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Bu arastirmanin amaci, ¢agr1 merkezi calisanlarinda ses hijyenini saglama
konusunda uygulanan grup terapisinin ses Kkalitesinde farkhhk yaratip
yaratmadifim saptamaktir. Degerlendirme amaciyla terapi 6ncesi ve sonrasinda
objektif Gl¢iim araglarindan Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (Multidimensional
Voice Program - MDVP) ve videolarengostroboskopi (VLS) kullanilmistir,
Calismaya basit rastlantisal 6rnekleme ile 20 kadin katilima secilmis, kulak burun
bogaz (KBB) uzmam tarafindan yapilan VLS muayenelerinde tibbi tedavi
gerektirecek organik bir patoloji olmadign saptandiktan sonra arastirmaya ilk
basvuran 10 kisi deney, daha sonra basvuran 10 kisi kontrol grubuna alinmigtir,
VLS uygulamalarinda deney grubunda 5 katihmcida nodiil, 1 katihmcida posterior
agikhk, kontrol grubunda ise 6 katilmcida nodiil oldugu saptanmis, diger
katiimcilarin ses telleri normal olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubundan bir
kisi son degerlendirmelere katilmadigi icin arastirmadan cikartilmistir, Terapi
ncesi ve sonrasinda katihmcilara MDVP kullanilarak yapilan ses analizinde 7
parametrede terapinin fark yaratip yaratmadigi terapi 6ncesi ve sonrasi él¢iimler ile
tespit edilmistir. Bu parametreler sunlardir: Temel frekans (Fo), yiizde jitter (jitter
percent — % jitt ), perde periyod pertiirbasyon béliimii (pitch period perturbation
quotient - PPQ), yiizde shimmer (shimmer percent - % shim), amplitid
pertiirbasyon béliimii (amplitude perturbation quotient - APQ), giiriiltii harmonik

orani (noise-to-harmonic ratio - NHR), yumusak fonasyon indexi (soft phonation
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index - SPI). Terapi grubuna 6 hafta boyunca toplam 13 seans ses hijyenini ve
uygun ses kullanimini saglamaya yonelik ses terapisi verilmistir. Uygulanan Mann
Whitney U testine gore terapi éncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamh bir
farklihlk saptanmamistir. Ancak terapi 6ncesinde APQ parametresinden anlamhilik
diizeyi olarak kabul edilen p< 0.05’e yakin bir deger (p=0.06) elde edilmistir, Terapi
sonrasinda ise bu parametredeki anlamh diizeye yakin farkhiligin ortadan kalktig:
saptanmustir.  Terapi  6ncesinde yapilan MDVP  6lgiimlerinin  sonuglar:
incelendiginde, katihmcilar rasgele segilmis olsa da deney grubuna éncelikle ses
siddetlerinde sorun yasayan bireylerin bagvurmus oldugu belirlenmistir. Terapi
sonrast yapilan dlgiimlerde denmey grubunun terapi éncesinde elde ettigi uc
deBerlerin diistiigii, terapi grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamhhk diizeyine
yakin farkin ortadan kalktizi saptanmistir. Dolayisiyla bu bulgular terapinin siddet
pertiirbasyonu ile ilgili sikayetleri ortadan kaldirdigim ortaya gikartmistir. Deney
grubunun terapi oOncesi ve sonrasinda elde edilen verileri Wilcoxon testiyle
karsilagtinlldiginda, yiizde jitter parametresinde deney oncesi ile sonrasi arasinda
p=0,02 diizeyinde, PPQ parametresinde p=0,02 diizeyinde, APQ parametresinde
p=0,04 diizeyinde  anlamh bir farklihk elde edilmis, FO, NHR ve SPI
parametrelerinde anlamh bir farkhhk saptanmamistir. Kontrol grubunun terapi
oncesi ve sonrasinda elde edilen verileri Wilcoxon testiyle karsilagtirildiginda,
arastirmaya dahil edilen MDVP parametrelerinin higbirinde ilk degerlendirme ile
son degerlendirme arasinda anlamli bir farkliik saptanmamistir. VLS sonuglarina
Wilcoxon testi uygulanarak elde edilen bulgular incelendiginde deney grubunda
p=0,02 diizeyinde anlaml bir farklilik elde edilmistir. Kontrol grubunda ise ilk ve
son degerlendirmeler arasinda anlamh bir fark elde edilmemistir. MDVP ve VLS
bulgularma gére ¢agr1 merkezi ¢ahsanlarina uygulanan grup terapisinin ses
kalitesinde, siddet ve frekans pertiirbasyonlarinda  diizelmeyi sagladifi, bu
diizelmenin de VLS’de terapi oncesinde tespit edilen nodiillerin ortadan

kalkmasinda olumlu etkisinin oldugu sonucuna varilmstir.
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The aim of this study was to determine whether group therapy provided to
maintain voice hygiene in call centre workers resulted in any changes in voice
quality. Of the objective measurement tools, MDVP (Multidimensional Voice
Program) and VLS (videolaryngostroboskopy) were used prior to and after therapy
for the purpose of assessment. Twenty female participants were recruited for the
study with simple ramdom sampling and after detection of absence of any organic
pathology that would require medical treatment in VLS applications, while nodules
were detected in 5 participants and posterior opening (posterior glottal chink) was
detected in 1 participant in the trial group , 6 participants in the control group were
detected to have nodules. The vocal cords of other participants were evaluated as
normal. One person in the control group was excluded from the study since she did
not participate in the final assesments. In the voice analysis performed by using
MDVP prior to and after therapy, it was determined with pre - and post - therapy
measurements whether theraphy resulted in any changes in the 7 parameters. The
parameters are the following: Fundamental frequency (Fo), jitter percent (jitt %),
pitch period perturbation quotient (PPQ), shimmer percent (shim %), amplitude

perturbation quotient (APQ), noise-to-harmonic ratio (NHR), soft phonation index
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(SPI). The therapy group received a total of 13 sessions of voice therapy aimed at
maintaining voice hygiene and appropriate voice use for 6 weeks. According to the
Mann Whitney U test used, no significant difference was detected between the
groups prior to and after therapy. Yet, prior to therapy a value (p=0.06) close to
p<0.05 which is acknowledged as the level of significance was obtained from the
APQ parameter. It was determined that the difference in this parameter -close to the
level of significance was eliminated after therapy. When the results of MDVP
measurements made prior to therapy were examined, it was determined that
although the participants were randomly selected, the individuals that had applied
to the trial group were primarily those who had problems with their voice intensity,
In the measurements made after therapy, it was determined that the extreme values
elicited from the trial group prior to treatment dropped and that the difference close
to the level of significance between the therapy group and control group was
abolished.

These findings reveal that therapy eliminates complaints related to loudness
perturbation. When the trial group data obtained prior to and after therapy were
compared with the Wilcoxon test, significant differences were detected between pre
and post trial at the level of p=0,02 in the jitter percent parameter, at the level of
p=0,02 in the PPQ parameter and at the level of p=0,04 in the APQ parameter while
no differences were detected in F=, NHR and SPI parameters. When the control
group data obtained prior to and after therapy were compared with the Wilcoxon
test, no significant difference was detected between initial assesment and final
assesment in any of the MDVP parameters included in the research. Upon
examination of the findings obtained via application of the Wilcoxon test to the VLS
results, A significant difference at the level of p=0.02 was obtained in the trial group
. In the control group, on the other hand, no significant difference was obtained
between initial and final assesments, It was concluded that the group therapy
administered to call centre workers according to MDVP and VLS findings resulted
in improvements in voice quality, and in loudness and frequency perturbations, and
that this improvement had a positive influence on the elimination of nodules

detected at VLS prior to therapy.
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1. GIRIS

Ekonomik ve teknolojik gelismeler isletmelerle miisteriler arasindaki
iletigime duyulan gereksinimi arttirmig, bu gereksinim dogrultusunda “CAGRI
MERKEZI” seklinde adlandirilan yeni kuruluslar veya mevcut kuruluslar icinde
¢agr1 merkezleri olusturulmustur. Genis halk kitlelerine hizmet veren isletmelerde
24 saat hizmet surekliligini ve misterilerin kesintisiz iletisim olanaklarindan
yararlanmalarini saglamak amaciyla ¢agri merkezleri agilmaktadir. Birgok buiyik
olgekli isletmede boyle bir birim olusturulmus durumdadir. Bu birimlerde calisan
kigiler, igleri geregi sirekli ve uzun saatler boyunca konusmak zorunda kalmalart
sonucunda, ses problemleriyle karst karsiya kalmaktadirlar,

Sportelli ve Raestrup (2001) ¢agn merkezi cahisanlarinda  ses
rahatsizliklarint ~ onleyici  seminerler  gelistirmek amaciyla  bir  proje
uygulamislardir. Bu projede ifade edildigine gore, Federal Almanya’da 80’li
yillardan bu yana ¢agr merkezleri faaliyete ge¢mis olmakla birlikte bu
merkezlerin sayist 90°lt yillarda hizli bir artiy gostermistir, Projenin uygulandigi
bolgelerdeki muayenehanelerde anket araciligs ile yapilan galismada 1995 ve daha
onceki yillardan itibaren sesinden sikayeti olan gagri merkezi ¢alisanlarinin bu
muayenchanelerde tedavilerinin  yapildigs  saptanmustir. Cagri  merkezi
¢aliganlarinda ses problemlerinin gorilmeye baslandigi dénem, gok sayida yeni
¢agri merkezinin agildigi doneme rast gelmektedir.

Ulkemizde de son 10 yilda gagri merkezlerinin sayisinda hizli bir artig
olmugtur. Cagri merkezlerindeki artis nedeniyle de kliniklere bagvuran cagri
merkezi galiganlarinin arttig1 dusinilmektedir. Ancak bu bagvurularin ilk ne
zaman basladigi ve ne oranda olduguna iligkin herhangi bir veri elde

edilememistir.

1.1.Problem

Kliniklere bagvuran ¢agri merkezi calisanlarinin ifadelerine gore ses
problemleri hem i§ yasantilarinda hem de sosyal yasantilarinda gesitli giclikler
yagamalarina neden olmaktadir. Ses problemleri nedeniyle telefonda konugtuklari
anlagilmayan ¢agri merkezi galisanlarimin misterileriyle iliskileri olumsuz yonde

etkilenmektedir. Dolayisiyla ses problemleri bir iletisim sorununa donismektedir.



Cagri merkezlerinin hizmet amaci ise iletisimdir. Sonugta seslerini dogru
kullanmamalar1 ve ses suistimali yapmalar1 nedeniyle ses problemleri yagayan
¢agri merkezi ¢aliganlart bu hizmet amacini gergeklestirmede de sorun
yasamaktadirlar,

Yiu'nun (2002) ses hijyeni ve onlem alma ile bilgi sahibi olmanin ses
térapisinde onemini vurgulayan ¢aliymasinda, mesleklerinde ses kullanimi 6n
planda olan ya da olacak kisilere koruyucu saghk programi uygulanmasinin
faydalt olacagi belirtilmigtir. Yine aym arastirmada sesi yanlis ve uygunsuz
kullanmay1 6nleme ve iyi bir ses tretimine yardimci olma konusunda stratejik
bilgileri iceren ses hijyeni programlarinin ses problemlerini tedavi etmede
yardimci olacag ileri stiriilmiistiir.

Lehto, Rantala, Vilkman, Alku ve Bickstrom’iin (2003) ¢alismasinda
Avrupa Is Saghgi ve Guvenligi Kurulusu’nun gerekliligini ongoérdugi  bir
maddeden soz edilmistir. Bu maddeye gore “igveren, is risklerini onleme
sorumlulugunda, giivenli ve saghkli bir ortam olusturmada, risk ve kaza
faktorlerini ortadan kaldirmada, bilgilendirmede, uzman gorusii almada ve
egitmede sorumlu ve yiikiimlidar”. Bu kurala gore profesyonel ses kullanicilan
ses saglig1 bakimi hakkinda bilgilendirilmek zorundadir.

Lehto ve arkadaglarinin (2003) galigmasinda, ¢agri merkezi ¢alisanlarinin
¢alisma ortamini iyilestirmek ve ses problemleri sonucu hastalik izni oramini
azaltmak amaciyla iki ginlik bir ses egitim kursu verilmistir. Arastirmada
¢alisanlarin ne siklikta ses problemlerine maruz kaldiklarini, kisa donemli ses
egitim kursunun oznel semptomlar iizerine etkisini, ses semptomlarindaki
degisiklikle ses egitiminin 6znel etkisi arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaglanmistir. Arastirmada katilimcilar ciddi bir ses sagligi sorununa sahip
olmasalar da sesleri ile ilgili sikayetleri oldugunu belirtmislerdir. Kisa donemli
ses egitimi sonucunda galigmaya katilan bireyler kendilerini islerinde daha iyi
hissettiklerini bildirmislerdir.

Cagri merkezinde galigan bireylerde sesin yanlis kullanimi ve ses sustimali
nedeniyle olusabilecek ses bozukluklarimin onlenmesi, ses sagliginda siirekliligin
salanmasi gerekmektedir. Bunun da ses hijyenine uygun davramslarin
ogrenilmesi ve uygun ses kullamminin gergeklestirilmesine yénelik bir terapi ile
mimkiin olacagi diustnilmistir. Bu terapi aym zamanda bir koruyucu saglk

hizmeti niteligi tagimaktadir. Ses problemleri olsun veya olmasin bu bireylerin ses



suistimali yapmalar1 ve seslerini dogru kullanmamalari sonucunda hem sagliklar
etkilenecek hem de ses nedeniyle calisamadiklan icin isletmenin zarar etmesine
neden olacaklardir. KBB kliniklerine bagvuran ¢agri merkezi caliganlarinda bu
problemlerin gozlenmesi ve kendileri tarafindan ifade edilmesi sonucunda bu

aragtirmanin yapilmasi dusunulmu$tur.

1.2. Ama¢ ve Onem

Bu aragtirmada, ¢agri merkezi ¢alisanlarinda sesin yanhig kullanimi ve ses
suistimalini 6nlemeye yonelik grup bigiminde yapilan ses terapisinin, ses sagligini
korumada ve saglamada olumlu yonde etkisi olup olmadiginin arastirilmasi
amaglanmigtir. Bu amaca yonelik olarak her katilimciya terapi éncesi ve sonras
hem videostroboskopik goriintileme uygulanms hem de ses drnekleri alinmigtir.
Terapinin yararli olup olmadigi sorusunun cevabi, katilimcilarin ses tellerinin
terapi Oncesindeki ve sonrasindaki goriintiileri ve ses orneklerinin akustik
parametrelerinden Fo, % jitt , PPQ, % shim, APQ, SPI ve NHR degerlerini
kargilastirarak verilmeye galigtimistir.

Ses hijyenini saglamaya yonelik, farkli mesleklere mensup bireyler
uzerinde, farkh degerlendirme araglari kullanilarak yapilmis pek ¢ok ¢aligma
literatirde bulunmaktadir. Grup ile yapilmus ¢alismaya ise hi¢ rastlanmamustir.
Turkiye’deki ¢agri merkezlerinde ses kullanimi ve ses hijyenini saglama
konularina yonelik egitimlere de heniiz yer verilmemektedir. Bu nedenle bu
konuda yapilacak bir ¢alismanin yarar saglamanin yam sira literatirdeki bir ag1gi
da giderecegi disiinilmiistiir.

Aragtirmada uygulanmis olan terapinin grup seklinde verilmesinin
literatiirdeki a¢11 kapatmasinin yami sira hem etkilesim ve motivasyon artigi
agisindan hem de ekonomik agidan daha verimli olacag disinilmistiir. Benzer
sorunlari paylasén ¢agri merkezi galisanlart grup ortaminda ortak bir ¢aligmay:
gerceklestirirken motivasyonlar: artacaktir. Ortak bir terapi amacina yonelik
¢aligan grup uyeleri birbirine destek olacak, bu sayede sorun kisa siirede
giderilecektir. Sonugta elde edilecek saglikli sesle iletigim kuruldugunda miisteri
memnuniyeti artacak, miisterinin tercihi olumlu yonde etkilenecektir.

Grupla terapi yonteminin, ¢agri merkezi galisanlarinin gorevlerini daha
verimli bir bigimde en az mesleki zararla basarmalari agisindan yararli olacagi

dustinilmigtur. Bireysel terapinin aksine grup terapilerinde bireylerin, terapi



sirasinda uygulanan egzersizleri yapmaya daha az firsat bulduklari, ancak
digerlerinin dogru ve yanlis davramslarindan gozlem yoluyla bilgi ve deneyim
kazandiklart gozlenmektedir.

Grupla terapide bir rekabet ortam: da s6z konusudur. Bu nedenle bireylerin
terapileré katiliminin yiiksek olmast beklenmistir. Terapilere katilim yuksek
olunca terapi saatlerinde ve sonrasinda egzeréizler diizenli uygulandig1 i¢in uygun
solunum ve ses kullanimu bireysel terapiye gore daha ¢abuk gelisecektir.

Grupla terapi sayesinde igyerinde de etkin bir ekip ¢alismasi ortamu
dogacaktir. Terapi ortamindaki etkilesim ¢alisma ortamindaki iliskileri de olumlu

yonde etkileyecektir.
Yapilan aragtirmayla yanitlanmasi amaglanan sorular soyledir:

1-Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi alinan VLS gorintiileri

arasinda fark var midir?

2-Kontrol grubunda terapi oncesi ve sonrasi alinan VLS gorintileri
arasinda fark var midir?

3-Terapi oncesinde yapilan 6lgimlerde MDVP parametrelerinde iki grup
arasinda fark var midir?

4-Terapi sonrasinda yapilan 6lgiimlerde MDVP parametrelerinde iki grup
arasinda fark var midir?

5-Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi yapilan olgiimlerde MDVP
parametrelerinde fark var midir?

6- Kontrol grubunda terapi 6ncesi ve sonras: yapilan olgiimlerde MDVP

parametrelerinde fark var midir?



II. BOLUM

2. KONUYLA ILGILI GENEL BiLGILER

Cagri merkezi galisanlarimin ginlik yagantilarinda en yojun olarak
gerceklestirdikleri etkinlik konusmadir. Konusma sadece girtlaktan Qlkan.seslerin
agiz, bogaz ve diger rezonans bolgelerinde sekillenmesi ve bu seslerin yanyana
gelmesinden olugan sozciiklerin gikartilmasindan ibaret degildir. Bu iglemin bir de
biligsel kism1 vardir, Bunlarin hepsi beyinde gergeklesir.

Konusmanin biligsel kismi diye ozetlenebilecek dil ise siklikla konusma
ile karistinilan bir terimdir. Yapilan is ne olursa olsun ginlik yasantida
konugurken bir dil kullanilir ve bu dil araciligiyla duygu ve disiinceler aktanlir.
Bu sekilde insanlar arasinda iletigsim gergeklestirilir.

Bloom ve Lahey’in (1978) belirttigine gore dil, “dinya hakkindaki
dugstncelerin, iletisim amagh rasgele isaretlerden olusan uzlasmaya dayali bir
sistemle temsil edildigi bir koddur” (s.4). Iletisim amaci ile kullanilan herhangi bir
aracin dil olmast i¢in birkag temel 6zelligi igermesi gerekmektedir. Bunlardan ilki
- evren hakkindaki diigtinceleri temsil etmesidir. Bunun igin ikinci 6zellik olan
kodlardan yararlamlir, Kodlar herhangi bir seyi temsil eden baska bir seydir. Dililn
diger bir 6zelligi uzlasmaya dayali olmasidir. Bir beyindeki diisiinceleri sembolize
eden kodlar diger birey ya da bireylerin beyinlerinde de aym sekilde
canlanabiliyorsa kullanilan kodlarla ilgili bir uzlasma s6z konusudur. Dil ayn:
zamanda bir dizgedir. Kurallardan olugur ve bu kurallar hakkinda o dili kullanan
kigiler uzlagma halindedir. Uzlasma saglanmis bu kurallarla o dilin sistemi
olusturulur. Konugmaya dayali dillerde de dizgeler belli kurallar dahilinde olur.
Sesler uzlasmaya dayali kurallara gore dizilir, yan yana getirilen seslerin
diziliminden olusan sozciikler de kurallara gore dizilerek cimle yapilan
olusturulur. Bu kuralls yapilar o dili kullanan insanlar tarafindan anlasilir ve bu
sekilde iletisim gergeklestirilmis olur (Konrot, 1991, 2003).

Dil aracilign ile gergeklestirilen iletisim “herhangi bir beyinde olusan bir
duiincenin bir bagka beyin ya da beyinlerde aynen ya da ona yakin bir bigimde
canlandinimaya ¢alistimasidir” (Konrot, 2003, 5.265) seklinde tanimlanabilir.
Burada bahsedildigi sekilde bir diigiincenin bagka bir beyne aktarimi igin, sozel ya
da sozsuz dile gereksinim vardir. Yani iletisimi saglamak igin iki tir dil

kullanimindan s6z edebiliriz.  S6zel dil dar segenekli uzlasmaya dayanan



kodlardan olusan, simgesel anlatimin sembolik ifadeye de donisebilecegi bir
sistemdir. Sézsiiz dil ise, genis segenekli uzlasmaya dayanan kodlardan olusan
ancak sembolik anlamlar ifade edebilen bir sistemdir (Konrot, 2003). Sézel dili de
isarete dayall sozel dil ve konusmaya dayali sozel dil olarak ikiye ayirabiliriz.
Cagri merkezi ¢alisanlari konugmaya dayali ‘sdzel ~dili  kullanmaktadirlar.
Konusma sirasinda isteklerimizi ifade etmek ve iletisimi gerceklestirmek icin
diisiincelerimizin seslere ve sozciiklere doniigmiss halini kullaniriz.

Konusma “isitme ve ses yolu kullamilarak konugma islevinde gorev alan
bazi organlar yardimiyla diisiincelerin sesli sembollere donistiiriilmesidir”
(Topbas, 1999, s.6). Konrot’a gore (2003) konusma, “disiincelerin insan sesini
malzeme olarak kullanmasina karar verildikten ve dil dizgesini buna uygun olarak
bigimlendirdikten sonra gergeklestirilen bir eylem” (5.269) olarak ifade edilmistir.

Konusma swrasinda akcigerlerden gelen mekanik enerji ses enerjisine
donugtiiruliir.  Akustik  bilgi sesletim organlarinin  kullanilmasiyla mesaja
donusturilerek konugma gergeklestirilir.

Diisiinceler sadece insan sesine yani isitsel sembollere degil gorsel bir
takim sembollere de donistirilir. Konusmada sesli semboller kullanilarak
dustnceler aktarilirken, aym disinceler harf dedigimiz gorsel semboller
kullanilarak yaziya da donugtirilebilir. “Yaz1 konusma seslerinin gorsel bigime
donustiirilmus halidir” (Konrot, 2003 s. 266).

Yazili sembolleri alan birey ya da bireyler de bedenlerindeki organlari
kullanarak harfleri nasil sese doniistiireceklerini veya bu sesi iiretmeden sadece
dustncesini ireterek harfleri nasil igsel sese (sessiz okumaya) doniistireceklerini
bildikleri igin yazili olarak verilen diistinceleri (mesajlar1) alip isleyebilirler. Farkh
malzemeler kullansak da (ses, harf vb) aktardigimiz disiince ile karsimizdaki
insanlarda olusturdugumuz disiince (anlam) aym olursa, iletisim amaci
gergeklesmis olur (Konrot, 2003).

Cagn merkezi galiganlar ile miterileri makineler (telefon ve bilgisayar)
aractligr ile birbirleriyle iletisim kurarlar. Bu nedenle miusterileri ile iletisim
kurarken isitme ile gorme duyusuna, anlama ile konusma araglarina ve ellere
ihtiyaglar vardir. Isitme, arayanin bir gesit girdisi gorevini iistlenmekte ve ses ile
birlikte makine ile arayan arasindaki reaksiyonu olusturmaktadir. Konusulani
anlama ise makine ile arayan arasindaki tepkime icin terciime gorevini

gorduginden belirleyici bir aktaricidir. Arayamin, ¢agrt merkezi ¢alisan



tarafindan alinarak iglenmesi gereken bilgileri, kural olarak ¢agn merkezi
¢alisaninca klavye tuslari iizerinden girilir, (Sportelli ve Raestrup, 2001.)

Telefon aracilig1 ile arayan miisterinin sesinin duyulmasiyla ¢agri merkezi
¢alisaninin islemleri baslar. Arayanin bilgileri isitilir, anlagilir, ekrandaki bilgiler
ile analiz ve sentez edilir, ekrandaki bilgiler misteriye bildirilir, miisteri istekleri
dogrultusunda yeni bilgiler ekrana girilirken ayni zamanda misteriye bilgi verilir
veya misterinin verdigi bilgiler ekrana girilir. Dolayisiyla ¢agri merkezi
¢aliganlarinin iletisim stregleri ¢ok karmagiktir. Bu yiizden ¢agri merkezi
¢aliganinin musterinin mesajint dogru sekilde algilamasi ve anlamasi ¢ok
onemlidir. Algi ve anlama kadar miisteriye mesaj gondermek igin kullandig: sesin
yeterince anlasilir olmast gerekir. Cagri merkezi galisanlarinin mesajlan igerik
agisindan yeterince anlasilir ve uygun olsa da ses problemleri nedeniyle iiretim ve
iletim agamalarindaki aksakliklar, konugmalarinin anlagiilmamasina neden olacak,
saghikl1 bir iletisimi engelleyecektir. Bu sireglerde bir sorun olmadiginda iletisim
saglikl bir sekilde devam edecektir.

Cagri merkezi galisanlar1 giinlik yasantilarinda yogun olarak konusmak
zorunda olduklarindan konusma igin gerekli olan organlarin anatomik ve

fizyolojik ozellikleri de 6nem arz etmektedir.

2.1. Konusma Yapilarmin Anatomi ve Fizyolojisi

Konugma, solunum, fonasyon, artikiilasyon ve rezonans olmak tizere 4 ayr
fonksiyondan olusmaktadir. Agiz boslugu (dudak, sert ve yumusak damak, dil, alt
gene, disler), burun boslugu, yutak, girtlak, soluk borusu, bronglar ve alveoller,
akcigerler, diyafram, kaburgalar, gogiis kaslar ve karin kaslariyla bu fonksiyonlar
yerine getirilmektedir.

Konugma, bu organlar diginda beynin solunumu kontrol eden merkezlerini

ve serebral korteksindeki 6zel kontrol merkezlerini de igerir (Guyton, 1991).



2.1.1. Solunum
Asagidaki alt basliklarda solunum organlarinin anatomi ve fizyolojisi,

konusma sirasindaki solunum ve solunum gesitleri iizerinde durulacaktir,

2.1.1.1. Solunum organlarinin anatomisi

Solunum organlarinin yer aldigi gogiis kafesinde 12 goégiis omurgasi, 12
¢ift kaburga, sternum, klavikula, skapula, gogus boslugu icinde ise trakea,
akcigerler, kalp, biiyilk damarlar, yemek borusu, kaslar ve sinirler bulunmaktadir,
Gogus kafesi karin organlarindan diyafram ile ayrilmistir. Solumun sistemi iki
bolimden olusmaktadir. Ilki agiz ve burundan baslayarak farenks, larenks ve
trakeayr gecerek akcigerlere kadar ilerleyen hava yoludur. Ikincisi ise
akcigerlerdir. Trakeadan itibaren hava yolu sag ve sol akcigerlerde bronglara daha
sonra brongiollere ayrilarak alveollere kadar uzanir (Cevansir ve Girel, 1982,
Hixon, 1987). Gogus kafesinin altinda yer alan karin bolgesindeki kaslar da
solunum agisindan 6nem tasimaktadir.

Solunum agisindan 6nem tagtyan tiim kaslar sunlardir:

Diyafram, eksternal interkostalles, sternokleidosnastoid,s skalenis grubu,
subklavius, pektoralis major, pektoralis minor, serratus anterior, levatores
kostarum, serratus posterior superior, latissimus dorsi. Bunlar nefes alma
kaslaridir. Internal interkostaller, transversus thorakis (sternokostalis), subkostalis,
latissimus dorsi, serratus posterior inferior, quadratus lumborum, rektus
abdominis, eksternal oblik abdominalis, internal oblik abdominalis, transversus
abdominis. Bunlar da nefes verme kaslaridir (Bateman, 1977, Hixon, 1987;
Perkins ve Kent, 1986).

2.1.1.2. Solunum fizyolojisi

Solunumun birincil amaci, dokulara oksijen saglamak ve karbondioksiti
uzaklastirmaktir (Cevansir ve Giirel, 1982; Guyton, 2000). Solunum ikincil olarak
ses olusumunda goérev almaktadir (Cevansir ve Girel, 1982). Solunum strasinda
gogis kafesi dikey, 6ne arkaya (Guyton, 2000; Perkins ve Kent, 1986) ve yanlara
genigleyebilmektedir. Dikey genisleme, gogiis boslugunun tabaminda yer alan
diyaframin asagiya dogru hareketiyle yapilmaktadir. Yanlara ve one arkaya

hareket ise kaburgalarin gogiis kafesini yikseltmesi sonucunda gergeklesmektedir



(Perkins ve Kent, 1986). Akcigerler gogiis kafesiyle birlikte hareket ettikleri i¢in
bu yollarla genisler ve biiziiliirler. Boylelikle solunum olay: gergeklesir.

