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OZET

Kocatag, S.N. (2024). Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ses Kullanim
Aliskanliklar ile Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi ve
Ses Ozelliklerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu aragtirma ses poliklinigine basvuran hastalarin ses kullanim aligkanliklar ile ses
hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini incelemeye ve ses 0zelliklerini belirlemeye
yonelik yapilmistir. Arastirmaya 20 ile 60 yas arasinda 47°si kadin 14’1 erkek toplam 61 birey
katilmistir. 61 Katilimcidan demografik bilgiler alinmis ve ardindan “Ses Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklar1 ile Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklart Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin incelenmesi” anketi doldurmalar1 istenmistir. Algisal degerlendirme igin
GRBAS; aerodinamik olgiimler i¢in ise s/z ve maksimum fonasyon siiresi degerleri
Olclilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda ses poliklinigine bagvuran hastalarin ses kullanim
aligkanliklar agisindan risk tasidiklari, ses mekanizmasinin zarar gormesine neden olan
davraniglarin farkinda olduklar1 halde ses hijyenlerine yeterince dikkat etmedikleri, ses
hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri ortalamanin {izerinde olmasina ragmen, bu bilgileri
yasamlarinda yeterince uygulamadiklar1 belirlenmistir. Verilen cevaplara gore, hastalarin ses
problemlerinin hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica kadin ve erkek
bireylerde VHI puanlari agisindan, anlamli farklilik bulunmustur. Sigara igme durumuna gore
igen ve igmeyen bireyler arasinda G puanlar1 ve MFS agisindan, diizenli uyuma durumuna gore
bireyler arasinda MFS acisindan, bogazin sik temizlenme durumuna gére G, B, A, S puanlari
ve VHI puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olduklari bulunmustur. Bu
aragtirmada da katilimcilarin ses hijyeni konusundaki bilgi ve uygulamalarinin sinirli oldugu
belirlenmistir. Siirekli olarak seslerini kullanmak zorunda olan meslek gruplarindaki bireylerin
dogru ses kullanimi ve ses hijyeni konusunda bilinglendirilmesi ve bu konuda farkindalik

kazanmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ses Kullanim Aliskanliklari, Ses Hijyeni, Ses Hastaliklari, Ses
Ozellikleri.
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ABSTRACT

Kocatas, S.N. (2024). Examining the Voice Usage Habits and Knowledge Levels About
Voice Hygiene and Voice Diseases of Patients Who Apply to the Voice Polyclinic and
Determining Their Voice Characteristics. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate

Education Institute, Department of Language and Speech Therapy, Istanbul.

This research was conducted to examine the voice usage habits of patients who applied
to the voice clinic, their knowledge levels about voice hygiene and voice diseases, and to
determine their voice characteristics. . A total of 61 individuals, 47 women and 14 men, between
the ages of 20 and 60, participated in the research. Demographic information was obtained from
61 participants and then they were asked to fill out a survey titled "Analysis of Voice Usage
Habits and Knowledge Levels About Voice Hygiene and Voice Diseases of Patients Applying
to the Voice Clinic”. GRBAS was used for perceptual assessment and for aerodynamic
measurements, s/z and maximum phonation duration values were measured. As a result of the
analysis, it was determined that the patients who applied to the voice clinic were at risk in terms
of their voice usage habits, that although they were aware of the behaviors that caused damage
to the voice mechanism, they did not pay enough attention to their voice hygiene. Also it was
found that their knowledge level about voice diseases was above average, however, they did
not apply this knowledge sufficiently in their lives. According to the answers given, it was
determined that the voice problems of the patients negatively affected their lives. Additionally,
a significant difference was found in terms of VHI scores between male and female individuals.
Statistically significant differences were found between smokers and non-smokers in terms of
G scores and MFS according to smoking status, in terms of MFS between individuals according
to regular sleep status, and in terms of G, B, A, S scores and VHI scores depending on frequent
throat clearing status. In this study, it was determined that the participants' knowledge and
practices on voice hygiene were limited. Individuals in professional groups who have to
constantly use their voices need to be made aware of correct voice use and voice hygiene and

gain awareness on this issue.

Keywords: Voice Usage Habits, Voice Hygiene, Voice Diseases, Voice Characteris
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1. GIRIS VE AMAC

Toplum, insamin dogayla olan iliskisini belirler. insanlar, dogal kosullara karsi tek basina
yetersiz kaldiklar1 durumlarda toplu halde yasamak zorunda kalirlar. Insanlar toplu yasamay1 sectiginde,
birbirleriyle etkilesimde bulunmalar1 gerekir. Bir arada yasama durumunda iletisim bu etkilesimi

olusturur. Iletisim, diinyay1 anlama ve baskalariyla paylasma siirecidir (Mutlu, 1998).

Iletisim, toplum yasaminda orgiitlenmenin belli bir amaca ydnlendirilmesiyle ¢ikan
zorunluluk olmasindan daha ¢ok topluluklar arasinda birlik ve isbirliginin gerceklestirilmesini
saglar (Tiifek¢ioglu,1997). Bu birligin ve etkilesimin siirdiiriilebilmesi gerekliligi ise dili
dogurmustur (Hanyerlioglu, 1999)

Dil, insan1 diger diger tiirlerden ayiran en temel 6zelliklerden biridir. Insanlar, iletisim
kurmak i¢in gelistirdikleri 6nemli bir arag¢ olarak dili kullanirlar. Dili kullanarak bilgilerimizi,

duygu ve diisiincelerimizi aktarabiliriz (Topbas, 2001).

Merkez tarafindan olusturulan ileti, sdzel ve s6zel olmayan bigimler kullanilarak kars1 merkeze
iletilir, boylece iletisim amacina ulasilir. Bir bilgiyi, duyguyu veya diisiinceyi bir yerden baska bir yere
sesli ve sozel olarak iletmek "konusma" olarak bilinir. Ses, s6zlii iletisimin temel 6gesini olusturur. Sesin
iletimini kolaylastiran ii¢ temel mekanizma vardir. Bunlar ise sirasiyla solunu yani nefes alip verme,
fonasyon yani sesletim ve artikiilasyon yani konusma seslerinin liretimidir. Solunumun baglica gérevi
hava akimi ile ses liretiminin saglanmasidir. Fonasyon yani sesletimin baglica gorevi solunum organt
olan akcigerin disaridan solunan hava ile dolmasi ve havanin yukarn dogru ¢ikarak girtlak yani larenkste
bulunan ses telleri yoluyla form kazanmasidir. Girtlaktaki sesin oral kavitedeki yapilar araciligiyla
konusma sesine doniismesi artikulasyon olarak bilinir. Bu ii¢ sistem, iletinin sesbilgisel olarak
planlanmasinin ardindan motor sesletim planlamasii gergeklestirir ve konusmanin olusturulmasinda

¢ok onemli bir rol oynar (Topbas, 2001).



Parmak izi kadar karakterize olan sesimizin 6zelliklerinden fiziki yapisi ve sesimizi
liretmemizi saglayan anatomik yapilar tiim insanlarda birbirinden farkli 06zellikler
gostermektedir. Sesin yillar boyunca ayni kalitede kullanilmasi i¢in ¢esitli uygun kullanim

ornekleri de mevcuttur (Congur, 2000: 3).

Ulkemizde cesitli meslek gruplarmm ses kullanimina yénelik ¢alismalar1 mevcuttur
Agduk (2004) Ogretmenler ile, ileri (2014) Miizik Ogretmenleri Adaylar ile, Deniz (2023)
Profesyonel Futbolcular ile, Baser (2023) Radyocular ile benzer ¢aligmalar yiiriitmiistiir. Bu
caligmalar incelendiginde; ses kullanimina yonelik ¢alismalarin 6zellikle 6gretmenler, miizik
ogrencileri, avukatlar, imamlar gibi gruplar {izerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Profesyonel
ses kullanicisi terimi, avukatlar, satig gérevlileri, ses sanatgilari, din gorevlileri ve 6gretmenler

gibi birgok farkli meslek grubunu igeren, sesini kullanarak galisan bireyleri kapsar (Unal, 2016).

Profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitesi, seslerini kullanma siireleri ve nasil
kullanildiginin bir sonucu olabilir. Ses bozukluklari, bu ses yogunluguna sahip kisilerin yanlis
ses kullanim aligkanliklarindan kaynaklanabilir. Bu durum, bireylerin giinliik yasamlarini ve

mesleki yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Enderby, 2013).

Mevcut calismada ses poliklinigine bagvuran hastalarin, demografik o6zellikleri
belirlenmis olup, ses 6zelliklerinin detayli anamnezi alinarak ve ses kullanim aliskanliklar ile
ses hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
elde edilen bilgiler 1518inda uygun yaklasimlar kullanilarak farkli meslek gruplarindan
bireylerin ses kullanimi kalitesini artirabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin farkli
meslek gruplarina objektif bilgiler sunacagi ve bu verilerin ileride yapilacak bilimsel

caligmalara katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI
1.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Amag: Mevcut calisma ses poliklinigine bagvuru yapan/yOnlendirilen hastalar ile
yapilmistir. Bagvuran hastalardan detayli anamnez alindiginda cesitli meslek gruplarindan
olduklart bilgisi alinmistir ve ¢alismaya her meslek grubundan bireyler dahil edilmistir. Bu
caligmanin genel amaci poliklinige basvuran ve ses bozuklugu olan hastalarin ses kullanim
aligkanliklar1 hakkinda bilgi alip, kullanim aligkanliklarinda yapilan hatalarini, ses hastaliklarini

ve ses hijyeni ile ilgili farkindalik sorgulanmay1 amaglamaktadir. Ayrica yapilan bu ¢aligmayla



birlikte poliklinige bagvuran popiilasyonun algisal ve aerodinamik 6zelliklerinin betimlenmesi

amaglanmistir. Calismada cevabi aranan amag sorular1 asagidaki gibidir:

Ses Poliklinigine Basvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklar1 ile Ses Hijyeni ve Ses

Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi ve Ses Ozelliklerinin Belirlenmesi

1. Ses Poliklinigine Basvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklar1 (ses kullanim

stireleri, ortamlar1 ve bigimleri) nasildir?
2. Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin ses hijyeni hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?
3. Ses Hastaliklar1t Hakkinda Bilgi Diizeyleri nasildir?
4. Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin ses bozuklugunun emosyonel, fiziksel ve
fonksiyonel etkisinin degerlendirmesi nasildir?

5. Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Algisal ve aerodinamik degerlendirme sonuglari

nasildir?

Onem : Bu arastirma, hastaneye basvuran hastalarin ses kullanim aligkanliklarmin, sesin
iyi kullanim1 ve ses hastaliklar1 hakkindaki bilgi seviyelerini 6lgmek, algisal ve aerodinamik
Olctimler ile hem terapist tarafindan bireyin sesini degerlendirmesi, hem de hasta tarafindan
kendi sesini degerlendirmesi istenerek bu konuda hazirlanacak calismalara yol gdstermesi
acisindan Onemlidir. Bu degerlendirmeler sayesinde dil ve konugma terapistlerinin terapi
uyguladiklar1 hastalarin ses 0Ozelliklerine iliskin daha detayli bilgi sahibi olacaklari
diistiniilmektedir. Ayrica hastalarin ses farkindaliklarina iligkin bilgi sahibi olmak yapilacak

terapinin siirecine de katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. INSAN SESININ OLUSUMU

Sozel dil, iletisim kurmanin ve diisiinceleri ifade etmenin bir aract olarak kullanilir.
Konugma, viicuttaki cesitli organlar ve islevler araciligiyla gergeklestirilen sesli ifade bigimidir.
Sozel iletisim sadece kelimelerle smirli degildir; bunun nedeni iletisimde, soézlii olmayan
kanallar da istenilen mesaji iletebilir. Konusma insanlik i¢in evrensel olup her toplulugun
konusma i¢in iiretim sagladigi sesler ve bu seslerin bir araya gelis bigimleri farklilik
gostermektedir. Buna ek olarak, konusucunun sesinin kalitesi, entonasyonu ve konusmasinin
hiz1 gibi Ozellikler de konusmasini etkileyebilen 6zelliklerdir. Fonasyon yani sesletim
konusmaciya ait konusmanin bir bileseni olup akcigerlerden gelen havanin yukariya larenks
yani girtlak bolgesine gelerek orada bulunan ses tellerinde yarattigi vibrasyon hareketiyle

olusur (Balo, 2020).

Insanin ses iireten sistemi ii¢ ana pargadan olusur. Ilk olarak, akcigerler bu sistemin bir
bilesenidir. Akcigerlerden gelen hava, diger iki par¢anin gectigi yoldan disar1 atildiginda ses
tiretme mekanizmasini baslatir. Larenks, ikinci bilesendir. Mukozanin ¢atist olan iki ¢ikinti,
larenksin alt kisminda bulunan ses kivrimlari veya vokal kordlardir. Erkeklerde bu ¢ikintilarin
uzunlugu yaklasik 2 cm iken, kadinlarda 1,3 cm civarindadir (Zeren,1995: 240,241). Vokal
kordlar farkli hizlarda titresir; bu titresim hiz1 yetigkinlerde ve ¢ocuklarda degisiklik gosterir.
Cocuklar ve bebeklerde, titresim hiz1 300-400 arasindayken, kadinlarda bu hiz 200-250 ve
erkeklerde ise 100-150 arasindadir (Deniz, 2023)

Konugma yapilari, beynin motor korteksinden gelen bir dizi uyariy1 sinir sistemi
aracilifiyla alir. Bu uyarilar, viicudun c¢esitli bolgelerine diizenli ve yumusak hareketlerin
uygulanmasini saglamak i¢in zamanl olarak iletilir. Bu, ses sistemini olusturan dudaklardan
buruna kadar uzanan alanmi agar. Solunum kaslar1, gogiis bolgesindeki basinci azaltmak i¢in
kasilarak akcigerlere rahatca hava dolmasini saglar. Solunum sistemi islemleri, konusma veya
ses i¢in gerekli hava miktarini aldiginda tersine c¢evrilir. Esnek doku ve kas hareketleriyle hava,
ses sistemine iter ve agiz ve burun yoluyla disar1 ¢ikarilir. Girtlak (larenks), vokal kordlari
kismen kapatarak yukar1 dogru ¢ikan hava akimini engeller. Hava, vokal kordlarin titregsimiyle

ses iiretmek i¢in hava kiimelerine boliinlir. Bu kiimeler, yutak (farenks) i¢indeki havayi



hareketlendirerek iist ses sistemimizde sesi olusturur. Sesin tonunu belirleyen faktorlerden biri
rezonatorlerin sekli, hacmi ve acikligidir, ses tellerinin titresme hizi ise temel ses tonunu
belirler. Rezonansin sekillendirilmesi ve renklendirilmesi girtlakta olusan sesi degistirir ve
belirli bir konusma sesine doniistiirtir. Artikiilasyon, bu siirecte gerceklesen hareketlerdir

(Suner,2004).

Fonasyon Sistemi: Fonasyon (ses iiretme), ses tellerinin larenkste titresmesi ile ortaya
cikar. Soluk verme havasinin, kapanmis rima glottis etrafindaki vokal kordlar1 yatay olarak
titrestirmesiyle gerceklesir (Dere, 1990: 495). Vokal kordlarin soluk alma, soluk verme ve

fonasyon sirasindaki durumu Sekil 2.1.’de gdsterilmistir.

Sesin iiretiminde oblik yani karin kaslari, diyafram ve akcigerin etrafin1 saran
kaburgalara ait olan kaslarin kontrollii olarak hareket etmesine bagli olarak larenksteki vokal
kortlar tarafindan ses dalgalarina doniisiir. Bu siire¢ sonunda ortaya cikan ses dalgalar
rezonator organlardaki bosluklarda ekolanarak yanki saglanir ve bu sayede konusmanin
rezonans 6zelligi saglanmis olur (Yurdakul, 2000: 1). Sekil 2.2’de fonasyon sirasinda gorevli

yapilar gosterilmistir.

Sekil 2.1: Ses Tellerinin Soluk Alma, Soluk Verme ve Fonasyon Sirasindaki Pozisyonu.

(Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 428)
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Sekil 2.2: Fonasyon Sirasinda Gorevli Yapilar.

( https://www.anatomi.gen.tr/anatomi-solunum-sistemi.html )

Ug sistem insan sesinin olusumunda etki gostermektedir.. Bunlar Respirator (Solunum)

Sistem, Vibratuvar sistem, Rezonator sistem’dir.

Respirator (Solunum) Sistem: Solunum, sesin iiretilebilmesi i¢in gerekli havayi
saglar. Toraks boslugunun genislemesiyle solunum kaslarindan biri olan diyaframin asagi
dogru olan hareketinin birlesimi soluk almay1 gergeklestiren parametrelerdir. Bu nedenle
akcigerden solunan hava solunum yolu yapilarindan gecgerek akcigerde bulunan alveollere
ulagsmis olur. Toraks boslugunun daralmasi, costalarin asagi yonlii hareketi ve solunum
kaslarindan biri olan diyafram kasiin elevasyonu sayesinde akcigerde bulunan bosluklarda
basing diismesi meydana gelir ve akcigerlerde bulunnan karbondioksit oraninca zengin hava
ayn1 yolu izleyerek disariya atilir (Cevansir, Giirel, 1982: 2). Soluk alirken ve soluk verirken

diyafram kasinin ¢alisma durumu Sekil 2.3’te verilmistir.

Burun:. Solunum organi olan burun, kikirdak ve kemikten olusmus cesitli kas

dokularina sahiptir.

Agiz: Sesin ¢ikisina, solunuma ve besin alimina yonelik olan, dil, dis, dudak ve damak

gibi yapilar1 iceren bir bosluktur.

Farinks (yutak): Yutak, agiz boslugu ile burun boslugunun birlestigi noktada bulunur.
Besin alimmin yemek borusuna aktarilmasini saglar ve solunum sisteminde 6nemli bir rol

oynar.



Larenks (girtlak): Girtlak, boynun 6n tarafinda yer alan ve solunum ile ses
tiretiminden sorumlu bir organdir. Yetigskinlerde genellikle 3. ile 6. boyun omurlar: arasinda,
bebeklerde ise 2. ile 4. boyun omurlar1 hizasinda bulunur. Kikirdak, zar ve baglardan olusan
girtlak, basit bir kutu sekline sahiptir ve solunum yolunun {ist kismini olustururken ayni

zamanda ses organi olarak gorev yapar. Girtlagin 3 6nemli gorevi vardir.

1- Alt solunum yollarin1 korumak
2-  Solunum (Respirasyon)

3- Ses iiretimi (Fonasyon)

Kaburgalarin
hareket y&nl - Kaburgalarin

hareket yéna

Soluk verme

Soluk alma

Sekil 2.3: Soluk Alma ve Soluk Verme Aninda Diyafram Kasi.

