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SES HIJYENI
Voice Hygiene
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OZET

Ses; ergonomik bir sekilde kullamldiginda iletisim ve hayat kalitesini
arttirmaktadir. Buna kargin ses saglign bozuldugunda ise seste kisiklik,
yorgunluk, catallasma, kirilma gibi belirtiler gostererek sahibinin i yasamm,
sosyal yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Ses sahibinin ses hijyeni ile ilgili
bilgi diizeyi attikca ses saghigmi korumaya ya da rahatsiz sesi lyilestirmeye
yonelik biling diizeyinin de artmasi beklenmektedir. Bu calisma, ses hijyenini
saglamak i¢in gerekli kosullari ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Ses hijyeni
konusu; isitme’sisteminin saglik durumu, Lombard etkisi, ¢iglik atarak aglama,
bagirma, asir konusma, bogazi kaziyarak ve oksiirerek temizleme aliskanlig,
ses egitiminin kisinin dzelliklerine uygunlugu, ses kivrim yiizeyinin hidrasyonu,
su tiiketimi, tiitiin, kokain, esrar, marihuana kullanim, fiziksel ortamin nem
diizeyi, yaslanma, agizdan nefes alma, fiziksel ortammn sicakligi, fiziksel
ortamin tozu, ilag kullanimi, beslenme aligkanliklar: ve uyku diizeni ile iliskili
olarak agiklanmustir.

Anahtar kelimeler: Ses bozukluklar, ses hijyeni.

ABSTRACT

When used ergonomically, voice improves communication and quality of
life. On the other hand, when vocal health is impaired, it can negatively affect
the business and social life of the owner by showing symptoms such as
hoarseness, fatigue, bifurcation and breakage. As the level of knowledge of the
voice owner about vocal hygiene increases, it is expected that the leve] of
awareness to protect vocal health or to improve the disturbed voice will also
increase. This study was conducted to reveal the necessary conditions to ensure
vocal hygiene. The subject of vocal hygiene was explained in relation to the
health status of the auditory system, the lombard effect, screaming, crying,
yelling, excessive talking, the habit of clearing the throat by scraping and
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coughing, the suitability of voice training to the characteristics of the person,
hydration of the vocal fold. surface, water consumption, tobacco, cocaine,
cannabis, marijuana use, humidity level of the physical environment, aging,
mouth breathing, temperature of the physical environment, dust of the physical
environment, drug use, eating habits and sleep patterns.

Key words: Voice disorders, voice hygiene.

1.GIRIS

TDK (11.12.2023) sézliigiine gére hijyen Fransizca hygiéne kelimesinden
Tirkgeye girmistir. Bu sozliikte hijyen kelimesi 1. Saglik bilgisi, 2. temiz 3.
saghga zarar verecek ortamlardan korunmak icin yapilacak uygulamalar ve
alman temizlik Snlemlerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Ses hijyeni ise
insanin sesi olusturma ve kullanma siirecini tanima, ses saghgini koruma, ses
rahatsizliklarm iyilestirme, iyilesen sesin olagan davrams haline gelmesi igin
yapilan bilgilendirmeler ve uygulamalardir. Insan sesinin olusumunda gérev
alan Ggeleri tanunak sesin olusumuna dair farkindaligs  arttirir.  Ses
rahatsizliklarina nelerin sebep oldugunu bilmek sese kars1 6zenli davranmaya
bunun sonucunda da ses rahatsizliklarini onlemeye yardimci olur. Fletcher,
Drinnan ve Carding’in (2007) 17 disfonili ve 17 sesi saglikli birey {izerinde
yaptig1 arastirma sonucunda disfonik bireyler (%63), saglikh bireylere (%72)
kiyasla ses bakimi konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesinde daha kétii
puan almugtir. Saglikli sese sahip bireyler ile organik olmayan disfonili bireyler
arasinda saglik bilgisi acisindan belirgin bir fark olmasi ses hijyeni hakkindaki
farkindalik ve ses saglig1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.

Ses kisikligi, ses yorgunlugu, bogaz kurulugu ses hijyeninin- ilgilendigi ses
rahatsizhigr belirtilerdir.  “Ses kisiklig1 kategorisine 'dahil edilen yakinmalar
genellikle voliim kaybi, sesin tonunda degisiklik, ses yorgunlugu, takilma hissi
ve sesin aralikli olarak kesilmesi seklindedir. Vokal kordlarin vibrasyon
fonksiyonunun bozulmasi veya vokal kord mukozasindaki diizensizlik ses
kisikligina yol agar” (Akbulut, Aksoy ve Oz, 2012).

Akbulut, Aksoy ve Oz (2012)e gore organik ses kistkligimin nedenleri;
infeksiy6z enflamatuar (1.akut viral larinjit, 2.bakteriyel trakeit/larinjit,
3.larengotrakeobronsit), non-infeksiy6z enflamatuar (1.larengofarengeal refli,
2.sigara irritasyonu, 3.kronik Okstiriik), travma (distan girtlafa gelen travma),
tiimorler (1.malign, 2.benign; kord vokal nodiild, kistler, polipleri, papillomlar,
kondromlar, lipom, hemanjioma, norofibrom), sistematik  hastaliklar
(1.hormonal bozukluklar; hipotiroidi, virulizasyon, 2. Otoimmun hastaliklar;
romatoid  artrit,  sistemik  lupus eritematozus,  sarkoidoz, Wegener
grantilomatozu, tiiberkiiloz, sifiliz, amiloidoz, pemfigus) dir. Fonksiyonel ses
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kisiklifinin nedenleri ise; 1.psikojenik disfoni (histerik afonisi), 2. habitiiel
disfoni, 3.ventrikiiler disfoni olarak smiflandirilmustir.

Profesyonel ses kullanicilari ve sesinde problem yasayan bireyler tarafindan
siklikla bildirilen sikdyetlerden biri ses yorgunlugudur. Ses yorgunlugu
kavramu, bireyin ses kullanimiyla artan, sesin dinlenmesine bagl olarak azalan,
ses ¢abasi sonucu ortaya ¢ikan alg: seklinde ifade edilmektedir (Solomon, 2008;
akt. Bager, 2023). En sik kullanilan tanimlardan biri de sesin bir stire kullanimi
sonrasi goriilen bélgesel yorgunluk ve ses zayiflamasidir. Fakat bunun haricinde
sesin kalitesinde diisiis, ses iiretiminde artan caba, ses aralifinin azalmasi,
bogazda hissedilen gerginlik, sesin uzun siire kullanimi sonrasi fiziksel
yorgunluk ve dinlenmeye bagli iyilesme gibi bir dizi semptomun varligi ile de
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ise evrensel kabul gormiis bir tanimlama
bulunmamaktadir (Sirin, 2019; akt. Bager, 2023).

Mevsim gegislerinde ya da kis aylannda yaygn olarak goriilen bogaz
kuruluguna, iist solunum yolu enfeksiyonu, agiz agik uyuma, susuzluk, kuru
hava, alerji ve bademcik iltihabina bagh olarak tiikiirik iiretiminin azalmasi
neden olur. Bunlarin yaninda gribal enfeksiyonun uzun siirmesinden kaynakh
olarak ge¢meyen kuru oksiiriik de bogaz kuruluguna yol acar. Bogaz
kuruluguna neden olan en yaygin faktorler sOyle siralanabilir:;, agz acik
uyumak, alerji, saman nezlesi, grip, soguk alginhig, gastro6zofageal refli
hastalig1, bademcik iltihabi, mononiikleoz (6piiciik hastalig1), ses tellerini
yormaktir (https://www.rnemorial.com.tr/saglik-rehberi/bogaz—kuruluguna-
ne-iyi-gelir).

