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GIRIS

Ses, birgok yapisal ve fizyolojik sistemin karmasik entegrasyonu ve koordinasyonu
sonucu olugmaktadir. Ses bireyin kisa ve uzun vadeli fiziksel, duygusal, psikolojik
durumu gibi i¢sel ve digsal durumlarini yansitmaktadir. Ayrica sosyal iletisim igin
onemli bir ara¢ olan sesimiz giinliik yasamimizda ve meslegimizi icra ederken de
onemli bir yere sahiptir. Sesimizi etkileyen birgok etiyolojik faktor bulunmakta-
dir. Bu faktorler ses bozukluklarinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Bunlar-
dan zayif ses hijyeni 6nemli bir gelisimsel faktor olabilmektedir. Kétit ses hijyenini
olusturan durumlar arasinda bagirmak, yiiksek sesle konusmak, ¢iglik atmak, 6k-
stirmek, bogaz temizlemek ve yetersiz hidrasyon sayilabilmektedir. Ses bozuklugu
sikayetiyle bagvuran bireylerin ¢ogunda ses terapisi programinin ilk adimi vokal
hijyen programidir. Vokal hijyen programi, ses sagliginin biitiin yonlerini kapsa-
yan ¢ok genis bir terimdir. Vokal hijyen programaiyla, ses bozukluguna eslik eden/
neden olan etmenler ve gevresel faktorler endirekt yollarla degistirilmeye galisil-
maktadir. Bu denenle, vokal hijyen programi bir¢ok ses bozuklugunun dogrudan
davranigsal nedeni olarak goriilmektedir. Bu vokal hijyen programinin amaci; ses
bozuklugu olan bireylerin uygun olmayan hijyenik davranislar1 tespit etmek, bu
davraniglar1 degistirmek veya ortadan kaldirmaktir.
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Ses Saghigini Etkileyen Davranislar

Vokal foldlarin yapisina zarar verebilecek igsel ve digsal faktorler bulunmaktadir.
Menstrual dongiide artan progestron hormonunun etkisiyle vokal foldlarin 6dem-
lenmesi intrinsik faktorlere 6rnek verilirken, vokal foldlarin sigara dumanina ma-
ruz kalmasi ektrinsik faktorlere érnek verilebilmektedir. Icsel ve digsal faktorler
vokal fold yapisini ve vokal foldlar1 destekleyen yapilar1 olumsuz etkilemektedir
(1).Vokal abuse (sesi kotiiye kullanma); larengeal yapilarda ve mukozada travma-
ya neden olabilecek davranislari gergeklestirerek sesin kétiiye kullanimini ifade
etmektedir (2). Bu davranislara; yiiksek sesle konusmak, bagirmak, ¢iglik atmak,
oksiirmek, bogaz temizlemek, yetersiz hidrasyon vs. 6rnek verilebilmektedir (3).

a) Yiiksek sesle konusmak

Yiiksek sesle konugmay1 aligkanlik haline getiren bireyler bu yanlis kullanim
aliskanligiyla vokal foldlarin en fazla temas ettigi bolgelerde lezyon olusumuna ne-
den olabilmektedir. Kisi ne kadar yiiksek sesle konusursa vokal foldlarin vibrasyon
oriintiisii degiserek ses kalitesinde bozulmalara yol agmaktadir. Sesin giirliigiiniin
artirllmasinda gerekli olan mekanizma artan vokal fold addiiksiyonudur. Cok faz-
la vokal fold addiiksiyonu, vokal foldun medial kenarinda tahrise yol agarak, vokal
fold nodiillerinin gelismesine neden olmaktadir(1).Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
ses siddetinin artma diizeyiyle ses yorgunlugu diizeyi arasinda dogrudan pozitif
bir iliski bulunmustur (4).

b) Oksiiriik ve bogaz temizleme

Bireylerde ses iiretimini engelleyecek kadar sekresyon birikmesi durumunda
bogaz temizleme ihtiyact dogmaktadir. Ayrica iist solunum yolu enfeksiyonu, bazi
ilaglarin yan etkisi, radyasyon tedavisinin yan etkisi sonucunda sekresyonun ki-
vami1 koyulasarak yapiskan hale gelerek de bogaz temizleme ihtiyaci artmaktadir.
Oksiirme ve bogaz temizleme ihtiyaci normal siklikla olustugunda vokal foldlar
i¢in zararl degildir. Fakat aligkanlik haline gelirse sesin kotii kullanim durumu
ortaya ¢ikmaktadir (2). Siirekli oksiiriik ve bogaz temizleme, yiiksek ekspiratuar
basinci nedeniyle zamanla doku tahrisine ve vokal foldlarda hasara neden olabil-
mektedir. Bu neden oksiiriik ve bogaz temizleme aligkanlig1 ses saglig: tizerinde
zararli etkilere sahiptir (1).