(Ocal, 2014, 5.38)
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TRACHEA

TRACHEA
CARTILAGES
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(INTERNAL RIDGE)
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Sekil 2.4: Trakea.
(https://id.wikipedia.org/wiki/Trakea#/media/Berkas: Trachea_svg hariadhi.svg )
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(Cogu insanda trakea yani soluk borusu 10 ila 12 santim uzunluguna sahip olup genislik
bakimindan 2,5 santim capma sahiptir. Kikirdak, cogu insanda 16 ila 20 halkadan

olusabilmektedir ve trakea, sag ve sol olmak {izere iki ana bronsa ayrilir.

Soluk borusu

G»mak[
Brons

Brongcuk

Kan damari

Alveol

Sekil 2.5: Bronglar, Bronsioller, Alveoller.

(https://www.eokultv.com/solunum-sistemi-insanda-solunum-sistemi-biyoloji-tyt-ayt/37410)

Bronslar: Soluk borusunun (trakea) ikiye ayrilmasi ile baslayarak akcigerlere dogru

uzanan kisimlardan birine verilen isim.
Bronsioller: Akcigerlerin igerisine dogru dallanan daha kiiclik hava kanallaridir.

Alveoller: Akcigerlerin i¢inde bulunur. Kilcal damarlardaki karbondioksiti alirlar ve

kilcal damarlara iclerinde olan oksijeni verirler.

Larenks Anatomisi: Larenks, hem solunum hem de sindirim sisteminin bir pargasi
olarak boyunda bulunur ve yutkunma sirasinda yukaridan asagiya dogru hareket eder. Kikirdak
ve ¢esitli kaslardan olusur. Larenksin yapilari, yukaridan asagiya dogru ii¢ boliimden olusur,

bu yapilar Sekil 2.6'da gosterilmistir.
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Cam

Supraglottis

Sekil 2.6: Larenks Yapilart.
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C4%B Irtlak kanseri#/media/Dosya:Kehlkopf Schema.png)

Ust kisimda supraglottik alanda ses kivrimlarmin iist béliimii bulunurken, orta kisimda
vokal kord boliimii yer alir ve glottik boliimde altta ses subglottik alandan olusur. Kikirdak

yapilari, U¢ tek kikirdak ve tig ¢ift kikirdaktan olusur.

Thyrohyoid membrane
Superior homn of thyroid cartilage

Thyroid cartitage lamina

Arytenoid cartilage
Vocal ligament

Infarior horn of thyroid cartilage

Sekil 2.7: Larengeal yapilar

(Seikel ve digerleri, 2015)
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Sekil 2.8: Larenksin Kikirdaklari

(https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html )

Larenksin Kikirdaklari: Larenksin ii¢ tek ve ii¢ ¢ift kikirdagi bulunur, bu detayl

olarak Sekil 2.8'de gosterilmistir. Kikirdaklarin islevleri agagida verilmistir;
Tek kikirdaklar;

Epiglot, yutma sirasinda solunum yolunu kapatip, yiyeceklerin yanliglikla solunum

yoluna gitmesini onler.

Tiroit Kikirdak, larenksin iskelet yapisini olusturan baslica kikirdaktir. Sesin
olusumundan sorumlu olan vokal kord, ventrikiiler bant ve kaslar, bu kikirdakla 6n tarafta

baglantilidir.

Krikoid Kikirdak Larenksin alt boliimiinde, soluk borusu ile Troid kikirdak arasinda
bulunan tam halka seklinde bir kikirdaktir.
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Cift Kikirdaklar;

Arnitenoidi vokal kordlarin arka kisimlarinin tutunma yeridir. Aritenoid kikirdaklarin
hareketiyle birlikte vokal kordlar agilip kapanir ve ses liretilir. Aritenoid’in iist ve yan kismina

tutunan ve ¢ift olan iki tane destek kikirdagi bulunmaktadir.

Bunlar; Kornikulatte ve kuneiform kikirdaklaridir.

Suparicr hom of Cryccid Carfilags
e Thyroid = {
catrage |

Corricidaie C rl".lqul]-r

Thyroid Cartlage

The Larynx: viewed from above

Sekil 2.9: Larenksin Kikirdaklari.

(https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

Larenks kaslar:

Sekil 2.10: Larenks Kaslari.
(https://id.wikipedia.org/wiki/Trakea#/media/Berkas:Gray958.png )
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Larenks kaslari i¢ (intrensek) ve dis (ekstrensek) olarak iki guruba ayrilir. Dis kaslar bir
biitiin olarak larenksin hareketini ve fiksasyon yOniinii saglar; fonksiyonel agidan larenksi
yukar1 kaldiran kaslar (Digastrik, stilohiyoid, geniohiyoid, milohiyoid adelelerdir.) Girtlagi

asagiya indiren deprasor kaslar (tirohiyoid, sternohiyoid, amohiyoid ve sternotiroid adeleler.)

Corniculale _
cartilages

Avrticular facet for
inferior cornu of
thyroid cartilage

Sekil 2.11: Larenks Dis1 Kaslar

(https://id.wikipedia.org/wiki/Trakea#/media/Berkas:Gray959.png)

Epiglottis
= \ Os hyoideum, Corpus

leum
- M.
ary-api-
glotticus

Cartilago ~—_ ! ——= Tubarculum
cuneiformis e epiglotticum

Cartilago ——§

carniculata
——- Cartilago

M. —— arytenocidea
arytenoideus

transw.
T~~~ Cartilago

thyroidea,
Mm. —— Lamina dextra
arytenoidei
obliqui
——= Lamina
cartilaginis
cricoidease

crico-arytencideus
post.

Sekil 2.12: Larenks Dis1 Kaslar

(https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi a.html)
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Larenks I¢i Kaslar

Larenks i¢inde baglayip larenks i¢inde sonlanan kaslar, vokal kordlarin konumunu ve
gerginligini diizenlerler. Bu kaslar, intrinsik kaslar olarak adlandirilir ve ii¢ grupta incelenebilir.
1-Adduktorlar: Ses sirasinda glottisin i¢ce dogru hareket ederek kapanmasini saglarlar.
Posterior krikoaritenoid kas disindaki tiim intrinsik larenks kaslari, addiiktor etkisi gosterir.
2- Abduktor: Posterior krikoaritenoid kas larenksin tek acici kasidir ve solunumda glottisi agar.
3- Tensorlar: Tiroaritenoid kas olarak da bilinen vokalis kasi, ses telinin i¢ kisminin
gerilmesinden, gerginliginin izometrik olarak korunmasindan (yani uzunlugunun sabit
tutulmasindan) sorumludur. Ote yandan, krikotiroid kas1, ses telinin dis kisminin gerilmesinden
ve izotonik olarak uzatilmasindan (yani i¢ gerilimi sabit tutularak) sorumlu olan dis tensor kas
gorevi goriir. Krikotiroid kasinin kasilmasi, krikoid kikirdak ve krikoaritenoid eklemi yukar1 ve
geriye dogru hareket ettirerek ses tellerinin uzunlugunu uzatir.

Yukarida agiklanan larenks i¢i kaslarinin gosterimi sekil 2.13°de verilmistir.

Avriepiglotile kkas

Prccpiglotib boslub
Marare g gelaotibs beas

Sekil 2.13: Larenks I¢i Kaslar

(https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html )
Fonksiyon agisindan ses telleri 3 yapida incelenir.
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1. Ortii a) Epitel

b) Lamina Proprianin liiziyel tabakasi.
2. Gegis a) Laminol proprianin orta tabakasi

b) Derin tabaka
3. Govde  Vokal kas lifleri

Vibrator (Titresim) Sistem: Sesin olusturuldugu ve titresimin gergeklestigi

boliimdiir. Vokal kord ve larenks, bu sistemin i¢ginde bulunur.

incisura thyroidea

Os hyoideum

Lig. thyrohyoideum— \ )
Cartila IN - Cartilago
ﬂ'lyrmcF; “ j, Y. :uneifacFrmis
w &7 —— Cartila
RN corniculata
\ i Cartil
. - aryte*r!ag?dez
L' Cartil
igamentum ~cricoi
cricothyroideum
. Glandula
thyroidea Glandula
parathyreocidea
Kilardak Trachea
" . Trachea
ONDEN ARKADAN (arkadan gorunis)

Sekil 2.14: Larenksin Onii- Arkas.

(Tungel ve dig., 2013)

Rezonator (Rezonans) Sistem: Vokal kordlardan baslayip agiz ve solunum organlarina kadar
uzanan kisimdir. Sesin olusturulmasi i¢in vokal kordlarin titresmesi gereklidir. Titreyen ses,
artikiilator yapilarla etkilesime girerek konusma seslerini iiretir. Rezonans bdlgeleri, vokal

kordlarin olusturdugu titresimi gii¢lendirerek konusma seslerinin olusumunda rol oynarlar.
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Sert Damak Burun Boslugu

Yumusak Damak
Burun Deligi
Yutak Boslugu
Dis

Adiz Boslugu
Cene

Girtlak
Yemek Borusu
Soluk Borusu

Akciger

Diyafram

Sekil 2.15: Sesi Olusturan Organlar.

(del POZO, 2008)

Artikiilasyon: Artikiilasyon, larenksten gelen sesin agiz bolgesindeki yapilar
tarafindan sekillendirilerek konugma sesinin tiretilmesidir. Sekil 2.16'da artikiilasyon siirecinde
gorevli yapilar gosterilmistir.

i

SES  OEGANLARE

;__,,r";r“_- ,_-I:: T P

g._—l—::» S ——— r———

=g _,__:‘- ="_
Eapa

Sekil 2.16: Artikiilator Yapilar.

(https://bilimvegelecek.com.tr/index.php/2015/07/01/insan-dili-ve-ses/)
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2.2. SES KULLANIMI

Fonasyon ile iiretilen ses, sozlii iletisimin saglanmasi agisindan bir gerekliliktir. Ses
kullanicisinin yasamin birgok alaninda isteklerini karsi tarafa iletmek amaciyla stirekli olarak
sesini kullanir. Bu sayede, sesi araciligiyla iletmek istedigi s6zlii mesajimi giiglendirir, duygusal
icerikle destekler ve karsisindaki kisiye kendi hakkinda bilgi aktarir (Ege, 1995). Ses iiretimi,
her birey icin farkli sekilde gerceklesir ve bu frekans farkliliklart bireylerin cinsiyeti, yetisme
tarzlari, akademik seviye gibi bireysel farkliliklar hakkinda bizlere bilgi verebilir. Ses tiretimi
icin enerji saglamak ve gerekli havay1 temin etmek i¢in solunum yapilmalidir. Akcigerlerden
gelen hava, larenksteki vokal kordlar aracilifiyla diizenlenir ve larenksten gelen ses, agiz
bolgesindeki yapilar tarafindan sekillendirilerek sesler iiretilir.

Ses bozuklugu bulunan bireylerde solunum mekanizmasindaki degisiklikler oldukca
belirgindir. Boyun damarlarinin sismesi, gégiis solunumunun karin solunumunu kisitlamasina
veya engellemesine neden olabilir. Fonasyonun baglangicinda karin kaslarinin gevsemesi veya
sert bir sekilde kasilmasi gibi durumlar sesi azaltabilir. Solunum kontroliiniin yetersiz olmasi,
hafif ses iiretimi, rejistir gegislerinde zorluk, larenkste belirgin inis ¢ikislar, sert glottal atak
veya hava akisinin tersi fonasyon gibi olumsuz davranislara yol agabilir. Solunum ve sesin etkili
bir sekilde kullanilmasiyla birlikte, konusulan dil de daha etkili bir sekilde kullanilabilir. Bunun
aksine, asir1 genis veya dar agiz agikligi, rezonansi ve dolayisiyla ses Ozelliklerini 6nemli
ol¢iide etkileyebilir. Yanlis dil pozisyonu veya ¢ene agikliginin eksikligi gibi durumlar da ses
ozelliklerini etkileyebilir. Miikemmel bir rezonans i¢in ¢enenin gevsek olmasi 6nemlidir, ancak
tamamen gevsek olmamalidir. Dilin de dogru yerde ve zamanda olmasi1 gerekmektedir (Yigit,
2004: 313).

Mesleki kosullar, bireyi yiiksek perdede asirt uzun siire konugmaya zorlayabilir. Sesin
kotii kullanimi olarak bilinen bu durum, ses bozukluguna neden olabilir. Ornegin, opera
sanatcilart ve sarkicilar gibi bazi meslek gruplari, ses bozuklugu yasadiklarinda
calisamayabilirler. Ek olarak, bazi mesleklerde calisanlar yiiksek ses bozuklugu riski altindadir.
Ornegin, telefon operatdrleri, avukatlar, tiyatro oyuncular1 ve gretmenler gibi meslek gruplari,
seslerini uzun stire kullandiklar1 i¢in ses bozuklugu riskiyle karsi karsiyadir. Ses bozuklugu
riski tastyan kisilerin ses kalitelerinin takip edilmesi ve ses bozuklugunu 6nlemek i¢in koruyucu
Onlemler alinmasi i¢in bu iligskinin iyi anlasilmasi ¢ok dnemlidir. Calisma ortaminin fiziki
olarak ses hijyeninin kotiiye kullanimina yonelik olmasi ki bunlar oldukca giiriiltiilii olan

mekanlar, hava sirkiilasyonun az olusu ve yalitimsal olarak olmasi1 gerek o6zellige sahip

16



olmamasi gibi olumsuz kosullari, ses bozuklugu riskini artirabilir (Mathieson, 2001; Wingate
ve ark., 2007; Almeida ve ark., 2010; Aronson ve Bless, 2012; http-1).

Ayrica alanyazin incelendiginde yogun ses kullanimi olan kisiler ve mesleklerine gore
siniflandirilmastir.

Koufman ve Isaacson’a gore(1991) sesi kullanim1 dort diizeyde degerlendirmistir;

L. Elit ses kullanicisi: Hafif bir ses bozuklugunun dahi énemli sonuglara yol
acabilecegi kisilerdir. Bu kategoriye genellikle sarkicilar ve aktorler dahildir.

II. Mesleki ses kullanicisi: Bu grup igin seste olusabilecek olan herhangi bir
bozukluk mesleki agidan bu grubu ciddi sekilde etkileyebilir. Bu grup
icerisinde din gorevlileri (hoca-miiezzin), egitim {iyeleri/okutmanlar ve
sirketlere ait danigma merkezlerinde calisanlar gibi sesi aktif kullanan meslek
gruplar1 bulunmaktadir.

III. Mesleklerinde profesyonel ses kullanimi gerektirmeyen bireyler: Bu
kategoride, seste olusabilecek ciddi diizeyli kisilmalar, meslegi geregince
yaptig1 gorevleri efektif bir bicimde yerine getiremeyebilirler. Bu grup
icerisinde oOgretmenler, doktorlar, avukatlar, is insanlar1 ve resepsiyon
gorevlileri bulunabilir.

IV.  Mesleginde sesini kullanmayanlar: Bu grupta, ciddi ses kisikligina ragmen
meslegini siirdiirebilen kisiler yer alir. Cifteiler, katipler gibi meslekler bu
gruba dahil edilebilir. (Koufman ve Isaacson: 985-986).

Her meslek grubu sesi farkli diizeylerde kullanir. Sonug olarak, ses hastaliklar1 yalnizca
sesini kullanan iscilere degil, ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik kayiplara neden
olabilecek tiim insanlara da zarar verir. Giin igerisinde ¢ok sik konusma gerektiren iglerde
calisanlar, sesleri bozulsa bile islerine devam edebilirken, avukatlar veya ogretmenler gibi
konusma gerektiren islerde ¢alisanlar, ses hastaligiyla karsilastiklarinda islerini siirdiirmekte
zorluk yasayabilirler. Bu nedenle, sesin insan yasaminda 6nemli bir rol oynadigi sonucuna
varilabilir (Omiir ve Okgiin, 1996: 130).

Cesitli meslek gruplar diisiiniildiigiinde, calistiklar1 ortam, ortamdaki insan sayisi,
caligsma stireleri ve seslerini kullanma siireleri, ses mekanizmasinin sagligini koruma konusunda
potansiyel sorunlar yaratabilecek temel etmenlerdir. Bir¢ok meslek grubunda hizmet veren
bireylerin, ¢alistiklar1 ortam ve kosullar nedeniyle ses mekanizmalarini dogru bir sekilde
kullanmalar1 zorlagabilir. Bu nedenle, farklt meslek gruplarinda ¢alisan bireylerin, ses hijyeni

acisindan risk altinda oldugu diisiiniilmiistiir (Deniz, 2023). Ayrica Akademisyenlerde ses
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bozuklugu ve risk faktdrlerinin betimlenmesi adli ¢alismada da (Erarslan, Tadihan Ozkan,
2016) smuftaki 6grenci sayisinin artmastyla birlikte ses bozuklugu riskinin arttigini ifade
etmistir.

Her bir meslek grubunun sesini korumasi igin ¢esitli vokal hijyen bilgisine sahip olmasi

ve meslegini siirdiirmek i¢in bu uygulamalar1 yapmas1 gerekir.

2.3. VOKAL HIJYEN

Vokal hijyen, ses sagligimin korunmasi amaciyla alinan ve uygulanan tiim tedbirleri
iceren genel bir tanimlamadir. Vokal hijyen egitimi, ses bozukluklarinin énlenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir (Fletcher ve dig., 2007). Baska bir ifadeyle, vokal hijyen terimi, ses
tellerimizin islevini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in gerekli sartlar1 ifade eder.
Sesin daha saglikli ve uygun sekilde ¢alismasi i¢in uygun ortamlar saglanmalidir.

Vokal hijyen, ses sagligini iyilestirmek i¢in hem tedavi hem de 6nleme amaciyla giinliik
aliskanliklarda degisiklikler gerektiren programlari igerir. Genel olarak, kapsamli bir vokal
hijyen programi, ses mekanizmasi egitimi, bogaz temizligi, yiiksek frekanslarda ses kullanimi,
tezahtirat ve ¢iglik atma gibi fonotravmatik davraniglar1 bulmak ve azaltmaktir. Program ayni
zamanda larengofarengeal reflii ve gastro6zofageal reflii gibi alerjileri kontrol etmeyi igerir;
yeterli ses istirahati; konusma miktarini, perdesini ve siddetini kontrol altina almay1; ve yeterli
miktarda su almay1 igerir. Ayrica, tiitlin mamiilleri, alkol i¢eren igecekler, kafein ve tein gibi
etlin maddeler iceren icecekler, uyku diizeni, perhiz, saglik problemleri, kontrolsiiz medikasyon
kullaninm1 ve cevresel faktorlerin sesi nasil etkiledigini kontrol etmeyi igerir (Behlau ve
Oliviera, 2009; Kilig ve Oguz, 2012)

Vokal hijyenin amaci, bireylerin saglikli vokal davraniglar sergilemesini saglamaktir.
Vokal hijyen, ses patolojisi dncesinde Onleyici ve koruyucu olarak kullanilabilir; ses patolojisi
sonrasi ise dolayli ses terapisi olarak kullanilabilir. Vokal hijyen terapisi, bagirma, yiiksek sesle
konusma, giiriiltiilii bir ortamda sarki sdyleme, ¢iglik atma, 6ksiirme, bogaz temizleme, yetersiz
hidrasyon veya ses tellerini kurutan maddeler kullanma gibi uygun olmayan davraniglari
belirlemeyi, degistirmeyi veya ortadan kaldirmay1 amaglar (Stemple, 2005).