Bir solunum devresi nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme
(ekspirasyon) fazlarindan olugmaktadir. Dinlenme aninda nefes alma yaklagik bir
saniye, verme (¢ saniye sirer (Williams, Warnick, Dyson, Lawrence ve Bonister,
1989). Nefes alma sirasinda ¢zellikle diyaframin asag: dogru hareketi ile gogus
boslugu genisler ve bu sirada akcigerlerde negatif basingh bir ortam olugur. Hava,
burun, agiz, farenks, larenks, trakea, brons ve bronsiolleri gegerek bu negatif
basingli ortama dolar (Cevangir ve Giirel, 1982). Nefes alma sonunda alveoller
icindeki basing atmosfer basincina esit hale gelir.  Nefes vermenin
gergeklesebilmesi igin alveoller igindeki basincin artmas: gereklidir. Bu basing
artigl, kassal ve kassal olmayan kuvvetlerle saglanarak akcigerler icindeki hava
bosaltilir ve nefes verme olay: gergeklestirilir (Hixon, 1997).

Nefes alma ve verme islevleri medulla oblangata ve ponsta ¢ift tarafli
olarak yerlesim gosteren gesitli noron gruplarindan olusan solunum merkezinin
koordinasyonu ile gergeklesmektedir. Ug ana gruba aynlan bu noéronlardan
medullanin dorsal bolgesinde yer alan dorsal solunum grubu esas olarak nefes
almadan sorumludur. Medullamin ventro lateral kisminda yer alan ventral solunum
grubu, igerdigi farkli nron gruplarinin uyarilmasina bagl olarak nefes alma ya da
nefes vermeyi gergeklestirir. Ponsun dorsal st kisminda yer alan pnémotaksik
merkez, solunum hizi ve tipinin belirlenmesine yardim eder. Nefes alma ve
solunumun ritminin diizenlenmesinden sorumludur (Guyton, 2000). Sakince
oturup kitap okumakla tenis oynama sirasinda yapilan solunum tarleri farklidir,
Bunlardan ilki normal (quiet) solunum, ikincisi zorlamali solunumdur (Perkins ve
Kent, 1986). Farkli solunum tiirlerinde de akcigerlere giren ve ¢ikan hava
hacimlerinde ve akciger kapasitelerinde degisiklikler olacaktir.

Tidal hacim, normal bir nefes alip verme sirasinda alinan ve verilen hava
miktaridir. Normal bir soluk alma disinda daha fazla zorlanma ile akcigerlere
alinabilen hava miktari nefes alma rezerv hacmi, normal soluk vermeden sonra
daha fazla zorlama ile akcigerlerden atilabilen hava miktan da nefes verme rezerv
hacmidir. Cok giiglii bir nefes verme sonrasinda akcigerlerde kalan hava miktari
ise reziditel hacimdir. Solunum ihtiyacina gére bu hacimlerden ikisi veya daha
fazlast beraber kullanilabilir. Bunlara akciger kapasiteleri denir. Akciger

kapasiteleri ise 4 gesittir. Nefes alma kapasitesi, tidal hacim ile nefes alma rezerv
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hacminin toplamina, fonksiyonel rezidiiel kapasite, nefes verme rezerv hacmi ile
rezidiiel hacim toplamina, vital kapasite, nefes alma rezerv hacmi ile tidal hacim
ve nefes verme rezerv hacimlerinin toplamina esittir. Total akciger kapasitesi ise
akcigerlerin en zorlu nefes alma sirasinda genisleyebilecegi maksimum hacimdir,

rezidiiel hacim ile vital kapasite toplamindan olusur (Bateman, 1977; Guyton,
1991).

Normal nefes alma

Dinlenme aninda yapilan soluk alma islemidir. Bu iglemi gergeklestiren
baslica iki kas diyafram ve eksternal interkostallerdir (Bateman, 1977; Hixon,
1987). Nefes alma sirasinda diyafram kasildiginda akcigerler asaglya dogru
gekilirken, gogus kafesini yikselten eksternal interkostaller kasildiklarinda st

kaburgalari alt kaburgalara goére 6ne dogru gekerek nefes almay1 saglarlar
(Bateman, 1977; Guyton, 2000).

Zorlamali solunum

Zorlamali solunumda diyaframa ve eksternal interkostallere yardim eden
kaslar devreye girer. Bunlar; sternokleidomastoid, skalenus grubu, subklavius,
pektoralis major, pektoralis minor, serratus anterior, levatores kostarum, serratus
posterior superior ve latissimus dorsidir (Hixon, 1997).

Konugma igin nefes alma ile normal solunum igin nefes alma arasinda baz
farklar vardir. Uzun ve yiiksek sesli konugmada normal nefes almadan daha fazla
hacimde hava harcanmasi birinci farkhliktir. Daha fazla hacimde hava almak i¢in,
diyafram ve interkostal kaslar, sternum ve kaburgalarin kaldirilmasini saglayan ve
yukarida zorlamali solunumda da siralanmis olan gesitli kaslarla bunu saglarlar
(Borden, Harris ve Raphael, 1994).

Ikinci farklilik otomatiklik derecesindedir. Gece ve gundiz farkinda olarak
veya olmayarak nefes alip verilir, bu nefes alip verme iglemi refleks kontroli
altindadir. Nefes siklig1 ve hacmi ihtiyaca gore degisir. Otomatik bir sekilde nefes
alip verirken hava basincinin yeterli olmasi igin istege bagli olarak daha yiksek
hacim degisiklikleri yapilir (Borden, Harris ve Raphael, 1994).

Ugiincii farklilik ise konugma igin nefes alma siresinin normal nefes alma
siresinden daha kisa siireli olmasidir. Dinlenme sirasindaki ve bir paragraf okuma

sirasindaki nefes almada bir dakikadaki nefes alma sayist agisindan anlamli bir
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farklilik bulunmayabilir. Nefes alma sayis: dakikada 12 den 20 ye kadar degisir,
ancak nefes alma stireleri arasinda anlamli bir sekilde farklilik olacaktir. Normal
nefes almada nefes alma %40 nefes verme %60 iken bu oran konugma strasinda
%10 ile %90 olur. Konugma sirasinda genellikle nefes alma ve nefes verme

sirasinda abdominal kaslar hafifge gergindir (Borden, Harris ve Raphael, 1994).

Pasif nefes verme

Dinlenme esnasinda yapilan nefes verme islemidir. Pasif nefes verme kas
gucu gerektirmez. Bu olay akcigerlerin sahip oldugu elastik yapinin giiciiyle
saglanir (recoiling). Pasif nefes verme sirasinda normal nefes alma sirasinda

kullanilan eksternal interkostal kaslar ile diyafram gevser (Hixon, 1997; Guyton,
2000).

Aktif nefes verme

Cogu zaman nefes verme pasif olmasina ragmen kas kuvvetlerinin
yardimtyla akciger ve toraks hacmi azaltilarak bir miktar daha nefes verilebilir ve
tidal hacmin altina inilebilir. Toraks hacmini azaltmak igin internal interkostaller
ve abdominal kaslar kullantlir. Bu sirada kullanilan baglica abdominal kaslar,
internal oblik, eksternal oblik, rektus abdominis, transversus abdoministir
(Williams, 1989; Borden, Harris ve Raphael, 1994). Bu kaslar kullanilarak nefes
verme 2 sekilde gergeklestirilir:1-Kostalar ve sternum asagiya gekilerek toraksin
posterior ve transvers gapt azaltilir. 2-Karin kaslaniyla karin ici basinci artigi
saglanarak diyafram yukan itilir ve boylece toraksin dikey cap:1 daraltilir
(Guyton, 2000; Hixon, 1997). Internal interkostaller kasilarak kaburgalarin
arasindaki mesafeyi kisaltir ve boylelikle toraks hacmini azaltir, abdominal kaslar
ise uzatilmis nefes vermede aktiftir. Bu kaslarin gerilmeleri abdominal ig:erigi
stkigtirir ve diyaframi yukart zorlar. Nefes vermede kullanilan abdominal kaslarin
baslicalar, rectus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar, ve transversus
abdoministir (Borden, Harris ve Raphael, 1994). Gevseme basinci giiciiyle veya
solunum sisteminin elastikiyeti ile nefes verme kaslart yavas yavas harekete
geger, akciger hacmi daralir ve nefes verme uzatilir (Borden, Harris ve Raphael,
1994).

Konusma sirasinda nefes vermede siddet siirekli olarak degisir. Cuinki

belli cimleler, sozcitk obekleri, sozciikler ve heceler vurgulanir, Konusurken ses
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siddeti oncelikle subglottal basingla kontrol edilir ve ses siddetini arttirmak i¢in
subglottal basincin da arttirilmas: gerekir. Subglottal basingtaki kigik bir
degisiklik sesin siddetinde biiyik bir degisiklik yapar. Internal interkostaller ve
abdominal kaslarin hareketiyle olusturulan siddetteki anlik artiglar vurgulanmis
hecelerle iligkilidir. Konugma igin nefes verme ile uzatilmig fonasyon veya normal
nefes verme arasindaki bagka bir fark da sozce gruplarinin  (sézcik obekleri)
nefes verme siresini belirlemeleridir. Nefes verme sirelerindeki farklar ne
konugulduguna baglidir. Uzun bir ciimle ara vermeden bitirilmek istendiginde
¢ogu zaman nefes verme kaslari kasilir ve nefes verme rezerv hacimlerinin bir
kismini kullanirlar. Normal nefes alma ile konusma icin nefes alma arasindaki son
fark harcanan havanin hacmidir. Konugma sirasinda kullamilan vital kapasite

normal solunum sirasinda kullanilandan daha fazladir (Borden, Harris ve Raphael,
1994).

2.1.1.3. Solunum cesitleri

Solunum problemlerinin sebebi daha ¢ok hava akiminin  konroliini
saglayamamaktan kaynaklanmaktadir. Ses bozukluklarinda hava akimi, hava
yetersizli§inden ziyade genellikle enerjinin verimsiz kullanilmastyla bosa gider
(Borden, Harris ve Raphael, 1994). Farkli kas gruplarinin ve kaslarin kullanilmas:
da hava hacmini, akimini etkiler. Nefes alip verme sirasinda her bireyin agirhikli
olarak farkli kaslar1 kullandiklar1 gozlenir. Farkli kaslarin kullanildigi farkh

solunum tirleri su sekilde siniflandirilabilir.

Klavikiiler solunum

Verimli solunum yapamayanlarda gozlemlenen bir egilim sternum ve
yukari kaburga kemigini yiikseltmek igin biiyiik bir kas giiciiniin harcanmasidur.
(Boone ve McFarlene, 2000; Borden, Harris ve Raphael, 1994). Klavikiiler
solunum yukar1 gogiisle yapilan nefes almadir. Nefes alma sirasinda klavikulanin
ve omuz kusagmin kaldirildigi, boyun kaslarinin kullamldigy klavikiiler solunum
ad1 verilen bu tur solunum ses bozukluklarina neden olabilmektedir (Boone ve
McFarlene, 2000; Cevansir ve Giirel, 1982). Klavikiiler tip nefes almada az bir
nefes i¢in ¢ok efora gerek duyulmaktadir (Boone ve McFarlene, 2000). Aym
enerji farkli kaslara uygulandiginda konugmaci asag kaburgalari kaldirabilir ve

toraksin daha gok geniglemesini saglayabilir (Borden, Harris ve Raphael, 1994).
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Akcigerlerin st bolgesi genisledigi zaman yeterli havalanma saglanamadig igin
ve boyun kaslarinda yogun bir gerilim olusturdugu i¢in uygun bir solunum tiirii
degildir, bu nedenle sesini profesyonel kullananlar tarafindan da tercih edilmez
(Boone ve McFarlene, 2000).

G6giis solunumu

Nefes alma sirasinda once diyaframin asag: inmesi ve sonra gogiis
kafesinin aktif olarak genislemesi ile olusur. Gogiis solunumu ile klavikiiler
solunumun ikisi beraber gorilirse bu yiiksek solunum olarak degerlendirilir
(Cevansir ve Guirel, 1982). Bu tir solunum da profesyonel ses kullanicilari

tarafindan tercih edilmez.

Abdominal - diyafragmatik solunum

Nefes ihtiyact ¢ok oldugunda, 6zellikle profesyonel ses kullanicilarinda
tercih edilen bir solunum yontemidir. Genellikle ses hastalari klavikular ile
diyafragmatik abdominal nefes arast bir solunum paterni gosterir (Boone ve
McFarlene, 2000). Nefes alma sirasinda, oncelikle diyafram kasilir ve hareketleri
karin 6n duvarma iletilir, nefes alma sirasinda karin 6n duvarn yukselir, nefes

verirken de algalir (Cevansir ve Giirel, 1982).

2.1.2. Fonasyon

Asagidaki alt bagliklarda fonasyon sirasinda kullamlan anatomik yapilar

ile fonasyon fizyolojisi konular1 tizerinde durulacaktir.

2.1.2.1. Fonasyon anatomisi v
Solunum, fonasyon ve yutma fonksiyonlarinda énemli bir isleve sahip olan
larenks, iskelet ve membrandan olusan ¢ati uizerine yerlesmis olan bir seri kasin
isleviyle membran pozisyonlarinda meydana gelen degisiklikler sonucu bu
fonksiyonlar1 yerine getirmektedir (Graney ve Flint, 1998). Larenks solunum
yollarinin bir pargasim olusturur, boynun 6n orta béliminde hyoidin altinda yer
alir. Kikirdak ¢atisini, epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid, kornikulat ve kuneiform
kikirdaklar olusturur, Cevresindeki yapilara bag, membran ve kaslarla tutunur. On
ve yanlarda, tiroid ve krikoid kikirdaklar araciligi ile tiroid bezinin ust kutbu ile

yakin komsuluktadir. Larenks arka ve yanlarda karotis kilifi ile baglantihidir.
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Larenkse giren damar ve sinirler larenksin tutunmasina yardimer olurlar, Larenks
dil kéktiniin arkasinda epiglot ile baslar. Asagida trakeanin ilk halkas ile birlesme
yapan krikoid kikirdak ile sonlanir. Larenks, sesin olusumunu saglayan ses
tellerini icermektedir. Bu nedenle, dil ve konusma bozukluklar: biliminde énemli
bir yere sahiptir (Kaya, 2002). |

Larenksin sinirleri

Larenks kaslarinin duysal ve motor uyartmi kranial sinirlerden nervus
vagusun dallart olan siiperior larengeal sinir ile inferior larengeal sinir tarafindan
saglanmaktadir. Siiperior larengeal sinir iki dala ayrilir (Cakir, 1999; Iseri, Devge
ve Almag, 1996).

1-Internal dal tamamen duysal bir daldir, siiperior ve inferior olmak iizere
iki dala ayrilir. Superior dali, farenks, epiglot, vallekiila ve larengeal wvestibiil
mukozasina sinirsel uyari saglar. Inferior dal ise ariepiglotik kivrim, aritenoid
kikirdak posterior yiizeyindeki mukoza ve aritenoid kasi enerve ederek, inferior
konstruktor kastan gectikten sonra rekirren larengeal sinirin assenden dali ile
birlesir ve sonlamir (Igeri, Devge ve Almag,1996).

2-Eksternal dal, krikotiroid kas ile subglottisin anterior kisminin motor
uyarimini saglar (Iseri, Devge ve Almag, 1996).

Rekiirren larengeal sinir (inferior larengeal sinir): Solda sagdakinden daha
uzundur. Solda aort kemerinin, sagda ise subklavian arterin etrafindan dénerek
krikotiroid eklemin arkasindan larenkse girer ve iki dala ayrihr (Iseri ve
Devge,1996). Krikotiroid kas digindaki i¢ larenks kaslarinin motor uyarist ile
larenksin ses tellerinin altinda kalan kisminin duysal uyarisini saglar. (Cakir,
1999)

Larenksin kikirdaklan

Larenksin ana iskeletini kikirdak yap1 olusturmaktadir.

Tiroid kikirdak-(tek)

Tiroid kikirdak sag ve soldaki iki alamin (laminanin) orta hat tizerinde
birlesmesinden meydana gelmis, larenksi kapatan en biyiik kikirdaktir (Omur,
1996) Alalar 6ne dogru gikint1 yapar ve bu gikintiya adem elmast (tiroid notch)
adi verilir. Onde iki alanin birlestigi kissmdaki a1 eriskin erkeklerde 90 derece
iken kadinlarda 120 derecedir (Omiir, 1996; Kaya, 2002). Her iki alanin arka
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kenarlari altta ve lstte ¢ikinti yapar. Bu cikintilara boynuz denilir. Tiroid
kikirdagin st boynuzu ile hyoid kemik boynuzu arasinda bulunan bag lateral
tirohyoid bagdir. Tiroid kikirdagin alt boynuzu ise krikoid kikirdak ile eklem
yapar (Omdr, 1996).

Krikoid kikirdak - (tek)

Tiroid kikirdagin altinda yer alan krikoid kikirdagmn her iki arka yan
yuziinde kiigiik ve hafifce ¢ikintt yapan eklem yiizeyleri vardir ve bunlar alt tiroid
boynuzu ile eklem yaparlar (Omiir, 1996). Krikoid kikirdak bir halka sekline
benzer ve tek kikirdaktir. Ust kenari 6nden arkaya dogru gittikge kalinlagir ve
yiikselir. On tarafa krikotiroid bag, yanlara lateral krikoaritenoid kas tutunur, Diiz
olan alt kenar ile trakeanin birinci halkas: arasinda krikotrakeal bag vardir (Omiir,
1996).

Epiglot - (tek)

Epiglot tiroid kikirdagin astiinde, hyoid kemik ve dil koktniin arkasinda
bulunur (Omiir, 1996; Kaya, 2002). Elastik kikirdaktir ve kemiklesmez. Genig
tarafi yukanda dar kismi petiole asagidadir (Omir, 1996). En alt kismu
tiroepiglotik bag ile tiroid kikirdaga baglamir (Cakir, 1999). Epiglotik kikirdagin
on orta kismi biri median digerleri lateral glossoepiglotik kivrim olmak iizere 3
kas kivrimiyla dile tutunmaktadir. Bu kivrimlar arasinda iki cukur olugmustur,
bunlara da vallekiila ad: verilir (Cakir, 1999; Omiir, 1996). Yanlardan ariepiglotik
fold ile aritenoidlere, 6n yiizii ise hyoepiglotik bag ile hyoid kemige tutunur. Ust
kenari hyoid kemik seviyesi iistinde ve serbesttir (Cakir, 1999).

Aritenoid kikwrdak - (¢ift)

Piramit geklinde, ¢ift kikirdak olup her birinin bir tabani, bir tepesi ve g
ylzi vardir. Tabam krikoid kikirdakla baglanti yaparak krikoaritenoid eklemi
olugturur. Tabanin 6n agisindan uzanan gikintiya vokal proses, arka yan agisindan
uzanan ¢ikintiya da muskiiler proses denir (Omiir, 1996). Vokal prosese vokal
bag, miiskiler prosese de lateral ve posterior krikoaritenoid kas tutunur (Bateman,
1977, Cakir, 1999).

Korniculate kikirdaklar - (¢ift) ve kuneiform kikirdaklar - (¢ift)

Aym1 zamanda Santorini kikirdaklari olarak da adlandirilan koni
bi¢imindeki korniculat kikirdaklar aritenoid kikirdagin tepesi ile eklem yaparlar
(Omiir, 1996). Kuneiform kikirdaklar ise ariepiglottik kivrimlarda korniculat

kikirdagin biraz 6niinde bulunan gubuk seklindeki kiigiik kikirdaklardir (Colton ve
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Casper 1996, Omir, 1996). Morgagni ve Wrisberg kikirdaklari olarak da
adlandinlirlar. Her zaman bulunmayabilirler. Sesamoid kikirdaklar larenkste

bulunan kigiik kikirdaklardir. Triticea bunlardan biridir (Omiir, 1996).

Yukarida sozii gegen kikirdaklar, eklemler ile birbirine tutunurlar. Bunlar
one ve arkaya kayma hareketiyle, tahtaravalli hareketlerini yapan ve ses tellerinin
gerilmesini saglayan krikotiroid eklem ve disa asagiya veya ige yukaniya kayma
hareketleri yapan Arikoaritenoid eklemdir. Aritenoid kikirdagin disa ve asagiya
kayma hareketinde kas lifleri birbirinden uzaklagirken ige yukar kaydigi zaman
kas lifleri birbirine yaklagirlar. (Omiir, 1996).

Larenksin iskeletinde kikirdaklardan baska iki membran vardir,
Bunlardan birisi kuadrangiiler membran, digeri triangiiler membrandir, (Omur,
1996).

Larenksin baglan, larenks kikirdaklar: arasindaki baglar ve larenksi
komgu olusumlara baglayan baglar seklinde iki grup halinde incelenir.

Larenks kikirdaklar: arasindaki  baglar, medial krikotiroid bag,
tiroepigloik bag, ariepiglottik bag, ventrikiiler bag ve inferior tiroaritenoid bag
(vokal ligament) olarak siralanabilir. Larenksi komsu olusumlara baglayan baglar
ise 4 tanedir. Tirohyoid membran, hyoepiglotik bag, faringoepiglotik bag, ve
krikotrakeal bagdir (Omiir, 1996).

Kaslar

Larengeal kaslar, ig ve dis olmak iizere iki gruba aynlirlar:

Dug larenks kaslari, bir butiin olarak larenksin hareketini ve fiksasyonunu
saglarlar. Fonksiyonel yonden larenksi kaldiran (elevator) ve indiren (depresor)
olmak uzere iki gruba ayrilirlar. Larenksi kaldiran kaslar; digastrik, stilohyoid,
geniohyoid, milohyoid kaslaridir (Kaya, 2002). Hyoid isti kaslar olarak da
adlandirilirlar (Colton ve Casper, 1996). Larenksi indiren kaslar; tirohyoid,
sternohyoid, omohyoid ve sternotiroid kaslanidir (Kaya, 2002). Hyoid alti kaslar
olarak da adlandirilirlar (Colton ve Casper, 1996).

Hyoid iistii kaslar (larenksi kaldiran kaslar)

-Digastrik: Bu kasin iki kolu vardir, 6n kol mandibulanin altindan baglayarak
asagida hyoid kemige baglamr, arka kol ise mastoid prosesten baslayip hyoid
kemige baglanir. On kol, hyoid kemigi one dogru ceker ve biraz yikseltir. Arka
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kol ise hyoid kemigi arkaya dogru ceker ve yiikseltir (Arinci, 1993: Colton ve
Casper, 1996; Omir, 1996). Kasin her iki bolimi de hyoid kemige dogru
uzanarak ortak bir kiriste sonlanirlar. 1ki bolim de birlikte caligir ise sadece
yukan kaldirirlar. Hyoid kemik diger kaslar aracilig ile sabitlestirildiginde,
digastrik kas genenin agilmasina yardim eder (Arinci, 1993). On kol V. kranial
sinir olan trigeminal sinirin bir dahyla, arka kol ise VII. kranial sinir olan fasyal
sinirin daliyla enerve olur (Bateman, 1977).
-Stylohyoid: Ust ucuyla temporal kemigin stiloid ¢ikintisina tutunarak hyoid
kemigin 1 cm. kadar ustiinde ikiye ayrildiktan sonra hyoid kemigin govdesine
tutunan ince bir kastir (Omiir, 1996). Hyoid kemigi arkaya ceker ve yukariya
kaldinir (Colton ve Casper, 1996). VII. kranial sinir — fasyal sinir enerve eder
(Bateman, 1977).
-Mylohyoid: Agiz tabaninda yer alan ve tiggen seklinde olan bu yasst kasin taban
arkada, tepesi ise On tarafta bulunur. Mandibulann ig yuziinden baslar ve arkaya
ve ige dogru uzanarak hyoid kemigin govdesiyle birlesir. Normalde asagt dogru
torbalanmug sekilde olan kas, kasildigi zaman tzerinde bulunan dili yukari
kaldirarak damaga yaslar. Cigneme, yutma, emme gibi hareketlerde de katkist
vardir (Arinc1,1993). Hyoid kemigi biraz yukan kaldirir ve 6ne dogru geker
(Colton ve Casper,1996). V. Kranial sinir trigeminal sinirin dal tarafindan enerve
edilir (Bateman, 1977).
-Geniohyoid: Milohyoid kasin ustiinde bulunan bu kas 6nde mandibulanin spina
mentalisinden baslar, arkada hyoid kemigin govdesinin 6n yiiziinde sonlanir. Her
iki taraftan gelen kas, orta hatta temas halindedir. Hyoid kemigi ve dili, gene
ucuna dogru geker. Gerektiginde diger kaslarla birlikte hyoid kemigi tesbit ederek
milohyoid kasin dili kaldirmasmna yardim eder (Arinci, 1993). XII. Hipoglossal
sinir tarafindan enerve edilir (Bateman, 1977).

Hyoid alt: kaslar (larenksi indiren kaslar)
-Tirohyoid: Sternotiroidin yukari dogru bir devamu seklindedir. Bu nedenle iki
kasa birlikte sternotirohyoid de denilmektedir. Sternotiroidin sonlandigi linea
oblikten baslar ve hyoid kemikte sonlanir. Larenks ile hyoid kemik arasindaki
mesafeyi kisaltir. Hyoid kemik sabit ise tirohyoid kasin hareketi, tyroid kikirdag
yukart geker (Bateman, 1977), tyroid kikirdak sabit ise hyoid kemigi asag1 ¢eker
(Arinc1,1993). Tirohyoidin haricinde bu gruptaki diger kaslar larenksin altindaki
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yapilara hyoidden itibaren baglanmistir (Colton ve Casper, 1996). L. ve IL. Spinal
sinirin 6n dallarindan enerve olur (Arinct,1993).

-Sternotiroid: Sternohyoid kasin altinda yer alan sternotiroid kas sternumun st
pargast ile birinci kaburganin arka yiiziinden ve bazen de ikinci kaburgadan baslar
(Arnci, 1993; Bateman, 1997). Yukan ve disa dogru uzanan kas lifleri, tiroid
kartilajin dig yiizindeki oblik gizgide sonlanir. Yutma, konusma ve ¢igneme
sirasinda yukar gekilen tiroid kartilaji asagi dogru ceker. Tiroid kikirdak diger
kaslar yardimiyla tespit eder, boyle oldugunda sternumu yukari gekerek nefes
almaya yardim eder. I, II. ve III. Spinal sinirin 6n dallarindan enerve olur
(Arinct,1993).

-Sternohyoid: Klavikulanin son kismi ile sternumun tist ucunun arka yuziinden
baslar (Colton ve Casper, 1996). Yukar dogru ve biraz orta hatta dogru uzanarak
hyoid kemigin govdesinin alt kisminda sonlanir (Colton ve Casper, 1996;
Arnnct, 1993). Yutma, konusma ve ¢igneme sirasinda yukar gekilen hyoidi agag:
geker. Diger kaslarla birlikte hyoidi tespit eder bu sayede sternumu yukari cekerek
nefes almaya yardimei olur. I, IL ve III. Spinal sinirin 6n dallarindan enerve olur
(Arinct, 1993).

-Omohyoid: Ust ve alt olmak tizere boynun én ve yan tarafinda yeralan iki pargali
uzun dar bir kastir (Colton ve Casper, 1996). Bu iki kisim birbirlerine ag1 yaparak
intermediate tendonda bulusur. Alt kismi klavikulanin yaniist kismindan baslayip
yukari ve boyun orta hattina dogru, sternokleidomastoid kasinin altindan gecerek
intermediate tendona yapisir. Ust kisim bu tendondan baslayip dikey bir seyir
izleyerek hyoid kemigin yan bolimine yapigir. Gorevi uzami§ nefes alma
esnasinda hyoid kemigi asagiya indirmektir (Williams, 1989). 1, II. ve III. Spinal
sinirin 6n dallarindan enerve olur (Arinc1,1993).

I¢ larenks kaslari, dort tanesi cift birisi tek olmak tizere 5 tanedir.
(Omiir,1996). Islevlerine gore ses tellerini geren kaslar, ses tellerini kapatan ve
acan kaslar olarak siniflandirilabilirler.