c) Yetersiz hidrasyon

Yeterli hidrasyon, saglikli vokal fold fonksiyonunun merkezinde yer almak-
tadir. Hidrasyon seviyesi vokal foldlarin viskoelastik 6zelliklerini etkilemektedir.
Vokal foldlarin i¢ siv1 dengesi sistemik hidrasyon ile saglanirken, dis sivi dengesi
yiizeysel hidrasyonla saglanmaktadir (5). Sistemik ve yiizeyel dehidrasyon vokal
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fold mukozasinin viskozitesini arttirarak, vokal foldlarin mobilitresini azaltmak-
tadir. Dehidrasyon sonucu vokal foldlarin kayganliginin azalmasi ve kurulugun
artmasiyla vokal foldlar daha kolay tahris olmaktadir. Salgilan mukusun yetersiz
hidrasyon sonucu daha yapiskan ve koyu kivamli olmasi foldlarin agirhigini art-
tirarak vibrasyon Oriintiisii bozmaktadir. Bunun sonucunda kiside oksiiriik ve
bogaz temizleme davranislari olugsmaktadir.(6). Verdolini ve meslektaslar1 (1994),
yaptiklar1 calismada artan hidrasyonla birlikte vokal foldlarin verimliliginin artti-
gin1 ve vokal foldlarin titresimi i¢in gerekli olan fonasyon esik basincinin diistiigii-
nii bildirmislerdir (1,7).

d) Uzun siire ses kullanimi

Uzun siire sesini kullanmak zorunda kalan bireyler, ses yorgunlugu agisindan
daha hassasiyete sahiptir. Vokal fold titresiminin tekrarlayan dogasi, potansiyel
olarak kas yorgunlugu ile iligkilidir. Kas yorgunlugu, kasin aksiyon potansiyelini(-
hiicre dis1 ve i¢i ortamini) etkileyerek kasin kasilma o6zelliklerinde degisikliklere
neden olmaktadir. Boylece vokal kas giiciiniin azalmasiyla titresim dongiisiinde
bozulmalar olugsmaktadir. Gegimlerini sesini kullanarak yaptig1 meslek sayesinde
kazanan insanlarda daha ¢ok ses yorgunluklar1 gorillmektedir. Ornegin; aktor, sa-
tis elemanlary, ses sanatgilari, radyo programcilari, bakanlar, politikacilar, opera-
torler, 6gretmenler ve imamlar gibi pek ¢ok meslek gruplari sayilabilmektedir (8).
Ses yorgunlugunun belirtileri arasinda odinofoni (“uzun siireli” ses kullanimindan
sonra bogazda agr1 veya agr1), disfoni ve afoni donemleri bulunmaktadir (1).

e) Sigarai¢mek

Sigara; vokal fold 6demi, eritem ve glottal kapanma kusurlarina neden olmak-
tadir. Bu durum da vokal foldlarin vibrasyon fonksiyonu bozmaktadir (9). Kronik
irritasyona bagli olarak epitel ve mukozal hiicrelerin yikimi sonucu 6dem, eritem,
polipoid degisiklikler, l16koplaki ve hiperkeratoz gibi kanser dncesi lezyonlarin ge-
lismesine ve kansere yol agmaktadir (10). Tiim bu doku degisiklikleri vokal foldla-
rin titresim 6zelliklerini degistirerek ses iretimini etkilemektedir. Ozellikle sigara
icmek, esas olarak lamina proprianin (Reinke boslugu) ilk tabakasinda meydana
gelen siv1 birikimi nedeniyle vokal foldlarin ciddi sekilde 6demli hale geldigi re-
inke 6demiyle iliskilendirilmektedir (11,12). Sigara dumanina maruz kalinmasi
da birincil sigara i¢iciligi kadar tehlikelidir. Bunun nedeni solunan ikincil duman
filtrelenmez ve birincil iciciden daha fazla nikotine maruz kalinir (13,14). Ikincil
dumana maruz kalan kisilerin ortak semptomlar1 arasinda alerjiler, bas agrisi, 6k-
stiritk ve/veya ses kisiklig1 bulunmaktadir (1).
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f) Alkol tiiketimi