Vokal hijyenin korunmasi icin gesitli oneriler verilmektedir. Ornegin sesi siirekli
kullanmak vokal kordlarda halsizlige sebep olabilir. Bunun 6niine gegmek i¢in bireylerin sesini
giin i¢inde gereginden fazla kullanmamas1 gerekir. Fazla ses kullanan bireyler, gerekmedigi
zamanlarda seslerini kullanmamalari durumunda, ses sagliginin korunmasima katkida

bulunabilirler.
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Bir baska vokal hijyen Onerisi ise sesin kotii kullanimlardan korunmasidir. Eger ses
sagligimiza Onem vermezsek, vokal kordlarimizin yanlis caligmasina neden olabiliriz.
Bagirmak, tezahtirat yapmak, ¢i1glik atmak veya uzun siire konusmak gibi durumlarda, vokal
kordlarimiza zarar verebiliriz. Sesimizi yanlis kullandigimizda veya bagirdigimizda, vokal
kordlarimiz sert bir sekilde birbirine ¢arpabilir. Vokal kordlarda olusan bu titresim zamanla
vokal kordlarda kist veya nodiil gibi fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Ses saglig1 agisindan
dikkat etmemiz gerekenler arasinda beslenme, igme aliskanliklarimiza 6zen gostermek ve
sesimizi dogru kullanmay1 6grenmek yer alir. Ses bozukluklarini kontrol altina almak igin
kullanilan terapi yontemlerinden biri de ses hijyeni olarak bilinir. Ses hijyeni esasen indirekt
bir terapi modeli olup cevresel faktorlerin ve sesin kotiiye kullaniminin diizenlenmesi ile ses
hastaliklarinda azalmay1 hedefler.

Vokal hijyen agisindan 6nemli altbasliklar bulunmaktadir. Bunlar, hidrasyon, beslenme,
refli, sigara tiiketimi, fonotravmatik davranislar, uygun postiir ve solunumdur.

1) Hidrasyon: Giinliik su tiiketimi olarak dnerilen miktar genellikle 8-10 bardak olarak
belirlenir. Vokal kordlar1 yaglayan mukoza, viicuttaki su seviyesi ile dogrudan iliskilidir. Eger
viicuttaki su miktar1 azalirsa, mukoza kalinlasabilir ve yapiskan bir kivama gelebilir. Sonug
olarak, vokal kordlar kuruyabilir ve sertlesebilir, bu da onlar1 hasarlara kars1 savunmasiz hale
getirebilir (Harris, 2009).

2) Beslenme: Mentol ve naneli sekerlemeler, kahve, ¢ay gibi icecekler ile bol acili ve
baharath yiyeceklerin tiikketimi, vokal kordlarin kurumasina neden olabilir. Bu nedenle, bu tiir
maddelerin kontrolli bir sekilde tiiketilmesi onemlidir (Behlau ve Oliveira, 2009). Akhtar,
Wood, Rubin, O'fiynn ve Ratcliffe (1999) tarafindan yapilan bir arastirmada kafeinin vokal
kordlar tizerinde yarattig1 etki incelenmistir. Kafeinin viicuttaki su emilimi tizerinde olumsuz
etkileri oldugundan dolayi, ses kalitesini etkileyebilecek bir madde olarak degerlendirilmistir.
Bu sebeple, kafein kullaniminin, meslegini sesini kullanarak icra eden bireylerin ses sagliginda
problemlere yol acabilecegi diisliniilmektedir.

3) Reflii: Larengofarengeal reflii, mide sivisinin 6zofagus sfinkterini asarak larengeal
alana sizmasi durumunu ifade eder. Bu durum, kronik larenjit, kronik disfoni, larengeal
papillomatozis, vokal kord graniilom ve iilser gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir
(Shaw, 2000).

4) Sigara tiiketimi: Sigara kullanimi, lamina propria dokusunda siv1 birikmesine neden
olarak vokal kordlarin sismesine yol acar. Bu sisme ile birlikte vokal kordlarda kiitle artisi

meydana gelir. Kiitle artisi, glottal direncin artmasina ve dolayisiyla diisiik subglottik
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basinglarda fonasyonun zorlagsmasina neden olabilir. Ayni zamanda, kiitle artig1 yiiksek
frekansli tiretimlerde ve frekans aralifinda azalmaya sebep olabilir (Awan, 2011).

5) Oksiirme: Fonotravmatik davranislar, 6rnegin 6ksiirme ve bogaz temizleme gibi,
azaltilmalidir. Bu tiir davranislar, vokal kordlarin siddetli bir sekilde etkilenmesine neden
olabilir. Bu ihtiyaglar hissedildiginde daha nazik bir sekilde yutkunma veya su igme gibi
alternatif yaklasimlar tercih edilmelidir (Harris, 2009).

6) Postiir: Dogru postiir, cenenin gevsek olmasi, basin yukarida tutulmasi, omuzlarin
rahat ve kulak hizasinda olmasi, sirtin, belin ve karin kaslarinin gevsek olmasi ve dizlerin
hafifce biikiilii olmas1 olarak tanimlanabilir. Yalnizca kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan
muzdarip bireylerde degil saglikli bireylerde de durus bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (Rubin ve
ark., 2006, Seaman ve ark., 2000).

7) Solunum: Yeterli hava miktarinin konugsma i¢in saglanmasi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Yetersiz hava miktar1 ve solunum sekli, vokal kordlarda ve larengeal bolgede
gerilmelere neden olabilir. Bu gerilmeler, vokal kordlarin serbestce hareket etmesini
engelleyebilir ve mekanizmaya zarar verebilir (Agduk, 2004). Dogru solunum i¢in dogru kas
gruplarinin etkili bir sekilde kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Diyafram solunumu, dogru solunum
teknigidir. Bu strateji, sirt iistii yatarken, ayakta yatarken veya otururken uygulanabilir. Z, s ve
h sesleri, diyafram solunumu i¢in derin bir nefes aldiktan sonra yavasca nefes verilir. Bu
yontem, sabit bir ritimle soluk alip verme egzersizleri yapmak da gerektirir (Leonard ve
Kendall, 2005).

Alanyazina bakildiginda Vokal hijyene dikkat edilmedigi durumlarda ses hastaliklarinin

goriilme siklig1 artmakta oldugu bulunmustur.

2.4. SES HASTALIKLARI

Literatiir incelendiginde, ses bozukluklarinin siniflandirilmasinda bir ¢ok farkli bakis agis1
oldugu goriilmiistiir. Ses bozukluklart Boone ve McFarlane(2000)’ na gore ses bozukluklari ii¢
ana grupta incelenir: organik, organik olmayan (islevsel), ve noérojenik. Organik ses
bozukluklar1 sesin yanlis veya kotiiye kullanilmasina bagli olmayip sesi meydana getiren
yapilarda bir sorun oldugu anlamina gelir (Colton ve Casper, 1996). Bunlar; Ses teli kisti, sulcus
vokalis, graniilom, Larengeal web ve larengeal papillomadir.
Sesin yanlis kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan ses bozuklugu, fonksiyonel ses bozuklugudur
(Boone ve McFarlane, 2000). Fonksiyonel ses bozukluklari, nodiil, polip, reinke 6demi,

mutasyonel falsetto, larenjit ve kas gerilim disfonisidir.
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Varvaskiiler, travmatik, dejeneratif ve neoplastik hastaliklarin merkezi ve periferik sistemi
etkilemesi sonucunda fonasyonu kontrol eden sinir hiicreleri etkilenebilir ve bu da nérojenik
ses bozukluklarina neden olabilir (Boone ve McFarlane, 2000). Norojenik ses bozukluklari, iist
ve alt motor ndron hastaliklari, miyastenia gravis, serebral sistem bozukluklari, ekstrapiramidal
sistem bozukluklari (Parkinson hastaligi, kore, miyoklonus, atetoz, distoni gibi) ve ¢oklu motor
sistem hastaliklar1 (6rn. multipl skleroz ve Wilson hastaligy).

En sik karsilasilan ses bozukluklar1 asagidaki gibi siralanmstir;

Vokal Kord Nodiilii: Vokal kordun 1/3 6n-orta birlesim yerinde, lamia proprianin
ylizeyel tabakasinda meydana gelen nasirlardir. Nedeni, fonasyon esnasinda maximum
amplitliid noktasina ulagsmasidir. Genellikle sesin yanlig kullanilmasindan dolay1 meydana gelir.
Tedavisi icin ilk 6nce ses terapisi onerilir. Sekil 2.17de vokal kord nodiilii bulunan bireyin ses

tellerinin goriiniimii verilmistir. Tedavisinde ilk olarak ses terapisi onerilir.

Sekil 2.17: Vokal Kord Nodiili

(Ingle ve Rosen, 2014)
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Ses Teli Kisti: Vokal kordun orta kisminda ve tek tarafli olan, sapsiz, ici sivi dolu
keseciklerdir. Sekil 2.18°de sol vokal kord iizerinde bulunan kistin goriinimii verilmistir.

Tedavisi cerrahidir.

Sekil 2.18: Ses Teli Kisti.

(https://kayasanatakademi.com/ses-tellerinde-nodul-kist-veya-polip-neden-olur/)

Ses Teli Polipi: Vokal kordun doku igerisinde meydana gelen kanamanin, kan pihtisinin
disar1 ¢ikmasi ve orada kalmasiyla olusur. Sigara tiiketimine ve sesin yanlis kullanimina bagli
olarak gelisebilir. Cerrahi miidahale ardindan ses terapisi uygun goriiliir. Tedavisi mutlaka
cerrahidir. Ancak tekrar olusumu Onlenmesi i¢in hastanin ses ve ses kullanimi hakkinda

bilgilendirmesi gereklidir (Boone ve McFarlane, 2000: 68)

Sekil 2.19: Polip.

(Cobanoglu ve Kogak, 2012)
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Reinke Odemi: Lamia proprianin yiizeyel tabakasinda jelatindz anorf madde
birikmesiyle olusur. Gastroozefageal reflii sonucu olusabilir. Sigara ve alkol kullanimi, sesin
kotii kullanimi neden olabilir. Genellikle cerrahi tedavi uygulanir, cerrahi 6ncesi ve sonrasi, ses

terapisi Onerilir.

Sekil 2.20: Reinke Odemi.
(Cobanoglu ve Kogak, 2012 )

Ses teli Graniillomlari: Vokal kordun arka boliimiinde Aritenoid iizerinde olusan
inflamatuar biliylimedir. Stirekli bogaz temizleme ve reflii etkileyebilir. Globus hissi (yabanci

cisim hissi), 0ksiiriik, agr1 gézlenebilir. Tedavisinde cerrahi tedavi yapilmalidir.

Sekil 2.21: Ses Teli Graniilomu.

(Ingle ve Rosen, 2014)
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Sulkus Vokalis: Vokal kordun serbest kenarinda yarik veya paralel oluk olusumudur

Tek veya cift tarafli olabilir. Seste kabalik ve nefeslilik gézlenebilir.

» x

sulcus®
vocalis

b

i
=2
£
&
i

£4

Sekil 2.22: Sulcus Vokalis.

(https://healthjade.net/sulcus-vocalis/ )

Ses Teli Felci: Vokal kordu kontrol eden sinirin ¢alismamasi sonucunda hareketliligin

kisitlanmasidir. Tek veya ¢ift tarafli lezyonlar gozlenebilir. Cift tarafli felg durumunda nefes
aligverisi zorlagabilir ve bunun sonucunda bogulma hissi sikayeti olabilir. Cerrahi ve ses terapisi

Onerilir.

Ses Teli Felc

Sekil 2.23: Ses Teli Felci
/)

tp://www.ahmetozdogan.com.tr/ses-kisikligi

(ht
Larenjit: Vokal kordun asir1 kullanimina, tahrise veya enfeksiyona bagli olarak

iltihaplanmasidir. Hastanin ses kisikligi, bogaz agris1 veya oksiiriik sikayetleri olabilir. Nedene

yonelik tedavi uygulanir ve ses istirahati 6nerilir.
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LARENJIT
ey Maormal itihapl

T, Y

Sekil 2.24: Larenjit.

(https://www.facebook.com/180602802019788/posts/2658406050906105/)

Farenjit: Farenksin arka boliimiiniin iltihaplanmasidir. Genellikle kis aylarinda

gozlenir. Bogaz agrisi, 0ksiiriik, halsizlik gibi belirtileri olabilir.

Sekil 2.25: Farenjit.

(https://www.mynet.com/kronik-farenjit-nedir-kronik-farenjit-sebepleri-nelerdir-kronik-

farenjit-nedenleri-agizdan-nefes-almak-nasil-etkiler-110104763432)

Sekil 2.26: Farenjit.

(Https://tr.wikipedia.org/wiki/Farenjit)
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Ses Teli Kanamasi: Hasar gérmiis kan damarindan vokal kordlara kan sizmasidir.
Yogun kullanim, iist solunum yolu enfeksiyonu, uzun siiren oksiiriik sonrasi ani ses kisilmasi
seklinde kendini gosterebilir. Sekil 2.27 ‘de sag vokal kordda belirgin olan ses teli kanamasi

goriinlimii verilmistir. Tedavide, kesin ses istirahati onerilir.

Sekil 2.27: Ses Teli Kanamasi.

(Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 120)

Vokal kordlarda olusan patolojiker ses Ozelliklerini etkilemektedir. Ses ozellikleri
denildiginde perde siddet ve kaliteden bahsetmek gerekir.

Perde: Vokal kordlarin titresimlerinin frekansi, sesin perdesini belirler. Kasinlarda ve
cocuklarda vokal kordlar kisa ve ince oldugundan dolay1 erkeklere gore daha yiiksek
perdededir.

Siddet (Giirliik): Siddet, sesin kuvvetidir. Desibel (dB) ile 6l¢iiliir. Insanin konusmasi
50-60 desibeldir.

Kalite: Sesin dogru {iiretilmesidir.

Ses hastaliklarindan yukarida bahsedilmistir. Bu hastalarin ses 06zelliklerindeki

bozulmanin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli ses degerlendirmeleri yapmak gerekmektedir.
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2.5.SES DEGERLENDIRME ARACLARI

Medikal Degerlendirme

Endoskopik Muayene: Ses bozuklugu olan bireyleri degerlendirmek igin ¢esitli
degerlendirme  yoOntemleri kullanilir. Bu degerlendirme araglarindan biri  olan
videolarengostroboskopik goriintiileme, stroboskopik 151k kullanilarak vokal kord titresimini
yavaglatilmig bir sekilde canlandirir. Bu yontem, ses kliniklerinde siklikla kullanilan bir larenks
muayene yontemidir (Bless, Hirano, ve Feder, 1987).

Videolarengostroboskopi, vokal kordun vibrasyon parametrelerini degerlendirmek icin
kullanilan bir yontemdir. Glottal kapanma deseni, mukozal dalga karakteristigi, vibrasyon
amplitlidi, titresim olmayan bolgelerin varligi, faz simetrisi ve faz diizenliligi gibi faktorler,
cesitli vokal kord patolojilerinde degisikliklere isaret edebilir (Hersan ve Behlau, 2000).

Videolarengostroboskopi (VLS), Talbot'un kurallarina gore retinada goriintiilerin 0.2
saniye kalma siiresinden yararlanir. VLS, vokal kordlarin fonasyon sirasinda nasil hareket
ettiklerini gorsel olarak canlandirir. Bu kurala gore, 0.2 saniyeden (5 saniyeden) daha kisa
araliklarla gosterilen resimler birlestirilerek goriiniirdeki hareketin bir montaji olusturulur.
Larenksin gorsellestirilmesinde kullanilan 151k, VLS tarafindan diizenlenir. Stroboskopik 1s1k
kaynaginin yanip sonmesini tetikleyen titresim frekansinin iletilmesi, vokal kordlar tarafindan
frekanstaki ¢oklu titresim donemlerindeki farkli pozisyonlarin goriilmesine izin verir. Retina,
bu hareketleri birlestirerek yavas hareket yanilsamasi yaratir ve dogru frekans eslesmesi
hareketsiz veya es zamanli bir goriintii verir. Vokal kordlarin titresim hareketini incelemek i¢in
VLS gereklidir. VLS, ses iiretiminin temelini olusturan vokal kordlarin titresimlerini gorsel
olarak gosterir. VLS ile ses paternini degistirebilecek cok kiigiik lezyonlarin tespiti ve patoloji
tizerindeki etkisi belirlenebilir. Ayrica, VLS'nin sundugu bilgiler, yeni bir durumun 6nceki teyp
kayitlar ile karsilastirilmasini ve bagka bir uzmana danisilmasini saglar, boylece daha dogru
bir teshis ve tedavi takibi yapilabilir. Profesyonel ses hastalarinin, sesleri iyi ve saglikli
oldugunda VLS testi yaptirmalari1 6nerilir. Bu, disfonide vokal kordlar ve disfonik etmenler
arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamizi saglar (Postma, 1998).

Subjektif Degerlendirme

Hasta Opykiisii: Hastanin detayli bir oykiisiiniin alinmasi, ses degerlendirmesinin
baslangicidir. Hastanin yagsam hikayesi, degerlendirmenin yoniinii belirler ve ayirici tanilara
dair ipuglart verir. Tedavi planinin olusturulmasinda da 6nemli bir rol oynar. Hasta dykiisii
alinirken, sesin etkilendigi alanlarla birlikte fiziksel, duygusal ve kisisel durumlar da

incelenmelidir (Oguz, 2012).
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Hastanin 6ykiisii, demografik bilgileri ve ge¢cmis alerjiler, hastaliklar ve ameliyatlar gibi
saglik bilgilerini icerir. Ek olarak, bu 6ykii, sesle ilgili sikayetlere odaklanmaktadir. Baglangic,
stire¢, hastanin kendi sesini nasil tanimladigi, ses kullanim1 ve diger ek sikayetler hakkinda
ayrintili bilgi icerir (Deem ve Miller, 2000; Oguz, 2012).

Hasta Oykiisii alinirken, ses bozukluklarinin olast nedenleri arasinda etkili olabilecek
cesitli tibbi durumlar da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bunlara 6rnek verecek olursak refli,
alerjik 0zofajit, astim, akciger hastaliklari, kalp hastaliklar1 veya kalp ameliyati, yutma
bozukluklari, endokrin bozukluklar, kafa travmasi, serebral palsi, Down sendromu gibi motor
veya biligsel becerileri etkileyen durumlar yer alabilir. Gerektiginde hasta, ilgili uzmanlik
alanlarina yonlendirilmelidir (Gupta, Bhatia, Agarwal ve ark., 1997; Ritter, 1973).