Ses rahatsizliklarini iyilestirme siirecinde ses hijyeni bazen tek basina, bazen
de ses saghg ile ilgili operasyonlarin bir tamamlayicisi olarak kullamilir. Ses ile
ilgili tibbi bir operasyondan sonra bile ses hijyeni konusu ihmal edilirse ses
rahatsizlifmin tekrar etmesi s6z konusu olabilmektedir. Ses hijyeni ile ilgili
uygulamalarin kalici davrams haline gelmesi bu olumsuz durumun Sniine
gecmektedir. Ozetle ses hijyeninin ses konforunu saglamak ve iletisimi etkili bir
sekilde siirdiirmek amaciyla sesi olusturan &geleri tanima, ses hastaligin:
Onleme, hasta sesi iyilestirme, iyilesmis saglikli sesi davrams haline getirme
islevleri bulunmaktadir.

Calismanin amact sesin hijyenini saglamak i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlarin alan yazinda yer alan arastirmalar kapsaminda incelenmesidir. Bu
ana amag¢ dogrultusunda isitme duyusunun saghk durumu, lombard. etkisi,
¢1ghk atarak aglama, bagirma, ses egitimi alan kigilerinin seslerini yanlis
kullanmasi, bogazi kaziyarak oOksiirerek temizleme gibi- birgok faktér ele
alimmustir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada ses hijyeni ile ilgili gergeklestirilmis olan ¢alismalar sistematik
derleme y6ntemi ile incelenmistir, Alan yazindaki derleme ¢alismalarindan biri
olan sistematik derleme, arastirma sorularina ve probleme cevap bulmak i¢in o
alanda yayimlanmig calismalarin kapsamli bir sekilde taranmasi ¢esitli dahil
etme ve diglama kriterleri kullanilarak ¢aligmalarmn belirlenmesi, nicel, nitel ve
karma arastirma ydntemlerini incelemesi ve ¢alismalarda yer alan bulgularin
sentezlenerek sunulmasi olaraktanimlanmaktadir (Burms ve Grove, 2007;
Karagam, 2013).

3. BULGULAR VE YORUM

3.1. Isitme Duyusunun Saghk Durumu

Isitme kulaga gelen ses dalgalarinin kulakta islemlerden gegtikten sonra sinir
siteminin yardimiyla beyine iletilmesi ve beyinde sesin algilanip yorumlanmas:
ile gergeklesir. Isitmenin gergeklesebilmesi i¢in kulagm, sinir siteminin ve
beyinin saglikli olmasi gerekmektedir. Isitme sorunu yasayan insanlarda
seslerini duyurmak i¢in bagirarak konusma egilimi gorillebilmektedir. Fazla
bagirarak konusma ses sagligmna zarar verebilir. Eger bireyin isitme sorunu
varsa bir isitme cihaziyla isitme sistemini giiclendirmek ses saghg icin yararl
olabilmektedir.

3.2. Lombard Etkisi

Giiriiltiye maruz kalindiginda guriltiyd asmak icin ses siddetinin
artirtlmas1 Lombard etkisi olarak tammmlanir. Lombard etkisine maruz kalan
kisilerde kalic1 veya gegici ses kaybr olugabilmektedir. Lombard etkisinin ses
yorgunlugu ve ses kivrimlarinda travma sonucu nodiil gibi ses rahatsizliklarina
neden olmamas: icin, kulaklar koruyucu kulaklik takmak, giiriiltii kaynag ile
mesafeyi agarak isitme ve dolayisiyla titresim mekanizmasim korumak, konser
ve ses ¢aligmalan yapilan alanin ses yalitimimnin disaridan giiriiltii gelmeyecek
sekilde diizenlemek yararli olmaktadir.

3.3. Cighk Atarak Aglama, Bagirma ve Asirt Konusma

Yiiksek sesle bagirma ve ¢iglik atarak aglama egilimi ses kivrimlarinda
hemorajiye (ses teli kanamasina) yol acabilecegi bilinmektedir. Murry ve
Rossen (2000) vaka gahigmalarinda iig profesyonel ses kullamcisinin siddetli
aglama davraniglarindan sonra ses kivrimlarinda hemoraji olustugunu polip
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veya nodiil lezyon bulgularinin oldugunu, bu vakalarda ses kisikligi ve ses
degisikligi goriildiuginii tespit etmistir. Calismada ¢i1glik atma veya haykirig
seklindeki aglamanm artmig kas aktivitesi, ses kivrimlarnin' uzamasi ve
subglottik basincin artmasinm bir sonucu oldugu belirtilmektedir.

Bagirarak, ¢1lik atarak ses cikarma sekli sesin yanlis kullanimina érnektir,
Sesin yanls kullanimima bagli travmalar, ses kivrimlarinin en ¢ok birbirlerine
temas ettikleri yerde nodiil gibi ses rahatsizliklarina neden olmaktadir. Bu
nedenle bagirarak konusma gibi ses istismarina yol acabilecek davraniglardan
kaginarak sesi dogru ve saglikli bir sekilde kullanmak gerekmektedir.
“Doktorlar ve dil konusma terapistleri/ses uzmanlar arasinda yapilan bir anket
¢18lik atmanin veya bagirmanin 6zellikle yetersiz akustik veya fiziksel kosullar
altinda en tehlikeli ses davranisi (%55) olarak goriildiigiinii ortaya koymustur
(Behlau, 2001; akt. Behlau ve Oliveira, 2009).

Ferreira ve ark. (2010), 422 ogretmen lizerinde uyguladiklari anket
sonucunda katilimcilarin %60’ 1nda (253 kisi) ses problemi oldugunu
belirlemislerdir. Caligmada bogaz kurulugunun %57,6, ses kisikliginin %53,2
ve ses yorgunlugunun %50,8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ogretmenlerin
%79,52’si asir, %61,04°{ agik havada, %33,06’s1 bagirarak . konugmaktadur.
Bunun yaninda &gretmenlerin %38,15 ses kullanimi iceren diger aktivitelerde
yer almaktadir. ‘Goriilmektedir ki sesin ne kadar (asir1 ya da normal), nasil
(bagirarak ya da bagirmadan), nerede (agik ya da kapali ortamda) kullanildigy
ses hijyenini ve dolayisiyla ses kalitesini etkilemektedir.

3.4. Bogaz1 Kaziyarak ve Oksiirerek Temizleme Ahskanhg

Bogazi kaziyarak veya oksiirerek temizleme yapmak ses kivrimlarmda
travma yaratabilir. Bunun sonucunda ses rahatsizliklar olusabilir. “Asir1 kuru
ses kivrimlar1 normal kayganliga sahip ses kivrimlarina kiyasla tekrarlanan
darbelerle daha kolay tahrig olur. Kalin ve yapiskan salgilar bir vokal kivrimm
agirligint arttirarak yumugak titresim modellerini engelleyebilir ve konugmaciy:
Okslirme ve bogaz temizleme aligkanligina yatkin hale getirerek tahrigi
siddetlendirebilir” (Andrews,1999; akt. Franca ve Simpson, 2009).