Tucker’a gore (1993), tek abdiktor kas olan, posterior krikoaritenoid,
disindaki tiroaritenoid (vokalis), lateral krikoaritenoid, krikotiroid, interaritenoid,

oblik aritenoid ses tellerinin birincil addiiktorleridir,
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Ses tellerini geren kaslar

-Krikotiroid: Ashinda larenksin i¢ kas: olmamasina ragmen, bu kasin aktivitesi
oncelikle fonasyonla iliskilidir ve diger larengeal kaslarin gerilim aktivitesinde ve
adduksiyonda kritik 6nem tagir (Tucker, 1993). Dis gerici kas olarak bilinir
(Omur,1996). Lateralde krikotiroid mesafeyi doldurur. Iki demetten meydana
gelmigtir, medial demet yiizeyeldir, oblik olarak tiroid kikirdagin alt kenarinin
arka kismina ve alt boynuzunun 6n kenarina tutunarak sonlanir. Lateral demet ise
dikeye yakin bir dogrultuda yukariya dogru tiroid kikirdagin alt kenarimin on
kismina tutunarak sonlanir (Omiir,1996). Bu kas superior larengeal sinirin dis dals
tarafindan enerve edilmektedir (Tucker, 1993). Tiroid kikirdag: krikoid kikirdaga
yaklastirir. Ses tellerini geren dis kas sternotiroid kasa antagonist ¢aligir
(Cevansir ve Gurel, 1982). Bu aktivite maksimum kapasiteye yakin sarki
soylenirken ve bazi kosullarda da eforlu kapanma siirecinde 6nemlidir (Tucker,
1993). Gorevini yapamadigi zaman, ilgili oldugu ses telinde gevseme ve fonasyon
sirasinda da hafif girinti goriliir. Tiz tonlar ¢ikmaz, hafif ses kisik ve giigsiizdir
(Cevangir ve Gurel, 1982). Superior laringeal sinir tarafindan enerve edilmektedir
(Andrews,1995).

-Tiroaritenoid ve vokalis: Genel kamiya gore vokalis kasi tiroaritenoidin
parcasidir (Tucker, 1993). Onde tiroid kikirdagin 6n agisina, arkada aritenoid
kikirdaga tutunur. Distan ige dogru 3 tabaka halindedir. Medial vokalis lifleri
derin plandadir ve ses tellerinin kasidir. Tiroid kikirdagin n agisinin 2/3 alt
kismindan dogar. Lateral tiroaritenoid kas ise oldukga incedir. Tiroid kikirdak 6n
agisindan arkaya dogru yelpaze tarzinda uzanir ve aritenoid kikirdagin kenarina
butiin yiiksekligi boyunca yapisir. Boylece ariepiglotik kivrimi olusturur.
Epiglotun lateral kenarina da yapisir. Superior tiroaritenoid her zaman bulunmaz,
Her iki kasin lateralinde, aritenoid kikirdagin miskiler ¢ikintisina lateral
krikoaritenoid kas ile beraber ortak bir tendonla yapigir. Aritenoid kikirdak lateral
bolimiini ice dogru gekerek glottis arah@mnin iki aritenoid kikirdak arasinda
bulunan interkartilaj pargasini daralur. Vokalis kasi, ses tellerini gerer,
kalinlagtirir, boyunu kisaltmaz (Omiir,1996). Tiroaritenoid kas rekiirrent larengeal

sinir tarafindan enerve edilmektedir (Andrews, 1995).
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Ses tellerini kapatan (addiiktor) kaslar

-Lateral krikoaritenoid: Aritenoidin miiskiiler ¢cikintistnin 6n yuziinden baglar.
Yukan ve geriye giderek krikoid arkusunun iist kenarina yapisir. Bu kas posterior
krikoaritenoid kasin antagonistidir (Omiir,1996). Kasildiginda aritenoid kartilajin
kas prosesinin tepesini 6ne dogru geker. Bu hareketle, ses tellerini kapanmasin ve
vokal proseslerin birbirine dogru yer degistirmesini saglar. Ancak bu aktivite ses
tellerinin membran6z boliimlerini bir araya getirse de aritenoidlerin govdesinin eg
adduksiyonu, glottik “chink”i (glottal agikligi) tamamen kapatabilmek igin gerekli
olan aktivite, interaritenoid kas tarafindan saglanir. Yukarida bahsedildigi gibi ses
tellerinin major addiiktorii olmasimin yansira, lateral krikoaritenoid aynt zamanda
aritenoid kartilajlarin govdelerini orta ¢izgiye cekmek igin tensor gorevi de goriir
(Tucker, 1993). Lateral krikoaritenoid rekiirrent larengeal sinir tarafindan enerve
edilmektedir (Andrews, 1995).

~Interaritenoid: iki aritenoid arasindaki mesafeyi doldurur. Tek kastir, iki demeti
vardir. Derinde yerlesmis olan ve aritenoidlerin lateral kenarlari arasinda gerilen
transvers demet aritenoidleri birbirine yaklagtirarak rima glottisi daraltir. Yiizeyel
olan, aritenoidlerin muskiiler glkmtlsmdan dogarak yukart ve disa dogru
ilerleyerek karst aritenoidin st ucuna yapisan, bazi lifleri ariepiglotik plika
boyunca uzanan oblik demet ise iki aritenoid kikirdag birbirine yaklastirarak rima
glottisin pars interkartilaj ad: verilen pargasim daraltir. Oblik aritenoid kasin
ariepiglotik kas ad: verilen kism1 ise epiglotu asag1 ¢ekerek larenks girisinin
kapanmasina yardimci olur (Omiir,1996). Interaritenoid kas posterior glottisin
kapanmasina yardim etmek igin yutkunma ve eforlu kapanma sirasinda meydana
gelen aritenoid kikirdaklarin tepesinin kapanma hareketinde 6nemlidir (Tucker,
1993). Oblik aritenoid kaslarla birlikte interaritenoid ses tellerinin tam
addiksiyonunu ve glottik kapanma yetisini saglamada lateral krikoaritenoid ile
birlikte uyum iginde hareket etmelidir (Tucker, 1993). Interaritenoidler (transvers
ve oblik) rekiirrent larengeal sinir tarafindan enerve edilir (Andrews, 1995).

Ses tellerini agan (abdiiktor) kaslar: Tek kas vardir.

-Posterior krikoaritenoid: Larenksin arka yiiziinde, krikoid kikirdak laminasinin
arka yiiziinde ve orta hattin iki yamindaki ¢ukurlara tutunarak baglar. Kas lifleri
yukart dis yana giderek aritenoid kikirdagin miuskiiler ¢ikintismin arka dig
kenarina tutunarak sonlanir (Omiir,1996). Posterior krikoaritenoidin etkili bir

sekilde kontraksiyon yapmast vokal prosesin koselerini birbirinden uzaga cevirir.
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Bitiin diger i¢ kaslar ses tellerinin ya addiiktorleri ya da gericileridir
(Omiir,1996). Posterior krikoaritenoid kasinin eylemi fonasyon sirasinda ses
tellerinin gerginliginin ayarini degistirme konusunda etkilidir (Tucker, 1993
Posterior krikoaritenoid kasildig1 zaman miskuler gikintiy: arkaya, asagiya dogru
¢eker. Vokal g¢ikintryr disa doéndiriir ve glottisi acar. Bu kas larehks kaslari
arasinda rima glottisi genisleten tek kastir (Omiir,1996). Rekiirrent larengeal sinir

tarafindan enerve edilir (Andrews, 1995).

2.1.2.2. Fonasyon fizyolojisi

Ses fizyolojisinde en onemli anatomik yapt larenks ve larenksin icinde yer
alan ses telleridir. Ses olusumunda ses tellerinin rolii ve ses siddetindeki degisime
iliskin ilk bilgileri 18. yiizyilda Antoine Ferrein vermistir. Daha sonraki yillarda
sesin olusum mekanizmalarina iligkin hayvanlar tizerinde deneyler yapilmis, ses
tellerinin ¢aligma mekanizmasi incelenmis, vokal kaslarin en 6nemli gorevinin ses
tellerinin  konfiglirasyonunu degistirmek oldugu belirtilmigtir. Ses tellerinin
titresiminin ise mukozaya bagli oldugu ifade edilmistir (Kaya, 2002).

Kisinin normal fonasyonu sirasinda ses tellerinde bir saniyedeki titresim
sayisina temel frekans (Fo) denir. Erkeklerde 100-150 (ortalama 130) Hz,
kadinlarda ise 200-300 (ortalama 250) Hz. civarinda olup bu degerler yas,
cinsiyet, hormonal etkiler gibi fizyolojik faktérlere bagl olarak da degismektedir
(Gergeker, Yorulmaz ve Ural, 2000).

Ses telleri Hirano tarafindan histolojik olarak da incelenmis, 3 ana
tabakadan olustugu agiklanmistir (akt: Devge ve Oguz, 1996). Hirano’ya gore ilk
tabaka epitel doku mukazanin ses tellerine devamudir. Epitel dokunun altinda
lamina properianin, iist tabaka (superficial layer), ara tabaka (intermediate layer)
ve derin tabaka (deep layer) seklinde adlandirilan 3 alt bolimden olustugu
belirtilmistir. Epitel tabaka ile st tabaka, 6rtii (cover) olarak tanimlanmigtir. Ortii
tabakas: aym1 zamanda Reinke boslugu olarak da bilinmektedir (akt:Andrews,
1995). En i¢ kisimda da vokalis kast yer almaktadir.

19. yuzyilin sonlar1 ile 20 yiizyilin baslarinda, ses olusumunu saptamada
daha ¢ok optik yontemlere agirlik verilmis, larenksin ilk hareketli filmi
yapilmustir. Ilk stroboskopik ¢alismalar da Oartel tarafindan bu yillarda
yapilmustir (Kaya, 2002).
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Larenks ve gevresindeki anatomik yapilarin tek fonksiyonu fonasyon ve
konusmadaki rolii degildir. Larenksin koruma gorevi sayesinde solunum yollarina
yabanci cisim kagmasini engel olurken yutmada yardimct rol de tistlenir. Solunum
fonksiyonu, fiksatif fonksiyonu, o6ksirik ve ekspektoratif fonksiyonunda da
6nemli bir i$leve sahilp olan larenks, kisilerde duygu durumuna gore ses
degisikligi yapilabilmesiyle duygusal bir fonksiyonu da yerine getirmis
olmaktadir. Son olarak diger bir fonksiyon ise kan dolagimina sagladigi basing
etkisidir. Yukarida bahsedilen fonksiyonlari yerine getirirken larengeal bolgede
bir basing olusur bu da kan dolagiminda pompa etkisi yaratir (Kaya, 2002).
Larengeal bolgedeki bu basing ve hava akimi nefes alip verme sirasinda olusur,
havanin akmasi ya da durmasi yukaridaki foksiyonlar: yerine getirebilmemizi
saglar. Agizdan giren havanin nasil olup da ses tellerinde sese donustigine iliskin
bazi teoriler ileri suriilmustir. Bunlardan en oénemlisi ve kabul goreni;
aerodinamik myoelastik fonasyon teorisidir.

Aerodinamik myoelastik fonasyon teorisi, ilk olarak 1843’de Johannes
Miuller tarafindan ortaya atilmis, Tanndorf, Smith tarafindan gelistirilmis 1958
yilinda Van den Berg tarafindan son halini almistir (Kose, 2002). Aerodinamik
myoelastik fonasyon teorisi Bernoulli fenomeni ile agiklamr. Buna gore dar bir
yerden yiitksek hizda bir akim gegerse duvarlara akim merkezindeki basing etki
yapar. Glottisten havanin huizli gegisi sirasinda negatif basing meydana gelir ve bu
basing kordlarda emme etkisi olusturur. Ses tellerinde acilma ve kapanma ses teli
mukozasinin medial yiizeyi boyunca alt dudaktan ist dudaga dogru olur. Glottis
ses telinin alt kenarindan agilmaya baslar tam agilma olmadan énce iist dudag

agilirken alt dudaginda kapanma baslar (Kaya, 2002).

2.1.3. Artikiilasyon ve rezonans

Nefes verme sirasinda subglottik bolgede meydana gelen hava akimi
kapali olan glottiste kesintilere ugrayarak ses tellerini titrestirir. Glottal bolgede
olusan bu sese glottik ses denir. Bu ses, ses yolu boyunca rezonans bolgelerinde
degisime ugrar, baz1 frekanslarda ses giiglenirken bazilarinda séner. Rezonans
disinda ses yolunun hareketli pargalarinda hava basincinda ani yikselmeler ve
tiirbilanslar patlamali-durak seslerinin olugmasim, agirhkli olarak tirbiilans
sonrasi olusan sesler ise siirtiinmeli seslerin olusturulmasini saglar. Artikiilasyon,

ses yolunun dinamik hareketleri sonucunda glottik sesin konusma sesine
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donigimi islemini tammlamaktadir. Artikillasyon ve rezonans sayesinde
glottisten ¢ikan glottik ses konugma big¢imini almaktadir (Devge ve Oguz, 1996,
s.12).

Ses retimi terminolojisinde artikiilasyon dilin farenksin damagin
dudaklarin ve ¢enenin konugma sesi olusturmak igin hareketlerini kapsamaktadir
(Borden, 1994). Larenks siirekli sesin kaynagidir, stirekli ses yukari ses yolunda
kelimelere donustiiriiliir. Bu kabul goren modele gore iinsiizler dudaklarin, dilin,
damagin ve farenksin hareketleriyle sekillenirler. Larenksin artikiilasyon
sirasindaki katilimi genellikle fonasyon baglama zamani (onset) ve fonasyon
bitirme zamani (offset) ile sinirlidir. Larenks ve yukar1 konugma organlar1 beraber
otimli ve 6tiimstz sesleri olustururlar. Glottis degisik iinlii tiretimlerinde sekil ve
pozisyonunu degistirmektedir (Woodson, 1998).

Ses kaynag: glottisde de olsa agizda da olsa sesler daha gok ses yolunun
rezonanslarinda sekillenir. Rezonans, hava molekiillerinin oral, nazal ve farengeal
bosluklarin igindeki ses kaynagina akustik yanitidir. Larenksten gelen bir ses
veya agiz boslugunda olusturulan bir ses sonucu hava vibrasyona sokulabilir.
Konugma organlarinin hareketleri hem ses yolunda ses iiretmek, hem de ses
yolunun akustik rezonans ozelliklerini degistirmek igin gereklidir (Borden, 1994).
Rezonans, farenksin seklinin ve hacminin degismesiyle, larenksin asagi ve yukari
hareketiyle, dilin ve genenin hareketiyle, nazofarenks veya burundan ¢ikartilan
sesin miktarina gore kontrol edilir. Sarki soyleme ve oyunculuk egitiminde amag
en yiiksek ve hog sesi larenkse en az bask: uygulayarak elde etmektir. (Woodson,
1998).

Ses yolu glottisten dudaklara kadar olan biitiin hava pasajlarin1 kapsar.
Biiyiik rezonans yapan bosluklar farengeal bosluk agiz boslugu ve velofarengeal
kapak agik ise nazal bosluktur. Ayrica dudaklarin diglerin ve yanaklarin
arasindaki bukkal bosluklar ve larenksin ve trakeanin igindeki hava bosluklar da
rezonatorlerdir. Insan ses rezonatorlerinin miizik enstriimanlariyla kiyaslandiginda
onemli karakteristigi sekillerinin ve alanlarinin degisebilir olmasidir. Sekil ve alan
degisimlerini saglayan konugma organlarinin hareketleridir. Dili ¢ne almak agiz
boslugunda daha kiigiik bir alan olustururken farengeal boslugu genisletir. Tersine
dili indirmek ve geriye almak agiz boglugunu genisletirken farengeal boslugu
daraltir. Dudaklar: digar1 ¢ikartmak ses yolunu uzatir ve algak rezonans frekanslar
yaratir (Borden, 1994).
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Konugma sesleri genellikle glottiste ses yolu boyunca tretilen periyodik
dalganin filtrelenmesi sonucu olusur. Ses yolunun konfigiirasyonu ve dolayistyla
rezonans frekanslari her seste degisir. Ses telleri ses yolunun bosluklarinda
rezonans yapacak bir aperiyodik ses kaynagi yaratmak icin kullanilabilir.
Addiiksiyon saglamak igin ses telleri kismen kapatilir birbirine yaklastlrllarak
nefes akiminin tirbilans yaratacak bir sekilde glottisten akmast saglanir. Glottiste
bir gurulti kaynaginin olusmas: fisiltili sesin temelidir. Aperiyodik ses kaynaklari
supraglottal ses yolundaki cesitli yerlerde olusturulabilir. Bunu yapmanin bir yolu
hava akigini kisa bir siire i¢in tamamen durdurmak ve daha sonra birakarak hava
basincint aniden arttirmaktir (durak tinsiizii /t/ de oldugu gibi). Patlamali iinsiiz
terimi bu tip sesler i¢in kullanilir, hava ¢ikiginin patlayic dogasindan dolay: bu tip
sese patlamali da denir. Aperiyodik bir ses kaynag: tretmek igin ikinci bir yol,
hava akimini konusma organlarinin uzun bir zaman boyunca sekillendirdigi bir
daralma arasindan gegirmektir ki bu kisa siireli ses patlamalarindan daha uzun
suren siirekli bir girilti kaynagiyla sonuglamir (strtinmeli /g/, sirekli ses
kaynag: kullanan seslere 6rnektir) (Borden, 1994).

Konusma ses kaynaklar gesitli sekillerde birlestirilebilirler. /¢/ ve /c/
uretmek igin siireksiz ve siirekli aperiyodik ses kaynaklarimin ardigtkligina ihtiyag
vardir. Butiin bu ses yolunda iiretilen ses orneklerinde ses yolunun bosluklari,
aymt zamanda sesleri rezonate eder. Dolayisiyla ses yolu her zaman bir
rezonatdrdir. Ve gogu zaman konugma seslerinin kaynagidir (Borden, 1994).

Ses yolunun béliimleri: Ses yolunun arka kismi farenks denilen
kaslardan olusmus bir boruyla sekillenmistir. Kaslar pozisyonlarina gore 3 gruba
boliinmustar. Larenks diizeyinde alt konstriktor kaslar, hyoid kemik diizeyinde
asagiya dogru ve arkadan yiiksekte baglayan orta konstriktor kaslar, damak
diizeyinden ve farenksin arkasindan mandibulaya kadar ust konstriiktor kaslar.
Farengeal bolge konstriktor kaslarin kasilmast ile daralir, kaslarin gevsemesi ile
genigler. Nazal, agiz ve larengeal bosluklar farengeal bosluga agilir. Her bir
bosluga yakin farenksin pargalari sirayla  nazofarenks, orofarenks, ve
larengofarenks olarak bilinir. (Borden, 1994).

Agz boslugu onden ve yanlardan dig seti ile sinirlanmugtir. Uét cene ve alt
¢enenin alveolar processine tutunmus olan digler énde ve yanlarda ag1z boslugunu
sinirlar. On diler yani agzin 6niindeki yassi 1sirma disleri konusma igin en 6nemli

diglerdir. Bu disler alt dudakla dil ile ve birbirleriyle kullanilarak bir gok sesin



uretiminde kullanilirlar. Ag1z boslugunun ¢atisi sert damak ve yumusak damaktan
olusur. Sert damagin 6n 2/3’si maksilla kemiginin palatin prosesi ile
sekillenmigtir. Kalan 1/3 Ui de palatin kemiginin bir kismiyla sekillenmistir. Bir
¢ok konusma sesinin tretimi ya da rezonanst dilin ucu ile alveolar gikintinin
iliskisi ile gerceklesir. (Borden, 1994).

Yumusak damak (velum): Yumusak damagin onemli bir kismi ise
arkadaki ve yukarda iki taraftaki temporal kemiklerden yumusak damagin
yanlarina giren genis bir kastan olugur. Levator palatini denen bu kaslarin bu ismi
almalarinin sebebi islevlerinin yumusak damag: yikseltmek ve yukaridaki nazal
kavitenin girisini kapatmaktir. Levator palatini kaslari daraldiginda yumugsak
damak yiikselir ve geriye, farenksin posterior duvarina gider, bu sekilde
velofarengeal kapanma saglamir. Kugik dil (uvula) aynaya baktigimizda agzin
arkasinda asili olarak gorilebilir. (Borden, 1994).

Dil: Agiz boslugu zemini buyik o6lgiide dilin g boyutlu kas kiitlesi
tarafindan sekillendirilir. Dil bir kiitle olarak ii¢ yone; yukar ve arkaya, asag ve
arkaya, yukar1 ve one hareket ettirilebilir. Dilin dis kaslarinin dili agiz igi ve
farenks bosluklarinda hareket ettirmeleri dilin digindaki baglantilar sayesinde
miimkiin olmaktadir. Styloglossus kaslarinin kasilmasi dili geriye ve yukari
goturir. Bu hareket /u/ gibi sesler igin onemlidir. Hyoglossus kasinin kasilmasi
dilin algalmasini ve geriye gitmesini saglar. Ornegin /a/ sesi algak dil seviyesine
sahiptir. Genioglossusun kasilmasi, hyoid kemigini ve dil kokiini ileri iter. Dilin
ileri itilmesi /i/ sesi igin 6nemlidir. Dilin dérdiincii ve son dig kasi palataglossus
kaslaridir. Dilin dig kaslar1 dilin kaba konumunu ayarlarken i¢ kaslar yiizeyinin
seklini belirler. Superior longitudinal kasin kasilmas: dilin ucunu yukari kivirir.
Inferior longitudinal kaslar dil ucunu indirmeyi saglar. Superior ve inferior
longitudiﬁal kaslar arasinda dilin dokusunun temel kismi yer alir. Dilin tstinden
altina giden kas lifleri ortasindan yanlara giden liflerle oriliirler. Ig kaslar dili,
ozellikle de ucunu, gesitli sekillere sokarlar (Borden, 1994).

Dudaklar: Birgok yuz kasinin dudak kaslarinin lifleriyle baglantist vardur,
Temel dudak kast olan orbikularis oris dudaklar1 ¢evreler. Dudaklar1 kapatip
¢ift dudaksil sesleri uretmek igin (/p/, /b/, /m/), veya dudaklart /u/ ve /w/ igin
disan1 ¢ikarmak igin orbikilaris oris kasmin kasilmasi gerekmektedir. Risorius

gibi diger yuz kaslari agzin koselerini ayarlar ve dudaklarin /i/ sesinde oldugu gibi
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yayilmasini saglar. Yiiz kaslarinin liflerinin dagilimi her insanda farklilik gosterir
(Borden, 1994).

Uretilen ham ses, sesyolunun kalanindan izole edildiginde insan sesine
benzemeyen sert bir ses gikar. Sekillendirilmis ses insan sesinin karakteristiklerini
alir bu ses gogisun, yukari hava yolunun ve kafatasinin rezonansini alir.

Rezonanstan etkilenen vokal frekanslara formantlar denir (Borden, 1994),

2.2, Ses Kullanim
Bu baslik altinda ses problemlerinin siniflandirilmasi, hatali ses kullanimi
ve sonuglari, ses iretimini degerlendirme yontemleri ve ses terapi teknikleri alt

basliklar1 yer almaktadir.

2.2.1. Ses problemlerinin stmflandirilmasi

Farkli simiflandirmalara rastlanmakla birlikte; Boone ve McFarlene’e
(2000) gore ses problemleri su sekilde siniflandirilmugtur,

a-Organik ses problemleri

b-Norojenik ses problemleri

c-Fonksiyonel ses problemleri

a-Organik ses problemleri

Boone ve Mc Farlene gore (2000) ses problemlerinin gogu ses yolunun
organik yapisal bozukluklarindan kaynaklamir. Bu bozukluklar Boone ve
McFarlene’e gore 3 kisimda incelenmistir.

1- Respirasyona bagh bozukluklar

2-Fonasyona bagli bozukluklar

3-Rezonansa bagh bozukluklar

Bu bolimde ses bozukluklari Boone ve McFarlene’in siniflandirmasi
dogrultusunda ele alinacaktir.

1- Respirasyona ait bozukluklar ses telleri vibrasyonu i¢in gerekli olan
ekspiratuar hava akim basinci ve hacmini etkilediginden ses bozukluklarmna yol
agabilirler. Bunlara ornek olarak bronsit, anfizem, astim, gogis kafesinin
anatomik bozukluklar: akciger timorleri verilebilir, Respirasyona ait problemlerin
tanist genelde medikal tetkiklerle yapilir. Tedavileri genelde tibbidir (Boone ve
McFarlene, 2000).
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2-Fonasyon bozukluguna yol agan organik hastaliklar ses telleri kistleri,
sulkus vokalis, kontakt iilserler, lokoplaki, endokrin degisiklikler, hemanjioma,
hiperkeratozis, larenjit, papilloma, larengeal ag (larengeal web), graniiloma ve
karsinomlar olarak siniflandirtlabilir (Boone ve McFarlene, 2000).

3-Rezonans bozukluklarina yol agan organik hastaliklara nazalite
bozukluklarl, yarik dudak damak, kisa damak, diisiik nazaliteye yol agan nazal
bolgedeki darliklar, alerjiler, buiyiimiis adenoid dokusu, ileri derecede siniizit gibi

problemler 6rnek verilebilir (Boone ve McFarlene, 2000).

b-Norojenik ses problemleri

Bu hastaliklar genellikle respirasyon, fonasyon ve rezonansin kas
kontrolleri ve bu kaslarin sinir enervasyonlarinda dogustan veya sekonder bir
hasara sebep olan periferik veya merkezi sinir sitemi bozukluklarindan
kaynaklanirlar. Kafa travmalari, intraserebral kanamalar, tiimorler, Parkinson
hastaligi, myastenia gravis, Huntington hastaligi, multip! sklerozis, vokal kord
paralizileri, spazmodik rekiirren larengeal sinir hasarlari, metabolik hastaliklar,
amyotrophiklateralskierozis, sinir sisteminin kalitsal hastaliklari gibi nérojenik
problemlerde ses bozukluklar1 goriilebilir (Boone ve McFarlene, 2000).

Colton ve Casper (1996) norojenik bozukluklari,

Yukart motor néron (kortikal ve piramidal) bozukluklari; (supra veya
psodobulbarpalsi),

Ekstrapiramidal ~ bozukluklar, Parkinson, Shy - Drager Sendromu,
amyotrophiklateralsklerozis, Huntington Koresi, serebeller bozukluklar;
serebeller ataksi, Arnold-Chiari malformasyonu (Chiari II malformasyonu),

Alt motor néron bozukluklary, spasmodik disfoni, essential tremor,

Genel merkezi sinir sistemi hasart, Tourette séndromu, Multipl sclerosis,
Myastenia Gravis, ve

Periferik sinir lezyonlar: olarak siniflandirmiglardir,

c- Fonksiyonel ses problemleri

Boone ve McFarlene’e (2000) gore, organik ve nérojenik bir nedene bagli
olmaksizin vokal mekanizmalarin yanlig kullanimi, suistimal edilmesi ve
hijyenine 6nem verilmemesinden kaynaklanan ses problemlerine fonksiyonel ses

bozukluklar: denir. Boone ve McFarlene (2000) fonksiyonel ses bozukluklarin,
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falsetto, fonksiyonel afoni, fonksiyonel disfoni, kas gerilim disfonisi, diplofoni,
ses tellerinin kalinlagmasi, ses teli ddemi, reinke 6demi, vokal polipler, ses teli
nodilleri, travmatik larenjit, ventrikiler disfoni, fonasyon kesintileri (abdiktor
spazmi), perde kirilmalari olarak siniflandirmislardir.

Colton ve Casper (1996) bu sorunlar1 ses telleri nodilleri, polipler,
intrakordal kist, 6dem, larenjit, sulkus vokalis, sesin yanlis kullanimi ve ses
suistimali sonucu olugan vokal patolojiler baslig1 altinda siralamiglardir,

Boone ve Mcfarlane’in (2000) agikladigi ve arastirmamiz agisindan énemli
olabilecek fonksiyonel ses bozukluklarinin bazilari agagida verilmigtir.
-Fonksiyonel afoni:  Fonksiyonel afonide gok belirgin gosterge fisilt: seklinde
konugmadir. Organik larengeal tutulumlari ekarte etmek igin indirekt larengoskopi
ve videoendoskopi ile hastalar muayene edilmelidir. Bu hastalardan /ah/ sesi
¢ikarmalari istendiginde yeterli vibrasyon olmadig goriiliir. Fonksiyonel afoni
bazi aragtirmacilar tarafindan histeri veya konversiyon semptomu olarak
tanimlanmistir. Fakat fonksiyonel disfoninin st solunum yolu enfeksiyonlari
sonucunda da gelistigi tespit edildiginden bir gok nedene bagl olabilecegi
belirtilmistir (Boone ve McFarlene, 2000).

-Fonksiyonei disfoni: Hasta ses tellerini gevsek bir sekilde yan yana getirerek
soluklu sese veya asir gererek sert, kaba sese yol agar. Seslemeyi ventrikiiler
bantlart veya ariepiglotik foldlar1 kapatarak sonlandirir. Organik veya norojenik
bir sebebe dayanmayan ses bozukluklarina fonksiyonel disfoni denir. Bu nedenle
organik ya da norojenik patoloji olup olmadigi kontrol edilmelidir (Boone ve
McFarlene, 2000).