Sesin Algisal Degerlendirilmesi: Bu yontem, sesin klinisyenin subjektif algisina
dayanan bir degerlendirme yontemidir. Klinisyen, isitsel algisal degerlendirme kullanarak sesin
kisiklik, ptrtizliilik, solukluk gibi 6zelliklerini, ayn1 zamanda perde, siddet ve rezonans gibi
psikoakustik 6zellikleri belirler (Kara, 2019). Ses degerlendirmesi, hem klinisyenin hem de
hastanin objektif degerlendirmelerini saglamak icin c¢esitli anketler ve Olgekler kullanir.
Hastalar ses bozuklugunun yasamlarina olan etkisini ve tedavinin gerekli oldugunu
Ogrenebilirken, terapistlerde ses bozuklugunun seviyesi hakkinda bilgi sahibi olabilirler
(Karnell ve ark., 2006). Son arastirmalar, algisal degerlendirmelerin 0Gzellikle ses
degerlendirmelerinde altin standart olarak kabul edildigini gostermektedir (Speyer, 2008).

Alanyazinda, algisal degerlendirmede kullanilan ¢esitli standart parametreler
bulunmaktadir. Bu parametrelerden en sik kullanilanlari; GRBAS (Hirano, 1981) ve CAPE-V
(Kempster, Gerratt, Verdolini Abbott, Barkmeier-Kraemer ve Hillman, 2009)’dir. Bu 6l¢ekler
uygulanirken, terapist hastanin sesini dinler, daha sonra algisal o6zelligi degerlendirir.

(Kara,2019). Bu ¢alismada sesi algisal degerlendirme araci olarak GRBAS kullanilmstir.

GRBAS: Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmis olan GRBAS
parametresi sik kullanilan isitsel algisal ses degerlendirme 6l¢egidir (Sdenz-Lechon, Godino-
Llorente, Osma-Ruiz, Blanco-Velasco ve Cruz-Roldan, 2006).

G (Grade/Genel siddet): Genel olarak sesteki kaliteyi degerlendirir.

R (Roughness/Piiriizliiliik): Mukozal dalga titresiminin bozulmasindan kaynaklanan
etkilerini diizensiz frekans degisiklikleri ve sesteki kabalik olarak gosterir.

B (Breathiness/Nefeslilik): Sesteki nefesliligin nedeni Larengeal kapanmanin

yetersizliginden kaynakli olarak meydana gelen tiirbiilans akimidir.
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A (Asthenia/Kuvvet): Sesteki enerjinin ve giiciin azalmasini anlatir.

S (Strain/Gerginlik): Sesin eforlu olmasini ve gerginligini ifade eder.

Bu yontemde, ses bozuklugunun siddeti her bir parametre icin 0 ile 3 arasinda bir puanla
belirlenir. 0 puan, sesin normal oldugunu, 3 puan ise degerlendirilen parametrede ciddi bir
bozulma oldugunu gosterir.

SIAD (Sesin Isitsel ve Algisal Degerlendirilmesi): Ozcebe ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen CAPE-V'in Tiirk¢e versiyonu. (2017) ve Ertan-Schliiter ve ark. (2019), orijinal
versiyona benzer sekilde sesin alt1 parametresini degerlendirmek i¢in gorsel analog o6lcekler
icerir. Ayrica degerlendirmede hedef climle olarak Tiirk¢e fonetik ciimlelerden yararlanilmigtir
(Balo, 2021). SIAD, alt1 ses parametresini (genel siddet, piiriizliiliik, solukluk, gerginlik, perde
ve ses yiiksekligi) degerlendirmek icin gorsel-analog dlgekler kullanir. Bu parametrelerin her
biri 100 mm analog &lcek kullanilarak 6lgiiliir. SIAD igin hem normal ses zelliklerine sahip
cocuklart hem de yetiskinleri degerlendirmeye uygun standartlastirilmis bir protokol
bulunmaktadir (Kempster ve ark., 2009).

Yasam Kalitesi Olcekleri: Ses bozuklugu olan bireylerde, sorunun tam olarak
anlagilmas1 ve soruna yodnelik uygun ses terapisinin olusturulmasi igin enstriimantal
degerlendirme yoOntemlerine ek olarak, sese bagli yasam kalitesini Olcen degerlendirme
araclarinin kullanilmasi son derece onemlidir. Yasam kalitesi ol¢timlerinde, VHI, V-RQOL,
VoiSS gibi bir¢ok degerlendirme araci yaygin olarak kullanilmaktadir (Kara, 2019). Bu
calismada VHI kullanilmastir.

Yaygin olarak kullanilan anketler Vokal Handikap Indeksi (VHI) ve Sesle Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi’dir (V-RQOL). Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen VHI 30 sorudan
olugmaktadir ve sesin duygusal, fiziksel ve islevsel boyutlarini degerlendiri. Anketin duygusal
boliimii, ses bozuklugunun birey iizerindeki duygusal etkilerini degerlendirirken, fiziksel
boliim, larenks rahatsizliklarini dlger. Islevsel boliim ise ses bozuklugunun hastanin giinliik
yasamina olan etkisini degerlendirir (Jacobson ve ark., 1997; Oguz, 2012). Hasta, her bir
maddeyl 0 ile 4 arasinda puanlar. Anket sonucuna bakildiginda skor ne kadar yiiksekse, sesle
ilgili sorununda o kadar ciddi oldugu ortaya konmaktadir (Jacobson ve ark., 1997). Kilig¢ ve ark.
(2008) VHI-30 soruluk anketinin uygulama sirasinda uzun siirmesinden dolay1r 10 sorudan
olusan anketin uygulanmasini 6nermislerdir (Rosen ve ark.,2004). VHI’nin Tiirk¢e gilivenirlik
ve gecerlik caligmast Kilig ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Murry ve ark. tarafindan
2004’te gelistirilmis olan V-RQOL iki boliimden olusur ve toplam 10 madde igerir (Tadihan-
Ozkan, 2012).
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Objektif Degerlendirme

Akustik Degerlendirme: Akustik analiz, sesin temel frekansini (frekans ve amplitiid
periyodik degisiklikleri), pertiirbasyonunu (frekans ve amplitiid periyodik degisiklikleri),
maksimal fonasyon araligin1 ve diger seyleri igerir. Bu verilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi igin standartlastirilmis kayit teknikleri ve yiiksek kaliteli
bir mikrofon gereklidir. Akustik analiz i¢in bir¢ok bilgisayar programi kullanilabilir, ancak
giivenilir sonuglar elde etmek i¢in degisken hasta performansini degerlendirebilen programlar
sinirlidir. Ek olarak, aperiyodik vibrasyon nedeniyle meydana gelen disfoni durumlarinda
periyodik vibrasyon degerlendirmelerinin giivenilirligi tartigmalidir (Postma, 1998).

Genel olarak, objektif degerlendirme yonteminde sesin akustik analizi yapilir ve bu
analizde sesin giddetine iliskin Sl¢iimler, FO (temel frekans) ve FO degisiklikleri, frekans ve
amplitid pertiirbasyonuna ait parametreler ve aerodinamik analizler yer alir.
Videolaringostroboskopi veya fiberoptik endoskopik degerlendirmeler, vokal kordlarin gorsel
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir (Kili¢ ve Oguz, 2012).

Aerodinamik Degerlendirme: Aerodinamik degerlendirme sirasinda, hava akimi,
hava basinci ve akciger hacmiyle iliskili ¢esitli 6l¢iimler yapilabilir. Larenks ¢aligma sisteminin
altinda yatan valf aktivitesini anlamak icin, subglottik basing ve transglottik hava akiminin
birbirleriyle etkilesimi gibi iki temel aerodinamik prensip dnemlidir. Basing ve akimin bu
etkilesimi, vokal kord vibrasyonunun temel bir bilesenidir (Bless, 1991; Hirano & Bless, 1993;
Scherer, 1991). Aerodinamik 6lgiimler vokal kord aktivitesi hakkinda indirekt fizyolojik bilgiye
sahip olmamizi saglar (R Netsell ve ark., 1984)

Larengeal fonasyon kapasitesini degerlendirmek i¢in, maksimum fonasyon siiresi ve s/z
oranlarina bakilabilir. Erkeklerde bu siire genellikle ortalama 22 ila 34 saniye arasinda olurken,
kadinlarda 16 ila 25 saniye araliginda bulunur. s/z oran1 normal sartlar altinda 1,2'nin altinda
olmalidir (Kdéder, 2012).

Maksimum Fonasyon Siiresi: Maksimum fonasyon siiresi (MFS), uzatilmig bir ses
tiretimi sirasinda vokal kordlarin titresimini ne kadar siire devam ettirebildigini belirler. Ayrica
larenks Ustii kontrolii hakkinda bilgi saglar. Hastadan, derin bir nefes alarak /a/ sesini
uzatabildigi kadar siirdiirmesi istenir (Andrews, 1995). MFS degerlendirmesi genellikle /a/ sesi
kullanilarak yapilir, ancak /i/ ile /u/ sesleri de kullanilabilir (Kent ve ark., 1987). MFS, azalan
vital kapasite ve vokal kordlarin vibrasyon davranisini sinirlayan bozukluklar gibi etmenlerden
negatif etkilenebilir. MFS’nin kisa olmasinin nedeni hastanin yiliksek hava akimina sahip

olmasindan kaynakli olabilir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda MFS'min 06l¢iilmesi, ses
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tizerindeki iyilesmeyi degerlendirmek i¢in yaygin bir yontemdir. Ayrica, MFS bireyin vokal
kordlarin isleyisi ve kalitesi hakkinda da 6nemli bilgiler saglar (Hirano ve ark., 1968).

S/Z. Orami: Her ne kadar vokal kord fonksiyonunun klinik degerlendirmesinde
maksimum fonasyon siiresi 6nemli olsa da, Boone (1977) 6zellikle bu 6l¢iimiin tek basina
yeterli olmadigint belirtmektedir. Ek olarak, fonasyon olmadan devam eden ekspirasyon
stiresiyle karsilagtirilmast gerektigini vurgulamaktadir. Bu degerlendirme yonteminde,
hastadan derin bir nefes alarak, olabildigince uzun /s/ sesini ¢ikarmasi istenir; bu sekilde nefes
verme kontrol degerlendirilir. Ardindan, hastadan ayni sekilde derin bir nefes almasi ve /z/
sesini uzatmasi istenir. /s/ Degeri elde edildikten sonra, /z/ degerine boliinerek s/z orani
belirlenmis olur. /s/ Sesinin aksine, /z/ sesi glottik titresim gerektirir. Saglikli vokal korda sahip
bir bireyin ideal s/z oraninin 1°e yakin olmasi beklenir (Kushner ve Michel, 1978).

Nodiil veya polip gibi olusumlarda, girtlakta rezinstans azalir ve bu durumda fonasyon
stiresi kisalarak hava akimi artar. Bu durum s/z oraninin degismesine neden olabilir. s/z orani,
solunum desteginde bir yetersizlik veya larengeal kapanmada bir engel olup olmadigini
degerlendirmek icin kullanilabilir (Kent ve ark., 1987).

Bu caligmada tani1 alarak ses poliklinigine bagvuran hastalarin detayli anamnezi alinmas,
terapist tarafindan GRBAS puanlamasi yapilmig, maksimum fonasyon siiresi dl¢lilmiis ve s/z
orani alinmistir. Ayrica hastalardan VHI 6l¢egini ve Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ses
Kullanim Aliskanliklart ile Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi ve Ses Ozelliklerinin Belirlenmesi anketini doldurmalar1 istenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde yapildi. Bezmialem
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar — Klinik arastirmalar Etik Kurulundan

etik onay alinmstir (16.10.2023 tarih ve E-126513 say1 numarasi).

3.1.ARASTIRMA MODELI

Mevcut aragtirma kesitsel modelli olup, veriler yliz yiize goriigme esnasinda uygulanan
Olcekler sonucunda elde edilmistir. Ses poliklinigine basvuran hastalarin ses kullanim
aligkanliklari, ses hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkindaki bilgileri ve ses kullanimi1 agisindan nasil
davrandiklari belirlenmek amaglanmistir. Ayrica hastalara algisal ve aerodinamik yontemler ile

ses Ozellikleri belirlenmistir.

3.2.EVREN VE ORNEKLEM

Bu c¢alismanin evrenini Bezmidlem Vakif Universite Hastanesi KBB béliimiine
muayene olmus hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri ve diglama

kriterlerine gore Ses Poliklinigine bagvuran hastalar 6rneklemi olusturmaktadir.

Katihmcilar: KBB poliklinigine bagvuran kisilerin ses ozelliklerini belirlemeyi
amaglayan bu caligmaya 61 birey (47 kadin; 14 erkek) katilmis olup, katilimcilarin yas
ortalamast 36.66+11.21 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil etme ve diglama kriterleri

asagida belirtilmistir.
Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:

- KBB polikliniginde fleksibl veya rijit endoskop ile muayene olmak,
- Ses bozuklugu tanisi almak,

- 20-60 yas arasinda olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

- Herhangi bir tan1 almamak,

- Endoksopik muayenenin tamamlanamamast,

- 20 yagindan kii¢iik ve 60 yasindan biiyiik bireyler,

- Aragtirmadan ¢ekilmek isteyenler,
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- Anket ve degerlendirmeleri yarida birakmak,

- Vokal kord ameliyati1 olan hastalar arastirmaya dahil edilmeyecektir.

3.3.VERILERIN ELDE EDIiLMESIi VE ANALIZi

Veri Toplama Yontemi ve Siireci: Arastirmanin verilerini toplanmak i¢in 6ncelikle
hastalardan demografik bilgiler alind1 ve ardindan “Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ses
Kullanim Aligkanliklar1 ile Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” anketi, VHI’1 doldurmalar1 istendi. Arastirmaci tarafindan da GRBAS
puanlamasi yapilmis ve aerodinamik 6l¢limler alinmistir. Veri toplama araglar katilimcilarin

goniilliiliik esasina bagl kalarak yiiz yiize olarak ses polikliniginde uygulanmistir.
Veri toplama Araclan

Ses Poliklinigine Bagsvuran Hastalarin Ses Kullanim Ahskanhklari ile Ses Hijyeni
ve Ses Hastaliklarn Hakkinda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi Anketi: Agduk (2004)
tarafindan gelistirilen anket, literatlir taramasi1 sonucunda benzer caligmalardan elde edilen
bilgiler 1s181nda tasarlanmistir. Anketin hazirlanma asamasinda, yerli ve yabanci literatiirdeki
benzer anketler incelenerek, arastirma amaglarina uygun sorular igerecek sekilde
diizenlenmistir. Anketin etkili olabilmesi i¢in sorularin anlasilir ve net olmasina 6zen
gosterilmis, uzman goriisleri alinarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu siire¢, anketin
giivenilirligi ve gegerliligi agisindan Onemli bir rol oynamistir. Sonug¢ olarak, anket,
arastirmanin hedeflerine uygun ve bilgi toplama konusunda etkili bir arag olarak gelistirilmistir.
Olusturulan anket 2023-2024 yilinda ses poliklinigine basvuran hastalara uygulanmistir.
Uygulamadan 6nce hastalara ¢alismanin amaci agiklanmigstir. Anketler, ses poliklinigindeki
katilimcilar tarafindan goniillii olarak doldurulmustur. Anketler, hastalarin kisisel bilgileriyle
baslamakta ve {i¢ boliimden olugmaktadir. 1. Boliimde ses kullanimiyla ilgili hastalar1 daha
yakindan tanimamiza olanak saglayacak 14; Anketin ikinci boliimiinde 11 adet ses hijyeni ile
ilgili soru bulunurken, {i¢iincii boliimde ise ses hastaliklar1 hakkinda 8 soru yer almaktadir.
Anket, acik ve kapali u¢lu sorulardan olusmaktadir. Kapali uclu sorular arasinda evet/hayir
secenekleri, dogru/yanlhs yanitlar, dereceli yanitlar, 5'li Likert tipi ve sirali segenekler
bulunmaktadir.. Anket formunun ¢alismada kullanilabilmesi i¢in anketin yazarindan yazili izin

alimustr.

Voice Handikap Indeks (VHI): Jacobson ve ekibinin 6nerdigi uzun olan 30 maddelik
Vokal Handikap Indeksi (VHI-30) anketinin, zaman alict oldugu diisiiniilerek, Rosen ve
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digerleri daha kisa bir versiyon olan 10 maddelik VHI (VHI-10) kullanilmasini 6nermislerdir
(Kili¢ ve digerleri, 2008). VHI, sesin duygusal, fiziksel ve islevsel yonlerini degerlendiren
toplam 10 soruluk bir anket sistemidir. Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Kilig¢ ve ekibi
tarafindan gerceklestirilmistir (Talay, 2019). Anketin duygusal bdliimii, ses bozuklugunun
duygusal etkilerini degerlendirirken; fiziksel boliim, algilanan ses islevini ve larengeal
rahatsi1zlig1 dlgmektedir. Islevsel boliim ise ses bozuklugunun giinliik yasamdaki etkinliklere
olan etkisini degerlendirir. Bu anket, sesle ilgili yasam kalitesini belirlemek ve ses
bozuklugunun genel etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilan etkili bir degerlendirme
aracidir (Jacobson ve ark., 1997; Oguz, 2012). Voice Handicap Index (VHI), 10 maddeden
olusan bir anket sistemidir. Her bir maddeye hasta tarafindan 0 ile 4 arasinda bir puan verilir.
Maksimum puan 40'tir. Puan ne kadar yiiksekse, sesle ilgili sorunun o kadar ciddi oldugu
belirtilir. Skorlama, 0 asla, 1 nadiren, 2 bazen, 3 siklikla, 4 her zaman seklinde yapilir (Kili¢ ve

digerleri, 2008). Ses polikliniginde hastadan formu doldurulmasi istenmistir.

GRBAS: Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmis olan ve sik¢a
kullanilan GRBAS bir isitsel algisal ses degerlendirme Ol¢egidir (Saenz-Lechon, Godino-
Llorente, Osma-Ruiz, Blanco-Velasco ve Cruz-Roldan, 2006). Bu skala G derece, R kabalik, B
nefesli ses ve A kuvvetsizlik unsurlarini igermektedir. Degerlendirme 4 dereceli bir puanlama
sistemi (O:normal, 1:hafif, 2:orta, 3:ileri) lizerinden yapilmaktadir (Bele, 2005). Terapist

tarafindan hastanin sesi her parametreye gore puanlanmistir.

