses hijyeni programi 6n test Shimmer (%) skor ortalamasi1 2,646 (SS =
1,50), en diistik degeri 0,959 ve en yiiksek degeri ise 7,333 olarak hesaplanmistir (p
=0,150). Son test Shimmer (%) skorlarinin ortalamasi ise 2,189 (SS = 1,22), en diisiik
degeri 0,985 ve en yiiksek degeri 5,680 olarak hesaplanmistir (p=0,0001).

Tablo 7.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test shimmer (%)
skorlar arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)
Shimmer(%) 26 2,415
) 0,959 7,333 2,646=1,5 (0,218%
11k Skor (1,613
Shimmer (%) 26 1,805
0,985 5,68 2,189+1,22  0,218%*
Son Skor (0,974)

*p>0,05
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Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi ile sonrast Shimmer (%)
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon Signed Ranks Test;

p>0,05).

8. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda harmonik giiriiltii
oran1 (HGO) degerleri nasildir ve degerler anlamh olarak farkhilasmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test HGO skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 8.1.’de verilmistir. Wilcoxon Signed Ranks

Test, bulgular1 ise Tablo 8.2.’de verilmistir.

Tablo 8.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test HGO skorlarina
ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhk- Shapiro- p

Maks IQR Basikhk Wilk

HGO 26 11,285-  19,923-  20,161- 0,298- 0,98 0,939
i.0 28,688 3,96 5,238 -0,151

HGO 26 12,421-  21,072-  22,036- -0,763- 0,90 0,024+
S.0 25,185 3,51 6,076 -0,394

*: p<0,05 Not. i.0. ilk Olgiim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 8.1.’e gore ses hijyeni programi 6n test HGO skor ortalamasi 19,923 (SS = 3,96),
en diisiik degeri 11,285 ve en yiiksek degeri ise 28,688 olarak hesaplanmistir (p =0,939).
Son test HGO skorlarinin ortalamasi ise 21,072 (SS = 3,51), en diisiik degeri 12,421 ve
en yliksek degeri 25,185 olarak hesaplanmistir (p=0,024).
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Tablo 8.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test HGO skorlar1
arasindaki farka ait Wilcoxon Signed Ranks Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p

(IQR)

HGO Ilk Skor 26 20,161
11,285 28,688  19,923+3,96  0,137*

(5,238)

HGO 26 22,036
12,421 25,185  21,072+3,51  0,137*

Son Skor (6,076)

*p>0,05

Caligsmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ile sonrast HGO skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon Signed Ranks Test;

p>0,05).

9. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda s/z oram degerleri
nasildir ve degerler anlamh olarak farklhllagsmakta midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test s/z oranlarina iligkin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 9.1.’de verilmistir. Paired Samples t Test

bulgulari ise Tablo 9.2.’de verilmistir.

Tablo 9.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test s/z skorlarina ait
betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p

Maks IQR Basikhik Wilk
S/z 1.0 26  041- 0,803- 0,785-  0,6- -0,483 0,94 0,171
1,36 0,26 0,32
S/z S.0 26  048- 0,950- 0,915- 0,751- 0,92 0,062
1,73 0,36 0,53 -0,24

Not. 1.0. ik Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 9.1.’e gore ses hijyeni programi On test s/z oranlarinin ortalamasi 0,803 (SS = 0,26),

en diisiik degeri 0,41 ve en yiiksek degeri ise 1,36 olarak hesaplanmistir (p =0,171). Son
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test s/z oranlariin ortalamasi ise 0,950 (SS = 0,36), en diistik degeri 0,48 ve en yliksek
degeri 1,73 olarak hesaplanmistir (p=0,062).

Tablo 9.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test s/z skorlari
arasindaki farka ait Paired Samples t Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)
S/z orami 0,785
. 26 0,41 1,36 0,803+0,26  0,065*
Ilk Skor (0,32)
S/z oram
Son Sk 26 0915 0.48 173 095:036  0,065*
on Skor (0,53)
*p>0,05

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi Oncesi ile sonrasi s/z orani
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Paired Samples t Test;

p>0,05).

10. Din gorevlilerinde ses hijyeni terapisi oncesinde ve sonrasinda maksimum
fonasyon siiresi (MFS) degerleri nasildir ve degerler anlamh olarak farkhlasmakta
midir?

Ses hijyeni egitimi alan 26 katilimcinin, 6n test ve son test MFS skorlara iligkin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 10.1.’de verilmistir. Paired Samples t Test
bulgulari ise Tablo 10.2.”de verilmistir.
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Tablo 10.1. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test MFS skorlarina
ait betimleyici istatistik degerleri

n Min- Ort.-SS Ortanca- Carpikhik- Shapiro- p

Maks IQR Basikhik Wilk
MFS i.0 26 10-38  20,615-  19,5-11 0,431- 0,95 0,278
8,05 -0,507
MFS S.0 26 10-37 21,462-  21,5-12 0,257- 0,97 0,660
7,79 -0,526

Not. 1.0. ik Ol¢iim, S.0. Son Ol¢iim

Tablo 10.1°e gore ses hijyeni programi 6n test MFS skor ortalamasi 20,615 (SS = 8,05),
en diisiik degeri 10 ve en yiiksek degeri ise 38 olarak hesaplanmistir (p =0,278). Son test
MFS skorlarinin ortalamasi ise 21,462 (SS = 7,79), en diisiik degeri 10 ve en yiiksek
degeri 37 olarak hesaplanmistir (p=0,660).