-Kas gerilim disfonisi: Asint kas gerilimine bagl ses bozukluklarini tanimlar.
Koufman ve Blalock 1991 yilinda kas gerilim disfonilerini iig alt gruba ayirmistir
(akt: Boone ve McFarlene, 2000). Birincisi ventrikiiler foldlarmn kismi kapanmasi.
Ikincisi ses telleri anterior kamissir ve aritenoidlerin birbirine yaklagimi
sonucunda olusur ve kisa 6n arka gapta daralma (anterior-posterior goriintii)
olusur. Ugiincii alt grup supra glottal kismin sfinkterimsi kapamigidir. Morrison ve
Rammage (1993) siklikla fonksiyonel olarak nitelendirilen ses bozukluklarinin
larengeal kaslarin yanls kullammu ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Anormal
larengeal postiirde tekrarlayict bir fonasyonun ozellikle ses tellerinin arka
bolimunde agikligi (posterior glottal chinki) olan kadinlarda nodiil gibi organik

degisimlere yol agabilecegini ifade etmislerdir. Glottal agiklik (glottal chink)
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larengeal kaslarin genel gerilimiyle iligkilidir ve direkt olarak fonasyon sirasinda
posteriorkrikoaritenoid kasin yetersiz gevsemesinden dolayr ortaya cikar.
Morrison ve Rammage (1993) bu durumu tamimlarken kas gerilim disfonisi
(KGD) terimini kullanmis ancak larenksin yanlis kullammi agikar olarak kas
gerilimi andrmalliklerinin belirtisi oldugundan larengeal izometrik terimini
kullanmanin daha dogru olacagini belirtmislerdir. .Bu tanimlamalar dogrultusunda
Morrison ve Rammage (1993) kas gerilim disfonilerini 5 alt grupta
simflandirmiglardir:  1-Larengeal izometrik glottik ve supraglottik lateral
kontraksiyon durumu, 2-Larenksin anterior posterior kontraksiyon durumu, 3-
Konversiyon afonisi, 4-Psikojenik bowing, 5-Adolesan gegis disfonisi.

-Reinke ddemi: Boone ve McFarlene’e gore (2000) kronik suistimal sonucu
olusan ses teli kalinlagmalarindan biri de Reinke 6demidir. Sigara kullanimi ve
sesin kotd kullanimi Reinke 6demine sebep olur. Ses tellerinin ventral yiizeyinde
olusur. (Andrews, 1995). Reinke odeminde kord iizerindeki mukus daha
akiskandir ve suya yakindir. Reinke ismini ses telinin altinda (Reinke boslugunda)
siv1 birikiminden almistir. Bu bosluk su birikimine elverisli potansiyel bir alandir.
Bu alandaki 6dem tekrarlayan vokal travma sonucunda gelisir. Reinke 6deminde
stroboskopik incelemede addiiksiyon halinde olan ses telleri orta hattan
adduksiyon durumuna gegerken ses telleri iskeleti aynlirken bu iskeleti kaplayan
mukozal yapilar birbirine yapigtigindan birbirlerini ortaya dogru ¢ekiyormusg
goruntisi verirler (Boone ve McFarlene, 2000).

-Vokal polip: Vokal polipler genellikle tek taraflidir, ancak bazen kars ses telinde
de kiigik bir polip bulunabilir (Colton ve Casper, 1996). Nodiiller gibi ses
tellerinin 6n orta kisimlarinda olugurlar. Polip ve nodiller ikisi de vokal
hiperfonksiyonla iliskilidirler ve ikisi de hemen hemen yakin fizik benzerlige
sahiptirler. Polipler genelde yumusak ve igleri su doludur ve ses tellerinin ig
kenarlarinda olusurlar. Yumusak olduklarindan karsi ses telinin membran
dokusunu tahris etmezler. Vokal nodiiller karsi tarafi tahris ederler. Vokal
nodiillerde olusufnun bir kronik ge¢misi vardir, polipler ise akut bir olayla 6rnegin
agint bagirmakla geligebilir. Bunlar ya genis tabanli (sesil) ya da sapli
(pedinkilli) olarak simflandirilabilir. Saplilarda cerrahiye daha kolay karar
verilir. Ameliyat oncesi ve sonrasinda ¢nemli olan polipin etyolojisini ortaya
koymaktir. Etyoloji sesin yanlg kullanimi ve suistimali nedeniyle olabilir.

Etyoloji ortaya konduktan sonra da buna yonelik ses terapisi yapilmahdir. Eger bu
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yaptlmazsa ameliyat sonrasinda hasta aym davramslan tekrarlayacagi igin tekrar
polip  olusumlart  siklikla  gorilmektedir.  Ses  kalitesi  agisindan
degerlendirildiginde boguk, kisik ses, soluklu ses, diplofoni oldugu
belirtilmektedir (Boone ve McFarlene, 2000). _

-Vokal Nodiiller: Cocuklarda ve yetiskinlerde en ok gorulen benign ses telleri
lezyonudur. Vokal nodiillerin tekrarlama orani yas ve cinsiyete gore degisir. 5 ve
10 yaslar arasindaki erkek gocuklarda kizlara oranla 3 kat daha fazla olusurken,
erkeklerde ergenlik doneminde kaybolur. 40 yasindan sonra erkeklerde nadiren
olusan nodiller bu kez kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilir (Pannbacker,
1999). Larenksin stirekli suistimali ve sesin yanls kullammi sonucunda geligir. Bu
kétiye kullanim sekilleri 1991 yilinda Case (akt: Boone ve McFarlene, 2000)
tarafindan bagirma, ¢i3lik atma, sert glottal atak, kotuye kullanir gekilde sarki
sOyleme, giirultii ortamlarda konusma, sik sik oksirme, gereginden fazla bogaz
temizleme seklinde tanimlanmustir, Nodiiller genelde ¢ift tarafli her iki ses telinin
6n orta kismmnin glottal kenarinda goriinen beyazimsi gikinti seklindeki
olusumlardir. Kronik suistimal ve yanlis kullanim nedeniyle mukoza ve lamina
propriya altindaki bazal membran hatti kalinlagir travma devam ettikge kronik
fakat sonlanmayan bir iyilesme siireci baslar. Bunun sonucunda bu hatta bag
dokusu (fibronektrin) birikimiyle nodiil meydana gelir. Ses telleri bir araya
geldiginde iki nodiil nedeniyle aralarinda bir agiklik olugur. Bu eksik adduksiyon
sonucunda soluklu ses ve hava kagag: olusur. Nodiil biiyidikge perde diiser ve
seste artan aperiosite boguk ses olarak algilamir. Soluklu, kendini uygun
rezonanstn olmadigi monoton bir ses olarak gosterir. Hastalarin genelde
sikayetleri bogazlarinda bir takinti ve bunu sik sik temizleme ihtiyact duyma
seklindedir.  Sabah kalktiklarinda sesleri goreceli olarak iyiyken giin i¢inde
seslerini kullandiktan sonra seste bozulmalar ve disfoniler oldugu seklinde oyku
verirler. Vokal ﬁodﬁlﬁ olan kisiler uzun siire konugma ve sarki sdylemelerde hala
sesi yanhs kullanir veya suistimal ederlerse seste gok ¢abuk bozulma meydana
gelir. Nodiuller kiigiikse ve yeni geligmigse ses terapisiyle bagarili bir sekilde
tedavi edilebilirler. (Boone ve McFarlene, 2000). Kronik nodiiller ise genellikle
sert, beyaz, kalin ve fibrotik dokudan olusmaktadir (Colton ve Casper, 1996).
Primer olarak ses terapisi 6nerilse de bilyiik ve uzun stireli nodiillerde tedavide ilk
segenek olarak cerrahi ve ardindan tam ses istirahati sonrasinda ses terapisi

seklinde olmalidir. Cerrahi sonrasindaki ses terapisinin amaci olugum
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mekanizmalarini ortaya koymak, terapiyle diizeltmek ve nodil tekrarini
onlemektir. Nodul ileri yaslarda kadinlarda daha gok gorilir (Boone ve
McFarlane, 2000).

~-Travmatik Larenjit: Asirt bagirma ve seste zorlanma sonucu ortaya ¢ikar. Ses
boguk ve volumsiizdir. Fonksiyonel larenjit, giiriltilii ortamda yitksek perdeden
ve yuksek siddette b'aglran kisilerde ortaya gikan bir fonksiyonel bozukluktur. ¢
glottal kenar membranlarinda gisme ve kalinlasma olusur ve sonugta glottal
kenarlarin asir1 yaklasmas: ortaya gikar. Ses tellerindeki odem artiginin nedeni
tahrig ve artmis kan birikimidir. Akut enfeksiyoz larenjitte gorildigi gibi ses
tellerinde agirt sisme, kizariklik ve kalinlasma goriliir fakat tedavi farkhihik
gosterir. Tedavide miimkiin oldugunca g¢abuk tahris edici nedeni ortadan
kaldirmak amaglanir. Boylece vokal mekanizmalarin natiirel durumlarina dénmesi
saglanir. Ses dinlendirilir. Genelde bunlar iyi bir gece uykusundan sonra diizelir.
Kronik larenjitte problemli kisi patolojiye ragmen sesini dinlendirmiyorsa
sebepleri devam ettiriyorsa durum daha ciddi hale gelir, bunun uzun siire devam
etmesi sonucunda da bazen vokal polipler veya nodiiller gelisir. Bu nedenledir ki
fonksiyonel (travmatik) larenjitte  sebebi miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak
gerekir; mimkuinse bir iki giinliik ses istirahati yapilmalidir (Boone ve McFarlene,
2000).

-Ventrikiiler disfoni: Ses tellerinin istiindeki yalanci ses telleri bazen ses
tellerinin Ustiine binerek, ¢okerek ses telleriyle beraber titreserek seste disfoniye
sebep olurlar buna da ventrikiiler disfoni denir. Ventrikiiler ses titresen doku
biyik oldugundan disik perdedendir. Buna ek olarak ses ¢ok az perde
degisikliklerine sahiptir ve boylece de monotondur. Ayrica ventrikiiler kivrimlar
uzun olduklarindan dolay1 ses telleriyle birbirlerine yaklagsmalarn sonucunda
ortaya ¢ikan ses boguk ve nefeslidir. Dusik perdeli, monoton ve boguk ses
istenmeyen bir sestir ve ventrikiiler sesi meydana getirir. Bazen ventrikiiler sesi
tanimak zor olabilir. Bu durumlarda laringoskopik muayeneye bagvurmalidir. Bu
kisilerde diplofoni de olur. Gergek ses telleri titresirken yalanci ses telleri de
titregtigi igin diplofoni de olusur. Ventrikiller disfoni bazen organik bir
bozuklugun sonucunda kompansatuar olarak da gelisir, ses teli paralizi buna drnek
verilebilir ( Boone ve McFarlene, 2000).
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2.2.2. Hatali ses kullanimi ve sonuclan

Wilson’a gore (akt:Andrews, 1995) uygun olmayan ses perdesi ve
siddetinin kullanimi sesin yanlis kullanimi olarak tanimlanmustir. Ses suistimali
ise uygun olmayan ve zarar verici vokal davramiglardir (Andrews, 1995; Postma,
1998).

Sesin yanlis kullanimi ve kétilye kullantmi doku degisikliklerine, 6rnegin
nodil, polip, kontakt ilserler, larengeal epitelde hipertrofi olusumuna ve ses
tellerinin kalinlagmasina sebep olabilir (Andrews, 1995).

Sesini profesyonel anlamda kullanan kisilerde uzun saatler konusmak,
bagirarak konusmak, ses perdesine uygun olmayan frekansta kapasiteyi
zorlayarak konugmak ve sarki soylemek, ginlik yasamda ¢ok guriltili
ortamlarda, Ornegin restoranlarda, havaalanlarinda, barlarda sohbet etmeye
caligmak ses tellerinde hasar olugturmaktadir (Postma, 1998). Ses tellerinin
iritasyonu ve hasarinin yaygin sebepleri sunlardir;

1.Larengeal ve baglantili kaslarin genelinde gerilim ve asir1 kasilma olmas:

2.Posterior krikoaritenoid kasin agir1 kasilmasi

3.Larenksin yiikselmesi

4 Hyoid ustt kaslarin gerilimi

5.Ses tellerinin 6n, arka ve veya yanlardan sikigsmasi

6.Ses tellerinin ve ustiindeki yapilarin agir1 kapanmasi

7.Uygunsuz perde seviyesi kullanimi

8.Asin ses siddeti kullanim

9.Zayif gevresel sartlar altinda, uzatilmig ve gerilimli ses kullanimi

10.Cenenin ve boynun hiperekstansiyonu ve gerilimi

11.Butiin larengeal ve supralarengeal alanlarin daralmasi

12.Zay:f teknikle sik garki soyleme

13.Zarar verici davramglar (6rnegin 6ksiirme ve bogaz temizleme)

14 Larengeal mukozay: tahrig eden gastro6zofagial reflii

15.Sigara, alkol, uyusturucu kullanimu.

16.Ugan, tahris edici maddelerin ve kimyasallarin solunmasi

17.Asir1 ve kalin sekresyon ve dehidrasyon

18.Endokrin dengesizligi

19.Uzatilmis veya ani ¢18lik atma ve tezahiirat yapma

20.Entiibasyon hasari
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21 Bulumia nedeniyle spazmlar ve asidite (Andrews,1995).

Asir kas iskelet gerilimi hatali kullanim ve suistimal yapan hastalarda
stkga gorulur. Aronson’a gore (akt: Andrews, 1995) hastalarda olusan hicbir ses
tipi tek bagina kas iskelet gerilimine baglantili degildir. Bunlar disfoninin birincil
ve ya ikincil sebebi olabilir. Boylelikle koken fonksiyonel veya organik temelli
problemleri ortadan kaldirmaya yonelik telafi edici davramglarn benimsemeyle
iligkili olabilir.

Postma’ya gore de (1998) sesin yanhs kullanimi, anatomik olarak normal
yapilarin abnormal fonksiyona ikincil olarak disfoni olusmasi seklinde tanimlanir.
Kronik yanlis kullanim ses tellerinde organik degisikliklere neden olabilmektedir.
Ornegin vokal nodil ses tellerinde titresim bozuklugu sonucu disfoniye sebep
olabilir. Uygun olmayan vokal davramislari azaltmak ya da ortadan kaldirmak
disfoniyi azaltir veya ortadan kaldirir. Zamanla organik degisiklikler kaybolur ve
saglikli titregim bigimi tekrar kazanilir. Nodiillerle birlikte goriilebilen kas gerilim
disfonisi disfoninin primer veya seconder sebebi olarak geligebilir. Ozellikle tist
solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda yanlis adaptasyon ya da kompanse edici
davramglar sonucu da gorilebilir. Sesini g¢ok fazla kullanmak zorunda olan
profesyonel ses kullanicilari ses telleri veya farenks 6demli oldugu halde normal
seslerini her zamanki gibi kullanmaya galigirlarsa disfoni gelisebilir (Postma,
1998).

Kas iskelet geriliminin semptomlari, yasam stresi ve psikososyal
catigmalar, afoni/disfoni, nefeslilik, boguk ses, agin yiiksek perde, dis ve ig¢
kaslarin krampi, laringeal bolgede agr, kulaklara veya boyuna iliskin agri, larenks
ve farenkste bir sikisma ve kitle varmug hissi, dilde gerilim, larenksin yukselmesi,
ile kendini gosterir. Aronson kaslarin ovarak ve yogurarak gevsemedigini, su
yutménm gerilimi azalttigini, larenksin asagi indirilmesinin fonasyona yardim
ettigini bildirmistir (akt: Andrews,1995). Kaufman ve Blalak da (akt: Postma,
1998) kas gerilim disfonilerini siniflandirmuglar, tiplerine gore 1. tip kas gerilim
disfonisinde kas geriliminde genel bir artig, posterior glottik agilimda genigleme,
yikselmis larenks, boyun gerginliginde ve hassasiyetinde artma, nefesli ses
¢ikarma oldugunu, genelde ses telleri nodili olan hastalarda gorildiginii
belirtmiglerdir. Ikinci tip kas gerilim disfonisinde de yanlis ses telleri addiiksiyonu
ile larenksin lateral kasilmasi nedeniyle lateral duvarlarin birbirine yaklasmasi soz

konusudur. Bu durumun seste yorulmaya sebep oldugu, siddetli tipinde
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ventrikiller plikalarin da fonasyonda kullanildigi, genelde larenjit ve larengeal
cerrahi sonrasinda telafi edici mekanizma olarak kullanildigini ifade etmiglerdir
(Postma, 1998).

Sesin yuksek siddette, bireye uygun perde genisligi diginda ¢ok yiiksek
veya ¢ok algak frekanslarda uzun saatler kullanimi da fonksiyonel ses
bozukluklarinin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. Sportelli ve Raestrup (2001)
¢agri merkezi galiganlarinin ses rahatsizliklarii 6nlemeye yonelik yaptiklari
¢alismada, sesteki yiklenmenin, konusma siresi ve konusma frekansindan
anlagilacagini ifade etmiglerdir. Gunlilk ortalama calisma siiresinin sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etken oldugunu, ¢ahismaya katilan cagr1 merkezi
¢alisanlarinin ortalama 5-8 saat ¢aligtiklarini ifade etmiglerdir. Bittner verimli bir
telefon bagi isinin giinde 5-6 saatten uzun siire yerine getirilemeyecegini
belirtmistir (akt: Sportelli ve Raestrup, 2001). Yine aym kaynakta Regensburg
Universitesi’nde yapilan bir aragtirmadan aktarilan bulguya gore giinde 6 saatlik
bir konugmanin sonucunda yogun bir ses zorlanmasi ve buna eslik eden ses
bozukluklarinin gorilecegi bildirilmistir (Sportelli ve Raestrup, 2001).

Cagri merkezi ¢aliganlarinin is ortaminda ses suistimaline neden olan bir
gok risk faktorii vardir: Arka planda giiriiltii olmasi, galisma ortaminin akustiginin
kot olmasi, uzun mesafelerden konusmak, havalandirmanin iyi olmamast, hava
kalitesinin iyi olmamast (kuru ve tozlu olmast), ¢alisma postirinin kot olmast,
konusarak veya sarki soyleyerek sese fazla yiiklenmek seklinde siralanabilir
(Lehto ve digerleri, 2003).

Colton ve Casper’a gore (1996) sesin kotiiye kullammi, ses gerilimi,
konugma igin yiksek larengeal pozisyon, konusma esnasinda supraglottal
stkigtirma, uygun olmayan perde ve yiiksek glottal atak, fonatuar mekanizmanin
yeterliligini ve verimliligini azaltir. Ses suistimali sert vokal davramslarla
karakterize edilir. Bunlar larengeal yapida doku hasarina yol agabilecegi
dustnilen davraniglardir.

Sesin yanlis kullammu ve suistimalinden en gok sesini profesyonel amagla
kullananlar etkilenir. Tinaz ve Aslan “Ses ve Ses Hastaliklar” (1995) adl
yayinlarinda sesin kullamm dizeyini mesleki kosullara gére 4 ana grupta
toplamiglardir. Birinci grup, ses kalitesindeki en kiigiik bozulmanin bile ok énem
tasidift meslek gruplarindan olugmaktadir. Sarkicilar ve aktorler bu gruba girer.

Ikinci gruba orta seviyede bir vokal disfonksiyonun bile mesleki performans: kotii
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yonde etkileyebilecegi, hatipler, telefon santral memurlart ve konferans veren
kisiler o6rnek gosterilmigtir. Ugiincii grupta ise siddetli bir ses bozuklugu
durumunda mesleklerini siirdiremeyecek olan ogretmenler ve avukatlar, dordincii
grupta ciddi ses sorunlar ile karsilagsalar da mesleki hayatlari etkilenmeyecek
olan ig¢i ve memurlar 6rnek verilmistir.

Zeine ve Waltar (2002) ifadesine gore tiyatro 6grencileri profesyonel
aktor olduklari zaman seslerini daha ¢ok kullanacak, ses sagligin1 korumaya
yonelik egitim alsalar da siiregelen egitimleri zamanla azalacaktir. Dolayisiyla
uygun vokal hijyeni gozlemlemede basarisiz olurlarsa vokal mekanizma sorunlari
artacaktir. Zaman iginde ses kalitesinde olugan degisiklikler aktorin
performansim olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle profesyonel ses
kullanicilarinin sesin yanlis kullanimi ve ses suistimali konusunda egitilmeleri

gerekmektedir.

2.2.3. Ses iiretimini degerlendirme yontemleri

Videolarengostroboskopi (VLS)

Ik defa.1878 yilinda Oartel tarafindan rapor edilen larenksin stroboskopik
incelemesi yakin zamanda ilgi gekmeye baslamistir (akt: Postma, 1998). Ses
telleri patolojilerini uygun sekilde siniflandirma, hastalarda ses terapisi veya
cerrahi segiminde hata payini azaltma ve dogru tam koyma acisitndan VLS
kullaniminin 6nem kazandig: ifade edilmektedir (Keskin, Ustiindag, Aydin, Iseri
ve Kansu, 2001). Fonasyon sirasinda VLS ses tellerinin yavas hareketinin
illizyonunu meydana getirir. Talbot’un kurallarina gore goruntiler retinada 0.2
saniye kalir, bu nedenle 0.2 sn.’den ( 5/sn.) daha kugiik araliklarla gosterilen
resimler birlestirilerek goriinirdeki hareketin bir montaj: uiretilir. VLS larenksin
gorsellestirilmesinde kullanilan 15181 dizenler. Ses telleri titregim frekanst
stroboskopik 151k kaynaginin yanip sénmesini tetikler. Ses telleri titresiminin
frekansindaki goklu titresim donemlerinden degisik pozisyonlarin goriilmesine
izin verir. Retina bu hareketleri birlestirerek yavas hareket yamlsamasi olusturur.
Dogru frekans eslesmesi hareketsiz veya es zamanli gorintii verir. Ses tellerinin
titresim hareketinin incelenmesi igin VLS gereklidir. Ses tellerinin titresimleri
sonucu ses uretimi gerceklesir. VLS kullanilarak ses paternini degistiren cok
kiigik bir lezyonu tesbit etmek miimkiin olabilmekte ve bu patolojiye yol agan

lezyonun 6nemi ortaya konabilmektedir. Titresim statiisii ile ilgili bilgilere ek
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olarak VLS, yeni durumun 6nceki teyp kayitlar: ile karsilastirilmasi ve kayith
goruntiiniin bagka bir uzman ile konsiilte edilebilmesine imkan vermekle, hem
daha dogru tani koymada hemde yapilan tedavinin seyrini izlemede biyik bir
katki saglamaktadir. Ideal olarak butiin profesyonel ses hastalari, sagliklari ve
sesleri iyi iken VLS muayenesinden ge¢melidirler. Bu sonuglar ile disfoni
sirasindaki ses telleri ve disfoniye yol agan etmenler karsilagtirilabilir (Postma,
1998).

VLS ile glottik titresim patern degisiklikleri giinler haftalar hatta yillar
boyunca takip edilebilir. Bu siire¢ aralikli muayene olarak bilinir. Davramssal
medikal ve cerrahi miidahalelerin larenks uzerindeki etkisini belirlemede yardimci
olur. VLS bulgularindaki degisiklikler videoda gosterilebilir ve belgelenebilir
(Postma, 1998).

Bless ve Hirano’ya gore VLS yorumu igin degisik frekanslarda ve
yogunluktaki saglikli larenks fonasyonunun stroboskopik goériiniim bilgilerine
sahip olmak gereklidir. Degerlendirme igin diizenli bir format aymi zamanda bu
subjektif testin daha objektif yorumlanmasini saglar. VLS nin standartlastiritmig
kontrol listeleri bulunabilir (akt: Postma, 1998). Simetri, periyodiklik, amplitiid,
mukozal dalga tiretimi ve glottik kapanma degerlendirme kriterleridir. Bu titresim
karakteristikleri rahat bir ses yiiksekliginde ve temel konusma frekansinda
degerlendirilir. Profesyonel ses hastalarinda yiiksek ve diisiik perdede, sert ve
yumugak ses fonasyonda VLS uygulanmasi yararli olur. Bu, titresim
karakteristikleri ile ilgili data saglar. VLS degerlendirme kriterleri asagida
actklanmigtir:

Simetri glottik titresim esnasindaki ses tellerinin ayna imaj1 goriintitleridir.
Ses tellerinin mekanik ozelliklerindeki herhangi bir degisiklik: Kitle, gerginlik,
lamina pro'periamn ist tabakasinin veya mukozanin yumusakligi, elastikiyet,
pozisyon, inflamasyon, simetriyi degistirebilir ve ses bozukluguyla sonuglanabilir.

Titresim amplitiidii  titresim sirasinda ses tellerinin orta membran
tabakasinin lateral hareketine gonderme yapmaktadir. Bu, normalde goruniirdeki
ses tellerinin, 1/3 veya 1/2 genisligine esittir. Ses telleri dokusunu, esnekligini
veya gerginligini etkileyen lezyonlar amplitiid degisikliklerine sebep olur.

Titze ve Yumoto’ya gore periyodiklik veya arka arkaya glottal siklusun
duzenliligi stroboskopik flagin frekansla senkorize edilmesiyle tesbit edilir. Bu

imaj1 dondurur. Boylece ses tellerinde algilanan herhangi bir hareket degisikligi
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aperiyodikligi tamimlar. Ses telleri ve akcigerler arasindaki dengedeki herhangi
bir degisiklik aperiyodik titresime sebep olur. Basit bir fonasyon esnasinda
titresim periyodlan periyodikten aperiyodik hale gegebilirler. Bu yuzden vibratuar
paternin tamamen periyodik mi, genelde periyodik mi, genelde aperiyodik mi ya
da tamamen aperiyodik mi bunun saptanmast yararli olur (akt: Postma, 1998).

Courey ve Shohet’e gore, ¢ogu mukozal dalgalanma ses tellerinin yiizeyel
tabakasinda gozlemlenebilir. Mukozal dalga yayitlimr ses telleri titresiminin
yogunlugu ve frekansina baghdir. Lamina propriyanin iist tabakasini tutan ve
vokal ligamanlara yapisan veya infiltre eden lezyonlar mukozal dalgalanmay:
kisitlamaya veya kaldirmaya egilimlidirler. Mukozada veya lamina propriyanin
ust tabakasina yerlesen kigiik veya orta boylu lezyonlar mukozal dalgada
ilerlemeye izin vermekle beraber dalgada azalmaya veya asimetriye yol agarlar.
Glottik gekli bozan veya kapanmay: zorlagtiran biyyik lezyonlar mukozal dalgay:
bozabilirler. Mukozal dalgalanmalar, spesifik olarak ses tellerinin st ve alt
kistmlarinin agilip kapanma aralifi zamanini tammlayan dikey fazdan ayri olarak
bilinmelidirler (akt: Postma, 1998).

Sabol’a gore, kapanma laringeal etkinlik igin yagamsaldir. Bu kapanma
erkeklerde %100 olurken, kadinlarin %70 kadarinda ¢ok kugiik bir posterior
agikhik olabilmektedir. Kapanma tipi, tam, kisa ve uzun, kigiik veya buyiik
posterior agiklik, diz, eliptik, kum saati ve asimetrik kum saati gibi bi¢imlerde
tanimlanir. Kapanmadaki degisiklikler, kitle, lezyon, skar, kas gerilimi ve

norolojik bozukluklardan kaynaklanmaktadir.

Ses analizleri
Sesi veya ses tellerinin titresimini 6lgen birkag metod vardir. Ideal standarda
sahip tek bir test yoktur. Bunlarin higbirinin iyi Ses olarak kabul ettigimiz ses ile
direkt korelasyonu yoktur. Bunlara ek olarak hasta icinde ve hastalar arasinda
degigikleri de saymak gerekir. Bu nedenle profesyonel ses hastalarinda ¢ikan
sesten memnuniyet, genelde miidahalenin basarili oldugunun gostergesidir
(Postma, 1998).
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Akustik dl¢iimler

Akustik analizler sesi nesnel olarak kaydetmede, ameliyat oncesi ve
sonrast kargilastirma yapmada kullamlir. Akustik analiz, temel frekans,
pertiirbasyon veya frekans ve amplitiddeki periyodik degisiklikleri, maksimal
fonasyon aralif (range) ve digerlerini igerir. Elde edilen verilerin saglikli
degerlendirilmesi ve kargilastirilmast yiiksek kaliteli bir mikrofon ve standardize
edilmig kayit tekniklerine sahip bir kayit sistemini ve iyi bir hasta uyumunu
gerektirir. Akustik analiz yapan birkag bilgisayar uvumlu program olmasina
ragmen, degisken hasta performansim degerlendirerek guvenilir sonug verenler
siurhdir.  Periyodik vibrasyon degerlendirmesine gore yaptlanmig akustik
olgumlerin disfonik seslerdeki degeri siiphelidir, cinkii disfoni aperiyodik
vibrasyon sonucu olusur (Postma, 1998).

MDVP’ de Kay Elemetrics tarafindan akustik olgiim yapmak amaciyla

dretilmig pek gok 6lgiim parametresini igeren kompleks bir analiz programudir.

Spektrometri

Spektrometri vokal harmoniklerin, ses, zaman, frekans ve yogunluk
haritalarin1 igeren gorsel bir gosterge olugmasini saglar.b Spektral analiz, rezonans
degisimleri degerlendirir ve kargilagtirir. Ayrica farenkste cerrahi operasyonlar
sonucu olusan ses degisikliklerinin dokimantasyonunda yardime: olur. Bazi

larengologlar bunun profesyonel ses kullanicisi hastalarda faydali oldugunu
belirtmektedirler (Postma, 1998).

