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Amaç: Bu prospektif çalışmada ses problemi olan 13 çağrı merkezi çalışanının ses terapisi sonuçları değerlendirilmiştir.

Yöntemler: Eylül 2012-Ocak 2013 tarihleri arasında ses terapisi uygulanan ses problemi olan 13 çağrı merkezi çalışanı (13 kadın) çalışmaya dahil 
edilmiştir. Tüm hastalara ses terapisi öncesinde videolarengostroboskopi uygulanmıştır. Terapi öncesi ve sonrasında; ses kayıtları Praat Programı ile 
analiz edilmiş, ses handikap indeksi-10 (SHİ-10), maksimum fonasyon zamanı (MFZ) skorları, s/z oranı değerleri ve algısal değerlendirme (GRBAS) için 
diyet pasaj okuma kayıtları elde edilmiştir. Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Ses terapisi öncesi ve sonrasında elde edilen standart akustik analiz parametrelerinde, SHİ, MFZ ve s/z oranı, GRBAS değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir (p<0,05).

Sonuç: Ses problemi yaşayan çağrı merkezi çalışanlarının var olan iş yükü yoğunlukları devam ederken ses terapisinden fayda sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: Ses terapisi, ses bozukluğu, çağrı merkezi

Objective: In this prospective research, voice therapy results of 13 call center employees with voice problems were evaluated.

Methods: Thirteen call center employees (13 women) with voice problems who underwent voice therapy between September 2012 and January 
2013 were included in the study. All patients underwent videolaryngostroboscopy prior to voice therapy. Before and after therapy, voice recordings 
were analyzed with Praat Program, voice handicap index-10 (VHI-10), maximum phonation time (MPT), s/z ratio values and diet passage readings for 
perceptual evaluation (GRBAS) were obtained. The results were statistically compared.

Results: Statistically significant differences between VHI, MPT and s/z ratio and GRBAS was obtained before and after voice therapy (p<0.05).

Conclusion: Call center employees who experience voice problems benefit from voice therapy while the existing workload density continues.

Keywords: Voice therapy, voice disorder, call center

ÖZ

ABSTRACT

GİRİŞ
Meslek ile ilişkili ses problemleri en sık (%38 ile %80) 
öğretmenlerde görülmektedir (1,2). Bunu takip eden ikinci 
meslek grubu ise %68 ile çağrı merkezi çalışanlarıdır (3). İlk 
çağrı merkezi, 1960’ların sonlarında bir federal yargıcın kararıyla 
Ford Firması tarafından, müşterilerin hatalı arabaları şirkete 
bildirmeleri için kurulmuştur (4). Çağrı Merkezleri Derneği 2017 
yılında çağrı merkezlerindeki müşteri temsilcilerinin sayısının 

91.000 kişiye ulaştığını, 2018 yılında sayının 95.000 kişiye çıkmasını 
beklediklerini belirtmektedir (5). Çağrı merkezleri ile ilgili yapılan 
çalışmalar, çağrı merkezlerinde çalışmanın stresli bir iş olduğunu 
ortaya koymuştur (6). Tüfekçioğlu (7) Türkiye’de üç farklı bölgede 
yapmış olduğu çalışmada çağrı merkezi müşteri temsilcilerinin 
%37,7’sinin ses kısıklığı yaşadığını belirtmiştir.

Çağrı merkezi çalışanları gibi profesyonel ses kullanıcılarında 
ortaya çıkan ses şikayetleri çoğunlukla ses kısıklığı, perde 

ORCID IDs of the authors: M.Y. 0000-0001-7454-6338; K.Y. 0000-0001-8133-2717.

https://orcid.org/0000-0001-7454-6338
https://orcid.org/0000-0001-8133-2717


J Acad Res Med 2020;10(2):185-8

186

kırılmaları, ses aralığında daralma, seste güçsüzlük ve ses 
yorgunluğudur (3,8,9). Eşlik eden şikayetler ise nefes darlığı, 
boğazda takılma hissi, boğazda kuruluk hissi, boğaz ağrısı ve 
konuşurken zorlanma şeklindedir (3,8,9). Kronik ses problemleri 
benign vokal kord patolojilerine yol açabilir. Kas gerilimi 
disfonisi, kişinin fonasyon sırasında sesini yanlış kullanmasına 
ve sesine zarar verici davranışları alışkanlık haline getirmesine 
bağlı olarak gelişir. Boyun kaslarındaki gerginlik konuşurken 
bile gözle fark edilebilir ve ses gergin, kısık ve boğuk bir şekilde 
çıkar. Vokal nodüller sesin aşırı veya yanlış kullanımı ile ilişkilidir. 
Nodül, vokal kordların serbest kenarında ön 1/3’lük bölgede 
yer alan küçük beyaz veya grimsi çıkıntı şeklindedir. Vokal kord 
polipleri ise vokal nodüllerin aksine tek taraflı lezyonlardır. 
Reinke boşluğu, vokal kordların epitelyum tabakası altında 
bulunmaktadır. Reinke ödemi bu boşluğun iki taraflı diffüz 
polipozisidir. İlerleyen dönemlerinde polipoid özellik solunumu 
bozacak kadar ilerleyebilir. Etiyolojisinde sigara içimi, alerji ve 
kronik irritasyon yer almaktadır (10-12).