Tablo 10.2. Ses hijyeni programi uygulanan grubun 6n test ve son test MFS skorlari
arasindaki farka ait Paired Samples t Test sonuglari

n Ortanca Min Maks Ort.£SS p
(IQR)
MFS ilk Skor 26 19,5(11) 10 38 20,615+£8,05  0,511*
MFS Son Skor 26 21,5(12) 10 37 21,462+7,79  0,511*

*p>0,05

Caligmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi ile sonrast MFS skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Paired Samples t Test; p>0,05).
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4. BOLUM
TARTISMA

Ses sorunlar1 kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir dizi zorluk
olusturabilmektedir. Ozellikle mesleki olarak sesini aktif bir sekilde kullanan
profesyoneller i¢in bu tiir sorunlar daha ciddi bir boyut kazanabilmektedir. Islerini icra
ederken seslerini kullanmak zorunda olan bu grup, ses sorunlariyla karsilastiginda hem
mesleki performanslart hem de yasam konforlart olumsuz olarak etkilenebilmektedir
(Singh ve ark., 2014; Sezin ve Sarpkaya, 2023). Ses sagligina yonelik koruyucu
programlar ve tedavi protokollerinin temel taglarindan biri de ses hijyenidir. Ses hijyeni,
sesin dogru ve saglikli bir sekilde kullanilmasini amaclayan bir dizi 6nlem ve davranis
protokoliinden olusmaktadir. Bu kapsamda, profesyonel ses kullanicilarinin ses iiretim
organlarina yeterli hassasiyeti gostermeleri, etkili iletisim tekniklerini benimsemeleri ve

sesle ilgili olumsuzluklardan kaginmalar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Yilmaz, 2004).

Bu ¢alismada profesyonel ses kullanicilart grubunda yer alan din gorevlilerinde
videokonferans ile verilen ses hijyeni egitiminin ses kalitesi iizerinde olan etkisinin
incelenmesi amaciyla 26 din gorevlisine ses hijyeni egitimi verilmis ve 4 hafta boyunca
ses hijyeni Onerilerini uygulamalar1 istenmistir. Uygulanan ses hijyeni oncesinde ve
sonrasinda katilimcilarin  sesleri subjektif, aerodinamik ve akustik Ol¢limlerle
incelenmistir. S6z konusu 6l¢iimler, ses hijyeni programi 6ncesi ve sonrasinda; V-RQOL,
RSI, SHI-10; Praat programi araciligila AVQI, FO, jitter (%), shimmer (%), HGO
parametrelerinin analizleri ve aerodinamik Ol¢limlerden s/z orani, MFS skorunun
hesaplanmasi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar, ses hijyeninin etkililigini
belirlemek amaciyla ilk ve son 6l¢iimler olarak karsilagtirilmistir. Caligma sonucunda
elde edilen bulgular incelendiginde, din gorevlilerinin AVQIv2 skorlarinda, SHI-10
skorlarinda ve V-RQOL skorlarinda ses hijyeni programi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Bu azalma, ses hijyeni programi sonrasinda din
gorevlilerinin ses kalitesinde artis olmasi seklinde yorumlanabilmektedir. Ancak, ses
hijyeni programi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen diger akustik parametrelerde (FO, Jitter
(%), Shimmer, HGO), aerodinamik dl¢iimlerde (s/z oran1, MFS) ve RSI skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Din gorevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi V-RQOL ortalama skorlar1 16,962
iken, terapi sonrasi ortalama skorlar1 14,154 olarak hesaplanmis olup anlamli bir azalma
goriilmektedir. V-RQOL degerlerine bakildiginda, sesle ilgili yasam kalitesi arttikca
toplam V-RQOL skorunun diistiigi goriilmektedir (Tezcaner ve Aksoy, 2016). Bu
caligmada katilimcilarin on-test ve son-test V-RQOL skorlar1 arasinda goriilen anlaml
fark (p=0,005), vokal hijyen terapisinin katilimcilarin sesle ilgili yasam kalitelerini
anlaml olarak arttigin1 gostermektedir. Literatiirde profesyonel ses kullanicilarint V-
RQOL skorlar1 ile degerlendiren c¢alismalara rastlanmistir (Pizolato vd., 2013;
Christmann vd., 2020; Mahajan ve Gore, 2016). Pizolato ve ark. (2013) 30 deney grubu
40 kontrol grubundan olusan toplam 70 kisilik bir 6gretmen grubunda ses terapisi
egzersizleri ve ses hijyeni programi miidahalesinin 6gretmenlerin sesle ilgili yasam
kalitesi  tlizerindeki  etkisini  degerlendirmek  amaciyla V-RQOL  &lgegini
kullanmiglardir. Egitim silirecinden once katilimcilarin V-RQOL skorlar1 alinmis ve
faaliyetlerin tamamlanmasindan 3 ay sonra katilimcilarinin V-RQOL skorlar1 tekrar
Olclilmiistiir. Calisma sonunda V-RQOL skorlar i¢in istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, ancak deney grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Christmann ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kadin
O0gretmenlerde ses terapisinin 6gretmenlerin sesle ilgili yasam kalitesine etkisi V-RQOL
araciligiyla degerlendirilmistir. Calismada degerlendirmeler iki ¢alisma grubuna (bir
grupta yapisal larengeal bozuklugu olmayan 15 katilimc1 ve diger grupta vokal nodiilii
olan 9 katilimci) ve iki kontrol grubuna (bir grupta yapisal larengeal bozuklugu olmayan
9 katilimc1 ve diger grupta vokal nodiilii olan 8 katilimci) uygulanmis olup terapi
sonucunda V-RQOL sonuglarinda anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Mahajan ve Gore
(2016), profesyonel ses kullanicisi olan ortaokul 6gretmenlerinde ses hijyeni programinin
sesle ilgili yasam kalitesi lizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla V-RQOL uygulamis ve
meslekte 10 yilin1 agsmisg 50 6gretmene ses hijyeni egitimi vermis ve 3 ay boyunca ses
hijyeni programini1 uygulamalar1 istenmistir. Ses hijyeni programi dncesi ve sonrasi V-
RQOL skorlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ses hijyeni programinin
ogretmenlerin V-RQOL skorlarinda 6nemli ve olumlu bir etkisi oldugu, dolayisiyla ses
hijyeni programinin yiiksek riskli profesyonel ses kullanicilari, yani Ogretmenlerde
Onleyici bir program olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Literatiirde yer alan