Elektroglottografi

Bu test ses tellerinin temas zamani ve temas alamm gostererek glottik
kapanmanin etkinlik derecesini Slger. VLS ile iyi goriintilenmeyen ses tellerinin
agtlim ve kapanim hizini tesbit eder. Kapanma fazimi degerlendiren tek testtir. Bu
test dugtik voltajli yuksek frekansli akimin, boynun her iki tarafina yerlestirilen
elektrodlar arasindan gegirilmesi ile elde edilir. Glottisin kapanmasi ve agilmasi
esnasinda olusan elektriksel degisikleri olger. Electroglottografi, VLS ve diger
vokal olgiimlerle kombine edildiginde klinik olarak yararli bilgiler sunabilir
(Postma, 1998).
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Aerodinamik ol¢iimler

Aerodinamik g¢aligmalar hava akimmin sivi mekanigine dayanir. Hava
akimi, hacmi ve basincim igerir. Bazilari Ohm kanunu ile ilgilidir. R (larengeal
rezistans)== P (subglottik basing) / F (hava akim1). Aerodinamik normal degerleri
genis araliklara sahiptir. Bu da degisik hastalar afasmdaki kargilagtirmalar
neredeyse yararsiz kilar, fakat aym kisi iizerindeki degisikliklerin
kargilagtirilmasinda, ¢zellikle larengeal yeterliligin anormal oldugu durumlarda
ige yarar bilgiler verir. Standart solunum fonksiyon testleri akcigerlerin objektif
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Hafif obstriiktif ve restriktif (elastikiyet
azalmasi) bozukluklar vokal yorgunluk ve disfoni nedeni olabilir. Subglottik
basing, trakeal basing ve o6zefageal balon kullamlmasina gerek duyulmadan
indirekt olarak olgulebilir. Bu 6lgiim glottis agik haldeyken agiz i¢i basincinin
olgimi ile saglamir. Otimsiiz durak nsiizleri soylenirken glottis de acik
olacagindan elde edilen subglottik basing ile agiz i¢i basinci esitlenir (/p/ ve /t/
gibi). Maximum fonasyon zamam derin bir nefes alarak rahat bir perdede
soylenen /a/ Unliisinin uzunluk ortalamasi ile 6lgiliir,. Cok yuksek degiskenlik
gosterir fakat larengeal yeterliligi ve glottik kapanmay: degerlendirmede dikkate
deger bir veri olarak alinabilir. Bir de ortalama hava akim oram vardir (hava akimi
/ fonasyon zamani). /a/ unliisiintin gikariimas: esnasindaki ortalama hava akimi
olgimi ender olarak kullanilir. Genel olarak larengeal obstriiksiyon larengeal
hiperfonksiyon veya primer pulmoner bozukluklarda test sonucunda diisik akim
oram saptamir. Yiiksek degerler, hava kaybina sebep olan glottik yeterlilik

anormallifine isaret eder (Postma, 1998).

Algisal analizler

Profesyonel bir sesi en iyi bir sekilde degerlendirme egitimli bir kulakla
miimkiindir.  Sesi  degerlendiren uzmanlarin  tiimiiniin profesyonelleri
degerlendirebilecek diizeyde egitimli bir kulaga sahip olmamalari gesitli skalalar
gelistirme ihtiyacim dogurmustur. Fakat bunlar halen ozneldirler. Ornegin
Hirano’nun gelistirdigi GRBAS (Grade, rough, breathy, asthenic, strained)
skalasi, kullanih fakat hala 6zneldir (Postma, 1998).
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Ses Sonuglar

Ses kalitesi siklikla hasta tatmini veya degisik zamanlardaki seslerin direkt
kargilagtirilmalarinin 6lgiimleriyle yorumlanir. Hasta tatmini direkt sorgulamayla
veya algilanan vokal problemlerin spesifik olarak hazirlanmig ankete tabi
tutulmasiyla elde edilir. Seslerin birbirleriyle karsilastirilmas: daha onceden teybe
kaydedilmig seslerle olur. Tarihleri ve diger belirleyici faktérleri devreden
¢ikararak ses degisimlerinin korleme bir analizi yapilabilir, Sesin kalitesini
yorumlayabilecek uzmanlardan olusan bir panel zaman icindeki nesnel ve
niteliksel degisiklikleri degerlendirmek igin faydalidir. Bu kisiler belli tedavi
girisimlerinin ses kalitesi tizerindeki faydasini degerlendirir, Ama degerlendirme
oznel kalir. Cikt1 aragtirmalari pek gok bozuklugun degerlendirilmesinde énemli
bir yere sahip olmaya baslamistir. Hastanin kendi sesini algilamak ve terapiye
cevabr deZerlendirmek igin Ses Engel Gostergesi (Voice Handicap Index)

geligtirilmigtir. Ancak halen gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Postma,
1998).

2.2.4. Ses terapisi

Terapiyi etkileyen birgok faktor vardir. Bireyin yagt, hastaliginin tiri ve
derecesi, kisiligi ve sorunu algilayisi, degismeye iliskin sorumluluk alma dizeyi,
sorunu hizlandiran ve devam etmesine yol acan olasi faktorler gz Onlinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle bu faktérler her bir vakada farkli bir kombinasyon
olustururlar. Bunlar hastaya veya dil ve konusma patologuna bagli degiskenler
olabilir. Birey ile terapistin bu degiskenleri arasindaki etkilesim tedavinin

dogasim olusturur (Andrews, 1995).

Semptomatik ses terapisi

Ses bozukluklariin agtk davramgsal ozelliklerinin degistirilmesini igerir.
Boone ve McFarlene 1971 yilinda bu yaklagimi agiklamig ve istenen davramgsal
oriintiileri ortaya gikarmak igin bazi kolaylastirici teknikler hazirlamislardir (akt:
Andrews, 1995):

Ilk adim degistirilecek veya ortadan kaldirilacak davraniglan
tamimlamaktir,

Ikinci adim istenen hedef davraniglari kolaylastirici tekniklerle uyarmaktir

(Andrews, 1995). Boone ve McFarlene’in (2000) kolaylastiric: tekniklerine sunlar
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ornek verilebilir: Isitsel geribildirim, siddetin degisimi, ¢igneme, kotiye
kullammlarin ortadan kaldirilmasi, yeni perde yerlestirme, odaklanma, glottal atak
degisimleri, bag pozisyonu, hiyerarsi analizi, larengeal masaj, gevseme, solunum
egitimi, gorsel geribildirim, esneme sirasinda i¢ cekme. Bu tiir kolaylastirici
teknikler hastanin ihtiyacina gore uygulanir ve hedef davramiglar gelistirilir.
Uglincii adimda istendik davramis degisimi saglandiktan sonra gittikce
zorlagan pratik asamalari kullanarak bunlar sekillenir, sabitlenir ve aligkanlik
haline getirilir. Dikkat gerektiren her bir semptomu gostermek igin semptomatik

ses terapisi geleneksel davramg degistirme stratejilerini kullanir (Andrews, 1995).

Fizyolojik ses terapisi

Stemple tarafindan tammlanmig olup larengeal kaslarin fonksiyonunu
degistirmek igin hastanin larengeal fonksiyonlari ile ilgili nesnel verileri kullanir
(akt: Andrews, 1995). Bu yaklagim dogrudan egzersizlerle uygun olmayan
fizyolojik etkinligin dogrudan degisimini igerir. Ornegin hava akimi ve larengeal

kas giiciinii hedefleyen ses fonksiyon egzersizleri kullanilabilir (Andrews, 1995).

Yasam tarzi ve cevresel degisim

Bu yaklagim siklikla diger yaklagimlan destekler.

a. Bu yaklagim sorunu baglatan ve veya siirdiiren faktérlerin analizini veya
hastanin yasam tarz1 ve gevre durumunu kapsar.

b. Hasta, klinisyen ve aile kabul edilebilir degisiklikleri bulmak igin
birlikte galigir.

¢. Yagsam tarzt ve gevresel degisimle ilgili hedefler sunlardir: Ginde 8
bardak su igimi, kafein alimmnin azaltilmasi, kalabalik ortamlarda konusurken
amplifikator kullammi ve daha gok gorsel materyal kullanimi, uyurken yatagin
bagnin yiikseltilmesi, yatmadan 3 saat 6énce herhangi bir sey yenmemesi, ofisten
¢igeklerin kaldirilmasi, doktorla goriigmeden kurulastirict maddelerin (ilag vb.)
alinmamasi, konusmaya baslamadan once bireylerin sessizce oturmalarinin
beklenmesi, bogaz temizleme ve kuru oksiriikten kaginilmasi, yiksek sesle

tartiymalara girilmemesi (Andrews, 1995).
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Psikodinamik ses terapisi

Bu yaklagim ses kullaniminin psikososyal ozellikleri tizerinde durur.
Aronson’a goére ‘larenks duygusal duruma gok hassastir’ (Andrews, 1995).
Kendine giiven ve kisiler arasi iliski problemlerinde ses bozukluklari siklikla
ortaya ¢ikar. Psikolojik olmayan ses problemleri bile hastanin duygusal dengesini
bozar. Terapist ile hastanin bagarili isbirligi hastanin kendine giivenini arttirir
(Andrews,1995).

Holistik ses tedavisi
Onceden anlatilan bitin tedavileri kapsar. Her zaman psikososyal
baglanti, ortadan kaldirilan ve sekillendirilen semptomlar, dikkate deger

psikolojik ayarlamalar, degistirilen bir yasam tarz1 ve gevresel faktorler meveuttur
(Andrews, 1995).

2.2.4.1. Ses hijyen egitimi

Ses hijyeni sesi saglikli tutmak igin gereken kullanim ve bakim sekilleri
olarak tanimlanabilir. Cogu insan hayat: boyunca ses saghigini dusiinmezken
meslegi geregi sesini profesyonel olarak kullananlar ve sesinde bir patoloji
olusanlar igin bu zorunludur (http://www lionsvoiceclinic.umn.edu/page4.htm).

Ses tellerinin mukozasinin canliliginin saglanmasi, mukozaya travmanin
onlenmesi, vokal mekanizma kaslarimin egitilmesi, galistinlmas1 ve dogru
kullanilmast ses sagliginin elemanlarini olugturur, Ses tellerinin mukoza
tabakasinin canhiligini saglamak igin hidrasyonun yeterli derecede yapilmast
gerekmektedir. Optimal titregim igin mukoza islak, yumusak ve kaygan olmalidir.
Hidrasyon iki sekilde saglanir: Ilki sistemik hidrasyondur. Bunun igin ginde 8-10
bardak su iq:ilmelidir. Suyun yarari mukusun akigkanligini arttirmasidir. Bu da
etkin ses telleri vibrasyonu demektir, Su alkol, kafein gibi diiiretik etkisi olan
maddeleri igermedigi i¢in saglikli bir sividir. Diiretik etkilerinden dolay1
dehidrasyona neden olan alkollii ve kafeinli igecekler ses tellerini kuruturlar bu
nedenle bu tur igecekler icildiginde kompanse etmek igin su alimi arttirilmalidir.
Sivi alimi denildiginde akla siit ve sekerli stvilar da gelmemelidir. Bunlar da koyu
sekresyon yapabilir ve balgam hissine yol agacagindan bu da bogazi temizleme
eforuna neden olacaktir. Zorla bogazi temizlemek vokal mekanizmada sorunlarin

ortaya ¢tkmasina yol agabilir, Fiziki performansin artt1if1 durumlarda daha fazla
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stvl i¢ilmesi gerekir. Hava yolculugu yapildiginda da sivi alimi arttiriimalidir,
Kisa sirede ¢ok su igmek dogru degildir. Bogazi temizleme ihtiyaci hissetme,
balgam hissi, agizda kuruluk ve yapisma hissi hidrasyonun yetersiz oldugunu
gosterir (http://www.lionsvoiceclinic.umn.edu/page4. htm; Postma, 1998).

Ikinci tir hidrasyon yuzey (topikal) hidrasyondur. Sakiz ¢igneyerek tiikritk
sekresyonu stimiilasyonu saglanabilir. Anestezik etkisi olan oksiiritk damlalari,
uzun stireli sarki soyleme ve konusma dénemlerinde kullanildiginda konusmayi
durdurma ve sesi dinlendirme igin dikkat gekici bir uyaran olan agriy1 ortadan
kaldiracagindan ses tellerine verilen zarar arttiracaktir. Ortam nemi de hidrasyon
igin onemlidir. Bunun igin buhar cihazi kullanilabilir ya da su kaynatilabilir.
Bogazda biriken sekresyonlart uzaklagtirmak igin bogaz temizleme yerine yutma
denenmelidir. Ses saglig1 igin uygun bir ortam olusturmak gerekir. Bunun igin
gastroozofageal reflii, postnazal siniis akintisi ve allerji gibi irritasyon kaynaklari
ortadan kaldinlmaldir. Refliyi oénlemek igin ge¢ saatlerde, yagl, baharatli,
kizartma turii yemek yememeye 6zen gosterilmelidir. Bu sorunlar oldugunda
doktora bagvurulmalidir. Ilag tedavilerinde mukozay1 kurutucu ilaglardan
kaginilmahdir. Sigara icerdigi toksik maddeler ve kurutucu etkisi nedeniyle
kullamimamalidir. Vokal mekanizmaya travmanin 6nlenmesi gerekmektedir. Sese
zarar veren, ses suistimaline neden olan davranislar bogaz temizleme, gereksiz
yere oksirme, ¢iflk atma bagirma, sert glottal atak, ¢ok yitksek sesle konusma,
gok yuksek perdeden ve yiiksek sesle sarki soylemek, yitksek sesli ortamlarda
konusmak (televizyon ve mizik seti agik oldugu ortamlar, araba i¢inde konusma,
evde odadan odaya konusma, isyerinde veya evde yiiksek sese sahip araglarin
oldugu ortamda konusma, muzikli eglence vyerlerinde konugma) gibi
davraniglardan kaginilmalidir. Vokal mekanizma kaslarim egitme, calistirma ve
dogru kullanim da ¢ok énemlidir. Ses olusumunda kullémlan kaslar da viicudun
diger kaslart gibi hareket eder. Buradaki fark titresimi saglayan mukozadir. O
nedenle sadece kaslan caligtirmak yeterli degildir, mukoza saghigina da dikkat
edilmelidir. (http://www.lionsvoiceclinic.umn.edu/page4.htm).

Cagri merkezi calisanlar da sesini profesyonel anlamda kullanan kisiler
olduklan igin yukarida bahsedilen ses hijyenini saglamaya yonelik kurallara
uymalari gerekmektedir. Bu nedenle gagri merkezinde uygulanan ¢alismamizdaki

ses hijyeni egitiminde bir seans siiresince bu konulardan bahsedilmistir.
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2.2.4.2. Solunum egzersizleri

Solunum destegi galigmalar sarkict ve oyuncularin ses performansinin ug
noktalar1 igin hayati oneme sahipken, islevsel ses bozuklugu olan tipik bir
hastanin nefes verme kontrolinii saglamasi igin (6rnegin bir sdzcenin son
sozciklerini soylerken yetersiz nefes sonucu “stkiyma”dan kaginmak igin) biraz
¢aligma yeterli olabilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000). Solunum
egzersizlerinin amaci reflekse dayali hareketleri kortikal kontrol altina almak
boylece profesyonel anlamda kullanilabilir kilmaktir. Calismalar sirasinda
doganin kendi filtreleme, 1sitma ve nemlendirme sistemi olan burundan nefes
alimir. Esneme sirasinda ya da az dinlenildiginde agizdan nefes alinir, ancak
agizdan nefes alip verme bogazi kurutur. Zaman bulduk¢a burundan nefes almak
gerekli olan nemlendirmeyi saglar (Brown, 1999).

Brown (1999) solunum ¢aligmalarimi birkag alt maddede toplamistir. Bu
¢alismalardan ilkinde akcigerleri yavasca doldurup tam kapasiteye ulasma ve
ayni hizda tamamen bosaltma ve ilk baslangigtaki nefes alma ve verme siiresini
kademe kademe arttirma onerilmistir. 20 saniyeye ulagildiginda bu siirenin yeterli
oldugu belirtilmistir. Bu ¢aliymada kisinin kendini zorlamadan ilerlemesi
Onerilmisgtir. Boone ve McFarlane (2000) ise buna benzer bir egzersiz Onermigtir:
Normal konugmada kullanilan hizhi nefes alma ve uzatilmis nefes verme bireye
gosterilir. Normal bir nefes alip birden bese kadar sayarak nefes verilir. Hastanin
bunu yapip yapamadigina bakilir. Yapabiliyorsa her seferinde bir say1 arttirilir,
Artirma hizinin yaklagik yarim saniyede bir sayi olmasi gerektigi ve etkinligin
sayl sayarak “en iyi* fonasyon elde edilinceye kadar siirdiriilebilecegi
belirtilmigtir. Ayrica say1 sayma islemine hastanin ses kalitesinin bozuldugu yere
kadar devam edilmesi sesin daha ¢ok zorlanmamas: gerektigi ifade edilmisgtir.
Baska bir nefes galismasi, i¢ ¢ekmede ve esneme sirasinda oldugu gibi uzatilmig
bir nefes verme geklindeki ¢alismadir.

Brown (1999) diger bir egzersizde eksternal interkostalleri ve diyaframi
guglendirecek ve onlarin farkina varmayi saglayacak calismalar Snermigtir.
Goglisii nefes almadan yiikseltmek, derin nefes alip diyaframla tutmak
bunlardandir. Yere uzanarak yapilan ¢alismada ise nefesin nasil kolay ve gevsek
bir sekilde igeri ve disari aktigina dikkati ¢ekme ve kortikal kontrol altina alma
hedeflenmistir. Bunu hissetmek igin bir eli gogise bir eli kaburgalarin hemen

altina koyup nefesin abdominal bolgedeki genigleme hareketiyle alinmasinin
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gerektigi belirtilmistir. Bu galigmanin amaci en az eforla belli bir sirede nefes
almaktir. Nefes alma sonucunda akcigerlerde olusan hava basincinin nefes
vermeyle bosaltilmas: sirasinda viicutta neler oldugunu hissetmeye yonelik
calismalar g6giis kafesindeki basinci farkettirmeyi amaclar.

Boone ve McFarlane (2000) tarafindan bildirilen diger bir solunum
aliymast ise Unlileri uzatarak yapilan sire ¢alismalari da nefes verme
kontroliinde pratik olanagi saglar. Belirli bir fonasyonun ka¢ saniye
sirdirulebildigine iliskin bir baslangi¢ 6lgimu alinir ve egzersizlerle bu siire
uzatilir. Normal bir iyilik hali nefesi alinarak bu egzersizler yapilir. Boone ve
McFarlane’e (2000) gore tinlii bir sesi yirmi saniye otiimleyebilen bir ses hastas
ses agisindan kesinlikle iyi nefes kontrolii saglamis demektir, Boyle bir hastanin
tek bagina nefes kontrolii tizerine galigmas: gerekmez, degisik stresli durumlarda
bu iyi nefes kontroliinii koruyup koruyamadigma bakmak gerekir.

Boone ve McFarlane (2000) diger bir egzersizinde nefes kontrolinii
geligtirmek i¢in degisik ses ve artikiilasyon kitaplarindan okuma parcalari secerek
hastanin inhalasyondan sonra miimkiin oldugunca cabuk bigimde fonasyona
baglamasina dikkat edilmesini ve fonasyon éncesinde havay1 bosa vermemesi ve
ciimleler arasinda gabuk inhalasyonlar yapmast i¢in galistiriimasini onerir. Diger
bir etkinlikte ise hastanin postiriniin iyi olmas: gerektirmektedir. Hastanin kalga
ve omuzlari duvara yaslamir, nefes alip verme sirasinda karin kaslarinin ve gogis
kafesinin  hareketlerinin  genisleme ve kigilmelerini, karin bolgesinin
gerginlesmesini  hissetmesi saglamir. Hasta nefes verirken karn kaslarini
gerginlestirme becerisini gosterdikten sonra fonasyon ¢aligmalarinin bu egzersize
eklenebilecegi, sirayla heceler, sozciikler ve ciimlenin tek nefeste sOylenmesi
seklinde egzersize devam edilebilecegi belirtilmistir.

Boone ve McFarlane’e (2000) gore ilk ses degerlendirmesinde, bazi
bireyler hava hacmi ve basinci testlerinde ya da nefes verme kontroliinde zayif
performans gostermis olabilirler. Ses problemi olan bu bireyler solunum
¢alismasindan faydalanabilirler. Bu tir hastalarin seslemeleri genellikle
zorlamalidir ve ¢ok fazla efor igerir, vokal hiperfonksiyon semptomlan siktir.
Nefes alma hacminde kiigiik bir artis ses zorlanmasinda aninda azalmaya ve genel
ses kalitesinde diizelmeye yol agabilir.

Cagri merkezi galisanlarinin telefon gériismelerini olabildigince kisa siire

iginde tamamlamalart gerekmektedir. Telefondaki miisterinin ihtiyaclarimi
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olabildigince kisa sirede kargilamak ve yeni bir miisteriyle telefon baglantisi
kurmak zorundadirlar. Bu nedenle kisa siirede ¢ok sozciik soylemeye ihtiyag
duyarlar. Bu durumda bir sézcedeki sozciik sayilarinin da fazla olma olasiligt
yiksektir. Bu nedenle uzun ciimleler kurabilmeleri i¢in solunum ¢alismalar1 nefes
alma ve verme konusunda kapasitelerini ve kontrollerini arttirmalarin

saglayacaktir.

2.2.4.3. Gevseme egzersizleri

Boone ve McFarlane’e (2000) gore pekgok insan igin gerilimden uzak bir
dinyada yasamak pek miimkin degildir. Stresle basetme insan dogasinin bir
pargasidir. Onemli olan strese karsi verdigimiz reaksiyonlardir. Hiperfonksiyonel
sesi olan hastalarda strese reaksiyonlarinin bir parast olarak ses semptomlari
ortaya gikmaktadir. Strese bagli ses semptomlarinin baginda diplofoni, agiz ve
bogaz kurulugu, fonksiyonel disfoni, artmi§ perde ve nefes darlig1 gelmektedir.
Esneme gibi semptomatik ses terapisi teknikleri kullanilarak, fonasyondaki strese
bagh ekstra yiik kaldiriimaktadir.

Belirli miktarda psisik gerilim ve kas tonusu Boone ve McFarlane’e (2000)
gore saglikli ve normaldir. Ancak bazi bireyler ¢evresel durumlara asin reaksiyon
gosterip, durumun gerektirdiginden fazla enerji ve gl¢ harcamaktadirlar. Bu tir
durumlarda bireyin gevseme kabiliyetini arttirmak i¢gin cesaretlendirmek
gereklidir. Boone ve McFarlane (2000) gevseme yaklasiminin yodntemsel
ozelliklerini su sekilde siralamislardir,

Klasik ayrimlastirici gevseme metodu (classical method of differential
relaxation) hastaya ogretilir ve uygulatilir. Bu metodda hasta belirli bir viicut
bolgesine yogunlagir ve belirli kaslarini kasip gevsetir, boylelikle kas kasilmasi ve
gevsemesi arasindaki farki ogrenir. Tipik olarak yonteme el ve ayak parmaklari
gibi viicuttan uzak bolgelerden baslanir ve daha sonra gogis kafesi, boyun,
girtlak, bogaz, agiz ve yiiziin bolimleri dahil edilir. Bazi biyofeedback aygitlari
hastanin gevsemeyi hissetmesini saglayabilir. Galvanik cilt tepkisi, nabiz, kan
basinci ve elektromyografik bulgular hastamin anksiyete ve gerilim hisleri ile
iligkilidir. Bu biyofeedback aygitlarinin kullamilmasi ile hasta kisa zamanda
gevsemenin ne anlama geldigini anlar (Boone ve McFarlane, 2000).

Kafa rotasyonu, ses yolunun ¢esitli boliimlerinin gevsetilmesinde

kullamlabilecek bir teknik olarak tamimlanabilir. Hasta arkas olmayan bir
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tabureye oturtulur, kafasi gégsiine dogru disurtilir, daha sonra hasta kafasini sag
omuzuna gevirir, kaldirir ve tekrar kafasini geri sol omuzuna dogru atar ve bastaki
bas1 gogsiine dogru egmis pozisyona doner. Boyun gevsemesi hissedildikten sonra
kafa rotasyonu esnasinda fonasyon ile 'ah' sesi ¢ikartilmas: istenilir (Boone ve
McFarlane, 2000).

Acik agizla gevseme de kullamlabilen diger bir yontemdir. Hastanin
kafasinin hafifce gogsiine dogru cevrilmesi ve uzatilmig bir esneme yapmasi
saglanir. Esneme agiz agikken uzun bir nefes alma hissi yaratmalidir. Bu his
uyandinldiktan sonra fonasyona gegilir. Bu kosullarda elde edilen gevsemis
fonasyonlar kaydedilir ve hedef gosterilir. Bazen de hastalardan gevseme igin
hayal giiglerini kullanmalart istenir. Farkli bireyler farkh seyler hayal ederek
gevseme saglarlar. Hastan hayal etti§i ortam ve durum analiz edilir. Hastanin
bu gevsemis anlari yakalamast saglamir. Biraz gayretle hasta gevsemeyi
basarabilir (Boone ve McFarlane, 2000).

Cagrt merkezi ¢alisanlarna uygulanan aragtirmada Tiirk Psikologlar
Dernegi tarafindan uygulanmakta olan gevseme egzersizlerinden ve Boone ve

McFarlane’nin yukarida bahsedilen gevseme tekniklerinden yararlanilmistir.

2.2.4.4. Yumusak fonasyonu saglama

Boone ve McFarlane’e gore (2000) glottal atak olay: seslendirmenin
baslangic ile iligkilidir. Cogu hasta normal glottal atak ile konugurken, glottal
atakta problemler ya ani “sert” atakta ya da tersine sesin nefesli, “kolay”
baglangicinda duyulur. Ani bir glottal atak, ani bir baslangigla baglayan
seslendirmede bulunur. Siddetli ani glottal atak laringeal yanhg kullanim olarak
bilinmektedir ve bu ses tellerini yorar. Sert glottal atak asir1 vokal kullanima
ornektir, kontakt tlser ve kontakt graniiloma gibi posterior bélgede lezyonlari
olan hastalarda duyulur. Asiri rahat, sakin, soluklu bir glottal atak ise tek tarafli
ses teli paralizisi olan hastalarda ya da bazen yash ses hastalarinda duyulabilir, Iki
tiir glottal atak iki farkli terapi yaklagimi gerektirir: Sert glottal atagi azaltmak
veya olusturmak ( Boone ve McFarlene, 2000).

Sert glottal atak yaygin olarak oyuncularda, politikacilarda ve egitimsiz
sarkicilarda olur. Boyle insanlarin ve hastanin ses kayitlari hastaya dinletilir
ardindan zitt1 olan yumusak glottal atak gosterilir. Gosterimin uzunlugu hastanin

kavrayisina gore ayarlanmahidir. Diger egzersizde hastaya bir ¢ocugun vokal
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ataklari gosterilir. Kendi sesi normal sesle karsilastinilir, Sonra cesitli listelerden
alman /b li sozciklerle pratik yapilr. Once tek heceli sozciikler segilir. /h/
unsiiz ile yumusak bir sekilde baslayan tek heceli kelimelerle yumusak atak
¢aligmast yapilir. /b/ ile baglayan sozcikler dogru soylendiginde baska sessizlerin
oldugu 6tiimsiz insiiz ile baslayan baska sozciiklerle calisilir. Sonra iinlu ile
baslayan sozciiklerle Qallslllf‘ Baska bir yontem olan i¢ cekerek esnemenin,
ozellikle sert glottal ataklar1 ortadan kaldirmada etkili oldugu belirtilmistir. Hasta
esneme i¢ gegirme egzersizlerini yapabildikten sonra yeni bir terapi yontemi
hastanin yumusak baslangic (easy onset) fonasyon ile ani / sert (abrupt)
fonasyonu karsilagtirmasi  beklenir. Hastaya glottal ataginin  durumunun
ciddiyetini gostermek icin gesitli enstriimanlar fayda saglar. Spektografin ekram
veya Visipitch fonasyonlarin géreceli olarak baslama zamanini gosterir. S6zciigin
sert sdylendiginin bir belirtisi olarak ekranda dikey bir egri olusur. Terapist ve
hasta gorsel olarak geribildirim alir ve bunu kullanarak sert glottal ataklarin
dizelmesi saglanir (Boone ve McFarlene, 2000).

Sert glottal atak vokal hiperfonksiyonun parcasidir ve kas gerilim
disfonisiyle sonuglanir. Gerilimli gibi bir ses dinleyicilerin kulagini rahatsiz eder.
Soluklu glottal atak ise gogu zaman ses terapisiyle keskinlestirilir sonugta ses
daha yiiksek duyulur, genel olarak konusmanin anlagilirhig1 bu sekilde arttirilir
(Boone ve McFarlene, 2000).

Aragtirmada yumusak fonasyon terapi teknigi kullamlarak sert glottal
ataklarin engellenecegi ve konusma sirasinda glottal bolgede olusan agiri
gerilimin ortadan kalkacag: dustncesinden yola gikilarak /h/ sesli hece sézcik ve
cumleler ile galigmalar yapilmistir.