Bu çalışmada, ses problemi yaşayan ve videolarengostroboskopik 
değerlendirme sonucunda vokal nodül, kas gerilim disfonisi, reinke 
ödemi, vokal polip, vokal kist tanısı alan çağrı merkezi çalışanlarının 
var olan iş yükü yoğunlukları devam ederken ses terapisinden fayda 
görüp görmedikleri araştırılmaktadır.

YÖNTEMLER
Bu prospektif çalışmaya Eylül 2012-Ocak 2013 tarihleri arasında 
İstanbul Anatomica Hastanesi’ne ses kısıklığı şikayeti ile başvuran 
ve kulak burun boğaz muayenesi ve videolarengostroboskopik 
değerlendirme sonucunda vokal nodül, kas gerilim disfonisi, reinke 
ödemi, vokal polip, vokal kist tanısı alan 37 hasta dahil edilmiştir. 
Bu danışanlardan ses terapisini tamamlayan 13 danışana ait veriler 
değerlendirmeye alınmıştır. Terapiyi tamamlamayan 24 danışanın 
verileri çalışma dışı bırakılmıştır.

Tüm danışanların, kulak burun boğaz hekimi tarafından 
videolarengostroboskopi ile istirahat, düz /i/ ve glide içeren 
/i/ fonasyon esnasında larengeal yapıları değerlendirilmiştir. 
Danışanların terapi öncesi ve sonrasında objektif ve subjektif ses 
değerlendirmeleri yapılmıştır. Objektif değerlendirmelerden; 
aerodinamik ve akustik parametrelerden maksimum fonasyon 
zamanı (MFZ), s/z oranı, F0, intensite, jitter, shimmer, HNR 
parametreleri incelenmiştir. Sesin akustik analizinde Praat 
Programı kullanılmıştır. Subjektif değerlendirmelerde 
ise ses handikap indeks (SHİ-10) ile danışan kendi sesini 
değerlendirmiş, GRBAS ile danışanın sesi 2 klinisyen tarafından 
değerlendirilmiştir. MFZ değerlendirmesinde, danışanların 
derin bir inspirasyon sonrasında /i/ vokali ile ekspirasyon 
yapması istenerek bu işlem 3 kez tekrarlanmıştır. Her danışandan 
elde edilen skorların ortalaması alınmıştır. Aerodinamik 
parametrelerden olan s/z oranının değerlendirilmesi amacıyla; 
derin bir inspirasyon sonrasında bireylerden /s/ ve /z/ 
konsonantları ile ekspirasyon yapmaları istenmiş, bu işlem 3 kez 
tekrarlanmıştır. Her danışandan elde edilen skorların ortalaması 
alınmıştır.

Ses terapisi kapsamında; vokal hijyen ve diyafram nefesi eğitimleri 
iki grup şeklinde verilmiş ancak ses egzersizleri, larengeal masaj 
her danışana spesifik terapi programı şeklinde uygulanmıştır. Ses 
terapisi haftada 1 kez uygulanmıştır. Her seans 35-40 dakika ve 
toplam terapi süresi 4 hafta sürmüştür.

Ses hijyeni eğitimi kapsamında; farklı ses istirahati formları, reflüyü 
önleyici öneriler, gürültülü yerlerde konuşmama, konuşurken 
ara ara sesi dinlendirme, fonasyonla ilgili uç davranışlardan 
kaçınma, orta perde ve şiddet düzeyinde konuşma, hidrasyonu 
artırma, sese zarar verecek madde-yiyecek-içeceklerden uzak 
durma konusunda danışanlar bilgilendirilmiştir. Reflü şikayeti olan 
danışanların diyet ve medikal tedavisi kulak burun boğaz hekimi 
tarafından başlanmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Elde edilen bulguların istatistiksel analizinde SPSS paket program 
kullanılmıştır. Ses terapisi öncesi ve sonrasında oluşan değişimin 
istatistiksel analizi SPSS programında eşleştirilmiş örneklem t-testi 
kullanılarak değerlendirilmiştir. P değeri 0,05’ten küçük olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya alınan danışanların 13’ü (%100) kadındır. Danışanların 
1’inde reinke ödemi, 1’inde polip, 3’ünde kas gerilim disfonisi, 
8’inde bilateral vokal nodül saptanmıştır. Ses terapisi öncesi ve 
sonrasında elde edilen değerler karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark elde edilmiştir (p<0,05) (Tablo 1-3).