Alkol tiiketimi, yeterli hidrasyon seviyelerini ve vokal davranislar1 olumsuz et-
kilemektedir. Alkoliin ditiretik 6zelligi mukozal dokularda kuruluga yol agar. Ayni
zamanda alkol viicudun antireflii mekanizmalari tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.
(15) Ayrica, alkol ve sigarayla birlikte cok fazla tiiketildigi zaman bas ve boyun
kanserlerinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (1).

g) Kafein alimi

Kafeinin sistemik diiiretik etkisinden dolayi ses kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Viicudun sistemik ve yiizeysel dehidrasyonu vokal fold mukozasinin viskozi-
tesini arttirmakta ve mukozal mobiliteyi azaltmaktadir. Buna bagli olarak ytizeysel
vokal fold dehidrasyonu vokal eforu da artirmaktadir (6).

h) Reflii

Reflii; laringofarengeal reflii ve gastrodzafageal reflii olmak iizere 2’ye ayril-
maktadir. Gastroozafageal reflii mide asidinin mideden 6zafagusa dokiilmesi ile;
Laringofarengeal reflii ise mide asidinin iist 6zofagus sfinkterinden yukar1 dog-
ru hareket ederek, farinkse dokiilmesi ile gerceklesen inflamatuar bir durumdur.
Laringofarengeal refliiniin ses iizerindeki etkisi gastroozafageal refliiye gore daha
fazladir. Laringofarengeal refliisii olan hastalar sabahlari sesin kaba ¢ikmasi, ses ki-
siklig1, oksiiriik, stirekli bogaz temizleme aligkanligy, ses yorgunlugu ve bogaz ag-
r1s1 sikayetlerine sahiptir. Laringofarengeal reflii vokal foldlarda 6dem ve eriteme
neden olur (8). Yapilan ¢alismalarda vokal foldlardaki 6demin vokal fold vibras-
yon paterninde bozulmalara neden oldugu ve buna bagli olarak da ses bozuklugu
olabilecegi gorilmiistiir (2).

1) Yetersiz ve diizensiz uyku diizeni

Gastroozofageal reflii, obezite, kaygi ve stres gibi durumlar uyku diizeninin de-
gismesine yol agmaktadir. Sataloft’un (1991) vurguladig: gibi, genel viicut yorgun-
lugu sese yansimaktadir (16). Uykusuzluk ses kalitesini degistirmekte, ses tonunu,
araligini ve sesin genel “parlakligini” en aza indirmektedir (17). Insan eger ¢ok
yorgunsa maksimum ses kalitesine sahip olamamaktadir (1).

Yukarida anlatilan ses kullanim aligkanliklar: ses sagligini olumsuz yonde et-
kileyerek insanlarda ses bozukluguna yol agabilmektedir. Vokal hijyen programi;
insanlara ses sagliginin korunmasi konusunda farkindalik saglanmasi, ayrica se-
sini kétii kullanan kisilerin bu aligkanliklarindan vazge¢mesini ve saglikli bir sese
sahip olmak i¢in yapilmasi gerekenler noktalar konusunda bilgilendirmeyi iger-
mektedir.
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Vokal Hijyenin Onemi