Cagri merkezi calisanlannda ses hijyenini saglamaya yonelik grup
terapisinin uygulandig bir galxsfnaya literatirde rastlanmamustir, Farkli meslek
gruplarinda galigan bireylerin ses hijyenlerini saglamaya yonelik farkl: arastirma
modellerinin uygulandigi ancak MDVP ve/veya VLS’nin  kullanildig:

aragtirmalara tgiincu boliimde yer verilmistir.
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IIL. BOLUM

3. SES HIJYENI ILE ILGILI CALISMALAR

Ses hijyenini korumaya yonelik literatirde, ses egitiminin yam sira,
hidrasyon, karin kaslari ve diyaframi kullanarak nefes alip verme, gevseme
tekniklerinin ogretimi ve gunliik yasantiya iligkin onerilerle birlikte uygulanan
¢aligmalar yer almaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilarinda, arastirmamizda
uygulanan MDVP ve VLS degerlendirme yontemleri beraber veya ayri ayr1 bagka
tekniklerle beraber kullanilmistir.

Bireysel terapiler seklinde yapilan ¢aligmalar yaninda, ortak sorunlara
sahip bireylerin bir arada terapiye alinarak grupla terapi yonteminin uygulanmast
genellikle psikolojide uygulanan bir yontemdir. Ses konusunda ortak sorunlar:
paylasan bireylerin bir araya gelerek olusturduklari gruplarla yapilan ¢alismalara
yonelik literatiir taramasinda ses hijyenini saglama ve koruma konusunda grupla
terapi seklinde yapilmus ¢ok az ¢alisma oldugu saptanmustir.

Sesini profesyonel olarak kullanan bireylerde ses problemi gelisme riski
yuksektir. Bu nedenle bu arastirmada hem olusmus ses sorunlarini gidermeye,
hem de olusabilecek ses problemlerini 6nlemeye yonelik koruyucu bir saglik
hizmeti niteligindeki grupla ses terapisi uygulanmis, bu terapinin katilimcilarin
seslerini ve ses tellerini degerlendirmeye yonelik yapilan 6lgiimlerde fark yaratip
yaratmadigt incelenmistir. Bu tiir programlarin profesyonellerin ses sagliklarini
korumalarinda yararli olacag disiiniilmektedir.

Roy ve Gray (2001), ogretmenlerdeki ses bozukluklarimi diizeltmeye
yonelik iki terapi yaklasiminin fonksiyonel etkilerini arastirdiklar1 bir galisma
yapmislardir. Bu ¢alismaya 3 grup alinmigtir. 20 kisilik ilk grup vokal hijyen
grubu, 19 kisilik ikinci grup vokal fonksiyon egzersizi grubu, 19 kisilik ti¢iinci
grup ise terapi almayan grup olarak rasgele bir sekilde belirlenmis sonra bu
vakalara terapinin yararlanimi algillamayla ilgili ses handikap endeksi
uygulanmigtir. Vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen vakalarina terapi
sonrast ayni anket tekrar uygulanmistir. Caligmanin sonucunda vokal fonksiyon
egzersizi uygulanan grubun ses handikap endeksi ortalama puaninda  6nemli
olgiide azalma oldugu kaydedilmigtir. Daha ileri olarak vokal hijyen grubuyla
kargilagtinldiginda egzersiz grubunda sesin daha gok diizeldigi ve tedavi sonrasi

sesli sarki soyleme ve konusmalarinda bir berraklik daha biyiikk bir rahathik



oldugu fade edilmistir. Bu bulgular vokal fonksiyon egzersizlerinin ses problemi
olan 6gretmenlerin tedavisinde vokal hijyen programlarina yardimei olan faydali
alternatif bir yontem olarak ele alinmasi gerektigini gostermistir.

Cagri  merkezi ¢ahsanlart da Ogretmenler gibi seslerini yogun
kullanmaktadirlar. Smith ve Gray’ (1997) 6gretmenlerin ses problemlerinin sikhg
ve etkileri hakkinda yaptiklar1 galigmanin sonunda bu meslekteki insanlari hedef
alan saglik egitim programlarinin  gelistirilmesi, hastalifi  6nlemek icin
aragtirmalarin baslatilmast ve kargilanmayan ihtiyaglari gidermek igin gerek
duyulacak saglik bakimi hizmetleri saglayanlarin yikiini belirlemenin geregini
vurgulamiglardir. Okul yili siiresinde ses hijyenini saglamaya yonelik girisimlerin
ses yorgunlufunu, kisikhgini ve ogretmenlikle iligkili diger semptomlari
azaltmakta yararli olabilecegini ve ¢gretmenlerin egitimi ile ilgili programlarin
igine dahil edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Smith ve Gray, 1997). Bu nedenle
bu arastirmada da ses hijyeni konusunda ¢agri merkezi ¢alisanlarini
bilgilendirmenin 6nemli oldugu diistinilmiigtiir.

Ses hijyeni konusundaki g¢alismalardan birisi, fonksiyonel disfonide
hidrasyonun etkisi wzerine yapilan galismadir. Bu aragtirmada ses tellerindeki
dizensizliklerin etkenlerinin ¢ok olmasindan otiirii tedavisinde de fafmakolojik,
ruhsal, cerrahi boyutlariyla birlikte vokal bakimin arag olarak kullanilmas:
zorunlulugu ortaya ¢tkmus ve ses tedavi araglarindan biri olarak hidrasyon konusu
aragtirlmugtir. Larenks mukozasinin yapiskanhigini azaltan yontemlerin  ses
tellerindeki duzensizliklerin tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir. Cevrenin
nemlendirilmesi, buhar ige ¢ekme, su igme, mukus gidericiler sik sik tavsiye
edilirken, ses tellerinin titregimine zarar veren sigara, kahve, agizdan soluma,
damarlari daraltan ilaglar gibi su yitim etkenlerinin kisitlanmas: énerilmektedir.
Bu ¢aliymada daha onceden seslerine yonelik higbir tedavi edici ve koruyucu
vokal tedavi gormemis 75 kisilik profesyonel ses kullanicisindan olusan
katillimcilar 3 gruba ayrilarak aragtirmaya alinmus, gruplardan biri 23 goniilliniin
olusturdugu kontrol grubunu, biri 27 kisiden olusan yalniz hidrasyon tedavisi alan
grubu, digeri ise 25 kisiden olugan hidrasyon tedavisi ve vokal teknik kursu alan
grubu olusturmustur. Hidrasyon tedavisi alanlar bu tedaviyi 14 giin siireyle sesin
iste kullanimindan once ve sonra uygulamislar, 3.grup ise hidrasyonu saglama
disinda 14 giin iginde her biri 2,5 saatlik 7 vokal teknik kursa katilmiglar. Tedavi

gruplarina 2 hafta suresince verilen tedavi oncesi ve sonrasinda birtakim
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degerlendirme yontemleri uygulanmistir (Garcia Real, Garcia Real, Diaz Roman
ve Caflizo Fernandez- Roldan, 2002).

Tedaviye katilanlarin timd, kuruluk, mukosite, fonasyon eforu, boguk
seslilik, temel frekans, maksimum fonasyon zamam, konusmamin zamant ve
larengeal durumlar agisindan O ve 14 giin sonra degerlendirilmislerdir. Larenks
durumu indirekt larengoskopi araciligi ile degerlendirilmistir. Fo ve maksimum
fonasyon zamani 6lgimiinde /a/ iinlisii iiretilmis, konusma zamam 6l¢iminde bir
soluk verme sirasinda sayilan sayilar kaydedilmistir. Hidrasyon tedavisinde serum
fizyolojik ile burun yikama, su, bir tibbi regeteli ige ¢ekme formiilii kullanilmistir.
Vokal teknik programi ise ses ¢ikartildiginda hatalarin  anlagiimasi ve
gozlemlenmesi ve ardindan kontrolii igin vokal bilgilendirme ve tanitma temeline
dayanir. Degerlendirmeler sonunda yapilan istatistiklere gore kuruluk agisindan 3.
grupta en 1yi duzeyde, sadece hidrasyon grubunda ise daha disiik diizeyde yarar
saglanmustir. Tedavi gormeyen grupta ise sorunlann ciddilik derecesi yiiksek
kalmigtir. Ses kisikligi degigkeninde ise hidrasyon grubunda karma gruba gore
daha ¢ok azalma olmustur. Kontrol grubunda tedavi once ve sonrast
degerlendirmelerde degiskenlerin ciddilik derecelerinde anlamli farkliliklar
meydana gelmemistir. Hidrasyon grubunda larenks durumu (larenksin normal
veya bozuk olmasi) harig tiim degiskenlerde iyilesme elde edilmistir. Hidrasyon +
vokal teknik uygulanan grupta ise ancak klinik degiskenler istatistiksel anlam
tagtmiglardir (Garcia Real ve arkadaglari, 2002).

Onleyici ses hijyen egitiminin egitim gormekte olan sancilarin ses hijyen
aligkanliklar1 ve algisal ses ozellikleri tizerine etkilerini arastiran Broaddus-
Lawrence, Treole, McCabe, Allen ve Toppin (2000), 11 egitilmemis yetiskin
sanctyt katilimer olarak kullanmugtir. Katilimeilar aragtirmamizda oldugu gibi
fonasyon mekanizmasinin anatomi ve fizyolojisi, ses suistimali davramslan ile
sancilarda siklikla gozlenen ses bozukluklan ve bunlari 6nlemek igin alinabilecek
onlemler gibi ses hijyeni konularini igeren birer saatlik dort seminere
katilmiglardir. Katilimcilarin sesi koétii kullanma davranisini ve kendi konusma ve
sarki soyleme seslerini algilamalarini kaydetmek igin egitim 6ncesi ve sonrast
aragtirmalar kullamlmugtir. Sancilar ses hijyen egitiminin kendilerince algiladiklar
degerini de degerlendirmiglerdir. Sonuglar ses hijyen davraniglarinda ve algisal

ses ozelliklerinde minimal degisimler oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligmada
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katilimeilar egitimden ileri derecede yarar gordiiklerini ve ¢ok sey Ogrendiklerini
bildirmiglerdir. |

Ses hijyen egitimi ile sesin diizelme olasiligin1 arastiran bir ¢alismada bir
grup anaokulu 6gretmeninde bazi ses olgiimleri yapilmistir. Bu ¢aligma disfoni
agisindan risk altinda olan bir meslek grubu olan anaokulu Ggretmenleri igin
tasarlanmig bir vokal hijyen egitimi programmin etkililigini aragtirmistir. 12 kadin
ogretmene bir calistay seansinda ses suistimali ve ses hijyeni kavramlar
hakkinda bilgi verilmistir. 2 ay sureyle ses hijyeni uygulamaya ¢aligmiglardir.
Akustik ve elektroglottografik parametre agisindan degerlendirildiginde anlamli
bir ses iyilesmesi gostermiglerdir. 13 ogretmenden olusan kontrol grubunda ise
seste hi¢bir anlamli degisiklik gorilmemistir (Chan,1994).

Simberg ve Laine (2000) ¢gretmenlik egitimi alan Sgrenciler arasinda ses
bozukluklarinin  yayginligini  aragtirmus, yaptiklart  ses degerlendirmeleri
sonucunda ogrencilerin %20’sinin 6nceki yillarda 2 veya daha ¢ok vokal
semptomla kargilastigi  %19’unda ise organik ses bozuklugu oldugunu
saptamiglardir. Bu degerlendirme dogrultusunda arastrma sonucunda ses
semptomlarina sahip 6grencilerin klinik degerlendirilme ve daha fazla vokal
egitim gereksinimleri oldugu belirtilmistir. Caligmada vokal semptomlarla ilgili
bir anket, konusma terapistlerince yapilmig bir algisal degerlendirme ve
laringologlar tarafindan yapilan klinik degerlendirme olmak tizere 3
degerlendirme  yapilmigtir. Bu  aragtirmamin ilging bulgularindan biri  de
aragtirmaya katilan ve anormal ses kalitesinden otiirii ses rahatsizliklari vardir
diye tamimlanmig 9 katilimci, son 1 aylik sire iginde higbir ses bozuklugu
semptomlarinin olmadigini belirtmiglerdir. Oysa bunlarin 6’sinda organik bir ses
problemi oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmacilar ses
bozukluklan ile ilgili tim katilmcilari belirlemede anketin basarisiz oldugunu
belirtmislerdir.

Ancak burada dikkate deger bir husus da, ses kalitelerinin bozuk oldugu
teshis edilen 9 denefin son bir aylik sire iginde higbir ses bozuklugu
semptomuyla karsilagmadiklarini iddia ederek sorunlarinin yeterince farkinda
olmadiklarimi gostermeleridir. Algisal degerlendirme bulgulariyla, katilimcilarin
farkindaliklarina iliskin eksiklikleri, gelecekte olusabilecek organik ya da
fonksiyonel bozukluklarin 6n habercisi olarak diigiiniilebilir. Ses tellerinde

organik veya fonksiyonel sorun olmasa da, terapistin, algisal degerlendirmelere
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dayali olarak ses kalitesinde sorun oldugu saptanan bireylerin farkindaliklarin
arttirma ve mesleki agidan ses hijyenini korumaya yonelik terapileri almalar
konusunda yonlendirme yapmalari gerekmedigi diistiniilmustiir.

Videolaringostroboskopi, sesini profesyonelce kullanan bireylerdeki ses
problemlerinin saptanmasi igin ¢nemli bir uygulama yé‘)ntémidir. Ozellikle sesini
asir1 kullanan ve travmatik sorunlar olusturacak derecede suistimal davramginda
bulunan profesyoneller i¢in bu uygulamanin yapilmasinin yararh olacagini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Calismamizda da uygulama Oncesi ve sonrasi
yapilan VLS degerlendirmeleri ve MDVP 6l¢iimleri karsilastiriimistir. Benzer bir
kargilastirma da Mann, McClean, Gurevich-Uvena, Barkmeier, McKenzie-Garner,
Paffrath ve Patow’un (1999) galismasinda yapilmistir. Bu ¢alismada asini ses
kullaniminin akustik ve ses tellerinin videostroboskopik 6lgiimleri iizerine etkileri
aragtirilmigtir. Orneklem grubu olarak egitimlerinde seslerini yogun bir sekilde
kullanan 42 talimci gavus kullamlmigtir. Alti giin boyunca elde edilen ses
kayitlariin akustik analiz sonuglar ile ses tellerinin VLS goriintii sonuglarini
karsilagtirmak amaglanmigtir.  Akustik analizler icin MDVP’da 3 snlik /a/
Unlisiinin kayd: kullamlmus, yiizde jitter ve yiizde shimmer oranlarina bakilarak
birinci glinden 6 gline kadar bu degerlendirme yapilmigtir. VLS kayitlari ise 1. ve
6. ginde ilk ve son degerlendirme seklinde alinmigtir. MDVP bulgularinda grup
olarak anlamli olmamakla beraber deneyin ilerleyen giinlerinde bireysel olarak
pozitif normalin digina gikiglar saptanmigtir. Katilimcilarin birinci ve ikinci giin
degerlerinin 5. ve 6. giin degerlerinin ortalamalarindan g¢ikarilarak elde edilen
degerler karsilastinldiginda pozitif bir sapma goriilmiigtir. Bu deger farklarinin
istatistiksel bir anlam tagimadigim gostermekle birlikte deney siiresi arttikga
yuzdeb jitter ve yuzde shimmer degerlerinde bir sapma olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. VLS analiz sonuglarina bakildiginda bu tam yonteminin
istatistiksel olarak belirgin bir deger tagidig: belirtilmig, ¢aliyma Oncesi ve sonrasi
yapilan istatistiksel kargilagtirmalarda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Mann ve arkadaglarinin (1999) aragtirmasinin sonucunda vokal hijyen ve
dogru ses kullanma teknigi egitimlerinin talim g¢avuglarinin ses performanslari
uzerindeki etkilerini ortaya koymay: hedefleyen g¢aligmalarin yapilmast oneri
olarak sunulmustur. Ayrica bu aragtirmanin VLS’nin sesin kotiye kullaniminin

yarattig1 bozukluklari ortaya koymada hassas oldugunu gosterdigi belirtilmistir.
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Birkent’in galigmasinda, fonksiyonel ses bozuklugu sorunu oldugu tespit
edilen ve ses terapisi teknikleriyle tedavi edilen hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
sesleri ile ilgili objektif ve subjektif parametreler degerlendirilmis ve uygulanan
ses terapisi tekniklerinin etkinligi saptanmigtir. Fonksiyonel ses bozuklugu olan
toplam 40 hasta galiyma grubuna alinarak KBB muayenelerinin ardindan VLS
uygulanmistir. Ses bozukluklarina bagl olarak yasadiklar: fiziksel ve emosyonel
sikayetleri degerlendiren bir anket terapi oncesi ve sonrasinda doldurtulmus,
boylece terapinin etkinligi hastalar tarafindan da degerlendirilmigtir. Ayrica
hastalarin sesleri GRBAS skalasi kullanilarak degerlendirilmig, MDVP ses analiz
programu ile terapi 6ncesi ve sonrasinda akustik analiz yapilmigtir, Fonksiyonel
ses hastalik tiplerine gore mutasyonel falsetto, vokal nodiil, kas gerilim disfonisi
ve fonksiyonel afoni olmak iizere 4 hasta grubu olusturulmus, bu hastaliklara gore
degisen siklik ve tiirlerde ses terapileri uygulanmustr.

Arastirma grubundaki ses telinde nodil olan hastalara uygulanan terapi
sonrasinda yapilan MDVP o¢lgiimlerinden edilen sonuglara gore, yiizde jitter
(p=0,022), PPQ (p=0,039), yiizde shimmer (p=0,010) ve APQ (p=0,007)
parametrelerinde terapi oncesiyle terapi sonrasinda aldiklar1 degerler arasinda
anlamli diizeyde bir degisim tesbit edilmistir. NHR parametresinde ise anlamli bir
degisim elde edilememistir. Ses telinde nodiil olan hastalarin 8 inde %47’ si
tamamen, 6 sinda %35’inde kiigiilme, 3 hastada % 18’inde ise sorunun devam
ettigi izlenmistir. Bu aragtirmada yizde shimmer digindaki parametrelerde elde
edilen bulgular ile galigmamizda benzer sonuglar elde edilmigstir (Birkent, 2000).

Tathipinar ve Dursun’un (2000) VLS’nin ses hastaliklarinin tan1 ve
tedavisindeki klinik 6nemi isimli ¢aligmalarinda 1946 hastada yaptiklar1 3070
VLS islemi sonunda organik lezyonlarin erken dénemde tespitinde gok yararli
oldﬁgu, ¢ogu kez karistirilan ¢ift tarafli nodil ile ses teli kistleri ayriminda,
fonksiyonel disfonilerin tan1 ve tedavisinde gok 6nemli rol oynadig: belirtilmistir.

Profesyonel olarak egitilmis ses ile hig egitilmemis sesin algisal ve akustik
analizi isimli ¢aliymada her iki gruptaki katilimcilarin sarki sdyleme sirasinda ses
ozellikleri agisindan algisal olarak kolaylikla ayirdedildikleri, konusurken ise ayirt
edilmelerinin zayif oldugu saptanmigtir (Brown, Rothman ve Sapienza, 2000).

Diger ¢alisma, ogretmenlik fakiiltesine devam eden ogrencilerde
yapimigtir. Ses egitiminin ses tellerinin fonksiyonunun iyilesmesi iizerine etkisini

aragtiran bu c¢aligmada aragtirma grubuna, ses efor deneyimleri sonucunda ses
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anormallik deneyimi olan 45 kadin alinmustir. Anketler, foniatrik ve
videostroboskobik muayene, egitime bagslarken ve egitim tamamlandiktan sonra
uygulanmigstir. Bireylere once ses organlarinin anatomisi, fizyolojisi ve hijyeni
uzerine teorik bir seminer egitimi verilmistir. 2 ya da 3 ay siiren logopedik egitim,
ses karakteristiklerine ve ses orgamimin durumuna bagli, maksimum fonasyon
zamanindaki artii, ses frekans genisligini, yumusak ses teli nodiillerinin ortadan
kaldirlmasini ve glottal yetersizliklerin azaltilmasini igermektedir. Bu calismanin
sonuglarina gore ses egitiminin buyiik olgiide sesin niteligini arttirdigt ve varolan
fonksiyonel bozukluklarin terapi yontemiyle diizeltilmesini sagladig: belirtilmigtir
(Sliwinska-Kowalska ve Fiszer, 2002)

Diger bir g¢alismada ise, 4 grup konusmacida siddet ve fonasyon
zamaninda diizensiz degisimleri saptamaya yonelik vokal suistimal analizi
yapilmig, konugsma davraniginin analizi ve ses bozukluklarinin nedeni arasindaki
iligki ve onun konusmaya etkileri saptanmustir. Konugma yogunlugu ve konusma
zamanint  dlgen bir occulamotor gelistirilmis, 131 giin sireyle 29 denegin
konusma aliskanliklart 6lgilmustiir. Bu élgiim sonucunda sesin kétiiye kullanimi
kriterleri hakkinda bilgi toplanmigtir. Sonuglar ofis ¢alisanlarinin fonasyon
zamanlarinin 6gretmenlerden ve vokal ses nodilii olanlardan 3 kez daha kisa
oldugunu ortaya koymustur (Masuda ve Ikeda, 1993).

Nodul terapilerinde siklikla kullanilmakta olan confidential ses terapisi ve
rezonans ses terapisi almis bireyler ile terapi almayanlarin kiyaslandi1 bir
calisma yapilmugtir. Terapi alan gruba iki hafta siiren 8 seansi bireysel, 1 seansi
ise ayni terapi tirunii alan bireylere grupla olmak iizere 9 seanstan olusan bir
program uygulanmigtir. Hem confidentional terapi alanlarin hem de rezonant
terapi alanlarin terapi oncesi, terapi sonrasi ve terapiden iki hafta sonra yapilan
degerlendirmeleri sonucunda elde edilen veriler kargilastirnldiginda terapiden
yarar gordikleri saptanmugtir. Kontrol grubunda ise ilerleme gozlenmemistir
(Verdolini-Marston, 1995).
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IV. BOLUM

4. MATERYAL VE YONTEM
Bu bolimde aragtirma modeli, katiimcilar ve segimi, aragtirmada

kullanilan veri toplama araglari, verilerin ¢6zimii ve degerlendirilmesine iligkin

bilgiler yer almaktadir.

4.1. Arastirma Modeli

Aragtirma deneysel arastirma tiirlerinden 6n test - son test modeline uygun
olarak yapilmistir. Cagri merkezi ¢aliganlarina uygulanan grup bicimindeki ses
terapisi (bagimsiz degisken) sonucunda, Fo, % jitt , PPQ, % shim, APQ, SPI ve
NHR  parametrelerinde ve videolarengostroboskopi bulgularinda (bagimli
degiskenlerde) bir degisme olup olmadigini belirlemek ve uygulanan ses

terapisinin etkililigini degerlendirmek amactyla 6n test son test deneysel modeli

uygulanmistir.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

| Arastirma evreni olarak, Istanbul’da 6zel bir bankanin ¢agri merkezindeki
¢alisanlar alinmistir. Bu evren iginden basit rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
segilen 10’u deney, 10’u kontrol olmak iizere 20 kisi orneklem grubunu
olusturmustur.

Gruplardaki katilimer sayilar literatiirdeki grup biytiklikleri aragtirilarak
saptanmustir. Ideal grup buyiikligii Yalom’a gore (1983), pek cok klinisyene gore
6 ya da 10 uyeliktir. Schneider ve Corey’e gore (2002) grup buyikligi,
katihmcilarin yagina, liderin deneyimine ve incelenecek problem tiiriine baglidir.
Yetiskinler igin 8 kisi ve bir liderden olugan grup idealdir. Bu nedenle gruplarin
10 kisiden olugmasina karar verilmigtir. Cinsiyet degiskeninin etkisini kontrol

altina almak igin her iki gruba da sadece kadin kattimcilar kabul edilmistir.

4.2.1.Cagr1 merkezi cahsanlarinin ¢calisma sistemi ve érneklem sec¢imi
Aragtirmanin yapildigi ¢agri merkezindeki c¢aligmalar 24 saat siiresince

farkli ¢aligma saatlerine ayrilmig ekiplerce sturdurilmektedir. Bu ekiplerden ilki

gelen ¢agrilant alan (inbound) ekiptir. Bu ekip 09:00-18:00 saatleri arasinda

calisan tim bankacilik iglemleri dahilinde telefonla hizmet veren “agent” veya
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“mugteri temsilcisi” olarak bilinen c¢alisanlardan olugmaktadir. Bu ekipteki
mugteri temsilcileri 1 saat yemek ve yaklagtk 1 saat mola sireleri caliyma
saatlerinden ¢ikartildiginda telefon basinda ortalama yaklagtk 7 saat vakit
gegirmektedirler. 18:00-02:00 saatleri arasinda ve 02:00-09:00 saatleri arasinda da
dis arama yapan (outbound) ekip galismaktadir. 18:00-23:00 saatleri arasinda da S
saat ¢aligan bir dig arama ekibi mevcuttur. Bu ekiplerin caligma sureleri ve saatleri
(gunduz, aksam ve gece vardiyalari seklinde) farkli oldugu i¢in, aragtirmaya
katillanlar ortam ve i kosullarini sabitlemek ve kontrol altina almak agisindan
09:00-18:00 saatleri arasinda gahiganlardan segilmistir. Bu gruplar diginda bir de
satiy temsilcileri vardir. Bunlar da tim bankacilik iglemlerini yapip ilave olarak
bankacihik Grtnlerinin satigini sunmaktadirlar. Satis temsilcileri de gelen cagri
ekibi olarak galigmaktadirlar.

Aragtirma grubunun seg¢imi amaciyla tim 09:00-18:00 calisanlarina
aragtirmaya katilim sartlarinin ve uygulama siirecinin yer aldigi bir elektronik
posta gonderilmistir. Caliymaya katilim sartlarindan biri daha énceden herhangi
bir ses egitimi ya da terapisi almamis olmaktir. Diger katilim sartlar ise terapi
oncesi ve sonrasi yapilacak muayeneleri ve olgiimleri (MDVP akustik analizi ve
ses tellerinin VLS gorintilerinin alinmasini) kabul etmeleri, deney grubuna
secilirlerse toplam 13 seans sirecek terapiye tam olarak katilmalaridir.
Arastirmaya ses sorunu olsun olmasin kadin ¢agri merkezi ¢alisanlar: arasindan
bagvuran ilk 20 katiimeinin kabul edilecegi, gagriya ilk cevap veren 10 kiginin
deney grubuna alinip terapi yapilacagi, kontrol grubunu olusturan diger 10 kisiye
de ¢aligma tamamlandiktan sonra terapi verilecegi belirtilmigtir. Yapilacak
muayene, Olglimler ve bunlarin uygulanma siiresi hakkinda bilgi verilmistir.
Katilimeilar belirlendikten sonra muayene randevusu verilerek arastirmaya
baslanmugtir.

Caliymaya basvuran katilimcilarin belli bir yas aralii iginde olduklari
gdzlenmis, dolayisiyla yag simri koyulmadan katilimcilarin gruplan segildikten
sonra yag ortalamalar hesaplandifinda deney grubunun ortalamasinin 25,70

kontrol grubunun ortalamasinin ise 25,78 oldugu saptanmstir.
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4.3. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmanin amac, igerigi, siiresi ve katilim sartlari hakkindaki bilgi tiim
¢agri merkezi calisanlarina duyurulduktan sonra ilk bagvuranlara randevu
verilmistir. Randevu tarihinde hastaneye gelen arastirma ve kontrol grubundaki
tim katilimcilara aragtirmaci tarafindan MDVP olciimii, daha sonra da ses
tellerinde organik sorun olup olmadigini belirlemek ve ses tellerinin durumunu
saptamak uizere KBB uzman tarafindan VLS yapilmistir. VLS kayitlart 3 KBB
uzmam tarafindan alinmis, bu KBB uzmanlarindan birisi tarafindan
degerlendirilmistir.

Yapilan MDVP ¢l¢timlerinden /a/ fonasyonu kaydinin Fo, % jitt, PPQ, %
shim, APQ, NHR, SPI parametrelerinin degerlendirmeye alinmasina  karar

verilmistir. Kay Elemetric firmasi tarafindan tiretilen MDVP’da bu 7 parametre

hakkinda asagidaki bilgiler verilmistir.

Temel frekans (Fo)

Temel frekans ortalamasi. Periyodlar arasi tim temel frekans degerlerinin
ortalamasidir,

Yiizde jitter (%jitt)

Analiz edilen bir ses 6rnegindeki periyoddan periyoda perde
degisikliklerinin goreceli degerlendirilmesidir. Yiizde jitter birbirini takip eden
periyodlardaki perde farklarini degerlendirmede ¢ok hassas bir olgiimdir. Bu
Olgiim ses pertiirbasyon aragtirmalarinda sikga kullamilir. Bir sesin perdesi birkag
nedenden dolay: degiskenlik gosterir. Devreler arasindaki diizensizlikler ses
tellerinin belirlenen periyoddaki titresim becerilerini destekleyememelerinden,

belirli bir periyod iginde ses tellerinin perdelerini sabit tutamamalarindan

kaynaklanabilir.