S/Z. Orami: s/z orani, ses iretmenin slresini degerlendirir ve larenkste olusan
titresimlerle ilgili bilgi saglar. Vokal kordlarda meydana gelen lezyonlar hakkinda fikir verir.
Otiimsiiz /s/ iiretiminde solunum desteginin kontrolii incelenirken; dtiimlii /z/ iiretiminde ise
glottik kapanmanin durumu degerlendirilebilir (Tavarez vd., 2012). Bu ¢alisma esnasinda S/z
oraninin belirlenebilmesi i¢in hastadan tek nefeste /s/ sesinin li¢ kez iiretmesi, ardindan tek
nefeste Ui kez /z/ sesinin Uretilmesi istendi. Hastalarin /s/ ve /z/ seslerinin kayit siireleri ayr1
ayr1 toplanarak ortalamalar hesaplandi. Daha sonra s/z orani, elde edilen /s/ ve /z/'nin ortalama

stirelerine boliinerek hesaplandi.

Maksimum Fonasyon Siiresini (MFS): MFS, bireyin derin bir nefes aldiktan sonra /a/
sesini ne kadar stireyle stirdiirebildigini gosteren bir 6l¢timdiir. Saglikli yetiskin erkeklerde bu
stire tipik olarak yaklasik 20 ila 26 saniye arasinda degisirken, saglikli yetiskin kadinlarda bu

stirenin 18 ila 24 saniye civarinda olmasi beklenir (Maslan ve ark., 2011). Veri toplama
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esnasinda hastalardan olabildigince uzun /a/ fonasyonu yapmalar1 istenmis ve kayit altina

alimustr.
Verilerin toplama prosediirii

KBB poliklinigine ses sikayeti ile bagvuran hastalara hekimler tarafindan tan1 koyularak
ses poliklinigine yonlendirme yapilmaktadir. Bagvuran hastalarin detayli anamnezi alinarak
hasta hakkinda bilgi toplanmistir. Ardindan hastalardan VHI 6l¢egini ve “Ses Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklar1 ile Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda
Bilgi Diizeylerinin incelenmesi ve Ses Ozelliklerinin Belirlenmesi” adl1 anketi doldurmalar1
istenmistir. GRBAS degerlendirmesi i¢in hastalardan /a/ sesini iiretmeleri istenmis ve /a/
tiretimi esnasindaki fonasyon kalitesi degerlendirilmistir. Daha sonra hastalardan derin bir nefes
almas1 ve siirdiirebildigi kadar /a/ demesi istenmis ve terapist tarafindan siiresi kaydedilmistir.
Yine hastalardan derin bir nefes alarak ii¢ defa s, ii¢ defa z seslerini liretmeleri istenmistir.

Siireler terapist tarafindan kaydedilip ortalamalar1 alinmigtir.
Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM Statistical Package
for the Social Sciences Statistics Version 24 programi kullanilarak istatistiksel olarak analizler

edilmistir.

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel analizlerden;
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk, Skewness ve Kurtosis analizleri ve Stem-
and-LeafPlot, Normal Q-Q Plot, Normal Detrented Q-Q Plothistogram gibi grafiksel
incelemeler ile smandi. Skewness ve Kurtosis i¢in -1,5 ile +1,5 araligi normal dagilim igin
uygun aralik olarak kabul edildi. Normal dagilim gosteren niceliksel siirekli degiskenler
arasindaki iligkilerini degerlendirmede Pearson Korelasyon Analizi  normal dagilim

gostermeyenler de de Spearman’s Rho analizi kullanilmistir (Tabachnick and Fidell, 2013).

Normal dagilim gosteren (hangi veriler) nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda t testi (Student t testi), normal dagilmayanlarda (hangi 6l¢ekler) da Mann

Whitney-U testi kullanilmistir.

Ug ve iigden fazla grup karsilastirmalarinda normal dagilim gdsterenlerde ANOVA,
normal dagilim gdstermeyenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Fark ve iligkilerdeki
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ses poliklinigine basvuran hastalarin ses 6zelliklerini ve ses iligkin bilgilerini belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢alismaya 20-60 yas arasinda 61 kisi (46 kadin; 15 erkek) katilmistir.
Bulgular kisminda arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri sonucunda ulasilan

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1: Ses bozuklugu tanisinin dagilimi

Ses bozuklugu n %

Nodiil 37 60,7
Polip 1 1,6
Presbifoni 1 1,6
Reflii 1 1,6
Reinke 6demi 2 33
Vokal kord felci 9 14,8
Vokal kord kisti 1 1,6
Ses teli 6demi 3 49
Spazmodik disfoni 2 3,3
Sulkus Vokalis 4 6,6

Hastalarin ses bozuklu tanilarmin dagilimi incelendiginde; %60,7’sinin nodiil,
%14,8’inin vokal kord felci, % 6,6 ‘sinin sulkus vokalis, %4,9’unun ses teli 6demi, %3,3 iinlin
Spazmodik disfoni, %3,3’liniin Reinke 6demi, %1,6’sinin polip, %]1,6’sinin Presbifoni,

%1,6’smin reflii ve %1,6’sinin Vokal kord kisti tanis1 oldugu saptandi.

Hastalarin yaglarimin 20 ile 60 yaslari arasinda dagildigi ve ortalama 36.66+11.21
yaslarinda oldugu saptanmistir. Calismjkoaya katilan hastalarin % 75,4’nlin bayan ve %
24,6’sinin  erkek oldugu saptanmistir.. Hastalarin  %67,21°nin calistigt ve % 32.8’nin
calismadigi saptandi. Ayrica Caligmaya katilan hastalarin % 62,3’iin evli ve % 37.7’sinin bekar

oldugu saptanmastir.

36



Tablo 4.2: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden meslekleri ve ¢aligma siirelerinin dagilimi

Cevaplar n %
Ev hanim 17 27,9
Ogretim gorevlisi 1 1,6
g;’:ﬁ;ﬁ?:mgmﬁk Ana okulu 6gretmeni 2 33
Hocalik 1 1,6
Imam hatip 1 1,6
Miiezzin 1 1,6
Magaza yoneticisi 1 1,6
Ogretmen 6 9,8
Ogrenci 3 4,9
Opet kurumsal satig bolge miidiirii 1 1,6
Muhasebe 1 1,6
Esnaf 1 1,6
Hemsire 1 1,6
Anketor 1 1,6
Ayakkabi sektorii 1 1,6
Aragtirma merkezi deney hayvanlar1 bakicisi 1 1,6
Ahgt 1 1,6
Fizyoterapist 1 1,6
Gida mithendisi 1 1,6
Meslekler Radyoterapi teknikeri 1 1,6
Veteriner iscisi 1 1,6
Ziraat Mijhendisi 1 1,6
Terapist 1 1,6
Tekstil 1 1,6
Sigorta 1 1,6
Serbest 1 1,6
Sekreter 1 1,6
Satig danigmani 1 1,6
Satig yoneticisi 1 1,6
Garson 1 1,6
Ozel sektor 1 1,6
Pazarci 1 1,6
Emekli 3 4,9
Diger 1 1,6
1 yildan az 10 24,4
1-5 yil 12 29,3
Cahsma/hizmet siiresi | 6-10 yil 6 14,6
11-15 yil 4 12,2
20 y1l ve tstii 8 19,5
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Hastalarin meslekleri incelendiginde; %27,9’unun ev hanimi, %4,9’u 6grenci, %4.9°u
emekli, %9,8’1 6gretmen, % 3,3l anaokulu 6gretmeni, %1.6’s1 da pazarci, 6zel sektor, garson,
satig yoneticisi, satis danigmani, sekreter, serbest, sigorta, tekstil, terapist, ziraat miihendisi,
veteriner is¢isi, radyoterapi teknikeri,, gida miihendisi, fizyoterapist, as¢1, Arastirma merkezi
deney hayvanlart bakicisi, anketdr, hemsire, muhasebe, Opet kurumsal satis bélge miidiiri,
miiezzin, imam hatip, hocalik, 6gretim gorevlisi oldugu saptanmistir. Hastalarin c¢aligma
stirelerine gore; %?24,4’liniin 1 yildan az, %29,3’tlintlin 1-5 yil, %14,6’s1 6-10 y1l, % 12.2’sinin

11-15 y1l ve % 19.5’inin 20 y1l ve istii siire ile ¢alistig1 saptanmastir.

Tablo 4.3: Hastalarin ses kullanimiyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ses Kullamm Ozellikleri Cevaplar n %
Evet 52 85,2
Sizinle birlikte yasayan baska birey var mi?
Hayir 9 14,8
Evet 42 68,9
Odadan Odaya yiiksek sesle konusur musunuz?
Hayir 19 31,1
Evet 32 52,5
Yasadiginiz ortamda televizyon siirekli acik midir?
Hayir 29 47,5

Tablo 4.3 incelendiginde, Hastalarin ’Sizinle birlikte yasayan bagka birey var mi?
Sorusuna %385,2” sinin evet ve %14,8’inin hayir dedigi saptanmistir. Hastalarin %689 unun
’Odadan Odaya yiiksek sesle konusur musunuz?’’ sorusuna %68,9’unun evet ve %31,1’inin
hayir dedigi saptanmistir. Hastalarin ‘Yasadiginiz ortamda televizyon siirekli a¢ik midir?

Sorusuna; % %352,5’inin “evet”ve %47.5’inin “hayir’dedigi saptanmustir.

Tablo 4.4: Ses kullanim 6zelliklerinden ‘Telefonu ne siklikla kullaniyorsunuz?’ sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

Telefonu ne sikhikla kullantyorsunuz? n %

Az siklikta kisa goriismeler yaparim 10 16,4
Orta siklikta kisa goriismeler yaparim 16 26,2
Cok sik kisa goriismeler yaparim 10 16,4
Az siklikta uzun goriismeler yaparim 4 6,6
Orta siklikta uzun goriismeler yaparim 15 24,6
Cok sik uzun goériismeler yaparim 6 9,8
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Hastalarin 9%16.4’1 Az siklikta kisa goriismeler yaparim, % 26.2°si Orta siklikta kisa
goriismeler yaparim, %16,4’1 Cok sik kisa goriismeler yaparim, %6.6’s1 Az siklikta uzun
goriismeler yaparim, %?24,6’s1 Orta siklikta uzun goriismeler yaparim ve % 9.8’1 Cok sik uzun

goriismeler yaparim seklinde belirttigi verdigi saptanmaistir.

Tablo 4.5: Ses kullanim 6zelliklerinden “’Kendinizi Yasadiginiz ortamda ve is ortaminda stres altinda
hissediyor musunuz?’’ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Ses Kullamim Ozellikleri Cevaplar n %
Evet 30 49,2
Kendinizi Yasadigimz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?
Hayir 31 50,8
Evet 32 52,5
Kendinizi iste stres altinda hissediyor musunuz?
Hayir 29 47,5

Hastalarin “’Kendinizi Yasadigmniz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?’’
sorusuna; %49’sinin “Evet”ve % 50.8’inin “’Hayir ¢’ dedigi saptandi. Hastalarin ‘’Kendinizi
iste stres altinda hissediyor musunuz?’’ sorusuna; % 52.5’inin “Evet”ve % 47.5’inin “’Hayir ©’

dedigi saptanmistir.

39



Tablo 4.6: Ses kullanim 6zelliklerinden ‘Sesinizin nasil oldugunu diisiinliyorsunuz? sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

Sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? (n:61, cevap sayisi1:106)* n (106) %

Boguk 32 30,19
Kisik 33 31,13
Ince 14 13,21
Sert 12 11,32
Hafif 8 7,55
Giglii 4 3,77
Kot 1 0,94
Yorgun 1 0,94
Catall1 1 0,94

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin ‘Sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimi incelendiginde; % 30.19°u Boguk, % 31.13’ii Ince, % 13.21°i Hafif, % 11.32’si
Gilgeli, % 7,551 Sert, % 3.77’si Kiusik, % 0,94’ K&tii, Yorgun ve Catalli olarak belirttigi

saptanmistir.

Tablo 4.7: Ses kullanim oOzelliklerinden  ‘Giinde ortalama ka¢ saat sesinizi aktif olarak
kullaniyorsunuz?’’ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Giinde ortalama kac saat sesinizi aktif olarak kullamyorsunuz? n %

Bir saatten az 1 1,6
1saat 4 6,6
2 saat 5 8,2
3 saat 4 6,6
3 saatten fazla 47 77,0

Hastalarin ‘Giinde ortalama kag saat sesinizi aktif olarak kullaniyorsunuz?’ sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde; % 1.6’s1 Bir saatten az, % 6.6’s1 1 saat, % 8.2’si

2 saat, % 8.2’s1 3 saat ve % 6.6’s1 3 saatten fazla olarak cevap verdigi saptanmistir.
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Tablo 4.8: Ses kullanim 6zelliklerinden Katilimcilarin Dinleyicilik ve Konuskanlik Durumu dagilinm

Katihmeilarin Dinleyicilik ve Konuskanlik Durumu n %
Sessiz dinleyici 2 3,3
Orta derece Konuskan 30 49,2
Son derece konugkan 29 47,5

Hastalarin ses kullanim 6zelliklerinden ‘’Katilimeilarin Dinleyicilik ve Konugkanlik
Durumu’’ dagilimi incelendiginde; % 3.3 ‘niin Sessiz dinleyici, % 49.2°sinin Orta derece

Konugkan, % 47.5’inin Son derece konuskan olarak cevap verdigi saptanmistir.

Tablo 4.9.: Ses kullanim 6zelliklerine yonelik sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Ses Kullamm Ozellikleri Cevaplar n %
Hig 19 31,1
Sesinizi kullanirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin Tira S 39 375
. A
durusuna énem verir misiniz? Sik sik 6 9.8
Her zaman 1 1,6
Hig 15 24,6
Konusurken nefesinizi dogru kullanmaya 6zen gosterir Ara sira 39 63,9
R
mistniz: Sik sik 5 8,2
Her zaman 2 33
Hig 31 50,9
Konusurken rezonans bosluklarim kullanmaya 6zen Ara sira 26 42,6
W e o
gosterir misiniz? Sik sik 3 4.9
Her zaman 1 1,6

Hastalarin Sesinizi kullanirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin durusuna énem verir
misiniz? sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde; % 31.1°1 Hig, %57.5’1 Ara sira,
%9.8’1 Sik sik ve % 1,6’s1 her zaman seklinde cevap verdigi saptanmistir. Ses kullanim

ozelliklerinden Konusurken nefesinizi dogru kullanmaya 6zen gosterir misiniz? sorusuna
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verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde; % 24.6’s1 Hig, % 63.9°u Ara sira, % 8.2’si Sik sik
ve % 3.3’4 her zaman seklinde cevap verdigi saptanmistir. Ses kullanim &zellerinden
“’Konusurken rezonans bosluklarin1 kullanmaya 6zen gdsterir misiniz?’’ sorusuna verdigi
cevaplarin dagilimi incelendiginde; % 50.9’u Hig, % 42.6’s1 Ara sira, % 4.9’u Sik sik ve %

1.6’s1 her zaman seklinde cevap verdigi saptanmistir.

Tablo 4.10.: Ses kullanim 6zelliklerinden Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz? sorusuna verdigi
cevaplarin dagilimi

Diizenli nefes egzersizleri yapar misimz? n %
Evet 13 21,3
Hayir 48 78,7

Ses kullanim 6zellerinden Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz? sorusuna verdigi
cevaplarin dagilimi incelendiginde; % 21.3’iiniin Evet ve % 78.7’sinin Hayir seklinde cevap

verdigi saptanmistir.

Tablo 4.11.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Simdiye kadar ses rahatsizligi gegirme
durumunun dagilimi

Simdiye kadar ses rahatsizhg1 gecirme durumu n %
Evet 43 70,5
Hayir 18 29,5

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Simdiye kadar ses rahatsizlig1 gecirme
durumunun dagilimi incelendiginde; % 70.5’inin Evet ve % 29.5’inin Hayir seklinde cevap

verdigi saptanmustir.
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Tablo 4.12.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Simdiye kadar ses rahatsizlig1 gegirenlere
uygulanan tedavinin dagilimi

Simdiye kadar ses rahatsizhg) gecirdi iseniz uygulanan tedavi (n=61, n (59) %
cevap sayis1:59)*

Ses terapisi 25 42,37
Durus pozisyonu 1 1,70
Kalabalik ortamda konusmay1 2 3,39
Ses tellerimi dogru kullanma 4 6,78
Nefes ve ses ¢ikarma boruyu iifleme 3 5,09
Sesi dinlendirme/istirahati 5 8,48
Ses Egzersizi 6 10,17
Ilag tedavisi 4 6,78
Ses hijyenine dikkat etme 1 1,70
Bagirmama 2 3,39
Daha az konugma 5 8,48
Cok su igme 1 1,70

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Simdiye kadar ses rahatsizlig1 gecirenlere
uygulanan tedavinin dagilimi incelendiginde; % 42.37’si Ses terapisi, % 1.70’1 Durus
pozisyonu, % 3,39’u Kalabalik ortamda konusmay1, % 6.78’1 Ses tellerimi dogru kullanma,
%5.09’u Nefes ve ses ¢cikarma boruyu iifleme, % 8.48°1 Sesi dinlendirme/istirahati, %10.47’si
Ses Egzersizi, %6.78’i Ilag tedavisi, % 1.70’i Ses hijyenine dikkat etme, % 3.39’u Bagirmama,

% 8.48’1 Daha az konusma ve % 1.70’1 Cok su i¢me oldugu saptanmustir.

Tablo 4.13.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Hasta olundugunda sesi kullanma durumu
iliskin analizler verilmistir.

Hasta olundugunda sesi kullanma durumu n (61) %
Evet 43 70,5
Hayir 18 29,5

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Hasta olundugunda sesi kullanma durumu

dagilim1 incelendiginde; % 70.5’inin “evet”ve % 29.5’inin “hayir’dedigi saptanmuistir.
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Tablo 4.14.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Giinde i¢ilen bardak su sayis1 dagilimi

Giinde icilen bardak su sayisi n (61) %

1-2 bardak 10 16,4
3-4 bardak 9 14,8
5-6 bardak 10 16,4
7-8 bardak 13 21,3
8 bardak iistii 19 31,1

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Giinde igilen bardak su sayis1 dagilimi
incelendiginde; % 16.4’{iniin 1-2 bardak, % 14.8’inin 3-4 bardak, % 16,4’linlin 5-6 bardak,
%21.3’{iniin 7-8 bardak ve % 31.1’inin 8 bardak ve {istii olarak belirttigi saptanmistir.