Vokal hijyen, terapétik bir aragtir. Bu tedavi yaklasimyi; ses aligkanliklarinin degisti-
rilmesini ve ses sagliginin iyilestirilmesini kolaylastirmak i¢in gerekli olan kuralla-
rin uygulanmasini iceren hasta merkezli bir davranigsal tedavidir (18). Vokal hijyen
programiyla, ses bozukluguna eslik eden/neden olan etmenler ve gevresel faktorler
endirekt yollarla degistirilmeye ¢alisiimaktadir (19). Bu program ses sagliginin ko-
runmasinda hem de ses bozukluklarinin tedavi yaklagimlari i¢inde kullanilmaktadir
(18). Vokal hijyen, kapsaml1 bir ses terapisi programinin kritik bir bileseni olarak
kabul edilmektedir. Ancak bazi aragtirmacilar vokal hijyenin, ses bozukluklarini tek
basina tedavi etmek igin yeterli olabilecegini 6ne siirmektedir. Vokal hijyen progra-
minin temel hedefi, ses sagligini iyilestirmek ve iletisimsel etkinligi gelistirmektir
(20). Ancak koruyucu bir strateji olarak kullanildiginda saglikli sesi korumak ve ses
mekanizmasindaki hasar1 azaltmak i¢in maksimum ses aligkanliklarini giiglendir-
meyi amaglamaktadir (21). Literatiirde bir ¢aligmada, 17 ses bozuklugu olan ve 17
saglikli sese sahip olan bireyde vokal hijyen konusundaki bilgi diizeyleri degerlen-
dirilmistir. Ses bozuklugu olan grup ile saghkli grup arasinda olduk¢a anlaml bir
fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica ses bozuklugu olan grubun (%63), saglikli gruptan
(%72) daha az vokal hijyen bilgisine sahip oldugu gortilmistiir (22). Cok merkez-
li randomize bir klinik ¢aliymada, iyi bir vokal hijyen programinin, benign vokal
fold poliplerinin ve nodiillerinin rezoliisyon oranini artirdig1 goriilmiistiir (23). Og-
retmenlerle yapilan bir ¢alismada, vokal hijyen programinin, 6gretmenlerin vokal
hijyen davranislarini uygulama isteklilikleri @izerindeki etkisinin anlamli oldugu
gosterilmistir. Katilimcilarin Vokal Hijyen Programi sayesinde vokal hijyen dav-
ranislarinda bulunma isteklerindeki artis, hedeflenen vokal hijyen davraniglarinin
yaklagik %90’ 1nda kendini gostermistir. Caligmanin sonuglar1 6gretmenlerde ses
bozukluklarindankoruma veya tedavi etme stratejisi olarak Vokal Hijyen Programi-
nin 6nemini gostermektedir (24). Sarkicilarda, vokal hijyen davranislari ve algisal
ses Ozellikleri tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik olarak yapilan bir ¢alismada,
katilimcilara 4 seans, her seans 1er saat olacak sekilde Vokal Hijyen Programi veril-
mistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin vokal hijyen davranislarinda ve algi-
sal ses ozelliklerinde minimal degisiklikler oldugu gortilmiistiir. Ayrica katilmcilar
vokal hijyen konusunda bilgilendirildikleri i¢in biiyiik 6l¢tide memnun olduklarini
bildirmiglerdir (25). Tele pazarlamacilarla yapilan bir ¢alismada zayif vokal hijyen
aligkanliklarinin sikligi arttikca ses semptomlarinin sikliginin da lineer olarak arttig
goriilmistiir (26). Vokal nodiil tanis1 almis 26 katilimcr igeren bir ¢aligmada, tiim
katilimcilar vokal hijyen programina alinmigtir. Program 6ncesi ve programdan
iki ay sonra objektif ve siibjektif yontemlerle degerlendirilmistir. Caligmanin sonu-
cunda vokal hijyen programinin, vokalnodiil tedavisinde etkili bir yéntem oldugu
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gortilmistiir (27). Bu ¢aligmalar diginda literatiirde vokal hijyenin 6nemi ile ilgili
yapilan birgok galisma bulunmaktadir. Sonug olarak Vokal Hijyen hem ses bozuk-
luklarini korumada hem de tedavi etmede olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Vokal Hijyen Programi

Vokal hijyen programi endirekt ses terapisi yontemi olup, sese dogrudan miidahale
edilmemektedir. Hasta iyi ses hijyeniyle uyumlu davranis ve yagam tarzi se¢imleri ko-
nusunda egitilmektedir (28). Bu yaklagimin amacy; vokal fold mukozasinin enflamas-
yonuna neden olabilecek konusma ve konusma dis1 faktorleri azaltmaktir (29, 30).

Vokal Hijyen Onerileri

1. Hidrasyon: Vokal foldlarin ve vokal yolun fonksiyonunu yerine getirebilme-
si i¢in gerekli olan énemli faktér hidrasyondur. Insanlar giinliik olaraken az
2-2,5 litre arasinda ne sicak ne de soguk olacak sekilde su tiiketmesi gerekmek-
tedir. Yeterli siv1 alimi vokal foldlarin nemli kalmasini saglayarak birbirleriyle
yumusak bir sekilde titresmesini saglamaktadir. Cay, kahve ve gazl icecekler
kafein igerdigi ve idrar sokiicii etkisi oldugu i¢in ¢ok fazla tiiketilmemeli, tiike-
tildigi takdirde ardindan bolca su tiiketilmesi 6nerilmektedir.

2. Dogru solunum:Sesimizi dogru kullanabilmemiz igin gereken yeterli solu-
num destegine sahip olmak énemlidir. Nefesimiz bitene kadar zorlayarak ko-
nusulmamaly, gerekirse konusmaya ara verilerek solunum tekrarlanmalidir.