3.5. Ses Egitiminin Kisinin Ozelliklerine Uygunlugu

Puberte. dénemi 6ncesi, Puberte donemi, Puberte dSnemi sonras: ses
ozellikleri farkhdir. Ses aygiti da bu dnemlerde degismektedir. “Dogumdan
itibaren larenks yavas yavasg biiylir ve boyunda asag1 dogru iner, bu degisiklige
bagl olarak temel frekansta diigme goriiliir. Puberte dénemine kadar kiz ve
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erkek cocuklari arasmda temel frekans agisindan fark yoktur; puberte
doneminde erkekler bir oktav, kizlarda 3-5 semiton diisme géfﬁliir. Pubertenin
akustik belirtileri puberte baglangicindan 3-4 ay once belirir” (Aronson ve
Bless, 2012, 5.20).

“Sarki soyleme aparatinin fiziksel biiylimesi hem kizlarda hem de erkelerde
ergenlik déneminde gergeklesir. Kizlarin ses kivoimlant 3 ila 4 mm (%34
bitylime) arasinda biiyiirken, erkeklerin ki bir santimetreye (%63 bliytime) kadar
biyiir (Sweet 2020, Poule ve MacDonald, 2022) ve tam yetiskin boyutlarina
yaklasik 20/21 yaslarinda ulasrr (Thurman ve Klitzke, 2000; Poule ve
MacDonald; 2022). Erkek gutlagl 8n arka pozisyonda daha fazla biiyiir (bu
nedenle Adem elmasi olarak adlandirilan gelisgim) (Fett 1993: Gackle 2019;
Howard ve Welch 2002; Poule ve MacDonald, 2022) Bu biiyiimenin bir sonucu
olarak konusma sesi alcalir ve sarki sbyleme aralii ve register gecisleri
dalgalanir” (Poule ve MacDonald, 2022). “Yapilan arastirmalar sonucunda
kadin seslerinin yaslandikca kalinlagtigi, erkek seslerinin ise inceldigi tespit
edilmistir “(Omiir, 2001).

Ses aygitinda yasa ve cinsiyete bagli olusan degisiklikler meydana
gelmektedir. Cocukluk déneminde kiz ya da erkek fark etmeksizin soprano ses
grubunda sarki séyleyen cocuklar ergenlikle birlikte seslerinde kalinlasma
yasarlar. Erkek sesleri ergenlik donemiyle birlikte bas, bariton, tenor olmak
lizere degisim gostermeye baglar. Kizlarin seslerinde kalinlagmanin sonucunda
bazi sesler soprano kalirken, bazi sesler mezzo soprano ve altoya déner. Her ses
grubunun ses Ozellikleri, ses alanlari farklidir, Ses alanmin digindaki ses
ozelliklerine uygun olmayan eserleri ve egzersizleri ¢alismak ses sagligina zarar
verebilir. Dogru ses grubunda (alto, mezzosoprano, Soprano, tenor, bariton, bas)
ses egitimi almasina ragmen ses gelisimine uygun olmayan eserler calisilmasi
da ses sagligina zarar verebilir. Caligilan eser ses egitimi alan bireyin gelisim
diizeyine uygun olmalidir. Bu nedenle miizik egitimi kapsaminda ses egitimi
kigiye ézeldir. Ses egitimi alan kigilerin yasina, cinsiyetine, ses smirlarina, ses
smifina, gelisim diizeyine uygun olan ses egzersizleri ve eserleri ¢aligmas: ses
sagligmi korumaktadir. Ozellikle profesyonel ses sanatgilan ve ses egitimi alan
kisilerin sesi olugturan Ogeleri (nefes sistemi, titresim sistemi, rezonans sisterni)
dogru kullanarak bilingli sark: sOylemeyi Ogrenmeleri ses sagliklarini
korumalar i¢in 6nemlidir.

3.6. Ses Kivrim Yiizeyinin Hidrasyonu

Ses kivrimu hidrasyonu kavrami genellikle ya sistematik (hiicre 1¢1 su) ya da
yluzeysel (ses teli mukozasinda bulunan su) olarak anlagilir ve klinik ses
yontemi optimum ses verimliligine ulagsmak icin her ikisini de lyilestirmeyi
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amagclar (Sivasankar ve Leydon 2010; Vermeulen ve ark., 2020). Sistemik
hidrasyon suyun agiz yoluyla alinmasi ve hiicresel diizeyde emilmesidir. Vokal
kivrimlarin i¢ damar yapisi sivi bilegimini diizenlerken, yiizeysel hidrasyon
inhale edilen havamin nemine baghidir (Leydon, Sivasankar ve Falciglia, 2009;
Vermeulen ve ark., 2020). Vokal mukoza ve laringeal epitelin yiizeysel
hidrasyonu transepitelyal su akiglarmi kontrol eden iyon tagima kanallan
aracilifiyla saglanr. Bu lokal kayganlik ve optimum ses kivrimi titregim
modelleri igin gerekli s1v1 tabakasim siirdiiriir (Leydon, Sivasankar ve F alciglia,
2009; Vermeulen ve ark 2020). Yeterli ses kivrimu hidrasyonunun stirdiiriilmesi,
epitel hiicrelerini solunan bakterilere ve tahris edici maddelere karg1 da korur
(Leydon ve Thibeault 2014; Vermeulen ve ark. 2020).

“Fonatuvar caba ve hidrasyon seviyesi arasinda ters oranti vardir
(Sivasankar ve Fisher, 2002; Petty B., Aronson ve Bless (edt), ¢ev. Ogiit, Sahin,
Selimoglu, 2012, 5.276). Dolayistyla sarkic1 yiiksek tonlara ¢ikmak istiyorsa
uygun sistemik ve lokal hidrasyonu sagladigindan emin olmalidir” (Petty B.,
Aronson ve Bless edt ,2012 cev. Ogiit, Sahin, Selimoglu, 2012, 5.276).

Leydon ve ark.(2008)in vokal yluzey hidrasyonunu inceledikleri
caligmalarinda; vokal kivriim yiizey swvismun homeostazi optimal vokal
fizyolojisine katkida bulundugu, ses kivrim yiizey swvismin kismen epitel
boyunca tuz ve su akislari ile korunduguna dair bulgular ortaya koymuslardir,

Ses teli ylizeyinin kurumasi; agizdan nefes alma, egzersiz yapma ve kétii
standartlastirilmug havayr soluma ile iligkili ¢evresel ve davramigsal zorluklar
nedeniyle meydana gelebilmektedir (Sivasankar ve Fisher, 2002 akt. Leydon ve
ark. 2009). Vokal kivrim dehidrasyonu ayrica sistemik hidrasyonun azalmasina
(Leydon ve ark., 2009) duygusal faktdrlere ve normal yaslanma siirecine bagli
olarak meydana gelebilir.

Vokal kivrimlarin hidrasyonunu su tiiketimi, tlitiin, kokain, esrar, marihuana
gibi ses kivrimlarini irite edici tiriinlerin kullanimu, fiziksel ortamin nem diizeyi,
yaglanma, agizdan nefes alma, agir1 gay, kahve ve alkol tiiketimi etkilemektedir.

3.7. Su Tiiketimi

Saglikli bir yetiskin insamin viicudunun %60°1 sudur. Bu su miktar
¢ocuklarda %70’e kadar artarken, yaghlarda ise yiizde 50’ye kadar diiser. Kasli
insanlarda bu su orant %70’lere kadar ¢tkarken, yagl kisilerde de bu su oram
%40’a kadar diiser” (Unli, 2019). Viicuttaki toplam sivinin en az %2’sinin
kayb: viicudun susuz kaldigini gosterir ve bu durum dehidrasyon olarak
tamimlanir. Insanlar genellikle susamadik¢a su igmemektedir. Oysa su icmek
i¢in susama hissini beklememek gerekmektedir. Clinkii, viicut susama noktasina
geldiginde susuzluk olusmus demektir. Bu nedenle, s1v1 su igmek icin susama
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hissini beklemek dehidrasyona zemin hazirlar (Kleiner 1999; Hines 2001,
Ertug, 2011). Viicuttan kaybedilen su oram: %10' a ulastiginda 6liimle
sonuglanabilmektedir (Kleiner 1999; Jequier ve Constant, 2010; Hooper ve ark.
2014).