bu sonuglar, bu ¢calismada elde edilen sonugclar ile tutarlilik géstermektedir. Bu durumda,
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ses hijyeni uygulamalarinin sesle ilgili yasam kalitesini artirdigit sonucuna

ulasilabilmektedir.

Bu caligmada din gorevlilerinin ses hijyeni programi &ncesi RSI skorlarinm
ortalamas1 11,731 iken ses hijyeni programi sonrasi1 RSI skor ortalamasi 9.962 olarak
hesaplanmistir ve 1,769 puanlik azalma goriilmiistiir. Terapi Oncesindeki ortalama
skorlar1 9.962°dir. RSI skorunun 13'ten biiyiik olmas1 larengofarengeal refliiye (LFR)
isaret etmektedir (Karakaya vd., 2015). Ses hijyeni programi dncesi ve sonrasinda elde
edilen ortalama RSI skorlar1 kesme degeri olan 13’ten kiiciiktiir. Terapi dncesi ve
sonrasinda ortalama skorlarda azalma gozlemlense de istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur ( p>0,05). Bu durumda, katilimcilarin ortalama RSI skorlarinda bir azalma olmas1
verilen ses hijyeni Onerilerini uyguladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde
profesyonel ses kullanicilarinda ses hijyeni programinin RSI skorlari ile etkisine bakilan
benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada ise elden edilen sonuglarda anlamli
bir fark goriilmese de skorlarda azalma s6z konusudur. Katilimcilarin ses hijyeni egitimi
oncesinde ortalama RSI skorlarmin indeksin kesme degeri olan 13’ ten asagida olmasi,
genel olarak, kisisel algilarina gore LFR sikayetleri olmadig seklinde yorumlanmaktadir.
Terapi sonrasinda s6z konusu skorlarda anlamli bir farklilik olmamasi, mevcut durumda
LFR sikayeti olmayan katilimcilarin s6z konusu Onerileri uygulama ihtiyact
hissetmemeleri seklinde yorumlanabilir. Ancak, terapi sonrast RSI skorlarida azalma
goriilmesi ses hijyeni programinin anlamli olmasa da LFR bulgularini azaltmaya yonelik

etkisi olmustur seklinde yorumlanabilir.

Calisma sonuglarina bakildiginda din gorevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi ve
sonrast AVQIv2 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0,0001) oldugu
goriilmiistiir. Terapi sonrasi siirecte, katilimcilarin ortalama AVQIv2 degerlerinde
ortalama 0,765 puanlik bir azalma oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ses hijyeni
programi oncesindeki ortalama AVQIv2 skorlar1 3,119 (SS = 0,85)’dur. Bu skor, Tiirkce
icin olan 2.98 esik degerine (Yesilli-Puzella, 2020) gore yiiksek bir degerdir. Bu durum,
katilimcilarin terapi oncesindeki ses kalitesi skorlarinin norm degerlerinden yliksek
olmast nedeniyle, diisiik ses kalitesine sahip olmalar1 sekline yorumlanmaktadir.
Uygulanan ses hijyeni programi sonrasinda ise ortalama AVQIv2 skorlar 2,354 (SS =