TARTIŞMA 
Ses terapisi; sesi, hastanın mesleki, emosyonel ve sosyal 
ihtiyaçlarını karşılayacak, ulaşılması mümkün olan en üst düzeye 
geri getirme çabası olarak tanımlanabilir (13). Çalışmamızda 
vokal kord nodülü, vokal kord polibi, reinke ödemi ve kas gerilim 
disfonisi olan yetişkin danışanların ses terapisi öncesi ve terapi 
sonrasında elde edilen SHİ-10, GRBAS, MFZ, s/z oranı, F0, 
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Table 1. Terapi öncesi-sonrası akustik değerler

Terapi 
öncesi

Terapi 
sonrası

t-değeri p-değeri

F0 217 212 0.726 0,482

İntensity 90 91 -1,554 0,146

Jitter 0,22 0,15 3,081 0,010

Shimmer 1,24 0,72 2,576 0,024

HNR 20 24 -2,725 0,018

Table 2. Terapi öncesi-sonrası MFZ, s/z, SHİ-10 değerleri

	
Terapi 
öncesi

Terapi 
sonrası

t-değeri p-değeri

MFZ 13 18 -6,624 0,000

s/z 1.3 1,1 1,342 0,204

SHİ-10 13 9 3,679 0,003

MFZ: Maksimum fonasyon zamanı, SHİ: Ses handikap indeks
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intensity, jitter, shimmer, HNR parametreleri verileri istatistiksel 
olarak karşılaştırılmıştır.

Bengisu ve ark. (10), kas gerilim disfonisi olan 20 danışanın 
19’unda terapi öncesi ile karşılaştırıldığında terapi sonrasında 
jitter ve shimmer parametrelerinde istatistiksel olarak an-lamlı 
farklılık elde etmişlerdir. de Oliviera ve ark. (14) 48 çağrı merkezi 
çalışanı ile yaptıkları araştırmalarında ses terapisi ile jitter 
değerlerinde anlamlı iyileşme bulmuşlar ancak diğer akustik analiz 
parametrelerinde veya algısal değerlendirme skorlarında bir fark 
ortaya koyamamışlardır. Çalışmada bulduğumuz sonuçlar önceki 
yayınlar ile karşılaştırıldığında jitter ve shimmer parametrelerinde 
görülen anlamlı istatistiksel değişiklikler açısından bir benzerlik 
göstermektedir.

Treole ve Trudeau (15), bilateral vokal nodülü olan 13 danışanın, 
terapi öncesi ile terapi sonrası karşılaştırıldığında MFZ’de ve s/z 
oranında istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde etmemişlerdir. 
Eryılmaz ve ark. (16) araştırmalarında, vokal kord nodülü olan 40 
yetişkin danışanın, terapi öncesi ile terapi sonrası karşılaştırıldığında 
SHİ-10, MFZ ve s/z oranında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
elde etmişlerdir. Treole ve Trudeau (15) araştırmasından farklı 
olarak çalışmamızda terapi öncesi ile karşılaştırıldığında terapi 
sonrasında MFZ değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
edildi. Bizim sonuçlarımız Eryılmaz ve ark. (16) araştırmalarının 
sonuçları ile karşılaştırıldığında SHİ-10, MFZ skorlarında görülen 
anlamlı istatistiksel değişiklikler bir benzerlik göstermektedir.

Holmberg ve ark.’nın (17), bilateral vokal nodülü olan 11 danışana 
ses terapisi uygulamışlardır. Sonuç olarak ses terapisinin, algısal 
değerlendirme ve ses kalitesinde olumlu etkiye neden olduğunu 
saptamışlardır.

Çağrı merkezi çalışanlarında ciddi ses şikayetleri olmasa bile 2 
günlük kısa süreli ses terapisinin boğazda takılma hissi ve mukus 
sık boğaz temizleme ihtiyacı gibi vokal semptomlar üzerinde 
anlamlı düzelme yaptığı saptanmıştır (18). Lehto ve ark. (18) 
tarafından yapılan bu araştırmada çalışanların %60’ından daha 
fazlasında ses alışkanlıklarının değiştiği bulunmuş ve terapi alan 
hiçbir denekte olumsuz sonuca rastlanmamıştır. Aynı araştırmacı 
grubu sonraki çalışmasında kısa süreli terapi uyguladıkları 
hastalarının 1-1,5 yıl sonraki uzun dönem ses şikayetlerini 
anketlerle sorgulamışlar ve terapi almayan gruba göre ses 
kısıklığı ve vokal gerginlik gibi şikayetlerde anlamlı iyileşme 
bulmuşlardır (19).

SONUÇ
Çalışmamızda ses terapisi öncesi ile sonrası karşılaştırıldığında 
elde edilen jitter, shimmer ve hnr parametrelerinde, SHİ-10, MFZ, 
genel GRBAS ve GRBAS’nin alt skorlarından g, r ve s skorlarında 
istatistiksel olarak anlamlı iyileşme elde edilmiştir (p<0,05).
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