Tablo 4.15.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklere verilen cevaplarin dagilimi

Ses Hijyeni ile Tlgili Ozellikler Cevaplar n (61) %

Evet 13 21,3
Sigara icme durumu

Hayir 48 78,7

Hayir 54 88,5
Alkol kullanma durumu

Evet 7 11,5

Evet 20 32,8
Geceleri yatmadan once yemek yeme durumu

Hayir 41 67,2

Evet 37 60,7
Diizenli uyuma durumu

Hayir 24 39,3
Bulunulan ortamin havalandirilmasina ve nemine énem Evet >4 88,5
verilme durumu Hayir 7 11,5

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Sigara igme durumunun dagilimi
incelendiginde; % 21.3’liniin Evet ve % 78.7’sinin Hayir olarak belirttigi saptanmistir.
Hastalarin ses hijyeni ile ilgili ozelliklerinden Alkol kullanma durumunun dagilim
incelendiginde; % 88.5’inin Hayir ve % 11.5’inin Evet olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin
ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Geceleri yatmadan 6nce yemek yeme durumunun dagilimi

incelendiginde; % 32.8’inin Evet ve % 67.2°sinin Hayir olarak belirttigi saptanmistir.
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Hastalarin ses hijyeni ile ilgili ozelliklerinden Diizenli uyuma durumu un dagilim
incelendiginde; % 60.7’sinin Evet ve % 39.3’linlin Hayir olarak belirttigi saptanmustir.
Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Bulunulan ortamin havalandirilmasina ve nemine
onem verilme durumunun dagilimi incelendiginde; % 88.5” inin Evet ve % 11.5’inin Hayir

olarak belirttigi saptanmuigtir.

Tablo 4.16.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili ozelliklerinden Ses sagliginin olumsuz yonde
etkilenebilecegi diisiiniilen ortamlarda yapilanlarinin dagilimi1

Ses saghgiin olumsuz yonde etkilenebilecegi diisiiniillen ortamlarda n (61) %
yapilanlar

Cevreyi / ortami diizenlemeye galistyorum 11 18,0
Konusmamaya &zen gosteriyorum 23 37,7
Mecburen konusuyorum. 27 44,3

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili Ozelliklerinden Ses saglhiginin olumsuz yonde
etkilenebilecegi diisliniilen ortamlarda yapilanlarinin dagilimi incelendiginde; %18’inin
Cevreyi/ortami diizenlemeye ¢alistyorum, %37.7’sinin Konusmamaya 6zen gosteriyorum ve %

44.3’{inlin Mecburen konusuyorum olarak cevapladigi saptanmistir.

Tablo 4.17.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Bogazin sik temizlenme durumunun
dagilimi

Bogazin sik temizlenme durumu n (61) %
Evet 41 67,2
Hayir 20 32,8

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Bogazin sik temizlenme durumunun

dagilim1 incelendiginde; % 67.2° sinin Evet ve % 32.8’inin Hayir olarak belirttigi saptanmistir.
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Tablo 4.18.: Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Ses mekanizmasinin zarar gérmesine neden
olan davraniglarin dagilimi

f:jagl:;(;l;:fzrgg;;nln zarar gormesine neden olan davranslar (n=61, n (265) %

Alkollii igecek tiikketmek 31 11,7
Bagirarak konusmak 40 15,09
Sigara icmek 34 12,83
Yiiksek sesle konusmak 37 13,96
Kahve tiiketmek 28 10,57
Fisiltiyla konugsmak 13 4,91
Cay tiilketmemek 22 8,30
Tasit araclarinda konusmak 11 4,15
Larenjitken konugsmak 17 6,42
Antihistaminik kullanmak 2 0,76
Sik stk bogaz temizlemek 27 10,20
Nefesi kontrollii kullanmak 1 0,38
Esnemek 1 0,38
Cok su igmek 1 0,38

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin ses hijyeni ile ilgili 6zelliklerinden Ses mekanizmasinin zarar gérmesine
neden olan davraniglarin dagilimi incelendiginde; %11.7 Alkollii igecek tiiketmek, % 15
Bagirarak konugmak, %12.83 Sigara i¢gmek, %10.57 Yiiksek sesle konusmak, %10.57 Kahve
tilkketmek, %8.30 Fisiltiyla konusmak, % 8.30 Cay tiikketmemek, % 4.15 Tasit araclarinda
konusmak, % 6.42 Larenjitken konusmak, % 0.76 Antihistaminik kullanmak, % 10.20 Sik sik
bogaz temizlemek, % 0.38 Nefesi kontrollii kullanmak, % 0.38 Esnemek ve % 0,38 Cok su
icmek olarak belirtildigi saptanmustir.
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Tablo 4.19.: Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Genel olarak saglik durumunun
dagilimi

Genel olarak saghk durumu n (61) %

Kot 1 1,6
Orta 28 459
Iyi 32 52,4

Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Genel olarak saglik durumunun
dagilim1 incelendiginde; % 1.6 ‘sinin Koéti, % 45.9’uzunun Orta ve % 52.4’{iniin iyi olarak

belirttigi saptanmistir.

Tablo 4.20.: Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Ses sistemini olusturan bdlge ve
organlara iligkin ameliyat gecirme ve ilag kullanma durumunun dagilimi

Ses Hastahklari ile ilgili Ozellikler Cevaplar n (61) %

Evet - -
Ses sistemini olusturan bélge ve organlara Ve

iliskin ameliyat gecirme durumu

Hayir 61 100

Evet 22 36,1
ila¢ kullanma durumu

Hayir 39 63,9

Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Ses sistemini olusturan bolge ve
organlara iligkin ameliyat ge¢irme durumunun dagilimi incelendiginde; % 100’iiniin Hay1r
olarak belirttigi saptandi. Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili dzelliklerinden ila¢ kullanma
durumunun dagilimi incelendiginde; % 36.1‘nin Evet ve % 63.9’unun Hayir olarak belirttigi

saptanmistir.
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Tablo 4.21.: Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Ilacin kullamldig1 rahatsizlik durumu
dagilimi

flacin kullamldig1 rahatsizhk durumu n (22) %

Agr 1 4,55
Akciger kanseri 1 4,55
Alerji 1 4,55
Alerjik astim 1 4,55
Alerjik siniizit 1 4,55
Depresyon 1 4,55
Astim, mide rahatsizlig1 1 4,55
Bobrek nakli 1 4,55
Mide koruma 2 9,09
Demir takviyesi 1 4,55
Endometriozis ve insiilin direnci 1 4,55
Hepatit B 1 4,55
Insiilin direnci ve garpint1 1 4,55
Mide yanmasi 1 4,55
Panikatak, reflii, tansiyon 1 4,55
Refli 1 4,55
Romatizma 1 4,55
Romotoid Artrit 1 4,55
Tiroid 2 9,09
Tiroid ve toplar damarda varis 1 4,55

Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Ilacin kullanldig1 rahatsizlik durumu
dagilimi incelendiginde; % 4.55°1 agr1, % 4.55°1 akciger kanseri, % 4.55’1 alerji, % 4.55’1 alerjik
astim, % 4.55°1 alerjik siniizit, % 4.55°1 depresyon, % 4.55’1 astim, mide rahatsizlig1, % 4.55°1
bobrek nakli, % 9.09’u mide koruma, % 4.55’1 demir takviyesi, % 4.55’1 endometriozis ve
insiilin direnci, % 4.55’1 hepatit B, % 4.55’1 insiilin direnci ve ¢arpinti, % 4.55’1 mide yansimasi,
% 4.55’°1 panikatak, tansiyon, % 4.55’1 reflii, % 4.55’1 romatizma, % 4.55’1 romotoid artrit, %

9.09’u tiroid, % 4.551 tiroid ve toplar damarda varis olarak belirtildigi saptandi.
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Tablo 4.22.: Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Solunum yolu enfeksiyonu gegirme
sikliginin ve ses ile ilgili rahatsizlik gecirme sikliginin dagilimi

Ses Hastaliklar ile Tlgili Ozellikler Cevaplar n (61) %
Hig 6 9,8
Ara Sira 46 75,4
Solunum yolu enfeksiyonu gecirme sikhii
Sik sik 7 11,5
Her zaman 2 33
Hic 3 4,9
Ara Sira 30 49,2
Sesinizle ilgili rahatsizhik gecirme sikhig
Sik sik 21 34,4
Her zaman 7 11,5

Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Solunum yolu enfeksiyonu gecirme
sikligimin dagilimi incelendiginde; % 9.8 Hig, % 75.4 Ara Sira, % 11.5 Sik Sik , % 3.3 Her
zaman olarak belirtildigi saptandi. Sesinizle ilgili rahatsizlik gegirme sikliginin dagilimi
incelendiginde; % 4.9 Hig, % 49.2 Ara Sira, % 34.4 Sik Sik, % 11.5 Her zaman olarak
belirtildigi saptanmustir.
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Tablo 4.23.: Hastalarin sesleriyle ilgili rahatsizliklarinin hayatlarina etkisine yonelik verilen cevaplarin
dagilimi

Sesin hayata etkisi Cevaplar n (61) %
Asla 18 29,5
Nadiren 9 14,8
insanlar benim sesimi giicliikle duyar Bazen 17 27,9
Siklikla 9 14,8
Her zaman 8 13,1
Asla 14 23,0
Nadiren 12 19,7
Insanlar giiriiltii ortaminda beni giicliikle anlar Bazen 14 23,0
Siklikla 12 19,7
Her zaman 9 14,8
Asla 9 14,8
Nadiren 12 19,7
Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi sinirhyor Bazen 17 27,9
Siklikla 13 21,3
Her zaman 10 16,4
Asla 23 37,7
Nadiren 12 19,7
E::sl:(licil;:ru Iﬁolayl kendimi konusulanlarin disinda kalmis Bazen 11 18,0
Siklikla 10 16,4
Her zaman 5 8,2
Asla 31 50,8
Nadiren 12 19,7
Sesimdeki problem kendimi yalmz hissetmeme neden oluyor Bazen 6 9,8
Siklikla 4 6,6
Her zaman 8 13,1
Asla 11 18,0
Nadiren 10 16,4
Ses cikarabilmek icin daha fazla cabalamak zorunda hissediyorum | Bazen 9 14,8
Siklikla 13 21,3
Her zaman 18 29,5
Asla 15 24,6
Nadiren 13 21,3
Sesimin berrakhgi onceden tahmin edilebilir degil Bazen 12 19,7
Siklikla 10 16,4
Her zaman 11 18,0
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Tablo 4.23”iin devami

Sesin hayata etkisi Cevaplar n (61) %
Asla 10 16,4
Nadiren 7 11,5
Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor Bazen 17 27,9
Siklikla 18 29,5
Her zaman 9 14,8
Asla 36 59,0
Nadiren 9 14,8
Sesim kendimi engelli gibi hissetmeme neden oluyor Bazen 8 13,1
Siklikla 5 8,2
Her zaman 3 49
Asla 9 14,8
Nadiren 15 24,6
insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye soruyorlar Bazen 11 18,0
Siklikla 10 16,4
Her zaman 16 26,2

Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik ozelliklerinden Insanlar benim sesimi
giicliikle duyar ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 29.5 Asla, % 14.8 Nadiren, % 27.9
Bazen, % 14.8 Siklikla, % 13.1 Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin
hayata etkisine yonelik ozelliklerinden Insanlar giiriiltii ortaminda beni giigliikle anlar
ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 23 Asla, % 19.7 Nadiren, % 23 Bazen, % 19.7 Siklikla,
% 14.8 Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik
Ozelliklerinden Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi sinirliyor ifadesinin dagilimi
incelendiginde; % 14.8 Asla, % 19.7 Nadiren, % 27.9 Bazen, % 21.3 Siklikla, %16.4 Her
zaman olarak belirttigi saptanmigtir. Hastalarin seslerinin  hayata etkisine yoOnelik
Ozelliklerinden Sesimden dolayr kendimi konusulanlarin disinda kalmis hissediyorum
ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 37.7 Asla, % 19.7 Nadiren, % 18 Bazen, % 16.4 Siklikla,
%8.2 Her zaman olarak belirttigi saptandi. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik
ozelliklerinden Sesimden dolayr kendimi konusulanlarin disinda kalmis hissediyorum
ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 50.8 Asla, % 19.7 Nadiren, % 9.8 Bazen, % 6.6 Siklikla,

% 13.1 Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik
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ozelliklerinden Sesimdeki problem kendimi yalniz hissetmeme neden oluyor ifadesinin
dagilim1 incelendiginde; % 50.8 Asla, % 19.7 Nadiren, % 9.8 Bazen, % 6.6 Siklikla, % 13.1
Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik
Ozelliklerinden Ses ¢ikarabilmek i¢in daha fazla ¢abalamak zorunda hissediyorum ifadesinin
dagilim1 incelendiginde; % 18 Asla, % 16.4 Nadiren, % 14.8 Bazen, % 21.3 Siklikla, % 29.5
Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik
Ozelliklerinden Sesimin berrakligi 6nceden tahmin edilebilir degil ifadesinin dagilimi
incelendiginde; %24.6 Asla, % 21.3 Nadiren, % 19.7 Bazen, % 16.4 Siklikla, % 18 Her zaman
olarak belirttigi saptanmigtir. Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik ozelliklerinden
Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 16.4 Asla, %
11.5 Nadiren, % 27.9 Bazen, % 29.5 Siklikla, % 14.8 Her zaman olarak belirttigi saptanmustir.
Hastalarin seslerinin hayata etkisine yonelik o6zelliklerinden Sesim kendimi engelli gibi
hissetmeme neden oluyor ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 59 Asla, % 14.8 Nadiren, %
13.1 Bazen, % 8.2 Siklikla, % 4.9 Her zaman olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin seslerinin
hayata etkisine yonelik dzelliklerinden Insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye soruyorlar
ifadesinin dagilimi incelendiginde; % 14.8 Asla, % 24.6 Nadiren, % 18 Bazen, % 16.4 Siklikla,

% 26.2 Her zaman olarak belirttigi saptanmuigtir.

Tablo 4.24.: Hastalarin ses hastaliklar1 ile ilgili 6zelliklerinden Ses sorunlarinin giin i¢inde arttig
zamana gore dagilimi

Ses sorunlarmnn giin i¢inde arttigi zaman n (61) %
Sabah 7 11,5
Ogle 6 9,8
Aksam 17 27,9
Hep aynmi 29 47,5
Diger 2 3,3

Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Ses sorunlarinin giin iginde arttigi
zamana gore dagilimi incelendiginde; % 11.5 sabah, % 9.8 6gle, % 27.9 aksam, % 47,5 hep
ayni ve % 3.3 diger olarak belirtildigi saptanmistir.
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Tablo 4.25.: Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Ses hastaliklar hakkinda bilgi durumuna
gore dagilimi

Ses hastaliklar1 hakkinda bilgi durumu (n=61, cevap sayis1:298 )* n (298) %
Farenyjit 19 6,38
Refli 17 5,70
Bronsit 8 2,68
Ses teli kistleri 34 11,41
Ses teli kanamasi 32 10,74
Ses kisiklig1 41 13,76
Larenjit 19 6,38
Farenyjit 19 6,38
Nodiil 40 13,42
Ust solunum yolu enfeksiyonlar 23 7,72
Reinke 6demi 6 2,01
Siniizit 4 1,34
Ust solunum yolu enfeksiyonlar 17 5,70
Polip 18 6,04
Alerji 1 0,34

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Ses hastaliklar1 hakkinda bilgi durumuna
gore dagilimi incelendiginde; % 6.38 Farenjit, %5.70 Reflii, % 2.68 Bronsit, % 11.41 Ses teli
kistleri, %10.74 Ses teli kanamasi, % 13.76 Ses kisikli§1, %6.38 Larenjit, % 6.38 Farenjit, %
13.42 Nodiil, % 7,72 Ust solunum yolu enfeksiyonlar1, % 2.01 Reinke 6demi, % 1.34 Siniizit,
%5.70 Ust solunum yolu enfeksiyonlari, %6.04 Polip, % 0.34 Alerji olarak belirttigi

saptanmistir.
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Tablo 4.26.: Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Daha 6nce ses organlarmin yapisi, ses
tretimi ve bozukluklar ilgili bilgilendirilme ve Fonasyon olusumuna iligkin yapilan yanlis veya eksik
davraniglar hakkindaki bilgi durumuna gore dagilimi

Ses Hastaliklar ile Tlgili Ozellikler Cevaplar n (61) %
Daha 6nce ses organlarimin yapisi, ses | Evet 21 34,4
iiretimi ve bozukluklar1 ile ilgili

bilgilendirilme durumu Hayir 40 65,6
Fonasyon (ses iiretimi) olusumuna | Evet 26 42,7
iliskin yapilan yanhs ve/veya eksik

davramslar hakkindaki bilgi durumu | Hayir 35 57,3

Hastalarin ses hastaliklar ile ilgili 6zelliklerinden Daha 6nce ses organlarinin yapisi,
ses Uretimi ve bozukluklart ile ilgili bilgilendirilme durumuna gére dagilimi incelendiginde; %
34.4’linlin Evet ve % 65.6’stnin da Hayir olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin ses
hastaliklar1 ile ilgili 6zelliklerinden Fonasyon (ses tiretimi) olusumuna iliskin yapilan yanlig
ve/veya eksik davraniglar hakkindaki bilgi durumuna goére dagilimi incelendiginde; % 57.3°
niin bilgisi olmadigindan hayir ve % 42.7’sinin bilgisi oldugundan evet olarak belirttigi

saptanmistir.
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Tablo 4.27.: Hastalarin ses hastaliklan ile ilgili 6zelliklerinden Fonasyon olusumuna iligkin yapilan
yanlis ve/veya eksik davramslar hakkindaki bilgilerine iliskin dagilim

Fonasyon (ses iiretimi). ol.us}lm}lna _iliskin yapilan yanhs ve/veya eksik n (43) %
davramslar hakkindaki bilgileri ( n=26, cevap sayisi:43 )*

Az su igmek 1 2,33
Bagirmak 9 20,93
Yiiksek sesle konusmak 13 30,23
Bogazini temizlemek 1 2,33
Sesin dinlendirilmesi 1 2,33
Cok uzun siire konusmak 3 6,98
Nefesin dogru kullanilmasi 1 2,33
Orta bilgi 1 2,33
Ses hijyeni 1 2,33
Alkol ve sigara kullanim1 2 4,65
Bogazin kurulugu 2 4,65
Ses titizligi 1 2,33
Ses tonuna dikkat edilmesi 1 2,33
Oksiiriigii engellenme 1 2,33
Terliyken su tiikketmeme 1 2,33
Cay kahve igmek 1 2,33
Ses tellerinin gligsiizligii 1 2,33
Agrt sicak ve soguk iceceklerin kullanilmast 1 2,33
Tozlu rutubetli nemli ortamlar 1 2,33

*Birden fazla cevap verilmistir

Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinden Fonasyon olusumuna iligkin yapilan
yanlis ve/veya eksik davranislar hakkindaki bilgilerine iligkin dagilimi incelendiginde; % 2.33
Az su igmek, % 20.93 Bagirmak, % 30.23 Yiiksek sesle konusmak, % 2.33 Bogazini
temizlemek, % 2.33 Sesin dinlendirilmesi, % 6.98 Cok uzun siire konusmak, % 2.33 Nefesin
dogru kullanilmasi, % 2.33 Orta bilgi, % 2.33 Ses hijyeni, % 4.65 Alkol ve sigara kullanimi,
%4.65 Bogazin kurulugu, % 2.33 Ses titizligi, % 2.33 Ses tonuna dikkat edilmesi, % 2.33
Oksiiriigii engellenme, % 2.33 Terliyken su tiiketmeme, % 2.33 Cay kahve icmek, % 2.33 Ses
tellerinin giigsiizliigli, % 2.33 Asn sicak ve soguk iceceklerin kullanilmasi, % 2.33 Tozlu

rutubetli nemli ortamlar olarak belirtildigi saptanmaistir.
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Hastalarin GRBASO, Voice Handicap Index, S/Z Orani, Maksimum Fonasyon Siiresini
Normal Dagilimi durumu incelendiginde (Tablo 4.12);

Hastalarin GRBAS’1n Derece, Piirliz, Nefeslilik, Kuvvet ve Gerginlik puanlarina ait
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilim gosterdigi
saptanmistir.