2.1. Dogru postiir: Egik bir durus; zayif, boguk veya etkisiz bir sesle sonuglanabile-
cek zayif solunum destegine neden olabilmektedir.

2.2. Dogru solunum sekli: Nefesi burundan almak, havayi vokal foldlara ve akciger-
lere ulastirmadan dnce 1sitip temizlemek icin gereklidir.

3. Ses prodiiksiyonu:Ses bozukluklarindan korunabilmenin en iyi yollarindan
biri, sesi dogru kullanmak ve sesi kotii veya yanlis kullanim aligkanliklarindan
kaginmaktir. Bunun igin asagidaki noktalara dikkat etmemiz gerekmektedir.

3.1. Kolay baslangi¢: Konugmaya yavas ve yumusak bir sekilde baslanmalidir. Ani
ve sert bir ses tonuyla konusmaya baslamak vokal fold dokulari i¢in travmatik
olmaktadir.

3.2. Uygun ses perdesi kullanimi: Uygun olmayan sekilde diisiik veya yiiksek perde
araliginda konusmak vokal foldlar tizerinde asir1 stres yaratmaktadir. Bunun
i¢in uygun ses ranjimizda sesimizi kullanmaliy1z.

3.3. Yiiksek ses kullanimi: Olmas gerekenden yiiksek sesle konusmak, bagirmak ve
¢1glik atmak, gtilmek, sarki séylemek vokal fold dokular1 tizerinde olumsuz etkile-
re yol agip ses iiretiminin degismesine yol agmaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda sesi
duyurabilmek igin yiiksek sesle konusup bagirilmamali ve Lombard Etkisi (gii-
riiltiilii ortamlarda ses siddetinin arttirilmasi egilimi)nin farkinda olunmalidir.
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3.4. Fazla konusmak: Uzun siire konusmak dogru siddet veya perde araliginda ko-
nusulsa bile vokal foldlar {izerinde travma etkisi yaratabilmektedir. Giin iginde
ses yogun bir sekilde kullaniliyorsa mutlaka ses istirahati uygulanmalidir (Saat
bas1 10 dakika tam sessizlik).

3.5. Fisildamak: Fis1ldamak, vokal fold kayganligini azaltip kuruluga neden olabil-
mektedir. Ayrica ekspirasyon sirasinda hava akimini zorlayarak ses mekaniz-
masinda kas gerginligi ve eforu arttirmaktadir.

3.6. Yardimci cihazlarim kullanimi: Uzun siire telefonda konusulmas: gerekiyorsa
kulaklik kullanmalidir. Bu segenek hem dogru solunum hem de dogru ses pro-
diiksiyonu i¢in alternatif bir yol olmaktadir. Ayni zamanda biiyiik topluluklara
konusma yapmamiz gerektiginde mikrofon kullanmak da ses sagligini koru-
yabilmektedir.

4. Giinliik aliskanliklar ve davranislar: Dogru solunum, ses kullanimi ve hidras-
yon saglansa bile sahip olunan bazi davranis ve aligkanliklar da vokal foldlar
tizerinde lezyonlara yol agabilmektedir.

4.1. Bogaz temizleme/agir1 0ksiirme: Asir1 6kstirme, sik sik bogaz temizleme veya
sert bir sekilde hapsirmak vokal foldlarin hiperfonksiyonuna yol agmakta-
dir. Bogaz temizlemek yerine su titketmek veya kuvvetlice yutkunmak hem
bu ihtiyacin giderilmesini hem de vokal foldlarin korunmasini saglamakta-
dir. Gerekirse bogaz temizleme veya oksiirme sikligina dair giinliik bir ¢izelge
tutmak, siklig1 ve bogazdaki hisleri yazarak not etmek bu davranislar ve ses
saglig arasindaki baglantiyr kurmada yardimei olacaktir.

4.2. Reflii: Reflii, mide asidinin vokal yola girmesiyle buradaki yapilar iizerinde
tahrise neden olabilmektedir. Sabahlar1 sesin daha kétii olmasi, mide ve bo-
gaz yanmasl, kalinlagmis mukus gibi sikayetler reflii belirtisi olabileceginden
bu gibi sikayetlere sahip kisilerin bir kulak burun bogaz uzmanindan destek
almasi gerekmektedir. Reflii tanisi almis kisilerin yatmadan 1-2 saat 6nce ye-
mek yememesi ve bazi besinlerden kaginmasi hem reflii hem de ses saglig1 igin
onemlidir.