Stookey ve Kavauros (2020)’a gore “1945 yilinda ABD Ulusal Aragtirma
Komitesi Gida ve Beslenme Kurulu ginde 2000 kcal alan bir kisi icin glinde 2
It’ye denk gelen 8 oz luk 8 bardak sade su igmesini Gnermistir. Buna kargin
Linderman ve ark yasllar igin giinde 8 bardak su tiiketiminin fazla oldugunu,
Valtin ve ark 8 bardak su tiiketiminin sadece tuvalete ¢ikma ihtiyacini
koriikledigini belirterek yeterli su alimi miktan sorgulamiglardir”.

Yeterli Alim Miktarlar1 (AI), idrarin arzu edilen ozmolarite degerleri ve
tiketilen enerji birimi basina arzu edilen su hacimleri ile niifus gruplarinda
gbzlemlenen almlann bir kombinasyonundan tiiretilerek tanimlanmusgtir.
Toplam su alimi i¢in referans degerler icme suyundan, her tiirlii icecekten ve
gida neminden elde edilen suyu icerir ve yalmzca ilimh ¢evre sicakligi ve ilimly
fiziksel aktivite seviyeleri kosullar igin gegerlidir. Yasammn ilk yilinm ilk
yanisindaki bebekler i¢in Al'lerin giinde 100-190 mL/kg oldugu tahmin
edilmektedir. 6-12 aylik bebekler i¢in 800-1000 mL/giin toplam su alimi yeterli
kabul edilmektedir. Yasamin ikinci yilt igin 1100-1200 mI/giin yeterli toplam
su alimi, alim verileri mevcut olmadigindan enterpolasyonla tammlanir,
Cocuklar i¢in su Al'lar1 2-3 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklart igin 1300 mI/giin;
4-8 yas arasi erkek ve kiz cocuklart icin 1600 mL/giin; 9-13 yas arasi erkek
¢ocuklar igin 2100 mL/giin; 9-13 yas arasi kiz cocuklari icin 1900 ml/giin
olarak tahmin edilmektedir. 14 yas ve {izeri ergenler yeterli su alumi agisindan
yetigkin olarak kabul edilir. Yetiskinler i¢in meveut veriler, Al'lerin kadinlar
icin 2,0 L/giin ve erkekler i¢in 2,5 L/gin  olarak tamimlanmasina izin
vermektedir. Yaglilar igin yetiskinler icin tanimlanan Al degerlerinin aynis:
tanimlanmugtir. Gebe kadinlar igin gebe olmayan kadinlarla ayni su aliminm
yani sira enerji alimindaki artisla orantili bir artis (300 mL/giin) 6nerilmektedir.
Emziren kadinlar igin, ayni yastaki emzirmeyen kadinlarin Al'larnin {izerinde
yaklagik 700 mL/giin yeterli su alimi sonucu ¢ikarlmistir” (EFSA, 2010). Su
miktarinm tiiketimi ile ilgili farkli fikirler olmak ile birlikte su yasamak ve
saglikli olmak i¢in gereklidir. Ayrica su tiketiminin, viicudun ve dolayisiyla ses
kivrimlannin - nemlenmesini  saglayarak, vokal kiviimlardaki  mukusun
kalinlagmasimin 6niine gegerek ses bozukluklarina kars1 koruyucu etkisi
bulunmaktadir.

Yeterince su igilmesi viicutta metabolizmanin diizenli bir sekilde calismasim
saglar. Susuzluk, kaslarin spazm yapmasina (kaslarin istem dist kasilmasi) direk
veya dolayli olarak etki etmektedir. Kaslar icin gerekli olan mineraller, yeteri
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kadar su tiiketilmedigi takdirde kaslara ulagamaz. Su bu bakimdan da ses
kasimiza gereklidir (www. medikalakademi.com.tr/suyun dnemi ve faydalar,
akt. Kiirkgiioglu, 2020).

3.8. Tiitiin, Kokain, Esrar, Mirihuana Kullanumz

Titiin yapraklarinda 2500 civarinda organik ve inorganik madde bulunur.
Oysa sigara dumamnda ¢ogunlugu toksik 4000 civarinda madde vardir. Tiitiin
yapraklarinin 500 ile 900°C’de yanmasiyla bu toksik iiriinler olusmaktadir
(Picciotto,2003; Kanit ve Keser, 2010,s.141).

Insan sesi sanildig gibi yalnizca girtlaktan gikmaz. insan sesi tim viicudun
mitkemmel bir uyum iginde ¢aligmasi sonucu gergeklesir. Insan sesinin normal
¢ikabilmesi i¢in viicudun dik ve dengede durmasi (postiir), gogis kafesi,
akcigerler ve solunum kaslar gibi solunum sistemini olusturan organlarin
saglikli olmas1 gerekir. Hava iifleyen organlar diginda, sesin ince ayarm yapan
girtlagm tiim béliimleri de saglikli olmalidir (Omiir, 2001, 5.19). Ancak sigara
kullanimi sesin olusumunda gérev alan 0gelerin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir.

Sigara tiiketiminin titresim sistemine etkisi su sekildedir. Sigaranin isis1 ve
nikotinin igindeki birlesenler ses kivrimlarinda gerilim, mukozal dokuda
kuruma olusturur. Bu durum ses kivrimlarinin, kapanma sirasmda birbiriyle
temasindan daha fazla etkilenerek bu bélgede mekanik travmalarin olusmasina
yol agar. Ayrica sigara tiiketimi mide asitlerinin larinkse dogru hareket ederek
laringeal reflii hastalifina bagli hasarlarm olusmasma sebep olur. Larinks
yapisinda olusan bozukluklar, seste kabalik, kisiklik, ses kivrimlarinda Odem,
kanlanmaya, FO frekansinda diglise neden olabilmektedir.. “Giinde 35 taneden
fazla sigara icenlerin larenks kanseri riski 7 kat daha fazladir ( Feijo ve ark.
Guimardes ve Abberton, 2005). Literatiirde sigaranin ses saghigina zararlar ile
ilgili arastirmalar mevcuttur. Hirabayashi ve ark. (1990) 84 erkek ve 48
kadindan olusan deneklerin otopsilerini yapmuglardir. Sigara ve igki igcen
hastalarmn supraglottik bolge ve vokal kord epitel kalinliklari, sigara ve icki
igmeyenlerin aym dokular: ile karsilastinldiginda anlamli bir fark oldugunu,
agir sigara igicilerinin supraglottik bolge dokularinda, sigara igmeyenler ve
icmeyenlerle kargilastirildiginda anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir. Sigara
igenlerin dokular igmeyenlere gore ¢ok daha sagliksizdir. Gonzalez ve Carpi
(2004) 53 erkek (28 sigara icmeyen ve 25 sigara icen) , 81 kadin (Sigara icen 41
ve sigara igmeyen 40) katilimciyla yaptiklar1 deneyde 6zellikle sigara igen
kadinlarda temel frekans parametreleri (FO, Fhi, Flo) diismiistiir. Sigara icen
katilimcilarda Frekans Pertiitbasyonu Parametreler (itter, vFo, SPPQ) icin
anlamli derecede yiiksektir ve vokal Tremor Parametreleri (FTRI, ATRI) sigara
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igen geng erkeklerde 6nemli lgiide artmugtir. Guimardes ve Abberton (2005) ise
20 sigara icen ve 12 sigara igmeyen katilimei tizerinde yaptiklari arastirmada
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sigara icenlerin icmeyenlere gore
daha fazla saglik sorunu, histolojik larinks degisiklikleri, daha diigiik FO
seviyesi, daha yiiksek stres seviyesi gosterdiklerini tespit etmistir. Bunlara ek
olarak 'sigara igenlerin sigara icmeyenlere gore “i” {inliisiinde ve a tnliisiindeki
titreme ylizdesi énemli 6lciide daha fazladir, Iki grup arasinda anlaml bir fark
vardir.