0,61) olarak elde edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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AVQIv2 skorlar1 0’a ne kadar yakin olursa ses kalitesi degerleri o kadar yiiksek anlamina
gelmektedir. Terapi sonrasi skorlarin 2.98 altinda kalmasi, katilimcilarin ses kalitesi
skorlarinin normofonik alana geldigini gostermistir. Literatiire bakildiginda profesyonel
ses kullanicilarint AVQI skorlar1 ile degerlendiren (Jayakumar, Yasin ve Benoy,
2022; Licking ve ClaBBen, 2023) caligmalara rastlanmistir. Jayakumar, Yasin ve Benoy
(2022), Tamilce konusan imamlarda ses projeksiyon egitiminin sesin akustik ve isitsel-
algisal Ozelliklerini arastirmak amaciyla Tamilce konusan 11 imama ses projeksiyon
egitimi vermis ve bu siirecte ses kayitlarinin analizi AVQI, Dr Speech ve MDVP akustik
analiz programlari ile yapilmistir. Calisma sonucunda ortalama AVQI skorlarinin terapi
sonrasinda 2.354 olarak degistigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen verilerin bu g¢alismada elde edilen sonuglar ile benzerlik

gosterdigi gortilmektedir.

Liicking ve ClaBen (2023) tarafindan yapilan ¢calismada ses egitiminin {iniversite hocalari
ve akademik danigsmanlarin vokal, ruh saglig1 ve sesle ilgili benlik kavramlari tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Calisma sorularindan birisi “Ses egitimi, {iniversite
hocalariin ve akademik danismanlarin fizyolojik ses islevini ve ses kapasitesini gelistirir
mi” seklinde belirlenmis ve bunu test etmek i¢cin AVQI kullanilmistir. Toplam 10 kisi
olan {iniversite hocalarmin her biri iki kii¢iik gruba ayrilan 3 saatlik ses egitimine ve
yaklasik 30 dakikalik son bireysel gorligmeye dahil edilmisler ve 6 hafta boyunca egitimi
uygulamalar1 beklenmistir. Calisma sonucunda AVQI degerlerinde tekrarlanan 6l¢iim
analizi, ilk arastirmadan bu yana minimum bir diisiis gdstermesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Elde edilen bu sonucglar bu c¢alisma ile benzerlik
gostermemektedir. Bu durumun Liicking ve ClaBen (2023), calismasinda kullanilan
yaklasimin direkt bir ses terapisi uygulamasi olmamasindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Bu caligmada din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ve sonrast SHI-10
ortalama skorlarinda yaklasik 3,615 puanlik bir azalma olmustur. Katilimcilarin ses
hijyeni programi dncesi ve sonrasindaki ortalama SHI-10 skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Terapi oncesi ortalama SHI-10 skoru 9,577
seklindeyken, terapi sonrasinda bu degerin 5,962 oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Kili¢ ve
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ark. (2008), Tirkee i¢in gergeklestirdikleri SHI-10 gegerlik giivenirlik ¢alismasinda esik
degerini 1.9+4.6 olarak belirtmislerdir. Bu durum, terapi 6ncesinde katilimcilarin SHI-10
skorlarma gore sesle ilgili yasam kalitelerinin yeterli diizeyde olmadigi seklinde
yorumlanabilmektedir. Literatiire bakildiginda profesyonel ses kullanicilarin1 SHI-10
skorlar1 ile degerlendiren (Geng, 2016; Abdelhamid ve Al-Khoufi, 2017; Ozgiirsoy,
2021) c¢alismalara rastlanmistir. Geng (2016), profesyonel ses kullanicisi olan
ogretmenler ile bir calisma gerceklestirmistir ve ¢aligmanin katilimeilart 32 kisilik deney
grubu ve 38 kisilik bir kontrol grubundan olusmaktadir. Geng (2016) tarafindan yapilan
caligmanin sonuclarina baktigimizda ses hijyeni programi sonrast SHI puanlarinda
istatiksel olarak anlamli azalmalar oldugu goézlenmistir. Abdelhamid ve Al-Khoufi
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada 34 imamin (17 kisi deney grubu, 17 kisi kontrol
grubu) Ramazan ay1 boyunca ses hijyeni tavsiyelerine uymanin ses hijyeni iizerindeki
etkisini incelemistir ve ses hijyeni programi Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin SHI
skorlarin1 ve MDVP programi aracilifiyla olgiilen akustik parametrelerinin sonuglari
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar sonucunda SHI skorlariin toplam puan ortalamasi
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark vardir ve ses hijyeni tavsiyeleri alan grup daha
diisiik puanlar almistir; bu da ses hijyeni tavsiyelerinin imamlar tarafindan algilanan ses
engeli semptomlarini iyilestirmedeki etkisini gostermektedir. Bu sonuglar, bu ¢calismada
elde edilen sonuglar ile tutarlilik gostermektedir. Bu durum ses hijyeni programinin sesin
kullaniminda fonksiyonel ve emosyonel anlamda olumlu yonde etkisi oldugu anlamina

gelmektedir.