Hastalarin Voice Handicap Index puanlarina ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin
-1,5 ile +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilim gosterdigi saptanmaistir.

Hastalarin S/Z Oram puanlarina ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda olmadig1 ve normal dagilmadig1 saptanmustir.

Hastalarin Maksimum Fonasyon Siiresini puanlarina ait Skewness degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda oldugu ve normal dagilim gosterdigi ve Kurtosis degerlerinin ide -1,5 ile +1,5 arasinda

olmadig1 ve normal dagilmadig: saptanmistir.

Tablo 4.28.: Hastalarin GRBASO, Voice Handicap Index, S/Z Orani, Maksimum Fonasyon Siiresini
Normal Dagilim

GRBASO Skewness Kurtosis
G(Genel ses kalitesi) -0,146 -1,331
R(Roughness: Piiriiz) -0,139 -1,229
B(Breathiness:Nefeslilik) -0,263 -1,257
A(Asthenia:Kuvvet) -0,388 -0,683
S(Strain: Gerginlik) -0,171 -1,267
Voice Handicap Index (VHI) 0,088 -0,877
S/Z Orami 4,875 24,498
Maksimum Fonasyon Siiresini (MFS) 1,410 1,662

56



Hastalarin GRBASO, Voice Handicap Index, S/Z Oranmi ve Maksimum Fonasyon
Siiresinin ortalamasi incelendiginde (Tablo 4.13): GRBAS’dan Genel ses kalitesi puanlarinin
1 ile 3 puan arasinda degistigi ve ortalamasinin 2.08+0.78 oldugu, Kabalik puanlarinin 1 ile 3
puan arasinda degistigi ve ortalamasinin 2.08+0.76 oldugu, Nefeslilik puanlariin 1 ile 3 puan
arasinda degistigi ve ortalamasinin 2.15+0.77 oldugu, Giigsiizliik puanlarinin 0 ile 3 puan
arasinda degistigi ve ortalamasinin 2.10+0.79 oldugu, Gerginlik, puanlarinin 1 ile 3 puan
arasinda degistigi ve ortalamasinin 2.1040.77 oldugu, Voice Handicap Index (VHI) puanlarinin
4 ile 40 puan arasinda degistigi ortalamasinin 22.33 £10.02 oldugu, S/Z Orani, Maksimum
Fonasyon Siiresinin (MFS) 2.07 ile 25.74 arasinda degistigi ortalamasinin 8.74 +5.85 oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.29.: Hastalarin GRBASO, Voice Handicap Index, S/Z Oran1 ve Maksimum Fonasyon Siiresinin
ortalamasi

OLCEKLER Min Mak Med Ort SS
G(Genel ses kalitesi) 1 3 2,00 2,08 0,78
R(Roughness: Kabalik) 1 3 2,00 2,08 0,76
B(Breathiness:Nefeslilik) 1 3 2,00 2,15 0,77
A(Asthenma:Giigstizliik) 0 3 2,00 2,10 0,79
S(Stramn: Gerginlik) 1 3 2,00 2,10 0,77
Voice Handicap Index (VHI) 4 40 21,00 22,33 10,02
S/Z Oram 0,45 12,00 1,19 1,63 1,82
Maksimum Fonasyon Siiresini (MFS) 2,07 25,74 6,98 8,74 5,85

Tablo 4.30’a gore hastalarin GRBAS, Voice Handicap Index, S/Z Orani ve Maksimum
Fonasyon Siiresinin birbirleri ile korelasyonlar1 incelendiginde  asagidaki bulgulara

ulasilmstir.

GRBAS’dan: Genel ses kalitesinin puanlari ile kabalik puanlar1 arasinda pozitif yonde

yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlari ile Nefeslilik puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).
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Genel ses kalitesinin puanlar ile Gligsiizliik puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlar1 ile Gerginlik puanlar1 arasinda pozitif yonde ytiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlar1 ile Gerginlik puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlari ile Voice Handicap Index (VHI) puanlar arasinda pozitif

yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlari ile S/Z Oranlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Genel ses kalitesinin puanlar1 ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlar1 ile Nefeslilik puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlar1 ile Giigsiizliik puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlar ile Gerginlik, puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlari ile Voice Handicap Index puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlar1 ile S/Z Oraninin puanlar1 arasinda negatif yonde diistiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Kabalik puanlar ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Nefeslilik puanlar ile Giigsiizliik puanlar1 arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Nefeslilik puanlart ile Gerginlik puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).
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Nefeslilik puanlar ile Voice Handicap Index puanlari arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Nefeslilik puanlari ile S/Z Orani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Nefeslilik puanlari ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Giigstizlik puanlart ile Gerginlik puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Giigsiizlik puanlart ile Voice Handicap Index puanlari arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Gigsiizliik puanlari ile S/Z Orani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Giigsiizliik puanlart ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Gerginlik puanlar1 ile S/Z Orani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Gerginlik, puanlar1 ile Voice Handicap Index puanlari arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Gerginlik, puanlar1 ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (P<0,05).

Voice Handicap Index puanlarinin S/Z Orami arasinda negatif yonde diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).

Voice Handicap Index puanlarinin Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (P<0,05).

S/Z Orani ile Maksimum Fonasyon Siiresi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (P<0,05).
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Tablo 4.30.: Hastalarin GRBAS, Voice Handicap Index, S/Z Orani, Maksimum Fonasyon Siiresinin

Miskileri
GRBASO G R B A S VHI S/Z | MFS
,860(*%) | ,948(**) | ,933(**) | ,959(**) | ,457(**)| -,219| -477(*%)
G(Genel ses kalitesi)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,090 ,000
,860(**) ,833(**) | ,820(**) | ,843(**) | ,380(**) | -,238 | -,343(**)
R(Kabalik)
,000 ,000 ,000 ,000 ,003 | ,065 ,007
,948(**) | ,833(*%) ,934(*%) | ,932(**) | ,483(**)| -,200| -,515(**)
B(Nefeslilik)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,122 ,000
,933(*%) | ,820(**) | ,934(**) ,945(*%) | ,434(**) | -,175| -,554(**)
A(Gigstizliik)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 [ 177 ,000
,959(**) | ,843(**) | ,932(**) | ,945(**) ,446(**) | -,211 | -,511(**)
S(Gerginlik)
,000 ,000 ,000 ,000 ,000( ,103 ,000
,457(**) | ,380(**) | ,483(**) | ,434(**) | ,446(**) ,041| -,355(*%)
Voice Handicap
Index (VHI)
,000 ,003 ,000 ,000 ,000 , 755 ,005
-,219 -,238 -,200 =175 -,211 ,041 -,001
S/Z Oram
,090 ,065 ,122 A77 ,103 ,755 ,995
Maksimum ATT() | 343() | 515(=) | ,554() | 511() | 32207 | 001
Fonasyon Siiresini
(MFS) ,000( ,007| ,000{ ,000[ ,000 ,005| 995
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Ses poliklinigine basvuran hastalarin ses 6zelliklerini ve ses iligkin bilgilerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmaya 20-60 yas arasinda (36.66+11.21) 61 kisi (46 kadin; 15 erkek)

katilmastr.

Calismanin amaci dogrultusunda hastalarin detayli anamnezleri alinmistir. Hastalara
terapist esliginde VHI ve Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklari ile
Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi anketi doldurtulmus,
terapist tarafindan s/z oranlari, maksimum fonasyon siireleri Ol¢iilmiistiir ve hastanin sesi
dinlenilerek GRBAS ile 5 parametre acisindan degerlendirilerek O ile 3 arasinda puanlanmustir.
Yapilan aragtirmada ulasilan sonuglara gore, kadin ve erkek bireylerde VHI puanlar1 agisindan,
anlamli farklilik bulunmustur. Sigara igme durumuna gore icen ve icmeyen bireyler arasinda G
puanlar1 ve MFS agisindan, diizenli uyuma durumuna gore bireyler arasinda MFS agisindan,
bogazin sik temizlenme durumuna goére G, B, A, S puanlar1 ve VHI puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olduklari bulunmustur. Ses Poliklinigine Basvuran

Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklari (ses kullanim siireleri, ortamlar1 ve bigimleri) nasildir?

Veriler incelendiginde hastalarin 9%68,9’unun odadan odaya yiiksek sesle konustugu
belirlenmistir. Bu ses hijyeni ile ilgili bir aligkanlik olup katilimcilarin ses hijyenine dikkat
etmedikleri belirlenmistir. Ses hijyeni ile ilgili diger sorular incelendiginde yasadiklar1 ortamda
televizyonun siirekli a¢ik oldugu, telefonda orta siklikta kisa goriismeler yaptigi, kendilerini
yasadiklar1 ortamda stres altinda hissetmedikleri fakat kendilerini iste stres altinda hissettikleri
saptanmistir. Katilimeilarin orta derecede konuskan oldugu (%49,2) ve son derece konuskan
oldugu orani (%47,5) birbirine ¢cok yakin oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin cogunun giinde
ortalama olarak 3 saatten fazla seslerini aktif olarak kullandiklar1 saptanmistir. Bu bilgiler
1s1g¢inda alanyazin incelendiginde ses hijyeni ile ses bozuklugu arasindaki iliski goze
carpmaktadir. Ses hijyenine dikkat edilmemesi sonucunda ses bozukluklariin gelisebilecegi
Karnell (2006) tarafindan belirtilmistir. Mevcut ¢alismada da ses hijyeninin ses bozukluguna

olan etkisini kanitlamak acisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ses hijyenine iliskin yapilan
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hatalarin belirlenmesi terapi siirecinde de vakalara verilecek ses hijyeni Onerilerinin

sekillenmesinde terapistleri bilgilendirecektir.

Benzer bir calismada Agduk (2004) 6gretmenlerin giinliik ders saati ylikiiniin 6 saat
olmasinin, seslerini yogun bir sekilde kullanmalarmma neden oldugunu belirtmektedir. Bu
durum, ses hijyenine uymayan ve kisinin yanlis ses kullanimina yol agabilecek bir durum ortaya
koymaktadir. Cilinkii 6gretmenler gibi seslerini mesleklerinde sikc¢a kullanan bireyler i¢in ses
hijyenine uygun davraniglar, ses sagligini korumak ve olasit ses bozukluklarini 6nlemek
acisindan hayati 6nem tasir. Profesyonel ses kullanicilari i¢in sesin diizgiin ve etkili bir sekilde
kullanilabilmesi, hem mesleki performansi artirir hem de saglik sorunlarini azaltir. Bagka bir
calismada ise Bridger ve Epstein (1983) uzun siireli konusmanin ses sorunlarina yol
acabilecegini vurgulamislardir. Bu bulgu, sesin uzun siireli ve yogun kullaniminin ses saglhigi
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, uzun siireli konugma
gerektiren mesleklerde ¢alisan bireylerin ses hijyenine dikkat etmeleri ve seslerini korumak i¢in
uygun Onlemleri almast Onemlidir. Dursun ve ark. (2004) yaptiklari caligmaya gore
Ogretmenler, avukatlar, ses sanatgilari, aktorler, telefon arama merkezi ¢alisanlar1 gibi meslek
gruplarinda, sesin yogun ve siirekli kullanimi nedeniyle vokal kord nodiilii gibi ses
hastaliklarinin goriilme sikligimin diger meslek gruplarima kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu meslek gruplarinda calisan bireylerin, ses sagligini korumak ve ses
bozukluklarini 6nlemek i¢in diizenli olarak ses hijyenine 6zen gostermeleri 6nemlidir. Mevcut
calismada da farkli mesleklere sahip ses kullanicilarinin yasadiklar1 ses bozukluklar1 aslinda
ses bozuklugunun olduk¢a yaygin ve her meslekte farkli diizeylerde ortaya cikabilecegini
gostermektedir. Ayrica Dogan'nin (2004) da belirttigi gibi profesyonel ses kullanicilarinin
seslerini kullanma bic¢imleri laringeal ses fonksiyonlarmi etkilemekte ve seslerinin yogun
kullanim1 hatali ses kullannomina yol acarak fonksiyonel veya organik ses patolojilerine yol

acabilmektedir.

Bu bulgular 1s1ginda farkli meslek grubuna ait bireylerin seslerini uzun siire, hatali
kullanmalar1 ve ses hijyenine dikkat etmemeleri sonucunda ses problemi yasayabilecekleri

bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin %57°s1 seslerini kullanirken viicutlarimin dengeli ve
diizgiin durusuna ara sira 6nem verdiklerini, %63,9’u konusurken nefeslerini dogru kullanmaya
ara sira 6zen gosterdiklerini fakat %50,9’u konusurken rezonans bosluklarini kullanmaya hig

0zen gostermediklerini ve 78,7 si diizenli nefes egzersizleri yapmadiklarini belirtmislerdir. Bu
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bulguya gore caligmaya katilan hastalarin ses kullanimi ve ses hijyeni bakimindan risk
tagidiklar1 belirlenmistir. Sataloff (1991), durusun etkili ses kullaniminda temel bir unsur olarak
kabul edildigini vurgulamistir. Baska bir calismada ise Ileri ve Yigit (2016: 205) bilingsiz
davraniglarin, yanlis nefes alma, yiiksek sesle konusma gibi aliskanliklara zamaninda miidahale
edilmemesi durumunda ses tellerinin hasar gérme riskiyle karsi karsiya kalabilecegini ve bunun
sonucunda ses kisikliginin ortaya c¢ikabilecegini belirtmektedirler. Mevcut caligmada da
hastalar postiire, solunuma, rezonans bosluklarin1 uygun kullanmadiklar1 ve nefes egzersizleri

yapmadiklari i¢in ses bozukluklar1 agisindan risk altinda olduklar1 diistiniilm{istir.

1. Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin ses hijyeni hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?

Calismanin bulgular incelendiginde ses rahatsizligi geciren bireylerin ¢ogunun ses
terapisi aldig1 goriilmiistiir. Holmberg ve meslektaslar1 (2001) 11 vokal kord nodiilii bulunan
hastaya ses terapisi uygulanmis ve terapi sonrasinda nodiil boyutunda kii¢iilme ile birlikte
0demde azalma gozlemlendigi bildirilmistir. Benzer bir ¢calismada Yildirim (2019) 123 hastaya
8 hafta, her hafta 30 dakika olmak iizere ses terapisi uygulamistir. Terapiler sonucunda ses
terapisinin etkili bir yontem oldugunu ve hem ses kalitesini hem de yasam kalitesini artirdigini
bildirmis olup hastaliga uygun degerlendirmelerin yapilip hasta Olgeklerinin kullanilmasi
gerektiginden bahsetmistir. Ping'in (1997) calismasinda, ev hanimlarina verilen vokal hijyen
egitimi sonrasinda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda seslerine iliskin akustik bulgularda
anlamli bir iyilesme oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, ses hijyeni egitiminin ses sagligin
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, mevcut ¢alismada da ses
poliklinigine bagvuran hastalarin ¢ogunlugu ses terapisiyle baslayarak ses hijyeni konusunda

bilgilendirildigi belirlenmistir.

Katilimeilarin yanitlari incelendiginde, hasta olduklarinda seslerini kullanmaya devam
ettikleri, giinde 8 bardak ve {iistiinde su igtikleri, sigara igcmedikleri, alkol kullanmadiklari,
geceleri yatmadan 6nce yemek yemedikleri saptanmistir. Bagvuran hastalarin beslenmelerine,
su tiikketimine dikkat ederek, alkol ve sigara kullanmaktan ka¢inarak yogun ses kullanimina
ragmen bu ses hijyen davraniglarin1 uyguladiklar: goriilmiistiir. Buna bagh olarak, yogun ses

kullaniminin etkilerini ses hijjyenine dikkat ederek dengelemeye calistiklar1 belirlenmistir.

Akhtar, Wood, Rubin, O'fiynn ve Ratcliffe (1999) kafeinin ses tellerine etkisi
inceledikleri calismada, kafeinin viicuttaki suyu emme yeteneginden dolayr ses kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi ortaya konmustur. Bu nedenle, 6zellikle profesyonel ses sanatcilarinin

seslerinde problemlere yol acabilecegi Ongoriilmiistiir. Mevcut ¢alismadaki katilimcilarin
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yanitlari incelendiginde ses klinigine bagvuran hastalarin, kafein iceren maddelerin kullanimina
dikkat ettikleri belirlenmistir. Bu da ses hijyenine iligkin olarak alinan bilgilerin uygulandigini

ve etkili olacagini destekler nitelikte bir bulgudur.

Hastalardan uyku diizeni ve sesi etkileyebilecek c¢evresel degiskenlere iliskin
farkindaliklarina yonelik sorular da sorularak bilgi alinmigtir. Buna gore, hastalarin diizenli
uyuduklari, bulunduklar1 ortamin havalandirilmasina ve nemine dnem verdikleri fakat ses
sagliginin olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiikleri ortamlarda mecburen konustuklari,
bogazin sik temizledikleri goriilmiistiir. Hastalarin bu gibi fonotramvatik davranislari, vokal
kordlarin siddetli bir sekilde etkilenmesine neden olabilir. Ileri (2014) ses hastaligina sahip
kisilerin ¢ogunlugunun gece yatmadan Once yemek yediklerini diizenli uyumadiklarini,
bulunduklar1 ortamin havalandirilmasina ve nemine 6nem vermediklerini ve bogazini sik
temizlediklerini belirtmistir. Boone (1991) kronik bogaz temizleme aliskanliginin ses sagligi
tizerinde olumsuz etkileri oldugunu vurgulamistir. Mevcut ¢alismaninbulgulari incelendiginde

hastalarin ses hijyeni agisindan risk altinda oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan hastalarin ses mekanizmasinin zarar goérmesine neden olan
davraniglar1 bilme durumu incelenmistir. Buna gore, bagirarak konusma, yiiksek sesle konugma
ve sigara igme olarak belirttikleri saptanmistitr.. Bu sonuglar degerlendirildiginde poliklinige
bagvuran hastalarin ses mekanizmasini olumsuz yonde etkileyen fonotramvatik davranislar
hakkinda bilgileri oldugu goriilmektedir. Erdebil'in (2004) arastirmasinda, pazarcilar ve
imamlar gibi II. ve III. sinif ses kullanicilarinin, ses mekanizmasinin zarar gérmesine neden
olan davranislar1 "sesi zorlamak" ve "beslenme faktorleri" olarak tanimlanmistir, bu durum
mevcut c¢alismanin  katilimcilarinda da  goriilmektedir. bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

2. Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri nasildir?