Sigara igmek, tinlatim islevinde etkili olan organlarin hastalanmasing
arttirmaktadir. “Sigara igmeyenlerin sigara dumanina maruziyeti ile yapilan bir
¢aligmada; sigara dumani solunmasinimn ardindan burunda konjesyonun arttig;
tikaniklik olustugu, nazal hava yolu direncinin ve burun akmtisinin artti13;
saptanmis, Oksiiriik olugmustur (Bascom ve ark., 2000; Kizilay, 2010,s5.168).
“Sigara igenlerin daha sik nezle (soguk algmlig) ve grip (influenza)
gecirdikleri, bu viral enfeksiyonlarin daha agir seyrettigi goriilmektedir (Kark
ve ark., 1982; Murin ve Bilello, 2005; Kazilay, 2010,5.168). Solunum yollarinin
savunma mekanizmalar iizerine kotiilestirici etkisi nedeniyle sigara icicilerinde
gribe bagl morbidite ve mortalite Snemli olgtide artmaktadir (Murin ve Bilello,
2005; Kizilay, 2010, 5.168). Oral ve Faringeal kanserin olusmasmda katkis;
olan sigara tiikketiminin miiziksel seslendirmelerde rezonans sisteminin islevini
olumsuz etkiler.

Sigara tiiketiminin kaygi diizeyini arttirabilecegi su a¢idan mantiklidir, Sarki
sOyleyen bir kisi solunum, titresim, rezonans G63elerinde saghik sorunu
yasadiginda, ses kalitesinde bozukluk duyulabilir. Nefes ve sese hékimiyette
zorlanma, ses saglig1 sorunlari, fiziksel yorgunluk ve ses performans: diistikliigii
ile  birlesebilir. Béylece istenilen miziksel seslendirme  kalitesine
ulagilamayabilir. Bu durum hayal kinklig1, basarisizlik korusu ve yetersizlik
hissi, stres ve kaygi diizeyini arttirabilir. Kaygi ve stres diizeyi attikga miiziksel
seslendirme becerisinde de azalma duyulabilir.

Ozellikle profesyonel ses icracilarinim ses sagliklarin1 korumak icin sigara, e-
sigara, marihuana ve kokain kullanmamalar gerekmektedir. Sigara tiiketimi, ses
kivrimlarinda &deme, seste kalinlasmaya ve kabaliga yol acabilmektedir.
“Sigara mukozay1 kurutur, ses tellerinin esnekligini bozar, zaman iginde nefesi
sikistirir.  Marihuana ve kokain solunum yollar1, dokularinda gerginlige neden
olmasi, mukozay: kurutup sesin gelismesine zarar vermesi nedeniyle ses
sanatgilan tarafindan kesinlikle kullanilmamalidir” (Sabar, 2013, s. 141).

Titin  kullamminda oldugu gibi esrar, kokain gibi bagimlilik yapan
maddelerin kullaninu da ses sagligini olumsuz etkilemektedir. “Uzun sureli,
devamli ve yogun esrar kullanimi; 6grenmede zorlanma ve hafizada hasarlara,
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odaklanma, refleks, uyku ve istahta da bozulmalara, dksiiriige, sik ve ani gogiis
agnlarma, yiiksek akciger enfeksiyonlarina  yol agmaktadir.  Esrar
zehirlenmesinin belirtileri, renkleri canli ve hareketli gbrme, giilme krizleri,
agizda kuruluk, zaman mekan algisinin yitirilmesi, filim kopmasi geklinde
bellek kaybi, 140’1 iizerinde nabiz, kalp krizi seklinde goriilmektedir, Esrar
kullanimu strese iyi gelmez. Zarnanla ¢okkiin ve endiseli ruh haline, stiphecilige
yol agar” (www.sbu.edu.tr.).

Arikan’in (2011) belirttigi tizere kokain kullaniminin ise; santral sinir
sistemi, periferik sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkilerini
gosterir. Kokain kullaniminin kaslarda rijite - (katilik), gdrme, Isitme ya da
dokunma haliisinasyonlan, yorgunluk ve uyku bozukluklar, huzursuzluk,
gerilim, anksiyete, depresyon, solunumda depresyon, nazal septumda
diizensizlik, nazal mukozann kurumasi, yiiksek doz kullaniminda psikomotor
becerilerde azalma ile ilgili degisikliklerdir.

3.9. Fiziksel Ortamin Nem Diizeyi

Insan saglig: icin saglikly yasam ortami %35 ile %50 (ortalama %45) nem
icermelidir. Nem oram1 %30un altina indiginde burun, solunum yolu gibi
organlarin yiizeyleri kurur. Bu nedenle burun ve bogaz kurulugunu
hissedilebilir. Bu durum da 6zellikle solunum yolunda. tahriglere yol acar.
Aksine nem orani artip % 50'in tizerine ¢iktifinda da &zellikle alerjik solunum
yolu sorunlari, eklem agrilari yasanabilir (Www.drbulentsercin.com/blog/nem-
orani-ve-sagligimiz). “Nemli ses kivrimi mukozasi, salimim i¢in kuru mukozaya
gore daha az subgglotik basinca ihtiyag ‘duymalidir” (Titze,1988). Hemler,
Wieneke ve Dejonckere (1997) kuru nemli standart nemli ortamlarin ses {izerine
etkilerini arastirmuglardir. Arastirmalarinda  kury havanin solunmasima kars1
insan sesinin RH (havanin bagil nemini)imn  diisiisiine karsi ¢ok hassas
oldugunu, kuru havanm sesin pertiirbasyon degerini 6nemli Olgiide arttirdig,
standart ve nemlendirilmis hava arasinda anlamli bir farkin olmadigin
bulmuslardir. Fiziksel ortamin nemini saglayabilmek icin kalorifer peteginin
lzerine bir tas su konulmasi, ortam nemlendirmeye yarayan cihazlardan
yararlanilabilir.

3.10. Yaslanma

Yaslanmayla beraber, susuzluk hissinin baskilanmasi, azalmis bobrek
fonksiyonlari ile su ve sodyum dengesinin korunmasinda rol oynayan hormonal
diizenleyici  sistemlerdeki degisiklikler sebebiyle viicudun sy denge
mekanizmalar1 bozulmakta ve bu durum dehidrasyon i¢in risk olusturmaktadir
(Altun 1998; Miller 1999; Hodgkinson ve ark. 2003; Faes ve ark., 2007,
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Alptekin, 2019) Viicuttaki su miktar: dustigiinde ses liretim mekanizmasindaki
yapilarin nemlilik diizeyinin bozulmas: gerceklesir. Bunun sonucunda da ses
kalitesi olumsuz etkilenebilir. Erkek ve kadm erigkinlerde temel frekans yasam
boyunca diiser. Ancak yaslihikta, erkeklerde temel frekans yiikselirken
kadinlarda yiikselmez. Yaghlikla birlikte ses krvrimlarinda atrofi, incelme,
odem ses kivrimlarimin ekstraselliiler matriksinde niteliksel ve niceliksel
degisiklikler, ses kivrmlarmi 6rten mukozada dehidrasyon olur (Aronson ve
Bless, 2012, s. 20).