Ozgiirsoy (2021) tarafindan Ogretmenler ile yapilan c¢alismada, ses hijyeni
programinin ses iizerinde olan etkisi arastirilmis ve ses hijyeni programi sonrasinda
katilimcilarin SHI-10 skorlarinda anlamli bir farklilik goériilmemistir. Bu sonuglar, bu
calismada elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermemektedir. Bu durumun bu
caligmanin katilimeilarinin farkli bir meslek grubunu ele almasindan dolay1 veya her iki
caligmada uygulanan ses hijyeni programinin siire ve seans sayist bakimindan farkl

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada elde edilen akustik analiz sonuglarina bakildiginda ilk degerlendirme
127,642 Hz olan FO ortalama skoru, son degerlendirmede 126,546 Hz oldugu ve FO

degerinin terapi sonrasinda diislis gosterdigi goriilmiistiir. Bu diislis istatistiksel olarak
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anlamli degildir ve terapi Oncesi ve sonrasi degerlerin normatif FO degerleri arasinda

oldugu goriilmektedir (Kreiman ve Sidtis, 2011).

Bu calismada jitter (%) skorlar1 ilk degerlendirmede ortalama 0,453 iken son
degerlendirme ortalama skor 0,368 olarak azalmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmasa da, terapi sonrasi jitter (%) degerinde azalma olmasi vokal kord
titresimindeki diizensizliklerde iyilesme olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Terapi
oncesi ve sonrasi ortalama degerler, saglikli sese sahip Italyan yetiskinlerle Praat
programi kullanilarak yapilan normatif ¢calismada verilen degerler ile uyumludur (Gorris
ve ark., 2020). Shimmer (%) skorlarinin ise ilk degerlendirme ortalama 2,646 iken son
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da 2,189 olarak azaldigi
goriilmektedir. Shimmer parametresi ses kivrimi titresimindeki degisikliklerle iligkilidir
ve ses kalitesinin bir gostergesi olarak diisliniilmektedir. Daha yiliksek shimmer degerleri,
ses bozukluklaryla iliskili olabilen vokal kivrim titresimindeki diizensizliklerin arttigi
anlamina gelebilmektedir. Bu ¢aligmada terapi dncesi ve sonrasi elde edilen shimmer (%)
degerleri Gorris ve ark (2020) tarafindan yapilan caligmadaki normatif degerler ile
uyumludur. Terapi sonrasinda degerlerde diisiis olmasi ses kalitesinin arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Son olarak, HGO parametresi incelenmis olup ilk degerlendirme
ortalama skor 19,923 iken son degerlendirme ortalama skor 21,072 olarak arttigi
goriilmiistiir. HGO, konusma sinyalindeki harmonik bilesenlerin (sesin temel frekansiyla
ilgili) harmonik olmayan veya giiriiltii bilesenlerine oranini temsil etmektedir. HGO
degerlerindeki bir artig tipik olarak ses sinyalinin netliginde ve kalitesinde bir iyilesme
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada terapi dncesi ve sonrast HGO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da s6z konusu artis katilimcilarin ses
kalitesinde bir iyilesme oldugu seklinde yorumlanabilir. Terapi dncesi ve sonrasi elde
edilen ortalama HGO degerleri Gorris ve ark (2020) tarafindan yapilan ¢alismada elde
edilen degerler ile benzerlik gostermektedir. Jitter (%), shimmer (%), HGO degerlerinde
ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasinda olumlu bir iyilesme olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, AVQIv2 skorlarinda terapi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin nedeninin,
Jitter (%), shimmer (%), HGO analizlerinde uzatilmis /a/ iiretimi kullanilmasi, AVQIv2

Olclimlerinde ise uzatilmig /a/ iiretimine ek olarak siirekli okuma 6rnegi kullanilmasindan
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kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Stirekli konusma 6rnegi ekolojik olarak daha gecerlidir

ve konugmacinin giinliik ses liretimini daha fazla yansitmaktadir (Maryn ve ark., 2010).

Caligmaya katilan din gérevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ve sonrast MFS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmese de (p>0,05) terapi 6ncesi MFS
stirelerinin 20,615 saniyeden 21,462 saniyeye yiikseldigi goriilmiistiir. Terapi oncesi ve
sonrast MFS degerlerinin erkeklerde olan 25-35 saniye normatif deger araligindan (Kent
ve ark., 1987) biraz daha diisiik oldugu goriilmektedir. MFS sonuglarini bireyin genel
saglig, yasi ve spesifik ozellikleri baglaminda yorumlamak gereklidir. Normatif veriler
genel bir referans saglasa da, ortalama degerlerden sapmalar mutlaka bir ses bozukluguna
isaret etmeyebilir ve bireylerde MFS performansina katkida bulunan spesifik faktorleri

anlamak i¢in daha fazla degerlendirme yapilmas: gerekmektedir.

Bu ¢alismanin katilimcilarinda ses hijyeni programi dncesi ve sonrasi s/z oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Terapi Oncesi
ortalama s/z oran1 0,803 iken, bu deger terapi sonrasinda 0,950 olmustur. Terapi Oncesi
ve sonrasi s/z orani degerleri normatif aralik i¢cinde kalmaktadir (Eckel ve Boone, 1981).
I’e yakin bir s/z oran1t normal kabul edilir bir aralikta oldugu ve /z/ sesinin iiretimi
sirasinda inhalasyon ve seslendirme arasinda dengeli bir koordinasyon oldugunu

anlamina gelmektedir.