Hastalarin ses hastaliklari ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde ¢ogunlugunun
genel olarak saglik durumunun iyi oldugu, ses sistemini olusturan bdlge ve organlara iliskin
ameliyat olmadiklari ve herhangi bir ilag kullanmadiklaribilgisini vermistir. ilag¢ kullananlarin
ise cogunlugunun alerji (astim, siniizit) mide rahatsizligi, reflii ve tiroid nedeniyle ilag
kullandiklar1 saptanmistir. Hastalar solunum yolu enfeksiyonunu ve sesiyle ilgili rahatsizligi
ara sira gecirdiklerini belirtmislerdir. McCoy (2003) da iist solunum yolu hastaliklar1 ve soguk
alginhigina yol agacak durumlardan ve gereksiz ilag kullanimindan kaginmak gibi seste

bozukluga sebep olabilecek durumlara dikkat edilmesi gerektiginden bahsetmistir.
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Hastalarin ses hastaliklart ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; hastalarin
cogunun ses sorunlarinin giin i¢inde hep ayni oldugunu belirtmislerdir. Ses hastaliklar1
hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde cogunlugu ses kisikligi ve nodiil cevabini vermistir. Bu
nedenle ses poliklinigine bagvuran hastalarin en ¢ok karsilastig1 ses hastaliklar1 nodiil ve ses
kisiklig1 oldugu diisiiniilebilir. Hastalarin daha 6nce ses organlarinin yapisi, ses iiretimi ve
bozukluklari ile ilgili bilgilendirilmedikleri saptanmistir. Fonasyon (ses iiretimi) olusumuna
iliskin yapilan yanhs veya eksik davranislar hakkinda hastalarin ¢ogunun bilgilerinin olmadigi,
bilgileri olanlarin ¢ogunun ilk ii¢ siralamasinda yiiksek sesle konusmak, bagirmak ve ¢ok uzun
stire konusmak seklinde bilgileri oldugunu belirttikleri saptandi. Vokal nodiilii olan hastalar ses
kisikligr ile kendini gostermekte ve siklikla kadinlarda ve okul c¢agi ¢ocuklarinda ortaya
cikamaktadir. Profesyonel ses kullanicilari, Ogretmenler, ¢agri merkezi ¢alisanlari,
sekreterlerde daha sik vokal nodiillere rastlanmaktadir (Simpson CB, Hatcher JL. 2016). Kao
YC ve ark. (20179 gore vokal kord paralizi, norojenik disfoninin en yaygin nedenlerinden
biridir ve tiim disfonilerin yaklasik %8'ini olusturmaktadir. Bir diger calismada Miaskiewicz B.
Ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilara gore sulkus vokalis, vokal foldlar
tizerinde izlenen oluklara verilen isimdir ve alanyazina gore sulkus goriilme siklig1 90,4 ile

%48 arasinda degismektedir.

3. Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin ses bozuklugunun emosyonel, fiziksel ve

fonksiyonel etkisinin degerlendirmesi nasildir?

Hastalarin seslerinin hayata etkisi incelendiginde hastalarin ¢ogunlugu, insanlarin kendi
seslerini asla giiclilkle duymadigini, insanlarin giiriiltii ortamda kendilerini giicliikle
anlamadiklarini (%23) ve bazen giicliikle anladiklarini (%23) belirtmislerdir. Seslerindeki
problemlerin kisisel ve sosyal hayatlarin1 bazen siirladigini, seslerinden dolayr kendilerini
konusulanlarin disinda asla kalmis hissetmediklerini, seslerindeki problemin kendilerini yalniz
hissetmelerine asla neden olmadigini fakat ses ¢ikarabilmek icin her zaman daha fazla
cabaladiklarini, seslerinin berrakligini asla dnceden tahmin edilebilir olmadigini, seslerindeki
problemin kendilerini siklikla sinirlendirdigini, insanlarin ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye
her zaman sorduklarini1 belirtmislerdir. Bu verilere dayanarak, hastalarin ses sorunlarinin
hayatlar1 lizerinde olumsuz etkilerinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Sapir ve ekibinin (1993)
calismast da benzer bir bulguyu desteklemektedir; ses yipranmasi Ozellikle 6gretmenler
arasinda yaygmn bir sorundur ve Ogretmenlerin yarisindan fazlasi cesitli Dbelirtiler

sergilemektedir.
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5. Ses Poliklinigine Basvuran Hastalarin Algisal Degerlendirme ve Aerodinamik olgiim

sokarlar1 sonuglar1 nasildir?

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore; Calisma durumu ile B,A,S puanlari,
Voice Handicap Index (VHI) puanlar1 S/Z Orani, Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS) arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi fakat G ve R puanlari, arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olduklari ¢aligmayanlarin puan ortalamasinin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Uzaktas (2023) farkli meslek gruplarimi karsilagtirmak {izere
yaptig1 calismanin sonucunda ses handikap indeks degerlerinin en yiiksek oldugu grup satis
danismanlaridir, ardindan 6gretmenler oldugunu ortaya koymustur.Benzer sekilde klinisyen
tarafindan yapilan GRBAS degerleri de 0gretmenler ve satis danismanlarinda en yiiksek

degerlere ulastigini bulmustur.

Cinsiyetine gore VHI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olduklar1 bayanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak G,R,B,A,S
puanlari, S/Z Oranlari, MFS arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi
saptanmistir. Verdolini ve Ramig (2001) c¢alismasinda, kadin Ogretmenlerin erkek
ogretmenlerden daha fazla ses bozuklugu yasadigin1 bulmustur. Besenk (2023) ise ¢alismasinda
kadin ve erkek Ogretmenler arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan bahsetmistir. Bu
farklilik literatiirde detayli olarak belirtilmistir. Erkek ¢ocuklarda ses bozuklugu sikligr daha
fazlayken yetiskin kadinlarda ses bozuklugu erkeklere daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Alanyazinda da yapilan calismada erkek cocuklarinda (%74,3) ses bozuklugunun daha sik
oldugu bulmustur (Cinar, 2017). Ayrica, Korelilerle yapilan bir ¢alismada Kim ve ark. (2016)

da ses bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii sonucuna varmaistir.

Sizinle birlikte yagayan baska birey var mi1 sorusuna gére MFS arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml farkliliklarin oldugu evet cevabi verenlerin puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismanin sinirliliklarindan ilki olarak katilimei sayisinin azlig1 ve farkli mesleklerden
yeterli kisiye ulagilamamasidir. Calismanin  evreni 20-60 yas arasindaki hastalar
olusturmaktadir. Buna bagli olarak caligmanin sonuglarimi genellemek konusunda dikkatli

olmak gerekmektedir.
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Bir diger sinirhilik ise hastalarin ses ameliyati geg¢irmemis olmasidir, bu durum da

calisma sonuglarinin genellenebilirligini kisitlayan bir etken olabilir.

Tek hastane ile simirli kalmasi da calismanin bir diger smirliligint olusturmaktadir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda birgok hastanede calismayi yiirlitlip daha fazla hastaya

ulagilabilir ve 6rneklem genisletilebilir.
5.3. SONUC

Bu c¢alisma Ses Poliklinigine basvuran hastalarin ses kullanim aligkanliklar1 ile ses
hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesi ve ses 0Ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda ses poliklinigine
bagvuran hastalarin ses kullamim aliskanliklart acisindan risk altinda olduklari, ses
mekanizmasinin zarar gérmesine neden olan davraniglarin farkinda olduklar1 halde ses
hijyenlerine yeterince dikkat etmedikleri, ses hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri ortalamanin
tizerinde olmasina ragmen, bu bilgileri yasamlarinda yeterince uygulamadiklar1 belirlenmistir.
Ayrica, verilen cevaplara gore, hastalarin ses problemlerinin hayatlarin1 olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir. Buna ek olarak, katilimcilarin ses hijyeni konusundaki bilgi ve

uygulamalarinin sinirli oldugu belirlenmistir.
5.4.0NERILER

Dil ve konusma terapistleri olarak ses hijyenine yoOnelik bilgilendirmelerin ses
bozuklugu yasamadan Once yapilmasi ses hastaliklarina yakalanmamak i¢in Onleyici
olabilmektedir. Siirekli olarak seslerini kullanmak zorunda olan meslek gruplarindaki bireylerin
dogru ses kullanimi1 ve ses hijyeni konusunda bilinglendirilmesi ve bu konuda farkindalik
kazanmalar1 6nem kazanmaktadir. Ses poliklinigine basvuran hastalarin ¢ogunlugunun ses
hijyenine uymadig1r belirlendigi i¢in terapinin biiyiik bir kisminin ses hijyenine yonelik
yapilandirilmasi 6nerilebilir. Bu sayede hastaliklarin tekrar etmesinin 6niine gegmek miimkiin

olacaktir.

Sesleriyle mesleklerini icra eden bireylerin ses sagligini korumalar1 ve dikkat etmeleri
i¢cin uzmanlar tarafindan ses hijyeni ve yanlis davraniglar konusunda farkindalik olusturacak ve
bilgi diizeylerini artiracak seminerler diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu sayede olumsuz
davraniglar ortadan kalktiginda bireylerin sesi kalitesini korumaya devam edilmesi ve ses

problemlerinin hayatlar lizerindeki olumsuz etkisi azalacagi diistiniilmektedir.
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EK 3

‘Ses Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Ses Kullanim Aligkanliklari ile Ses Hijyeni ve Ses
Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi ve Ses Ozelliklerinin Belirlenmesi’

Anketi’

KISISEL BILGILER
Hastanin;

Yast:

Cinsiyeti: Bayan () Bay ()

Hizmet siiresi:
() 1 yi1ldan az
(O 1-5y1l

() 6-10 y1l

(O 11-15 y11

() 16-20 y1l

20 + Belirtiniz:

Medeni Durumu: Evli () Bekar ()
1. Bolim

1-Yalniz m1 yastyorsunuz, sizinle birlikte yasayan baska birey var mi1?

Evet () Hayir()

2-Odadan odaya yiiksek sesle konusur musunuz?

Evet () Hayir()

3- Yasadigiiz ortamda televizyon siirekli acik midir?

Evet( ) Hayir( )

4- Telefonu ne siklikta kullantyorsunuz?
() Cok sik kisa goriismeler yaparim.
() Orta siklikta kisa goriismeler yaparim.

() Az siklikta kisa goriismeler yaparim.
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() Cok sik uzun goriismeler yaparim.
() Orta siklikta uzun goriismeler yaparim.

() Az siklikta uzun goriismeler yaparim.

5-Kendinizi yasadiginiz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

6-Kendinizi konusurken stres altinda hissediyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

7-Sesinizin nasil oldugunu diisiiyorsunuz? Asagidaki siklar1 birden fazla isaretleyebilirsiniz.
() Kalin

() Ince

() Boguk

() Kisik

() Sert

() Giiclu

() Hafif

() Diger. BEIITTINIZ ....veneie et e e e

8-Giinde ortalama kag saat sesinizi aktif olarak kullaniyorsunuz?
() Bir saat

() Iki saat

() Ug saat

() Ug saatten fazla

9-

1 2 3 4 5 6 7
Sessiz Orta derecede Son derece
Dinleyici konuskan konuskan

10- Sesinizi kullanirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin durusuna 6énem verir misiniz?
() Her zaman

() Sik sik
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() Arasira
() Hig

11- Konusurken nefesinizi dogru kullanmaya 6zen gosterir misiniz?
() Her zaman

() Sik sik

() Arasira

() Hig

12- Konugurken rezonans bosluklarini kullanmaya 6zen gosterir misiniz?
() Her zaman

() Sik sik

() Arasira

() Hig

13- Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz?

Evet () Hayir ()

14- Diizenli ses egzersizleri yapar misiniz?

Evet () Hayir ()

2. BOLUM:
1- Simdiye kadar ses rahatsizlig1 geg¢irdiniz mi?

Evet( ) Hayir( )

Evet ise;

1.a Ne gibi bir tedavi uygulandi? ..........cccoooiieiiiiiiiie e
1.b Siz ne gibi onlemler uyguladinIz? ..........c.c.oooveiieiiiieiieee e

2- Hasta oldugunuzda sesinizi kullanir misiniz?

Evet () Hayir ()
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3- Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?
1-2 bardak ()

3-4 bardak ()

5-6 bardak ()

6 -7 bardak( )

8 bardaktan fazla ()

4- Sigara i¢iyor musunuz?

Evet () Hayir ()

5- Alkol kullanir misiniz?
() Kullanmam.

() Arasira

() Sik sik

6- Geceleri yatmadan 6nce yemek yer misiniz?

Evet () Hayir ()

7-Diizenli uyur musunuz?

Evet () Hayir ()

8- Bulundugunuz ortamin havalandirilmasina ve nemine 6nem verir misiniz?

Evet( ) Hayir( )

9-Ses sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigliniiz ortamlarda ne
yapiyorsunuz?

() Konugmamaya 6zen gosteriyorum.

( ) Mecburen konusuyorum.

() Cevreyi / ortami diizenlemeye ¢alistyorum.

() Diger. BElIrtinIZ. . ...ttt e
10-Bogazinizi sik temizler misiniz?

Evet () Hayir ()
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11-Asagidaki davranislardan hangileri ses mekanizmasinin zarar gérmesine neden olur?
Birden fazlasini igaretleyiniz.

() Larenjitken konusmak.

() Antihistaminik kullanmak.
() Sik sik bogaz temizlemek.
() Kahve tiiketmek.

() Cay tiiketmek.

() Alkollii icecek tiiketmek.
() Fisiltiyla konugmak.

() Yiiksek sesle konugsmak.
() Bagirarak konugsmak.

() Tasit araglarinda konugmak.
() Esnemek.

() Sigara icmek.

() Cok su igmek.

() Nefesi kontrollii kullanmak.

3. BOLUM:

1-Genel olarak saglik durumunuz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Kotii ()

2-Ses sistemini olusturan bolge ve organlara iliskin ameliyat geg¢irdiniz mi?

Evet () Hayir ()

3-Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

Kullaniyorsaniz;

3.a- Hangi rahatsizli§a yonelik ilag kullantyorsunuz? ....................cooevveeiiieiieeinniin,
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4-Ne siklikta solunum yolu enfeksiyonu gegirirsiniz?
() Her zaman
() Sik sik

() Arasira

() Hig

5-Ne siklikta sesinizle ilgili rahatsizlik gecirirsiniz?
() Her zaman

() Sik sik

() Arasira

() Hig

5.a Aciklama: Asagida birgok insanin sesini ve sesinin hayatindaki etkisini tarif eden ifadeler
bulunmaktadir. Ne siklikta bu tecriibeyi yasarsiniz? Size karsilik gelen se¢enegi isaretleyin.

Insanlar benim sesimi giicliikle duyar. 0 1 2 3 4

Insanlar giiriiltii ortaminda beni giigliikle anlar. 0 1 2 3 4

Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi sinirliyor. 0 12 3 4

Sesimden dolay1 kendimi konusulanlarin disinda kalmis hissediyorum. 0 12 3 4
Sesimdeki problem kendimi yalniz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Ses c¢ikarabilmek i¢in daha fazla cabalamak zorunda hissediyorum. 0 1 2 3 4
Sesimin berraklig1 dnceden tahmin edilebilir degil. 0 1 2 3 4

Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor. 0 1 2 3 4

Sesim kendimi engelli gibi hissetmeme neden oluyor. 0 12 3 4

Insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye soruyorlar. 0123 4

5.b- Yukaridaki ifade edilen ses sorunlariniz giiniin hangi zamaninda artmaktadir?

Sabah () Ogle () Aksam () Hep ayn1 ()
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6- Hangileri ses hastaliklarindandir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
() Polip

() Nodiil

() Larenjit

() Farenjit

() Siniizit

() Ses teli kistleri

() Ses teli kanamasi

() Menenjit

() Ses kisiklig

() Reinke 6demi

() Reflii

() Ust solunum yolu enfeksiyonlar1

() Bronsit

7- Daha once ses organlarinin yapisi, ses tiretimi ve bozukluklari ile ilgili bilgilendirildiniz
mi?

Evet () Hayir ()

Bilgilendirildiyseniz;

7.a- Nasil ?

8- Fonasyon (ses iiretimi) olusumuna iligskin yapilan yanlis ve/veya eksik

davraniglar hakkinda neler biliyorsunuz?
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EK 4

GRBAS

TARIH G

0= NORMAL
1=HAFIF
2=0RTA
3=SIDDETLI

G= Grade (derece)

R= Roughriess (piiriiz)

B= Breathiness (nefeslilik)
A= Asthenia (kuvvet)

S= Strain (gerginlik)

EK S

S/Z ve Maksimum fonasyon siiresi

Ortalama

/a/
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EK 6

VIOCE HANDIKAP ENDEKSI-YETISKIN

0: Asla, 1: Hemen hemen hig, 2: Bazen, 3: hemen hemen her zaman, 4: Her zaman.

Konusma sesi kullanimyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

Cok az konusurum Normal konusan bir insanim Cok fazla konusurum

Sarki sesi kullanimyla ilgili sizin icin hangisi dogru?

Hic¢ sarki soylemem Zaman zaman sarki soylerim Cok sik sarki soylerim

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz

Cevaplar: 0: Asla, 1: Hemen hemen hig, 2: Bazen, 3: hemen hemen her zaman, 4: Her zaman.

1) Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle
gergin hissediyorum.

2) Sesimdeki sorun nedeniyle sosyal ortamlara
girmekten kaginiyorum.

3) Insanlar “sesin neden boyle?” diye sorar.

4) Sesimden dolay1 arkadaslarim, komsularim
veya akrabalarim ile daha az konusuyorum.

5) Yiiz yiize konusurken, insanlar sdylediklerimi
tekrarlamamu ister.

6) Inanlarin sesim nedeniyle ¢ektigim sikintilari
anlamadigini diislinliyorum.

7) Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal
hayatimu etkiliyor.

8) Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye
caligtyorum.

9) Konusurken biiylik ¢aba harciyorum.

10) Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden
oluyor.

Bugiin sesiniz nasil? (O=normal, 1=hafif bozuk,
2=orta derece, 3=ileri derecede bozuk)

Toplam Puan
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