3.11. Agizdan Nefes Alma

Burundan nefes alma ve agizdan nefes alma olmak tizere iki ¢esit nefes
alma tiiril vardir. Burundan alinan nefeste burun killari tozlari tutar ve nefes
yoluna ilerlemesine engel olur. Burun ayrica soguk havayr sogutur ve
nemlendirir. Ancak nefes agizdan alndiginda hem tozlar ayrismaz hem de
soguk havayr 1sitmadif1 igin solunum yolu rahatsizliklarina sebep olabilir.
Ayrica agizdan yogun alinan nefes dehidrasyona sebep olabilecegi icin KBB
doktorlar nefes alma orgam olarak agiz1 degil burunu kabul eder.

Sivasankar ve Fisher (2002), agiz solunumunun vokal cabayi arttirdids,
nazal solunumun ise vokal gabay: azalttig1 bulgusuna erigmistir. Zorunlu oral
solunumun sagliklt bireylerin artan ses eforu semptomlarn agisindan risk altinda
biraktigini, yiizeysel hidrasyonun vokal kivrim salmimi tizerinde kolaylastiric
roliinlin  fonasyonun biyomekanik modellerinde ve larengeal kurulugun
onlenmesinde dikkate almmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Profesyonel ses icras: siirecinde ara nefes, kagak nefes olarak da bilinen
kiigiik teknik ayrintilar kullanilir. Omegin sarki soylerken miizik ciimlesinin
uygun bir sekilde icrasi i¢in hizla ve ¢ok miktarda nefes: (san pedogojisinde ara
nefes veya nefes teraslama olarak ta bilinir) gerekli olabilir. Bu durumda da agiz
agirlikli oronazal solunum gerceklesebilir. Hizli nefes alinmasi durumlarda
(6rnegin sark: sGylerken ara nefesi) oral yolla alman nefesi bir nebze de olsa
nemlendirip 1sitmak icin dil ucunu set damaga temas ettirip dilin kenarindan
nefes alinarak yanak mukozasi ve dil arasindan inspiryum gergeklestirilebilir
(Denizoglu, 2020, s. 420).

Agizdan nefes almaya neden olan ve bogazda kurluga sebep olan bagka bir
sebepde ag1z agik bir sekilde uyumaktir. “Gece boyunca agizdan giren
hava tiikiiriikleri kurumasima neden olarak kuruluk yaratir. Bogaz kurulugunun
yaninda agizda koku, horlama ve yorgunluk gorlir. Bu noktada bogaz
kurulugunu énlemek igin altinda yatan sorunu belirleyerek ona goére tedavi
yontemine  baslanmasi  gerekir” (https://www.memorial.com.tr/saglik-
rehberi/bogaz-kuruluguna-ne-iyi-gelir)
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3.12. Fiziksel Ortammm Sicakligi.

Yiksek ortam sicakliklarinda %10'dan fazla dehidrasyon, yiksek viicut
sicakhigy, dokularin perfiizyonunun azalmasma yol agan yetersiz kalp debisi ve
nibhayetinde rabdomiyoliz ve organ yetmezligi ile hayati tehdit eden sicak
¢arpmasi i¢in ciddi bir risktir (Bouchama ve Knochel, 2002; EF SA,2010).

Normal kosullardan soguk bir ortama gecildiginde:

“a. Deri sogur. b. Kan viicut yuzeyinden cekilerek, viicudun ic
kisimlarinda toplanir. ¢. Derinin viicuduy ¢evresel kosullardan izole
etme fonksiyonu artar. d. Viicudun i¢ 1s151 hafifge yiikselir. e,
Titreme bag gosterir. f. Viicut ylizeyinde soguyan kan, viicudun ic
kisimlarindaki taze kan ile sitilir, 8. Kanin sogumasimi énlemek
icin kan basmci ve viicut ylzeyine tagman kan miktar1 azalir,
Soguk bir ortamdan sicak bir ortama gecildiginde: a. Deri 1siair, b.
Kalp atig1 hizlanir ve kan viicut yuzeyine yayilir. ¢. Viicudun i¢
1sis1 diiser. d. Titreme goriilebilir. e. Terleme baglar. f. Siirekli
terleme, kanin viicut yiizeyine olan akismin artisi ve deri
sicakliginin artis1 ve deri sicakliginin artisi ile viicudun 181 dengesi
saglanir” (Dogan, 1987, s. 227; Demirci ve Armagan, 2015).

Caligilan ya da sahne alinan fiziksel ortamin soguk olmasi, orada bulunan
kigilerin sesi olusturan ‘Ogelerinde ses hastaliklarmin saptanmasina neden
olabilmektedir. Bu hastaliklar ses kalitesi bozukluklarina yol agabilmektedir.

Bager ve Ertas (2005)’1n belirttigi {izere yiiksek rakim ve mevsimlerin etkisi
(sicak kuru hava, agirt soguk) mukozay1 kurutarak disfoniye yol agmaktadir,

3.13. Fiziksel Ortamin Tozu

Tozlu ortamlarda miiziksel ses ¢aligmalari, performanslar ses saglifa
zararhdir. “Toz, biiyiik boliimii ancak mikroskop altinda gériilebilen ¢ok kiiciik
kat1 ve siv1 taneciklerden olusur. Bu taneciklerin agir olanlan siirekli olarak
yere diser, bunlardan bazilan rizgarlar tarafindan ¢ok uzaklardan stirtiklenip
getirilmistir. Cok hafif toz tanecikleri havada asili kalir ¢ok yiikseklerde bu tiir
tanecikler bulunur” (Temel Britannica,1992).

Tozlarin en biiyiik etkisi solunum sistemi lizerinedir. Her solumada havada
asili olan tozlar, burun ve agiz yoluyla girerek hava yollarindan gecer ve
akcigerlere -ulasir. Tozlarin biyiik boyutta olanlari burun ve Ust solunum
yollarinda tutulur ve balgam ve oksiiriikle digar1 atilir. Tozlarin ¢apr kiiciildiikce
akcigerlerde alveollere kadar ulagirlar. Boyutlart 5 mikrondan biiyiik olan
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tozlar, alveollere kadar giremezler; ancak yukari solunum yollarini tahris ederek
brongite neden olurlar. Caplar1 1-2 mikron boyutunda olanlar neredeyse hig
tutulamadiklan igin saghk yoniinden dnemli sorunlar olustururlar. Boyutu 1
mikrondan kiiciik olanlar ise kiiciik ve hafif olduklar: i¢in akciger havasmda
asili kalir ve disart atilirlar (Akbulut, 1994; Mutlutiirk, 1997, 5.9).Kimyasal
yapilarina gére tozlar iki temel gruba ayrilir;

1. Grup-Inorganik Tozlar: demir, kémir, kum(silis), asbest,
¢imento gibi inorganik yapida olan tozlar, Inorganik tozlar
akcigerlerde depolanma egilimindedir. Bunlar arasinda fibrojenik
potansiyeli olanlar fibrozise yol agarak kronik akciger hastaligina
neden olurlar.

2. Grup-Organik Tozlar: Pamuk tozu, seker kamisi tozu, mantar
sporu, kimes hayvam tiiyii gibi organik yapida olan tozlar.
Organik tozlar ise akcigerlerde depolanmaz, dogrudan fibrojenik
etki de gostermez, ancak bir tiir alerjik mekanizma aracilig: ile
solunum yollarinda spazma neden olur. Tekrarlayan spazmodik
ataklar sonucunda kronik akciger hastaligi tablosu olusur
(Mutlutiirk, 1997, s.10).