Literatiirde  profesyonel ses kullanicilarimin  akustik  parametrelerinin
degerlendirildigi farkli ¢alismalar mevcuttur (Ilomaki vd., 2008; Liu vd., 2022; Geng,
Kaya ve Giindiiz, 2016). Bunlardan birisi Ilomaki ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilan ¢aligmadir. Caligmada 60 kadin 6gretmeni rastgele yontemle dagitarak bir gruba
ses egitimi ve bir diger grubu da ses hijyeni egitimi verilmis olup; F0O, esdeger ses seviyesi
(Leq), alfa oram, jitter, shimmer ve algisal kalitedeki degisimlere bakilmistir.
Sonuglarinda bu g¢alismada da oldugu gibi ses hijyeni grubunda jitter ve shimmer
parametrelerinde bir degisiklik gozlenmemistir ancak g¢alismadan farkli olarak FO
skorunda artis gézlemlenmistir. Liu ve arkadaglar1 (2022) caligmasi, 6rneklem evrenini
Ogretmenlerin olusturdugu bir baska ¢alismadir. Liu ve ark. (2022) ¢alismasinda, 18’ini
kontrol grubu ve 16’sin1 ise rezonans terapi ve ses hijyeni kombinasyonunun verildigi
deney grubunu olusmaktadir, ses hijyeni ve rezonans terapi kombinasyonu sonucunda

deney grubunda SHI skorlarinda anlaml olarak azalma gozlenmis; MFS siiresinde ve
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HGO’da artis gozlenirken jitter ve shimmer skorlarinda azalma gozlenmistir; bu
caligmanin sonuglari, vokal hijyen egitimi ve rezonans ses terapisi kombinasyonunun
profesyonel ses kullanicilarinin ses fonksiyonlarini 6nemli dlciide iyilestirebilecegini ve
ses kalitelerini etkili bir sekilde artirabilecegini gostermektedir. Geng, Kaya ve Giindiiz
(2016) o6gretmenlerde ses hijyeni egitimi dncesinde ve egitimin tamamlanmasindan 4
hafta sonrasinda akustik analiz ile, elde edilen bulgular karsilastirilarak ses hijyen
Onerilerin ses kalitesi lizerinde etkisinin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
32’sinin deney grubu, 38’inin kontrol grubu oldugu katilimcilarla ¢alismai
gerceklestirmis ve akustik parametrelerden FO, jitter(%) ve shimmer(%) skorlarina
aerodinamik degerlendirme Olglimii icin de MFS skorlarima bakilmistir. Calisma
sonucunda FO0, jitter (%) ve shimmer (%) parametrelerine ve MFS’de anlamli bir fark
bulunmamistir. Literatiirdeki bu calismalarin sonucglarindaki farkliliga birden fazla
etkenin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Akustik 6l¢timlerin yapildig1 esnada kayit ortami,
mikrofon 6zellikleri, agiz-mikrofon uzakligi, katilimcinin tutumu, ses kayit orneklerini
etkileyebilmektedir. Giiriiltiilii bir ortamda yapilan bir kayit, arka plan giirtltiisiini
nedeniyle ses sinyallerinin kalitesini diisiirebilir ve bu da analiz sistemlerinin
dogrulugunu azaltabilir. Ayrica, kullanilan mikrofonun 6zellikleri de 6nemlidir. Kaliteli
ve analiz amacina uygun olarak se¢ilmis bir mikrofon, sesin daha net ve dogru bir sekilde
kaydedilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, mikrofonun hassasiyeti ve frekans
tepkisi de kaydedilen sesin Ozelliklerini etkileyebilir. Agiz-mikrofon uzakligi da ses
orneklerini etkileyen bir faktordiir. Mikrofona yakin konusma, daha ytiksek bir ses diizeyi
ve daha fazla detay saglayabilirken, mikrofondan uzak konusma daha az netlik ve daha
az detay saglayabilir. Son olarak, analiz sistemleri de kaydedilen ses Orneklerinin
islenmesinde 6nemli bir rol oynar. Analiz sistemleri, sesin farkli 6zelliklerini Slger ve
yorumlar. Ancak, bu sistemlerin dogrulugu ve hassasiyeti, kaydedilen ses 6rneklerinin
kalitesine ve 6zelliklerine bagl olacaktir. Calismalarda uygulanan egitim programlarinin

ve siirelerinin de parametrelerdeki farkliliga sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu boliimde aragtirmada yapilan degerlendirmeler dogrultusunda elde edilen

sonuglar yer almaktadir.

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi ile sonrasi V-
RQOL skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(Wilcoxon Signed Ranks Test; Z=-2,787; p=0,005<0,01). Ses hijyeni programi sonrast

din gorevlilerinin V-RQOL skorlar1 anlamli olarak azalmistir.

Calismaya katilan din gérevlilerinin ses hijyeni programi 6ncesi ile sonrast RSI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Wilcoxon

Signed Ranks Test; p>0,05).

Caligmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonras1 SHI-10
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Wilcoxon
Signed Ranks Test; Z=-3,64; p=0,0003<0,01) Ses hijyeni programi sonrasi din

gorevlilerinin SHI-10 skorlar1 anlamli olarak azalmistir.

Caligmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi Oncesi ile sonrasi
AVQIv2 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Paired
Samples t Test; t=5,608; p=0,0001<0,01) Ses hijyeni programi sonrasi din gorevlilerinin

AVQIv2 skorlar1 anlaml1 olarak azalmstir.

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonras1 FO
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Wllcoxon

Signed Ranks Test; p>0,05).

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonrasi Jitter
(%) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Wilcoxon

Signed Ranks Test; p>0,05).
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Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi Oncesi ile sonrasi
Shimmer (%) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(Wilcoxon Signed Ranks Test; p>0,05).

Caligsmaya katilan din gdrevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonrast HGO
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Wilcoxon

Signed Ranks Test; p>0,05).

Caligsmaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi dncesi ile sonrasi s/z orani
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Paired

Samples t Test; p>0,05).

Calismaya katilan din gorevlilerinin ses hijyeni programi oncesi ile sonrast MFS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Paired

Samples t Test; p>0,05).

Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin  kapsami siirhidir:  Bu  ¢alisma sadece Adana ilinde
gerceklestirilmisgtir. Diger bolgelerdeki din gorevlileri aragtirma disinda

birakilmistir.

e Orneklem grubu smirhdir: Arastirma, 26 kisinin olusturdugu miisliiman din
gorevlileri smirhdir. Farkli dine mensup din gorevlileri calismaya dahil

edilmemistir.

e Olgiim araglar1 siirlidir: Arastirma verileri sadece "Ses Handikap indeksi-10
(SHI-10)", "Sesle llgili Yasam Kalitesi Ol¢iige (V-RQOL)"ve "Reflii Semptom
Indeksi (RSI)" adl1 6lgeklerle; Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 2 (AVQIv2),
Jitter (%), Shimmer (%), Harmonik Giirilti Oran1 (HGO), FO akustik

parametreleriyle ve s/z orani, Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS) aerodinamik
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Olctimleriyle elde edilmistir. Arastirmada herhangi bir KBB hekimi tarafindan

fizyolojik degerlendirme yapilmamustir.

e Gegerlilik sinirhdir: Aragtirmanin gegerliligi, sadece ¢alisma grubu ile sinirlidir.

Kontrol grubu bulunmamaktadir.

e Katilimcilarin formu doldurma dogrulugu: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
doldurulmas1  katilimcilarin =~ sorumlulugundadir.  Katilimcilarin ~ subjektif

degerlendirmelerine dayali verileri arastirmanin sonuglarini sinirlayabilir.

Oneriler

Profesyonel ses kullanicilarinda ses hijyeni program ilgili ¢alismalar, genellikle
ogretmenlerle siirlt kalmistir. Din gorevlileri ile yapilan arastirmalarin oldukga kisith
oldugu goriilmektedir. Ozellikle miisliiman din gérevlilerinde ses hijyeni &nerilerini
objektif degerlendirme araglar1 ile degerlendiren ¢alismalarin  smirli  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore, din gorevlilerinin ses
hijyeni programi sonrasinda ortalama AVQIv2 skorlarinda iyilesme olmasi, katilimcilarin
ses kalitelerinde artig oldugu anlamina gelmektedir. Buna ek olarak, V-RQOL ve SHI-10
degerlerinde terapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmas1 sesle ilgili
yasam kalitesindeki degisimin bireylerin gilinlilk hayatta ses kullanimlarini fiziksel,
fonksiyonel ve emosyonel olarak olumlu etkiledigi seklinde yorumlanmaktadir. FO,
jitter(%), shimmer (%) ve HGO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa
bile, bir diisiis oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, ses hijyeni
programlarinin din gorevlileri gibi profesyonel ses kullanicilarinin egitim programlarina
dahil edilme gerekliliginin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu noktada, din gorevlileri
tizerinde daha kapsamli caligmalarin gergeklestirilmesi, gelecek arastirmalarda daha
genis Orneklemlerin kullanilmas1 ve farkli akustik parametrelerin incelenmesi ve
Oonemlidir. Ayrica, diger objektif degerlendirme yontemlerinin de bu c¢alismalarda
kullanilmasi, ses hijyeninin din goérevlileri {izerindeki etkilerini ¢ok yonlii bir sekilde
anlamamiza katki saglayacaktir. Ses hijyeni iizerine yapilan bu tiir caligmalar, hem ses
sagligin1 anlamak hem de profesyonel ses kullanicilarinin karsilagtigi potansiyel riskleri

azaltmak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Ek 3. Katilimci1 Onam Formu

BILGILENDIRME

Sayin goniillii;

Bu ¢alisma ses hijyeni programinin din gorevlilerinin ses kalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismada sizden akustik ses analizi
gerceklestirmek amaciyla ses kayitlariniz almacak olup, Reflii Semptom Indeksi, Ses
Handikap Indeksi-10 (SHi-10) ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (VRQOL)
uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya
ya da yaptirrma maruz kalmaksizin ve hicbir hakkimizi kaybetmeksizin, arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak
kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna agiklanamaz, arastirma sonuglariin yayimlanmasi
halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:




Ek 4. Demografik Bilgi Formu

Ad soyad:

Yas:

Cinsiyeti:
Meslek:

Egitim durumu:
Medeni hal:
Adres:

Telefonu:
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Ek 5. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (V-RQOL)

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Advmz Sovadmz: Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun ginlik vasamimizi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bhilgi sahibi olmava gabsivoruz. Asafuda sesle iliskili olas: sorunlann bir listesim
goreceksiniz, Litfen asagdaki somulan, sesinizin son iki haftador nasil olduguna bagh olarak
cevaplayim. Sorularm herhangi bir “dogru™ va da “yanhs™ cevabr bulunmamaktadir,

Lirtfen agafadaki =orulari. vagadifiniz sorunun hem giddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu disiinerek, ne kadar “kiéti™ olduguna gdre (yani vasadi oz sorunun dilzevine gire)
puanlavin, Sorunun biiviiklngini puanlamak igin aga@daki Slgedi kullamn:

1 = Highir sorun varattnayor
2= Az miktarda

3 = Orta derecede

4= Cok

5= sorun “son derece™ Kkiti

SESIM YUZUNDEN: Bu ne kadar biiviik bir
sorun?

L. GGt ortamlarda vilksek sesle konusmak va da sesimi

: T _ 1 2 |3 4 5
duyurmakla ilgili somn yagiyorum.
2. Konugma sirasimda nefesim kesilivor ve sik sik nefes ) s |1 4 5
almak zorunda kaliverum.
3. Bazen konusmaya bagladigumda sesimin nasil gikacagim ) 2 1 4 5
bilemivonum.
4. Bazen (sesim vitziinden) kaveah ve sinirli oluvorim. ) 2 5 4 5
5, Bazen (sesim vizinden ) moralim bozuluvor, ) 5 1 4 5
6, Telefonla konusurken (sesim vilzimden) sorn vasivoram, i 5 3 4 5

7. Iginmi ya da meslegimi vaparken (sesim yilzinden) sorun

VALY OTUIT.
8. Sosyal ortamlara (sesim yielinden) girmekien

1 2 3 4 5
kagmnnyorim.
9, Anlagilabilmek icin sovlediklerimi tekrar etmek zorunda
i 1 2 3 4 3
kalryorum,

L0, Artik (sesim yizinden) daha icine kapamk birisi oldum. i 3 3 4 5
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Ek 6. Reflii Semptom Indeksi

Cinsiyet:

Mesleginiz:

Yas:

82

Son birkag ay igerisinde asagidaki problemler size nasil etkiledi? Liitfen hi¢ etkilenmedi
ise 0, asir1 derecede etkilenmis ise 5 olmak {izere 0 ile 5 arasinda bir puan isaretleyiniz.

1.

Ses kisiklig1 ya da sesle ilgili sorun

Bogazi temizleme ihtiyact

Asir1 bogaz salgis1 ve geniz akintisi

Yiyecek, stvi veya ilag tabletlerini igerken zorluk

Yemekten sonar ya da yatinca oksiiriik

Nefes alma problemleri ya da boguluyormus hissi

Rahatsiz edici okstirik

Bogazda bir sey yapisip kalmis ya da bogazda kitle hissi

Gogiis agrisi, mideden asit gelmesi veya yanma hissi

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345



Ek 7. Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10)

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu bilimil doldurmaymz!

Prowkol No ¢ Tarh ...~ . 020......

hn Tam

Uygulayan
Adimz, Sovadimz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz :
Egitim durumunuz ; O Okur-yazar [ lkekul [ Ortaokul [ Lise [ Universite
Meslefiniz : Sigara kullaniyor musunuz? [ Ewves O Hayir

Konugma sesi kullanaomiyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

] ok ez konuguram. [[] Mormal keaugan bir insanim. [ Cok fazla konugurum,

Sark sesi kullammuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

] Hig sark séylemem. [] Zaman zaman sark: stylerim. [ Cok sik sark: sévlerim.

Agagdaki ifadeler icin uvgun olam isaretleyinie:

{Cewaplar: 0 = asla, 1 =nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhkla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyvls konugurken sesim nedenivie kendimi gergin hissedivorum. D123
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagmimm. ] 1 2 i
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle? dive sorar, bl1f2]3
4.  Sesimden dolayr arkadaglanmla, komsulanmla veva akrabalanmla gok az konugurum. ] 1 2 i
5. Yiz yize konusurken insanlar séylediklerimi tekrar] amama ister. ] 1 2 i
&, Insanlarn sesimle ilgili gektigim stomtiy anlamadiklanm diginiiyonm, b1 23
7.  Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatinm ksithyor. ] 1 2 i
8 Dizgiin gikmas igin sesimi degistimmeve gabaliyorum, b1 203
9. Konugurken biiyitk gaba hareiyorum. b1 2|3
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. ] 1 2 i
Bugtin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bosuk, 2 = ot derecede bozuk, 3 = ileri al1l2]3
derecede bozuk)

Toplam Puan :
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