4.2.1. Naneli/mentollii besinler: Nanenin alt 6zefageal sfinkteri gevsettigi, boylece
ozefageal reflitye neden olabilecegi dolayisiyla mide asidinin vokal yol tize-
rinde tahris yaratabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle naneli/mentollii yiyecek/
iceceklerden kacinilmalidir.

4.2.2. Stt iirtinlerinin tiiketimi: Bazi kisilerde siit veya siit iirtinleri tiiketimi mukus
artigina, dolayisiyla bogaz temizleme ihtiyacinin artmasina neden olabilmek-
tedir.

4.2.3. Asir1 baharatli yiyecekler: Asir1 tuzlu/baharatl yiyecekler reflityii, dolayisiyla
ses liretimini etkileyeceginden tiiketiminden kaginilmalidir.
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4.3. Yeterince dinlenmek: Yorgunluk, bazen sesin perdesi ve siddetinde azalmalara
yol agabilmektedir. Bu nedenle giinliik diizenli uyunmali ve yogun gegirilen
glinlerde giin i¢cinde birkag dakika bile olsa dinlenmenin saglanmast ses sagli-
gin1 olumlu etkileyecektir. Ayrica kisinin yasadig: stres faktorii; postiiri, kisi-
nin basini nasil tuttugunu ve nihayetinde nasil bir ses iirettigini etkilemektedir.

4.4. Sigara kullanima: Sigara kullanimin ses iizerine direkt ve dolayli pek ¢ok olum-
suz etkisi bulunmaktadir. Vokal fold mukozasinin kuruluguna yol agmast, k-
stirme ihtiyac1 yaratarak vokal foldlar tizerinde travma olusturmasi gibi direkt
etkilerinin yaninda sigara kullaniminin dogrudan girtlak kanseri ile iligkili
oldugu ortaya konmaktadir. Ayni zamanda sigara kullanilmasa bile dumanh
ortamlarda uzun siire bulunmak da vokal foldlar1 ve akcigerleri etkilemekte-
dir. Bu nedenle sigara kesinlikle birakilmali ve sigarali ortamlarda bulunulma-
malidir.

4.5. Alkol tiiketimi: Alkol tiiketimi de sigara gibi mukozal dokular iizerinde ku-
ruluga neden olmaktadir. Ayrica alkol daha fazla mide asidi iiretimine neden
olarak refliiye yol agmaktadir. Alkol ayni zamanda alt 6zefageal sfinkterin gev-
semesine yol acarak reflii riskini arttirabilmektedir. Tiim bu sebeplerden dola-
y1 ses sagligini korumak adina asir1 alkol tiiketiminin dniine gecilmelidir.

4.6. Gargara kullanimi: Hassas dokularda kuruluk yaratabileceginden %25’ten faz-
la alkol igeren gargaralar kullanilmamalidir. Gargaraya ara sira degil de siklik-
la ihtiya¢ duyuluyorsa mutlaka hekimine bagvurulmalidir. Rahatsiz edici ag1z
kokularina dis ¢iiriikleri ve/veya reflii neden olabilmektedir.

4.7. Irritan maddeler: Kisinin i¢inde bulundugu ortamdaki irritan maddelere dik-
kat edilmelidir. Bunlara oda spreyleri, temizlik maddeleri, parfiimler ve kolon-
yalar, kokulu el kremleri ve sa¢ iirtinleri dahil edilebilmektedir. Ayni zamanda
bulunulan ortamin nemli olmasina dikkat edilmelidir (31).

Sonug olarak vokal hijyen, hem ses sagligini koruma agisindan olduk¢a 6nem-
li hem de ses terapisi programlarinin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Terapi programi
icinde Vokal hijyen onerileri, bireyin ses kullanim aligkanliklarina ve yasam sart-
larina bagli olarak “Dil ve Konugma Terapisti” tarafindan kisiye 6zel bir yaklasim
ile sunulmaktadir. Ayrica ses bozuklugumuz olsun ya da olmasin eger “Profesyo-
nel ses kullanicisi” isek vokal hijyene dikkat etmek ses sagligimiz agisindan hayati
onem tagimaktadir. Unutmayalim ki sesimiz sosyal iletisim i¢in 6nemli bir aragtir.
Giinliik yasamimizda da meslegimizi icra ederken de ses sagligimizi korumak is-
tiyor ve yasam kalitemizin diismesini istemiyorsak vokal hijyene dikkat etmeliyiz.
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