Geneid ve ark. (2009) mesleki rinit veya astim siiphesi olan 9 katilimer
uzerinde yaptiklari deneyde katidimcilar organik toza maruz birakmuislardir.
Aragtirmada organik toz maruziyetinden sonra boguk veya gergin bir ses,
konusurken ekstra ¢aba gerektirme, fonasyona baglamada zorluk, nefes darlig
hissi veya nefes alma ihtiyaci, sesin zayif oldugu veya rezonansa giremedigi
hissinde istatistiksel olarak anlamly sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar
organik toza maruziyet éncesi ve sonrasi katilimeilarm ses kayitlarini dinleyen
ses klinisyenleri tarafindan tespit  edilmemekle birlikte semptomlar
katilimcilarin tecriibe ettigi hislerdir.

Konser salonlarinda, toplantt merkezlerinde, smnif ortamlarinda vb. ses
kullanimim gerektiren ortamlarm tozlu olmamasi ses saghgini korur.

3.14. Ila¢ Kullamim

Ses performansi 6ncesi ses saghgl problemi olan profesyonel ses
kullanicilarinin kortizonlu ilag kullanmalar1 o giin igin performansi olumlu
etkilese de ses problemi devam ederken viicudun kortizon ile kandirilip ses
performansinin  yapilmas:  ses saghgmm daha da kotilesmesine neden
olmaktadir.
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“Kortizon &dem ve tahris bulgularimi ortadan kaldirr ama viicudun
mikroplara kars1 direncini diigiiriir. Kortizon ¢ok bilingli olarak uygun doz ve
sirelerde  kullanilmahidir” (Omiir,2004,s:70). Hormon degisimine yol agan
ilaglarm kullanimi kalici ses degisikliklerine sebep olabilmektedir. Dogum
kontrol haplarmin kullanimi bunlara rnektir. Bu ilaglarin diginda aspirinin kam
sulandirma  ozelligi nedeniyle ses teli kanamalarinda artisa neden
olabilmektedir.

Sandage ve Emerich (2002), antihistaminikler, bazi akne ilaglari, beta
blokerler, diiiretikler, diyet haplan ve yiiksek doz C vitamini kullammi ses
kivrimlarinda fonasyon esik basincinda ve ses gliciinde azalmaya sebep
olabilecegini belirtilmektedir (Aronson ve Bless, 2012,5.273).

Antibiyotikler mikroplan 61diirtir ama viriislere karg: etkili degildir. Soguk
alginhi@ viriislerin  yol actign bir hastaliktir. Bazi antibiyotiklerin baz
mikroplara higbir etkisi yoktur. Penisilin, “streptotok” adi verilen bogaz
hastaligimin mikrobuna kars: etkilidir. Ancak bogaz hastaligini streptotok degil
de “stafilokok™ yapiyorsa penisilin hicbir ise yaramaz, bosa zaman kaybi olur;
bu arada da mikroplar diren¢ kazanir ve hastaligin tedavisi giiglegir (Omiir,
2004, 5.70)

Verdolini-Marston ve akd. (1990) dehidrasyona bagli ses degisikliklerinin
altinda yatan biyolojik mekanizmalar1 6zellikle de dehidrasyonun vokal krvrim
osilasyonu igin gereken subglottik basingta hangi mekanizmalarda degisiklik
yarattigimi arastunustir,. Calismalan  diiiretiklerden kaynaklanan sistematik
dehidrasyonun ses kivrimi doku vizkozitesini arttirdigl ve boylece fonasyon
esik basincini (PTP) yiikselttigini ortaya koymustur. Verdolini ve ark. (2002),
2 kadin 2 erkek katilime iizerinde yaptiklar deneyde diiiretik alimindan 12 saat
sonra katilmcilarin  viicut agirhklarinm  %1’ini kaybettikleri béylece
diiiretiklerin dehidrasyona sebep oldugunu tespit etmislerdir.

Merkezi sinir sistemini etkileyen ilaclar ¢izgili kaslar iizerindeki kontrolii
zayiflatir. Dehidrasyon yapan ilaglar lubrikasyonu bozar, kanama riskini arttiran
ilaglar travmaya dayanimi azaltp VK hematomuna sebep olabilir, astimda
kullanilan kortikosteroidli spreyler uzun siire kullanimda mukozal degisikliklere
yol agabilir. Antihipertansif ilaclar (ACE inhibitorii) kronik 6ksiiriik yapabilir.
Ostrajen igeren kontraseptifler VK (vokal kord) mukozasinda su tutulmasina
sebep olabilir (Denizoglu, 2020, 5.423).

3.15. Beslenme Aligkanhiklar

Yediklerimiz, ictiklerimiz viicut sagligimiz1 etkileyebilmektedir. Yanlis
beslenme aliskanliklan gastrodzefageal reflii (GORH) ve larengofarengeal reflii
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hastaligim tetikleyebilmektedir. Yesil ve Oztiirk (2016)%e gére GORH icin
beslenmeye bagli 6neriler sunlardir:
l. Yatmadan 2-3 saat &énce yemek yemekten kagimilmali ve ‘yatak
yiiksekligi hasta bagina gore ayarlanmalidir.
2. Reflityii tetikleyebilecek besinlerin (¢ikolata, kafein, alkol, asitli
ve/veya baharatl gidalar dahil) rutin tiiketiminden kagimilmalidar.
3. Kafein, ¢ikolata, kahve gibi potansiyel reflii durumunu kétiilestirici
besinler diyetten ¢ikarilmal veya sinirlandirilmalidir
4. Portakal, domates gibi yiiksek asit oranina sahip meyveler diyette
suurlandinimalidir
5. Refli semptomlarimi  kotiilestiren baharat ve yiksek yagl
besinlerden kacinilmalidir
Sigara ve alkollii iceceklerden uzak durulmalidir
Yemekten sonra giiglii egzersizler yapilmamalidir
Bedeni saran giysiler tercih edilmemelidir.
. Yeterli posa igeren saglikli beslenme programi uygulanmalidir,
10.Biiyiik 6gtinler yemeyi tercih edilmemelidir,
11.Nane, sogan, sarimsak, seker titketimine dikkat edilmelidir.
12.Kilolu hastalara kilo vermeleri Onerilmelidir.

© 0 2 o

Larengofarengeal reflii’niin larengeal semptomlari; ses kisikligi, ses
yorgunlugu, seste gatallanma, yiiksek frekansh seslerin ¢ikartilmasinda glicliik,
kronik veya sik tekrarlayan oksiiriik, sik bogaz temizleme aligkanligi, sik
balgam ¢ikarma ihtiyaci, larengospazm ataklar, farengeal semptomlar: globus
farengeus, bogaz agrs, yutkunma gii¢liigii, odinofaji (agrils yutma), disfaji
(yutma giigliigii) (Yorulmaz, 2002) olarak siralanabilir.