Perde periyod pertiirbasyon boliimii (PPQ)

Bes diizeltilmis faktor periyodlu analiz edilen ses ornegi igindeki
periyodlar arasi perde degiskenliklerinin goreceli degerlendirilmesidir. PPQ (5
dizeltme periyod faktorlii devreler arast sesteki kisa doénem perde periyod
dizensizliklerini  Olger. Diuizeltme PPQ’nun perde ¢ikarim hatasindan

etkilenmesini azaltir. Periyodlar arasindaki degiskenliklere daha hassas olmasina
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ragmen sesteki kisa donem perde pertiirbasyonlarim gok iyl tanimlar. Sesin
perdesini etkileyen birkag faktor vardir. 1-Devreler aras: amplitiid duzensizlikleri
tammlanan periyod iginde, ses tellerinin periyodik titresimlerini  koruma

yeteneginin azalmasi ya da bu yetenegi kaybetmesi, 2- Kisik ve nefesli ses PPQ
degerini yiikseltebilir.

Yiizde shimmer (% shim)

Analiz edilen ses ornegi icindeki kisa donem periyodlar arasi tepe
amplitidlerindeki degiskenliklerin goreceli degerlendirmesidir. Bu olgim ses
pertiirbasyonu tizerine yapilan literatiir ¢aligmalarinda yaygin olarak kullanilir.
Birbirini takip eden perde periyodlar: arasinda olusan amplitiit degiskenlerine gok
hassastir. Fakat perde ¢ikarim hatalari yiizde shimmer’i belirgin bir gekilde
etkileyebilir. Sesin amplitiidii birkag nedenden dolay: degiskenlik gosterir. 1-
Devreler arasi amplitiid diizensizlikleri tanimlanan periyod iginde, ses tellerinin
periyodik titresimlerini koruma yeteneginin azalmasi ya da kaybetmesi, 2- Bir ses
sinyali iginde tiirbilans giiriltinin bulunmasi. Genelde bu tip degisimler
rasgeledir. Tipik olarak kistk ve nefesli seslerle ilgilidirler. APQ shimmer

olgiminde tercih edilen parametredir. Cunkii perde ¢ikarim hatalarindan daha az

etkilenir.

Amplitiid pertiirbasyon béliimii (APQ)

Amplitid pertiirbasyon katsayisi 11 periyodluk diizeltme faktorld, analiz
edilmis ses ornegi icindeki periyoddan periyoda degiskenlik gosteren tepe
amplitiidlerinin goreceli degerlendirilmesidir, Diizeltme faktori perde ¢ikarim
hatalarina karsyt APQ nun etkilenmesini azaltmaktadir. Periyoddan periyoda
amplitud degiskenliklerine daha az hassas olmasina ragmen sesteki kisa dénem
amplitiid pertiirbasyonlarimi tanimlamada yararlidir. Bir sesin amplitiida birkag
nedenden dolay: degisebilir. 1-Devreler (dénemler) arasi amplitiid diizensizlikleri
tanimlanan periyod iginde, ses tellerinin periyodik titresimlerini koruma
yeteneginin azalmasi ya da bu yetenegi kaybetmesi, 2-Bir ses sinyali iginde
tirbilans guriltinin bulunmasi. Nefesli ve kistk sesler genelde artmig APQ
degerine sahiptir. MDVP’da yapilan agiklamalarda shimmeri 6lgmek igin

APQ’nun tercih edilmesi gereken bir parametre oldugu belirtilmistir.
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Giiriiltii harmonik oram (NHR)

Harmonik olmayan 1500 ile 4500 Hz. arasindaki spektral enerjinin
harmonik olan 70 ile 4500 hertzlik spektral enerjiye oraninin ortalamasidir. Bu
analiz edilen sinyalde mevcut olan giiriiltiiniin genel olarak degerlendirilmesidir.
Artmig NHR degerleri amplitid ve frekans degisiklikleri, tirbilant girilti,
subharmonik bilesenler ve veya ses kirilmalar1 neticesinde olusabilen artmug
spektral giiriiltiiye isaret eder.

Yumusak fonasyon endeksi (SPI)

70 ile 1600 Hertz aralig: igindeki diisitk harmonik enerji frekansinin 1600
ile 4500 Hertz aralifi igindeki yiksek frekansli harmonik enerjiye oranin
ortalamasidir. Ses tellerinin fonasyon esnasinda ne kadar kapandiginin veya
gerildiginin gostergesi olarak diigiiniilebilir. Artrmuig SPI endeksi genelde ses
tellerinin fonasyon esnasinda gevsek veya tam olmayan addiiksiyon yaptiginin
gostergesidir. Ancak her zaman bir ses bozukluguna isaret etmez. Yiiksek SPI
degeri her zaman kotii olmadig gibi digik SPI degeri de her zaman iyi
olmayabilir. Bu parametrenin ige yarar yan ses tellerinin ne kadar kuvvetlice ve

ne kadar tam addiiksiyon yaptigini gostermesidir. Ornegin
videolarengostroboskopide tanimlanmig olan ses tellerinin arka boliimiinde

agikhigi olan (glottal chinkli) veya yikksek fonatuar hava akim hizi olan
katihmcilarin sikhikla SPI'larinda yukselme gosterirler. MDVP parametrelerinde
mutlaka /a/ unlisti kullanilmalidir. Cunkii SPI, unlilerdeki formant yapilarina
¢ok hassastir. Aym unlii igin hesaplanan degerler sadece birbiriyle
kargilastirilabilir. SPI degeri birkag faktoérden dolay1 artis gosterir: Birincisinde,
katihimci ses veya konusma bozuklugundan dolayr yumusak fonasyona sahip
olabilir. Tkincisi ise, ses telleri gigli addiksiyon yapamiyordur, ancak katilimet
normalde daha yumugak bir atakla konusuyordur ve dogal olarak konusmas:
boyledir. Bu bir problem olmadig: halde SPI yiiksek ¢ikabilir, Psikolojik stres SPI
degerinde artmaya sebep olan bagka bir faktordir. Baska onemli faktér de
uzatilmig Unliintin siddetidir. Katilimc1 yumugak fonasyon yaparsa SPI yiiksek

¢ikabilir.
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4.4. Kullanilan Ara¢ Geregler

MDVP (Multidimensional Voice Program)

Kay Elemetrics tarafindan uretilmis ses analiz programidir. Aragtirmada
Multidimensional Voice Program Advanced, Model 5105, version 2.4. 2001
kullaniimistir,

MDVP 6l¢iim standartlar: (Ses kayit standardizasyonu)

Kayit materyali

-3 saniye uzunlugunda normal konusma tonunda iiretilen [a:] sesi
kayitlarindan  ikincisi alinmgtir. Standardizasyonda belirtilen  fonasyon
bagladiktan sonraki ilk 1 saniyelik bolim zaman kisitl oldugu igin ¢ikartiimamus,
tum olgiimler bu sekilde alinmugtir.

Ortam ve sartlar

-Uygulama giiriiltiisiz bir odada yapilmustir.

-Hasta oturur durumdayken ve gériismeye geldikten sonra 10 dakikalik
dinlenme siiresinin ardindan uygulama yapilmgtir.

-Uygulama stroboskopiden ¢nce (topikal anestezi uygulanmadan 6nce)
yapilmustir,

Donamim

-Ses kart1: Creative Sound Blaster Audigy2 Platinum eX

-Celeron 600 128 Mbyte RAM

-10 GB harddisk

Mikrofon (Philips Microphone Studio ME470)

-Frekans aralig1: 50-18000 Hz. (minimum)

-Yon 6zelligi: omnidirectional

-Hassasiyet: -45 dB

-Empedans: 600 Ohm

Ag1z mikrofon iligkisi:

15 ¢m uzaklikta, agiza dik

Kayit ozellikleri

Mono

Ornekleme hizi; 192 kHz.,

Rezolusyon: 24bit

olarak saptanmug kayitlarda bu ¢zelliklere sahip donanim kullanilmgtir.
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VLS (Videolarengostroboskopi)

Olgiimler Karl Storz-Laryngostrobe modell 8020 kullanilarak yapilmugtir,
Karl Storz Hopkins 70 derece rigid endoskop kullanilmugtir. Fonasyon ve soluk
alip verme sirasinda ses telleri ve diger tim larengeal yapilar usulune uygun
olarak KBB doktoru tarafindan degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

Bu olgtimlerin tiimii terapi sonrasinda da tekrarlanmistir.

4.5.Uygulama-Deney Siireci

Bu olgtimler sonucunda deney grubu, Haziran — Temmuz 2003 tarihleri
arasinda haftada iki seans olmak iizere (ilk hafta 3 seans) toplam 13 seanstan
olugan 6 haftalik bir terapi programina tabi tutulmustur. Kontrol grubuna terapi
verilmemistir. Terapi programunin ilk iki seansinda, ses organlarinin anatomisi,
fizyolojisi ve hijyeni uizerine teorik bir seminer verilmistir. Ardindan konugma
srrasinda uygun nefes alip verme, gevseme egzersizleri, ses hijyenini korumada
dikkat edilecek hususlar hakkinda egitim verilmis, yumugak fonasyon tekniginin
ogretimi yapilmustir. Ikinci hafta gevseme egzersizleri, diyafram solunumu
uzerinde durularak bu galiymalar pekistirildikten ve uygulanabilir hale geldikten
sonra, 4 hafta olarak hedeflenen siirede de yumusak fonasyon teknigi ogretilmesi
planlanmig ve bu sekilde uygulamalar yapilmistir. Tiim bu ¢aligmalarin ardindan
aragtirma oncesi ve sonrasi arasindaki degisimleri saptamak igin, baslangigta
yaptlmig olan degerlendirmeler arastirma sonrasinda da tekrarlanmugtir.

Haftada 2 giin olmak uzere (ilk hafta 3 giin) toplam 6 hafta boyunca
yapilan grup terapilerin her bir seanst 90 dakika siirmiigtiir. Seans siiresi hakkinda
Schneider ve Corey (2002) dikkat siiresi uzun olan yetigkinlerle yapilan terapilerin
90 bdakikaya kadar siirebilecegini belirtmiglerdir. Grup terapilerinin siireleri de
terapisi yapilacak sorunun igerigine gore degismektedir, Bu terapide 6 haftalik
terapi ile bagimh degiskenlerde fark elde edilecegi diisiinilmistir. Boylece
katilimcilara toplam 13 seans terapi uygulanmigtir. Terapi igerikleri tarihlere gore

asagida belirtilmigtir.
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1. Hafta
23-6-2003 Pazartesi- Ses anatomisi ve fizyolojisi anlatidmistir.
24-06-2003 Sali- Bu seansta ses hijyeni ve ses hijyenini saglamaya yonelik bilgi
verilmistir,
26-06-2003- Persembe- Diyafram solunumu ve gevsemevegzersizle.ri lizerinde
durulmustur. Diyafram solunumu o6gretilirken katiimcilarin karin kaslar ve
diyaframi hissetmeleri igin ayakta ve yatarak egzersizler gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin bu seansta 6grendiklerini giin icinde 3 seans uygulamalari
istenmisgtir.

2. Hafta
1-7-2003 Sali - Bu seansa gevseme egzersizleri ile baslanmustir. Egzersizler yerde
gruplar  halinde yapilmistir,. Tum katlimeilar  gevseme egzersizlerini
gergeklestirdikten sonra terapi tamamlanmistir.
3-7-2003 Persembe - Bu seansa da gevseme egzersizleri ile baslanmigtir.
Otururken yapilan gevseme egzersizleri sirasinda ve sonrasinda diyafram ve karin
kaslarinin  kullamimi izerinde durulmustur. Daha sonra tim katilimcilara
larenkslerini hissetmeleri igin girtlaklarina dokunmalari /i/ ve /a/ tnliisiinin
sesletimi swrasindaki larenksin hareketini farketmeleri istenmistir. Dérdinci
katilimci bu seansa katilamamustr.

3. Hafta
7-7-2003 Pazartesi — Gevseme egzersizleri ile baslanan seansta esneme sirasinda
/ah/ ve /ha/ yumusak fonasyon ¢aligmast yapilmigtir. Yumugak fonasyon
anlatilarak gene ve boyun kaslarimin dil kaslarinin iyice gevsemesi iizerinde
durulmugtur. Bu seansa 9. katilimc1 gelmemistir.
10-7-2003 Persembe - Seansa gevseme ve gesitli diyafram solunumu egzersizleri
ile baslanmigtir. Sirayla tim katihmcilar egzersizlerini yaparken digerleri bu
uygulamalar: izlemislerdir. 1. katilimei rahatsiz oldugu igin terapiye gelememistir,

4. Hafta
14-7-2003 Pazartesi- Seansa gevseme, karin ve diyafram kasimi kullanarak nefes
alip verme egzersizleri ile baglanmigtir. Ardindan yumusak fonasyonla séylenen
hece ve sozcik listeleri sirayla okunmustur, 4. katilimei ve 5. katilime: terapiye

katilamamustir.
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17-7-2003 Persembe- Gevseme egzersizleri yapimistir. Diyafram solunumu

sirasinda yumusak fonasyonla sayma ¢aligilmigtir. Yumusak fonasyonla sézciik
listeleri okunmustur.

5. Hafta

21-7-2003 Pazartesi- Gevseme egzersizleri yapilmistir. Diyafram solunumu ile
yumusak fonasyon ¢aligmalar yapilmistir. Bu seansta /h/ iinsiizii ile baslayan ikili
sozctik listeleri okunmugtur. Grubun tiimii seansa gelmigtir.
24-7-2003 Persembe- Gevseme egzersizleri yapilmistir. Diyafram solunumu
sirasinda yumusak fonasyon galisilmigtir. Ug - 4 sozcikten olusan ciimleler
sirayla okunmus, bir kisi okurken yumugak fonasyonla okuma diizeyi diger kisiler
tarafindan degerlendirilmistir. 6. katilimci terapiye gelememistir,

6. Hafta
28-7-2003 Pazartesi- Gevseme egzersizleri yapilmis, diyafram solunumu sirasinda
yumusak fonasyonla sayma ¢alistlmistir, Konugma sirasinda uygun ses kullanimi
ve diyafram kullantm iizerinde durulmugtur. 10. katilimei terapiye gelememistir.
30-7-2003 Carsamba- Konusma sirasinda uygun ses kullammi ve diyafram:
kullanarak konugmaya dikkat edilmistir.
Calismalar siiresince bazi seanslara katilmayan katilimcilarin rahatsizliklan ses ve
konusma ile ilgili degildir ve rahatsizliklari sirasinda herhangi bir ilag

kullanmamiglardur.

4.6. Verilerin Coziimlenmesi

Veriler SPSS veri ¢oziimleme programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.
Istatistiklerde gruplar arasi farkhilasmalar: saptamak amaciyla Mann Whitney
Testi, grup i¢i kargilastirmalarda ise Wilcoxon Testi kullanilmustur, Hesaplamalar

ham degerler tizerinden yapilmigtir. P degerinin 0,05 ve altinda olmas: istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

4.7. Cahymada kullamlan yontemlerin gecerligi ve giivenirligi

MDVP bu tip ¢aligmalarda her zaman kullanilan bir teknolojidir. Her
parametrenin neyi olgtigi bellidir ve aragtiricinin yorumuna tabi degildir. Bu
parametreler hakkindaki bilgiler onceki sayfalarda agiklanmustir. /a/ fonasyonu ile
olgtimlerin yapilmast yaygin bir yontemdir. Deneklere yonergeler hep aym sekilde

verilmigtir. Once iig /a/ fonasyonunun ortalamasinin alinmas: digtinilmiis ama ilk
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ol¢timiin deneme oldugu katilimcinin pratik yaptigl, lUgtnct 6lgim de yorgunluk
icereceginden ikinci 6lgiimiin en giivenilir performans olacag: disiinilmus ve
onun alinmasina karar verilmistir. VLS’lerin tiim degerlendirmeleri aym kisi
tarafindan yapilarak degerlendiriciler arasindaki farklilasma ortadan kaldirilmistir.
On test-son test arasindan en az 6 hafta gectigi icin iki test arasindaki sozkonusu

olabilecek etkilesimin minimum oldugu dustinilmastiir.
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S. BULGULAR

Aragtirmada ¢agri merkezi ¢alisanlarindan olusan deney grubuna
uygulanan grup terapisinin (bagimsiz degiskenin), ses saghgini korumada ve
saglamada olumlu ydnde etkisi olup olmadigini belirlemeye yonelik MDVP
parametrelerinde ve VLS bulgularinda (baglmll degiskenlerde) fark varatip
yaratmadigi  incelenmigtir.  Arastirmanin  istatistiklerinde gruplar  arasi
farklilagmalart  saptamak amaciyla Mann Whitney U  Testi, grup ici

karsilastirmalarda ise Wilcoxon Testi kullanimigtir,

3.1. MDVP Parametrelerine iliskin Bulgular

Bu boliimdeki Tablo 1 de terapi 6ncesinde yapilan MDVP §l¢iimlerinde
deney grubundaki katilimcilarn parametrelerden aldiklart  ham puanlarin
ortalamalar ile kontrol grubundaki katilimcilarin parametrelerden aldiklart ham
puanlarin ortalamalan kargilastinilmistir. Tablo 3’de ise iki grubun terapi sonrast
sonuglar1 goriilmektedir. Bu kargilastirmalarla terapinin (bagimsiz degiskenin) iki
grup arasinda fark yaratip yaratmadigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark:
saptamaya yonelik Mann Whitney U Testi uygulanmigtir.

Deney grubunun terapi oncesinde ve sonrasinda elde ettigt degerler
arasinda fark olup olmadigs grup ici farklarin incelendigi Wilcoxon Testi ile
incelenmis, tablo 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10°da bagimsiz degisken olan grup terapisinin
deney grubunda terapi 6ncesi ile sonrasi arasinda her bir MDVP parametresinde
fark yaratip yaratmadig: incelenmistir,

Kontrol grubunun terapi éncesinde ve sonrasinda elde ettigi degerler
arasinda fark olup olmadig:i yine grup i¢i farklarin saptanmasina yonelik
uygulanan Wilcoxon Testi ile incelenmig, tablo 11 ve 12’de verilen bagimsiz »
degiskenden (grup terapisinden) etkilenmemis olan kontrol grubunda terapi 6ncesi
ile sonrasinda yapilan degerlendirmeler arasinda MDVP parametrelerinde fark

olup olmadig gosterilmistir.

3.1.1. Deney ve kontrol gruplarimin terapi oncesi MDVP degerlerinin
karsilastiriimasi

Tablo 1’de deney ve kontrol gruplarinin terapi 6ncesi MDVP 6lgiim
sonuglar: kargilagtinlmis iki grup arasinda terapi oncesinde fark olup olmadigi

incelenmistir.
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Deney ve kontrol grubunun terapi oncesi 6lgiim degerlerine Mann —

Whitney U Testi uygulanarak istatistiksel analiz yapilmigtir. Deney ve kontrol

gruplarinin MDVP parametrelerinden elde ettikleri puanlar karsilagtirildiginda

istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklihik bulunmamistir. APQ paremetresinde

anlamlilik diizeyi olarak kabul edilen p<0,05’e yakin bir deger olan p=0,06 degeri

elde edilmistir.

Tablo 1: Deney ve kontrol grubunun terapi éncesi MDVP 6l¢iim sonuglarinin

karsilastirilmas:
Anlamhlik
Ortalama Standart
Degiskenler: Grup | n rank Ortalama Sapma Ortanca | Minimum |Maksimum| U 4 P
Fo Deney | 10| 104 232,362 34,75 240,676 185,003 283,043 41 1-0,33]10,74
Kontrol| 9 9,56 229,866 25,349 224,007 194,44 271,652
Yojitt _ ?Deney 10] 11,8 0,777 0,247 0,841 0,418 1,111 27 |-1,47]0,14
Kontrol| 9 8 0,629 0,18 0,637 0,388 0,968
j PPQ ' Deney 10! 115 0,451 0,137 0,487 0,254 0,632 30 [-1,23]0,22
L Kontroll 9 | 8733 0,373 0,1 0,393 0,227 0,555
%shim | Deney | 10| 11,8 3,24 1,205 3,069 1,787 5,219 27 |-1,47]0,14
Kontrol| 9 8 2,401 0,589 2,303 1,758 3,385
APQ Deney 1 10| 123 2,387 0,733 2,307 1,21 3,639 22 |-1,88]0,06
Kontrol| 9 7,44 1,812 0,368 1,706 1,481 2,431
SPI iDeney 10] 10,3 19,113 8,802 18,183 7,882 33,373 42 [-0,25]0,81
[Kontrol| 9 9,67 19,431 10,564 17,294 10,142 45,023
NHR Deney | 10 10 0,116 0,013 0,116 0,094 0,132 45 10,00 1,00
Kontrol, 9 10 0,116 0,012 0,115 0,095 0,138
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5.1.2. Deney ve kontrol gruplarmnin terapi sonrasi MDVP degerlerinin
karsilastirilmasi

Tablo 2’de deney ve kontrol gruplarinin terapi sonrast MDVP §l¢iim
sonuglart kargilagtirlmis, terapinin (bagimsiz degiskenin) iki grubun MDVP
degerlerinde (bagimli degiskenlerde) fark yaratip yaratmadig1 incelenmistir.

Deney ve kontrol grubunun terapi sonras olglim degérlerine Mann -
Whitney U Testi kullanilarak istatistiksel analiz uygulanmustir. Test sonucuna
gore iki grubun terapi sonrass MDVP parametreleri karstlagtinldidinda elde
ettikleri puanlar istatistiksel olarak farkls bulunmamigtir. Terapi oncesi
degerlendirme sonuglarina goére deney ile kontrol gruplar1 arasinda APQ
parametresinde anlamlilik dizeyine yakin diizeyde bir deger elde edilmisti
(p=0,06). Terapi sonrasinda ayni parametrede iki grup arasinda anlamli diizeyde
bir farklilik olmadigi saptanmustir (p=0,327).

Tablo 2 : Deney ve kontrol gruplarinin terapi sonrast MDVP 6lgiim sonuglarinin
karsilagtiriimasi

Anlamhhk
Ortalama Standart

Degiskenler| Grup | n rank [Ortalama| Sapma Ortanca | Minimum | Maximum | U z p

Fo Deney | 10| 11,1 231,66 34,09 238,05 172,23 275,16 34 {-0,9 | 0,369
Kontrol| 9 8,78 219,23 32,78 222,31 168,47 272,55

%ojitt Deney | 10 10,4 0,62 0,25 0,66 0,27 1,00 4] 1-0,331 0,744
Kontrol, 9 9,56 0,57 0,24 0,57 0,27 0,95

PPQ Deney | 10 10,3 0,37 0,15 0,39 0,16 0,58 42 1-0,251 0,806
Kontrol| 9 9,67 0,34 0,14 0,35 0,16 0,54

%shim | Deney | 10 9,9 2,60 0,39 2,52 1,97 3,35 44 |-0,08| 0,935
_ Kontrol 9 | 10,11 | 269 0,66 2,59 1,95 428

APQ Deney | 10 8.8 1,92 0,25 1,90 1,52 2,41 33 1-098] 0,327
Kontrol, 9 11,33 2,15 0,59 2,11 1,45 3,53

SPI Deney | 10 10,4 15,96 6,82 15,11 7,89 26,18 41 1-0,33 0,744
Kontrol| 9 9,56 14,77 5,83 13,89 7,59 23,89

NHR Deney (101 8,85 0,12 0,01 0,12 0,11 0,13 33,51-0,94| 0,346
Kontrol| 9 11,28 0,12 0,01 0,12 0,12 0,14
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3.1.3. Deney ve kontrol gruplarimin terapi dncesi ve sonrasi MDVP Olgiimleri
arasidaki farklarimin karsilastiriimasi

Tablo 3’deki degerler, deney ve kontrol gruplarinda ayri ayr ilk olgiim ile
son 6lgtim arasindaki farklarin bulunup, bu farklarin Mann-Whitney U Testi ile
kargilastiriimas: ile elde edilmistir. Mann - Whitney U Testi sonucuna gore, iki
grup arasinda APQ degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. APQ degerinde deney grubunda terapi oncesi ve sonrast fark deger
0,27, kontrol grubunda ise ~0,33 bulunmustur. Deney grubunda fark deger normal
degere yaklagirken, kontrol grubunda ise fark normal degerden uzaklagmistir. Fo

ve % shim degerlerindeki farkliliklar ise anlamlilik sinirina yaklagmistir .

Tablo 3: Deney ve kontrol gruplarinin terapi éncesi ve sonrast MDVP olgim
sonuglarinin kargilastiriimas:

; Anlamhhk
Ortalama' Standart i

Degiskenler| Grup n rank |Ortalama| Sapma | Ortanca | Minimum [Maksimum| U z p
Deney | 10 7,8 0,7 13,4 6,05 -23,07 13,1 23 | -1,796 | 0,072

Fo Kontrol| 9 12,44 10,64 20,5 18.4 -29.87 37,5
Deney | 10 11,6 0,16 0,17 0,12 | -0,08 0,41 29 1-1,306 | 0,191

%jitt  [Kontrol| 9 8,22 0,06 0,19 0,01 -0,18 0,32
Deney | 10 11,5 0,09 0,09 0,08 -0,04 0,21 30 |-1,225 | 0,221

PPQ Kontrol| 9 8,33 0,03 0,11 0,02 -0,12 0,18
Deney | 10 12,3 0,64 1,19 0,33 -1,15 2,62 22 | -1,878 | 0,06

%shim__Kontrol| 9 7,44 -0,29 0,72 -0,63 -1,15 1,04
Deney | 10 12,9 0,46 0,7 0,27 -0,79 1,4 16 |-2,368 | 0,018

APQ Kontrol| 9 6,78 -0,34 0,47 -0,33 -1,1 0,56
Deney | 10 10,5 0 0,02 -0,01 -0,02 0,02 40 [ -0,409 | 0,683

NHR  |Kontrol; ¢ 9,44 -0,01 0,01 -0,01 -0,02 0,02
Deney | 10 9,5 3,15 8,76 1,68 -6,71 18,44 40 |-0,408 | 0,683

SPI Kontrol| 9 10,56 4,66 9,66 3,99 -13.75 22,15
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3.1.4. Deney grubunun terapi oncesi ve sonrasi MDVP ol¢iimlerinin
karsilastirilmasi

Asagida 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. tablolarda deney grubunun terapi Oncesi ve
sonrasinda  uygulanan MDVP  olciimlerinden elde  edilen degerleri
kargilagtirilmistir. Terapinin (bagimsiz degisken) bu parametrelerde fark yaratip

yaratmadigt Wilcoxon testi kullanilarak incelenmistir.

Tablo 4’te Fo  parametresinde terapi Oncesi ve sonrasi sonuglari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,79).

Tablo 4: Deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrasi Fo parametresinden elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesi

Ortalama
Fo Sonug¢ n rank Anlamhhk
Once -Sonra Azalan 6 5,00 z=0,25 | p=0,79

Artan 4 6,25

Esit kalan 0

Toplam 10

Standart

Fo Ortalama Sapma Ortanca | Minimum | Maksimum
Once 232,36 34,75 240,68 185,00 283,04
Sonra 231,66 34,09 238.05 172,23 275,16
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Tablo 5’te deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrasi % jitt parametresinden
elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirilmis, terapinin yarar saglayip
saglamadig: belirlenmistir.

% jitt parametresinde terapi Oncesi ve sonrasi sonuclari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir elde edilfnistir (p=0,02). % jitt pararhetresinde
terapi sncesinde 0,84 olan ortanca degeri, terapi sonrasinda 0,66’ya diigmiistiir.

Terapi sonrasinda 8 katilimeinin % jitt degeri terapi 6ncesi yapilan dlgiimlere gore
dusiis gostermistir.

Tablo S: Deney grubunda terapi dncesi ve sonrast % jitt parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Ortalama
% jitt Sonuc¢ n rank Anlamhhk
Once -Sonra| _ Azalan 8 6,13 z=2,19 |  p=0,02

Artan 2 3,00

Esit kalan 0

Toplam 10

Standart

% jitt Ortalama Sapma Ortanca |Minimum | Maksimum
Once 0,78 0,25 0,84 0,42 1,11
Sonra 0,62 0,25 0,66 0,27 1,00
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Tablo 6’da Deney grubunda terapi éncesi ve sonrasi PPQ parametresinden

elde edilen sonuglar Wilcoxon Testi ile kargilagtirilmus, terapinin fark yaratip

yaratmadig1 incelenmistir.

PPQ parametresinde terapi dncesi ve sonras: sonuglar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,02). PPQ parametresinde 0,49 olan ortanca degeri,

terapi sonrasinda 0,39’a dusmiistir. Terapi sonrasinda 8 kisinin degeri onceki

degerine gore dugiis gdstermistir.

Tablo 6: Deney grubunda terapi ¢ncesi ve sonrast PPQ parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Ortalama
__PPQ Sonuc n rank Anlamhhk
Once -Sonra| Azalan 8 6,25 z=2,29 p=0,02
Artan 2 2,50
Esit kalan 0
Toplam 10
’ Standart
PPQ Ortalama | Sapma Ortanca | Minimum | Maksimum
Once 0,45 0,14 0,49 0,25 0,63
Sonra 0,37 0,15 0,39 0,16 0,58




Tablo 7°de deney grubunda terapi

dncesi

Ve

sonrasi
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% shim

parametresinden elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile incelenmis, terapinin bu

parametrede fark olusturup olugturmadigi test edilmistir.