Yeme igme aligkanliklarmin diizenlenmesi ile reflii hastaliginin 6niine
gecilebilmektedir. Yagli ve baharatls yiyeceklerin yenilmesi, portakal greyfurt,
limon ve turuncgillerin suyunun icilmesi, kahve, alkol gazl igeceklerin
tiketimi, refliiyii tetiklemektedir. “Agir yaglh ve baharath yemekler yemek
tiikiiriik salgisinin koyulasmasina ve ses telleri {izerindeki mukusun akicihigimin
degismesine sebep olur. Bu da ses tellerinin havay: titrestirme miktarmn;
etkilemektedir. Ikincisi ise mide asidinj arttumaya yonelik etkisidir. Reflii
problemi ile kars1 karsiya kalmak olasidir” (Kiirkgiioglu, 2020, s.21)

Kahve tiiketiminin dehidrasyona yol acacagina ve dehidrasyona neden
olmayacagina dair iki aym gorlis bulunmaktadir. Erikson- Levendoski ve
Stvasankar (2011)’1n yaptiklar1 arastrmada kafein ve sham (kafein
konsantrasyonu) kosullani arasimnda  ses Olgtimlerinde anlamli bir fark
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bulunmamistir. Kafein almu ses iretimini olumsuz etkilememis veya vokal
yiklemenin zararli fonatuar etkilerini siddetlendirmemistir.

Buna kargin Timmermans ve ark. (2003) ¢alismalarinda 27 radyo Ggrencisi
ve 53 profesyonel radyo sunucusuna vokal hijyenleri ile ilgili arastirmalarinda
profesyoneller arasinda kahve kullanimi ve yiiksek vokal yorgunluk anlamh
derecede yiiksektir.

Boominathan ve ark. (2008), 100 sark: 6grencileri ve profesyonel sanatgilar,
100 politikaci, 100 isportaci olan satici, 100 ogretmenden olusan katilimcilara
uygulad1klar1 anket sonucunda sarkicilarm %65 inin, politikacilarin %85’inin,
0gretmenlerin %44’iiniin, saticilarin %76’siun giinde 3-4 fincandan fazla (100
ml) ¢ay ve kahve tiikettigini tespit etmislerdir. Hindistan’da yapilan bu
aragtirmada katilimer tim meslek gruplarinda en ¢ok istismar edici tiiketim
aliskanhiginin ¢ay ve kahve tiiketimi oldugu goriilmektedir,

Cay, kahve, alkol tiiketiminde kontrollii olunmalidir. Cay, kahve ve alkoliin
agin tilketimi viicutta su kaybina neden olmaktadir. Ses kivrimlarindaki
mukozal yapmin saghgm yitirmemesi, kurumamasi i¢in bu igeceklerin agin
tiiketilerek viicudun su ihtiyacinin dniine gecilmemelidir.

Inanisa gore siit, peynir, krema ve yogurt buz gibi gidalar “pogaz1 kaplama”
hissine ve bogazda asir1 mukusa katkida bulunur, Sonug olarak, bu kaplama ve
mukus bogazn temizlenmesi ihtiyacina neden olur. Oksiirme veya yutkunma
yoluyla bogaz, potansiyel olarak fonasyonu etkiler (Amey & Pinnock, 1993;
akt. Liston, 2005).

Saglik ve beslenme yazarlari, siit iriinlerinin asirt mukus salgilanmasina
neden oldugunu (Cohen, 2002; Colbin, 1998; Whatley, 1999; Liston, 2005),
baz1 yazarlar bu durumun siit tiriinleri proteinlerinin %80’ini olusturan kazein
asir1 mukusa neden olabilecegini ileri stirmuslerdir. Cilinkii kazein yapiskan
ozelliklere sahip oldugundan, insan viicudu onu yabanci bir istilaci olarak
algilayabilir. Bu algilanan istilaci, otoimmiin bir yamit olusturur ve bu da alerjik
bir yanitta histamin iiretimini olugturur (R. Cohen, kisisel iletigim, 12 Temmuz
2002; Klaper, 1988; Spock & Parker, 1998; Liston, 2005).

3.16. Uyku Diizeni

Uyku, insan hayatinin yaklagik ticte birini kapsayan, beynin diizenli islemesi
igin gerekli olan Gnemli bir siirectir. Kisinin yasam kalitesi, fiziksel ve biligsel
islevleri lizerine belirgin etkileri olan uyku bozukluklar toplumda sik
karsilagilan bir durumdur. Ozellikle psikiyatrik hastaliklarda ortaya ¢ikabildigi,
psikiyatrik semptom ve bozukluklara neden oldugu bilinmektedir (Selvi ve
Cosar, 2022).
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Insanlarin yagamlarin: saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri igin gerekli
faktorler arasinda uyku da bulunmaktadir. Uyku sorunu yasayan kisilerin hayat
kalitesi diiser. Kronik uykusuzluk sikayeti olanlarin ruhsal ve bedensel saglig
olumsuz sekilde etkilenir. Uykusuzluk problemi sunlara yol agabilir:

> Giindiizleri dikkat eksikligi, yorgun hissetme,

Konsantrasyon giigliigiiyle birlikte agir1 sinirlilik,

Is performansinda diisme,

Depresyon,

Yiiksek tansiyon ve metabolik bozukluklar,

Obezite risk,i

Bagigiklik sistemini zayiflatma,
(httns://Www.memorial.com.tr/hastaliklar/uykusuzluk-problemi-
neden-olur-uvkusuzluk-tedavisi—nasildir)

YVVVYVYY

Uyumadan 6nce ortamun 15tk ve ses durumu uyku kalitesini etkilemektedir.,
Melatonin ile uyku iliskisi bilinmektedir. “Melatonin salgis1 igin uyku sart
degildir, karanlik yeterlidir. Melatonin salim artigi, viicut isisui diisiiriir
(vazodilatasyon ile) ve bu da uyku hissi olugturur, yani direkt hipnotik etkisi
yoktur “(Atasoy ve Erbas, 2017).

Melatonin giindiiz  vakti salgilanmay1  birakmas: uyanmaya, gece
karanliginda artmasi uyumaya yol agar. Bu nedenle uyku ortaminmn karanlk
olmas: uyku hijyeni agisindan énemlidir. Uyuma siirecinde cep telefonlarnim
mavi ekranlarinin agik olmas: insan beyinde sahte bir giindiiz algist yaratarak
melatonin hormonunun azalmasina neden olur. Uyuma evresine gegebilmek i¢in
lamba, tablet, cep telefonu gibi 151k sagan gerecler kapatilmalidir. Vardiyali
¢aligma uyku diizenini bozmaktadir. Belirlj saatlerde yatip belirli saatlerde
kalkarak uyku diizeni bedene ve zihne alistinnlmalidar. Uykuyu bélecek
gliriiltiilii ortamlardan uzak durmak uyku diizeni i¢in yararlidir.

4. SONUC

Ses hijyeni sesi koruyucu , sesin genel bakimini saglayici, tedavi edici
bilgilendirme ve uygulamalar: icermektedir. Ses hijyeni ile ilgili bilgi diizeyi
arttikca ses kullanicilarinin ses sagliklarin1 koruma ve iyilestirme ilgili biling
diizeyinin artmas: beklenmektedir. Ses kalitesini igitme sisteminin saglik
durumu, lombard etkisi, ¢iglik atarak aglama, bagirma, asi konusma, bogaz:
kaziyarak ve &ksiirerek temizleme aligkanligs, ses egitiminin kiginin’
ozelliklerine uygunlugu, ses krvrim yuzeyinin hidrasyonu, su tilketimi, tiitiin,
kokain, esrar, marihuana kullanimi, fiziksel ortamin nem diizeyi, yaslanma,
agizdan nefes alma, fiziksel ortammn sicakligl, fiziksel ortamin tozu, ilac
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kullanimi, beslenme aligkanliklar1 ve uyku diizeni etkilemektedir. Ses hijyenini
saglamak icin ses kalitesini etkileyen bu etmenlere dikkat edilmesi
gerekmektedir.
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