% shim parametresinde terapi oncesi 3,07 olan ortanca degeri, terapi

sonunda 2,52’ye diismesine ragmen, % shim parametresinde terapi oncesi ve

sonras sonuglari istatistiksel olarak anlaml: bulunmamistir (p=0,11).

Tablo 7 : Deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrast % shim parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

% shim Sonug¢ n Ortalama rank Anlamhhk
 Once -Sonra | Azalan 7 6,14 z=1,58 | p=0,11
Artan 3 4,00
Esit kalan 0
Toplam 10
Standart
% shim Ortalama | Sapma Ortanca Minimum | Maksimum
Once 3,24 1,21 3,07 1,79 5,22
Sonra 2,60 0,39 2,52 1,97 3,35




74

Tablo 8’de deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrast APQ parametresinden
elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirilmis, terapinin bu parametrede
fark yaratip yaratmadig: incelenmistir.

APQ parametresinde terapi 6ncesi 2,31 olan ortanca degeri, terapi sonunda
1,90’a dusmugtir. APQ parametresinde elde edilen bu degerlere gore terapi
sonrast dusiisleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,04). Terapi

sonrasinda 8 kisinin degeri onceki degerine gore dugus gostermistir.

Tablo 8: Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi APQ parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Ortalama
APQ Sonu¢ n rank Anlamhhk
Once -Sonra | Azalan 8 5,88 z=1,98 | p=0,04
Artan 2 4,00
Esit kalan 0
Toplam 10
Standart
APQ Ortalama Sapma Ortanca |Minimum |Maksimum
Once 2,39 0,73 2,31 1,21 3,64
Sonra 1,92 0,25 1,90 1,52 2,41

Tablo 9°da deney grubunda terapi éncesi ve sonrast NHR parametresinden
elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirilmis, terapinin bu parametrede
fark yaratip yaratmadig1 incelenmistir.

NHR parametresinde terapi ncesi ve sonrasi sonuglart istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamustir (p=0,41).

Tablo 9: Deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrasit NHR parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

NHR Sonug¢ n Ortalama rank Anlamhhk
Once- Sonra Azalan 3 6,50 z=0.81 | p=041
Artan 7 5,07
Esit kalan 0
Toplam 10
Standart

NHR Ortalama Sapma Ortanca | Minimum | Maksimum
Once 0,12 0,01 0,12 0,09 0,13
Sonra 0,12 0,01 0,12 0,11 0,13
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Tablo 10’da deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi SPI parametresinden
elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirilmig, terapinin SPI
diizeylerinde fark yaratip yaratmadig1 incelenmistir.

SPI parametresinde terapi oncesi ortanca deger, 18,18, terapi sonrast
15,11 bulunmugtur . Belirgin diists bulunmasina ragmen terapi Oncesi ve sonrasi
sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0,24).

Tablo 10: Deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrasi SPI parametresinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Ortalama
SPI Sonuc¢ n rank Anlamlilik
Once -Sonra| Azalan 5 7.80 z=1,17 |  p=0.24
Artan 5 3,20
Esit kalan 0
| Toplam | 10 ( l
Standart
SPI Ortalama| Sapma | Ortanca | Minimum | Maksimum
Once 19,11 8.80 18,18 7.88 33,37
Sonra 15,96 6,82 15,11 7.89 26,18




76

3.1.5. Kontrol grubunun terapi oncesi ve sonrasi MDVP ol¢iimlerinin
karsilastirilmas

Tablo 11°de kontrol grubunda 1. ve 2. MDVP él¢umlerinde Fo, % jitt,
PPQ, % shim, NHR, SPI, parametrelerinden elde edilen sonuglar Wilcoxon testi
ile degerlendirilmis sohugta bagimsiz degisken etkisi olmayan bu grupta ilk
ol¢iimle son 6lgiim arasinda fark olup olmadig saptanmustir, |

Kontrol grubunda Fo, % jitt, PPQ, % shim, NHR ve SPI parametrelerinde

terapi oncesi ve sonrast sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir,

Tablo 11: Kontrol grubunda 1. ve 2. MDVP &l¢iimlerinde Fo, % jitt, PPQ, %
shim, NHR, SPI, parametrelerinden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

Once - Sonra Anlamhhk
Fo z=1.36 p=0,17
Y% jitt z=0,88 | p=0,37
PPQ z=0,88 | p=0,37
% shim z=1,12 | p=0,26
NHR z=1,36 | p=0,17
SPI z=1,71 p=0,08

Tablo 12’de kontrol grubunda 1. ve 2. MDVP olgiimlerinde APQ
parametresinden elde edilen sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirilmis, fark
olup olmadig1 saptanmistir,

Kontrol grubunda, APQ parametresinde terapi oncesi ve sonrasi sonuglart
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,05). 1. 6lgiimde 1,71 olan ortanca

deger, 2. 6lgiimde 2,11’e yiikselmistir.

Tablo 12: Kontrol grubunda 1. ve 2. MDVP ¢l¢iimlerinde APQ parametresinden
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi

: Ortalama

APQ Sonuc¢ n rank Anlamhlihk
Once-Sonra|  Azalan 1 6 z=1,95 l p=0,05

Artan 8 4.88

Esit kalan 0

Toplam 9

Standart

APQ Ortalama | Sapma Ortanca Minimum |Maksimum
Once 1,81 0,37 1,71 1,48 2,43
Sonra 2,15 0,59 2,11 1,45 3,53
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3.2. Deney ve Kontrol Grubunda VLS Bulgular

Tablo 13, deney grubunda terapi oncesi ve sonrasinda yapilan VLS
degerlendirmesinin  sonucunda terapinin VLS bulgularinda fark yaratip
yaratmadigini goéstermektedir. Tablo 14 ise kontrol grubunda 1. ve 2. VLS
degerlendirmeleri arasinda fark olup olmadigini géstermektedir.

Tablo 13’te deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrasi VLS uygulama
sonuglart Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmugtur (p=0,02). Terapi sonras: 6 kiside sikayetler azalmigtir.

Tablo 13 : Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasi VLS sonuglarinin
degerlendirilmesi

[ VLS Sonug¢

n Ortalama rank Anlamhhk
Once - Sonra| Azalan 6 3,50 z=227 | p=0,02
Artan 0 0
Esit kalan 4
Toplam 10
Standart
YLS Ortalama | Sapma Ortanca Minimum | Maksimum
Once 1,2 1,03 2 0 2
Sonra - 0,40 0,51 0 0 1

Tablo 14’te kontrol grubunda 1. ve 2. VLS uygulama sonuglari Wilcoxon
testi ile degerlendirilmis, sonuglar arasinda anlamli bir istatistiksel fark

bulunmamigtir (p=0,99).

Tablo 14 : Kontrol grubunda 1. ve 2. élgiim VLS sonuglarinin degerlendirilmesi

Ortalama
VLS Sonuc n rank Anlamhhk
Once -Sonra| .~ Azalan 0 0 z=0 | p=0,99

Artan 0 0

Esit kalan 9

Toplam 9

Standart

VLS Ortalama Sapma Ortanca | Minimum |Maksimum
Once 1,11 1,05 2 0 2
Sonra 1,11 1,05 2 0 2
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6. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmanin uygulanmasi sonrasinda elde edilen bulgularin

Ozeti, aragtirmadan ortaya gikan sonug tartigilmakta ve 6neriler agiklanmaktadir.

6.1. Tartisma ve Sonuc

Aragtirmada ¢agri merkezi galisanlarina uygulanan grup bigimindeki ses
terapisinin, aragtirma oncesi ve sonrasinda uygulanan MDVP parametrelerinde
elde edilen degerlerle VLS uygulama sonuglarinda fark yaratip yaratmadiginin
ortaya ¢ikartilmas: amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda;

1- Terapi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan MDVP olgtimlerine gore iki
grup arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi uygulanarak tespit
edilmigtir.

Terapi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan MDVP 6lgiimlerine gore tiim
parametrelerde (Fo, % jitt, PPQ, % shim, APQ, NHR ve SPI parametrelerinde) iki
grup arasinda anlamh bir farklilik olup olmadig; incelenmis, istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir.

Ancak terapi oncesinde yapilan élgiimlerden elde edilen bulgularda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda APQ parametresinde anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmis olan p<0,05’e yakin (p=0,06 diizeyinde) bir farklilik oldugu, terapi
sonrasinda ise farkin p=0,327 oldugu saptanmustir. Terapi 6ncesi 6lgiimlerdeki
ham puan ortalamalarn incelendiginde deney grubundaki katilimcilarin APQ
degerlerinin kontrol grubundaki katilimeilarin APQ degerlerinden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Deney grubunun terapi oncesi APQ parametresindeki
ortalamalarinin 2,387, terapi sonrasinda ise 1,92, kontrol grubunun ilk 6l¢iim
ortalamasinin 1,812, ikinci 6lgim ortalamasinin ise 2,15 oldugu saptanmistir.
Mann Whitney U testinde, deney grubundaki katilimcilarin MDVP 6lgtimiinden
elde ettikleri ham puanlarin ortalamalari ile kontrol grubundaki katilimcilarin
MDVP  olgimiinden elde ettikleri ham puanlarn ortalamalari  alinarak
kargilagtirma yapilmustir. Bu ortalama degerler arasindaki farkin Mann Whitney

U testinde elde edilen fark diizeyini (p<0.06) olusturdugu saptanmgtir.
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Arastirma Oncesinde planlandigi gibi, terapiler oncesinde ¢agri merkezi
¢alisanlarina yapilan duyurudan sonra ilk miiracaat eden 10 kisi deney grubuna,
ikinci miiracaat eden 10 kisi ise kontrol grubuna alinmigti. Rasgele bir secimde,
terapi oncesi yapilan ilk ¢lgimlerde iki grubun degerleri arasinda anlamli ya da
ona yakin duzeydé bir farklilik elde edilmemeliydi. Ancak APQ parametresinden
elde edilen bu sonuglaré gore, deney grubuna bagvuranlarin, kontrol grubuna
oranla giddet pertiirbasyonu agisindan ug degerlere sahip bireylerden olustugu ve
bu bireylerin terapi grubuna kontrol grubundaki bireylerden daha 6nce bagvurmus
olabilecekleri sonucuna varilmistir. Terapi sonrasi yapilan o6lgumlerde deney
grubunun énceden elde ettigi ug degerlerin diistugi, terapi oncesinde deney grubu
ile kontrol grubu arasindaki anlamlilik dizeyine yakin farkin ortadan kalktid
saptanmustir,

Aragtirma 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan MDVP ve VLS bulgular
her bir katilimcida kargilagtirildiginda;

Ses tellerinde nodiil olan deney grubundaki 1, 5, 6, 7, 9 numarah
katilimcilardan elde edilen APQ degerlerinin sirayla 2,099, 3,639, 2,404, 2,987,
2,554 oldugu (terapi sonrasinda ise 1,860, 2,405, 2,113, 1,943, 1,522 oldugu)
gorilmustir.

Normal ses teline sahip olan 3, 4, 8, 10 numarali katilimcilarin ise strayla
1,671, 1,909, 3,185, 2,210 degerlerini (terapi sonrasinda ise 1,848, 1,654, 1,784,
2,114 degerlerini), posterior agikligt olan 2 numarali katiimcinin ise 1,210
degerini (terapi sonrasida ise 1,998) aldig1 saptanmustir.

Kontrol grubunda ise ses tellerinde nodiil olan 12, 13, 15, 16, 17 numaral:
katihmcilanin sirayla 2,011, 2,431, 1,485, 1,521, 1,556 degerlerini (terapi
sonrasinda, 1,450, 3,529, 2,144, 1,855, 2,109 degerlerini), normal ses teline sahip
olan 11, 14, 18, 19 numarali katilimcilarin ise sirayla, 1,481, 1,706, 2,342,> 1,777
degerlerini (terapi sonrasinda ise 2,132, 1,809, 2,440, 1,9 degerlerini) aldiklar1
belirlenmistir. Terapi 6ncesinde ve sonrasinda kontrol grubunun aldig1 degerler
incelendiginde 9 katilimcidan 7 sinin APQ parametresinde ilk degerlendirmeye
gore son degerlendirmede daha yiiksek degerler elde ettikleri goriilmiistiir.

Bu degerler incelendiginde terapi grubunda VLS uygulamalarinda nodiil
saptanmi§ katilimcilarda APQ parametrelerinden elde edilen degerlerin yiiksek
oldugu ve terapi sonrasinda ise bu bireylerin nodiillerinin tamamen diizeldigi ya

da azaldigi, buna ilave olarak APQ degerlerinde de diisiis kaydedildigi
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saptanmustir. Normal ses teline sahip bireylerde ise APQ parametresinde 3 ve 2
numaralt katilimer diginda dusiis oldugu saptanmistir. Bu bulgular ¢ergevesinde,
her ne kadar deney grubundaki iki katilimci ile kontrol grubundaki iki
katillimeinin bulgular: desteklemese de grup seklinde uygulanan terapinin MDVP
parametrelerinden APQ’yu diigirmeye yonelik ve VLS bulgular1 dogrultusunda
da nodiillerin iyilesmesine yonelik etkisinin oldugu dusunulmustﬁr. Dolayisiyla
bu bulgular terapinin katilimcilarin siddet pertiirbasyonu ile ilgili sikayetlerde
VLS de elde edilen bulgulari ortadan kaldirdigi saptanmistir.

APQ parametresinde elde edilen deger, VLS ol¢im sonuglarini
destekleyici bulgular verdigi icin VLS ile birlikte kullanilabilecek bir olgtim
teknigi oldugunu gostermektedir. Ancak APQ parametresinde elde edilen bulgu
gibi MDVP bulgulari, bagka 6l¢iim teknikleri ile de desteklenerek tam ve terapide
kullaniimalidir.

Birkent’in (2002) belirttigine gore ses analiz programlan sadece incelenen
sesin o anki durumunu yansitir. Organik veya fonksiyonel birgok patoloji akustik
olgumlerde bozukluklara neden olmaktadir. Bu nedenle parametrelerde gozlenen
degisimlere bakarak tam koymak dogru olmadigi gibi bu analiz programlarinin
ses terapileri ve ses bozukluklarimin takibinde kullanildigini ifade etmistir. Bu
nedenle ¢agri merkezi ¢alisanlarimiin  degerlendirilmesinde =~ MDVP disinda
VLS’de kullanilmigtir,

Aragtirmamizda oldugu gibi, VLS ve MDVP parametrelerinden Fo, % jitt,
PPQ, % shim, APQ, NHR ve SPI  kullamlarak oncesiyle sonrasinin
karsilagtinldig1 galiymalar olmakla birlikte, grupla terapi 6ncesi ve sonrasinda bu
tekniklerin  kullanildigi bir ¢aliymaya literatirde rastlanmamistir. Ancak
MDVP’nin ve VLS’nin bir arada veya MDVP’nin bagka degerlendirme
yc’)nt.emleriyle bir arada kullamldig: arastirmalarla kargilagilmigtir. Birkent’e gore
fonksiyonel ses hastaliklarina uygulanan terapilerin etkinligini degerlendirmek
amactyla uygulanan ¢aligmalarda, kullanilan gereg¢ ve yontemlerdeki farkliliklar,
akustik analizlerde degerlendirilen parametre secimlerindeki farkliliklar gibi
birkag nedenle sonuglari tam olarak degerlendirmenin miimkiin olmadig ileri
stirilmigtir. Literatir incelendiginde 6zellikle MDVP analizlerinde bulgular
farkli sekillerde ve farkli parametreler alinarak ifade edilmektedir. Bu da

kargilagtirma yapilmasinda giigliiklere neden olmaktadir.
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Literatirde konuyla ilgili arastirmalardan biri de Mann ve arkadaslarinin
(1999) yaptig1 caligmadir. Bu ¢aligmada bir terapi uygulanmamus, aksine asiri ses
kullaniminin akustik ve ses tellerinin videostroboskopik ¢l¢iimleri tizerine etkileri
arastirlmustir. Orneklem grubu olarak egitimlerinde seslerini yogun bir sekilde
kullanan 42  talim ¢avusu secilmigtir. Alt1 gin boyunca elde edilen ses
kayitlarinin akustik analiz sonuglar1 ile ses tellerinin VLS gorintli sonuglarini
kargilagtirmak amaglanmigtir.  Akustik analizler icin MDVP’da 3 snlik /a/
Unlisiniin kaydr kullanilmis, yiizde jitter ve yiizde shimmer oranlarina bakilarak
birinci glinden 6 gine kadar bu degerlendirme yapilmustir. VLS kayitlari ise 1. ve
6. ginde ilk ve son degerlendirme seklinde alinmigtir. MDVP bulgularinda grup
olarak anlamli olmamakla beraber deneyin ilerleyen giinlerinde bireysel olarak
pozitif normalin digina ¢ikiglar saptanmustir. Katibmecilarin 1. ve 2. giin
degerlerinin 5. ve 6. giin degerlerinin ortalamalarindan ¢ikarilarak elde edilen
degerler karsilastirldiginda pozitif bir sapma goriilmistir. Bu deger farklar:
istatistiksel bir anlam tagimadigini gostermekle birlikte deney siresi arttikca
yizde jitter ve ylizde shimmer degerlerinde bir sapma olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. VLS analiz sonuglarina bakildifinda bu tam yonteminin
istatistiksel olarak belirgin bir deger tagidig1 belirtilmis, ¢alisma 6ncesi ve sonrast
yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda anlamh farkliliklar bulunmustur. VLS’ nin
sesin kotilye kullaniminin yarattigt bozukluklar: ortaya koymada hassas oldugunu
gosterdigi belirtilmistir. Aragtirma sonucunda vokal hijyen ve dogru ses kullanma
teknigi egitimlerinin talim gavuglarinin ses performanslan tzerindeki etkilerini
ortaya koymay: hedefleyen galigmalarin yapilmasi 6neri olarak sunulmustur.
Aragtirmamizdaki bulgular da grup terapisinin sesin kotiiye kullaniminin yaratti
bozukluklar1 dizeltmede iyi bir yontem oldugunu ortaya koymustur,

2- Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasinda yapilan MDVP olgimleri
arasinda fark olup olmadig1 Wilcoxon Testi uygulanarak tespit edilmistir. Terapi
oncesinde ve sonrasinda yapilan MDVP olgiimlerine gére terapi alan bireylerin
Fo, % jitt, PPQ, % shim, APQ, NHR ve SPI parametrelerinde fark olup olmadig:
incelenmiy, % jitt parametresinde p=0,02, PPQ parametresinde p=0,02, APQ
parametresinde p=0,04 diizeyinde anlamli bir farklilik elde edilmistir. Ancak Fo
parametresinde p=0,79, NHR parametresinde p=0,41, SPI parametresinde ise

p=0,24 duzeyinde anlamli bir farklilik elde edilememistir. % shim parametresinde



82

ise anlaml1 bir farklilik elde edilmemekle beraber (p=0,11) terapi éncesi 3,07 olan
ortanca degerinin, terapi sonunda 2,52’ye dustigu saptanmistir,

Terapi grubunda % jitt, PPQ ve APQ parametrelerinde anlamli bir farklilik
elde edilmesi ve bu parametrelerin ortanca degerlerinde terapi 6ncesindeki ortanca
degere gore daha diisiik degerlerin alinmasinin terapinin frekans pertiirbasyonu ile
siddet pertirbasyonlarini azaltmasi yoniinde olumlu etkisi oldugu sonucunu
¢ikarmaktadir. % shim parametresinde anlaml bir farkhlik elde edilmemis olsa da
ortanca degerlerde diisiis olmasinin terapinin  siddet pertiirbasyonlarinin
azalmasinda etkisi oldugunu gostermistir.

Mann ve arkadaglarinin (1999) ¢alismasinda kontrol grubu yoktur,
uygulama oncesi ve sonrasindaki durum karstlagtinlmigtir.  Cagri  merkezi
¢alisanlarinda yapilan calismamizda ise hem deney ve kontrol grubunun terapi
oncesi ve sonrast durumlari hem de ayn ayn gruplarin terapi oncesindeki ve
sonrasindaki durumlari kargilastirilmistir. Yani hem gruplar i¢i hem de gruplar
arast kargilastirma yapilmistir, Bu kargilagtirmalarda % jitt, PPQ ve APQ
parametrelerinde anlamlihk diizeyinde ve % shim parametresinde anlamlilik
dizeyinde olmasa da bu parametrelerin timiinde elde edilen ortanca degerlere ve
ortalamalara bakildiginda bir dusiis olmast terapinin iyilestirme yoniinde olumlu
bir etkisi oldugunu diisindiirmektedir. Deney grubunda grup i¢i (deney grubunun
terapi oncesi ve sonrasinin) karsilastirmada elde edilen degerlerin % jitt, PPQ ve
APQ parametrelerinden elde edilen farkhiliga benzer bir sonu¢ Mann ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da rastlanmigtir. Mann ve arkadaglarinin ¢aligma
grubunun ilk dlgiimlerine gére son olgiim sonuglarinda yluzde jitter ve yiizde
shimmer degerlerinde istatistiksel agidan anlamh olmasa da artiy olmasi bu iki
parametrenin vokal yorgunluk ve asiri kullanimda énemli arti egilimi olan her iki
aragtirmada da benzer bulgular elde edildigini gostermektedir. Mann ve
arkadaglar1 bu 4cahsmamn sonunda deney siiresi arttikga % jitt ve % shim
degerlerinde bir sapma olabilecegini belirtmiglerdir. Bu c¢alisma ve
aragtirmamizdan elde edilen bulgular vokal yorgunluk ve ses hijyeni ile ses
kalitesini degerlendirmede, dolayisiyla terapinin etkinligini degerlendirmede bu
parametrelerin VLS ile birlikte kullamildiginda etkili oldugunu géstermistir.

Birkent’in (2002) ¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Birkent’in aragtirma grubundaki vokal nodiillii hastalara uygulanan terapi

sonrasinda yapilan MDVP 6l¢umlerinden edilen sonuglara gore, yiizde jitter
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(p=0,022), PPQ (p=0,039), yiizde shimmer (p=0,010) ve APQ (p=0,007)
parametrelerinde terapi Oncesiyle terapi sonrasinda aldiklari degerler arasinda
anlamli diizeyde bir degisim tesbit edilmistir. Bu sonug arastirma bulgularimizla
uyum  saglamaktadir.  Arastirmamizin  bulgularinda oldugu gibi NHR
parametresinde ise anlamli bir degisim elde édilememistir. Vokal nodulli
hastalarin 8 inde %47’ si tamamen, 6 sinda %35’inde kiigiilme, 3 hastada %
18’inde ise persistans izlenmistir. Bu aragtirmadaki bulgular arasinda yiizde
shimmer diginda elde edilen bulgular ile ¢aligmamizda benzer sonuglar elde
edilmistir,

Terapide SPI parametresinde anlamh bir sonug elde edilememesinin terapi
stresinin bu farkliligi olusturacak uzunlukta olmamas: nedeniyle oldugu
disiinilmistir. Ayrica SPI parametresinde bir degisim olamamasinin bir
nedeninin de terapi sirasinda kattlimeilarin siklikla ifade ettikleri gibi “islerinde
yumusak  bir  fonasyonla  konustuklarinda  telefonda konugmalarinin
anlagilmayacagi”na iligkin ilettikleri kaygilarindan otiirii bu caligmalar yeterince
ciddiye almams olabileceklerinden kaynaklanmig oldugu dustunulmustir,

Kontrol grubunda térapi oncesi ve sonrasinda yapilan MDVP 6l¢timleri
arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon Testi uygulanarak tespit edilmistir. Terapi
oncesinde ve sonrasinda yapilan MDVP élgiimlerine gore terapi almayan
bireylerin Fo, % jitt, PPQ, % shim, NHR ve SPI parametrelerinde istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmugtur.

Kontrol grubunda, APQ parametresinde terapi 6ncesi ve sonrast sonuclari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,05). ilk 6lgimde 1,71 olan ortanca
deger, ikinci olgumde 2,11’e yiikselmistir. Ancak ortanca degerlerdeki bu artig
siddet pertirbasyonunda bir artis1 ifade ettigi igin, ses saglig1 agisindan olumlu bir
gelisme, olumlu yonde bir farklilik degildir.

3- Deney grubunda terapi oncesi ve sonrasinda yapilan VLS sonuglari
Wilcoxon testi ile degerlendirilmigtir. Deney grubunda terapi 6ncesi ve sonrast
VLS 6lgim sonuglan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,02). Terapi sonras 6 kiside gikayetler azalmistir. Kontrol grubunda ise ilk
degerlendirme ile son degerlendirme sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmemistir. VLS’ nin ses sorunlanim degerlendirmede 6nemli bir arag
oldugu bu bulguda desteklenmektedir. Yolanda’nin (2002) San 6gretmenlerinde

videolarengostroboskopi uygulanmast sonucunda elde edilen bulgularina gére,
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ses teli nodiliiniin ses sikayeti olmayan Ogretmenlerde sik goraldugiinii
saptamustir. Bu bulgu videolarengostroboskopinin tani agisindan tek bagina yeterli

olmasa da 6nemli bir degerlendirme araci oldugunu géstermektedir.

6.2. Oneriler

1-Cagri merkezi calisanlarina uygulanan grupla terapi sonucunda,
terapinin sesin frekans ve siddet perturbasyonlarinda azalmay: saglayic
dolayisiyla nodilleri iyilestirici etkisi oldugunu saptanmugtir. Sesin yanlis ve kot
kullammim engellemek ve diizeltmek amaciyla uygulanan bu terapiden yararh
sonuglar elde edilmis olmasi, terapide katilimcilart ses anatomisi ve fizyolojisi ve
ses hijyeni konusunda bilgilendirmenin, uygun nefes alma ve gevseme
tekniklerinin  ogretilmesinin bu sonuglari elde etmede yarar sagladigim
gostermistir. Ancak iki grup arasinda terapi 6ncesi ile sonrasi arasindaki farklara
bakildiginda sadece APQ parametresinde bir farklilik olmasinin terapi siresiyle
de iligkili olabilecegi dusiiniilmiistiir. Bu nedenle daha uzun sireli bir terapinin
uygulanmasi veya terapinin bu safhasinda tekrar degerlendirme yapilarak basar:
oram disik katilimcilar ile yeni bir grup olusturulmasi ve bu sekilde terapiye
devam edilmesi daha yararli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir, Bu nedenle
daha uzun siireli terapi igeren bir galisma yapilmas: onerilebilir.

2- Terapide SPI parametresinde anlamli bir sonu¢ elde edilememesinin
yine terapi siresinin bu farkliligi olusturacak uzunlukta olmamas nedeniyle
oldugu diisiiniilmigtiir. Terapi siiresinin uzamast durumunda SPI parametresinde
de degisimler olabilecegi diigiiniilerek bu konu aragtinlmalidir.

3- Aragtirma 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan MDVP parametrelerinin
ham puan ortalamalarinin alinarak karsilastirilmas tartigma kisminda da
belirtildigi gibi anlamli degildir. Cinku dogru deger her birey igin farklidir. Bu
nedenle 6nemli olan kiginin terapi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin birbirleriyle
kiyaslanmasidir.

4- Ses hijyenine yonelik koruyucu saglik hizmet planlar1 olusturulurken bu
hizmeti verecek olan uzmanlarin Yiu’nun (2002) ¢aligmasinda belirttigi gibi, ses
problemlerine yonelik bazi saptamalarda bulunmalari gerekmektedir. Ses
problemlerinin  kigilerin giinlik  aktivitelerini nasil etkiledigini, hangi
aktivitelerden ve nasil ses problemlerinden etkilendiklerini tesbit etmeleri

gerekmektedir. Arastirmamizda grup galismast yapildigi ve bu nedenle sinirhi
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sayida katilimer aragtirmaya kabul edildigi icin degiskenlerin sayis1 da sinurls
tutulmustur. Baska bir ¢aligmada grup terapisinde terapi 6ncesinde ve sonrasinda
subjektif degerlendirme teknikleri kullanilarak bu konularin arastirilmasi 6nerilir.
5- Sportelli ve Raestrup’un (2001) yaptigi calismada, bir ¢agri merkezi
eksperi ile yapilan goérigmede igbasi yapamayan her bir telefon goriismesi
gorevlisinin nefes, ses, ya da konusma problemleri nedeniyle alamadiklari her bir
siparigin firmaya gok pahaliya mal oldugu, bunun yani sira sesin korunmasina
yonelik terapilere yatirilacak paramn mutlaka firmaya donecegi belirtilmistir. Bu
nedenle de ¢agri merkezi calisanlar ses sagliklari bozulmadan 6nce meslege
baslarken aldiklar1 diger egitimlerle birlikte sesin dogru kullanimi ve ses hijyenini
saglamaya yonelik egitimleri de almalar gerekmektedir. Bunun 6ncesinde ses
saghklarina yonelik kontrollerden gegirilerek tibbi tedavi gereksinimleri de
saptanmali ve bu belli aralarla kontrol edilmelidir. Bu amaglar1 gergeklestirmeye

en uygun ve ekonomik yontemin de grup ortaminda uygulanacak bir terapiyle

miimkiin olacag1 dustnilmustir.
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