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ÖNSÖZ 

 
Öğretmenlerde ses hastalıklarına sıkça rastlanmaktadır. Bu durum, sesin yoğun ve 

uygunsuz kullanımından kaynaklanabilmektedir. Öğretmenlerimizin, mesleklerini icra ederken, 

sese iyi gelen ve zarar veren faktörlerin ne derece “farkında” olup, ne ölçüde “ses hijyeni” 

önerilerini günlük hayatta uyguladıklarını bilmek; bu meslek hastalığının farkındalığını 

oluşturmak açısından önemlidir.  

 

 

Bu araştırmanın bir diğer önemi ise şudur; içinden geçtiğimiz Covid-19 pandemisi 

sürecinde kullanımı yaygınlaşan videokonferans ile terapi yöntemlerinin etkinliğini, 

öğretmenlerde ses hijyeni eğitimi modelinde araştırmak, böylece günümüz tedavi yöntemlerini 

şekillendirmeye yardımcı olmaktır.  
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1. GİRİŞ  

 
Sesimiz, bizi dış dünyaya yansıtan en önemli enstrümanımızdır. Duygulandığımızda, 

sevindiğimizde, heyecanlandığımızda, öfkelendiğimizde isteyerek veya istem dışı olarak  

duygularımız sesimize yansır. Günümüzde birçok insan meslek hayatında daha etkili olabilmek 

için sesinin daha kalın, daha ince veya daha etkileyici olmasını isteyerek bu konu ile ilgilenen 

hekimlere başvurmaktadır. Profesyonel ses sanatçıları, tiyatrocular, sahne sanatçıları, din 

görevlileri, öğretmenler, çağrı merkezi çalışanları seslerini yoğun ve şiddetli kullanan meslek 

gruplarıdır. Bu nedenle, bu mesleklere mensup kişilerde ses ile ilgili şikayetler daha fazla 

olmaktadır. Bu şikayetler bazen sesi oluşturmamıza yardım eden kasların yanlış ve yoğun 

kullanılmasına bağlı ses telinde oluşabilen lezyonlar olarak karşımıza çıkabilirken, bazen de henüz 

bu lezyonlar oluşmadan fark edilebilecek ses ile ilgili şikayetlere neden olabilir.  

 

 
Öğretmenlerde ses hastalıklarına sıkça rastlanabilmektedir. Sesin yoğun ve uygunsuz 

kullanımından kaynaklanabilen bu durumdan; öğretmenlerin, gerek mesleki eğitimleri sırasında, 

gerekse mesleklerini icra ederken ne derece ‘farkında’ olup, ne ölçüde ‘ses hijyeni’ önerilerine 

uyduklarını bilmek, öğretmenlerin ses sağlığına katkıda bulunmak ve ses farkındalığını arttırmak 

için önemlidir. Ses hijyeni farkındalığını arttırmanın, öğretmenlerde sese olumlu etkilerini 

destekleyen çeşitli çalışmalar mevcuttur (Bolbol ve ark., 2017; Pizolato ve ark., 2013; Porcaro ve 

ark., 2019; Roy ve ark., 2002; Sundram ve ark., 2019).  

 

 

İçinden geçtiğimiz Covid-19 pandemisi sürecinde videokonferans yöntemi ile tedavilerin 

arttığını görmekteyiz. Bununla ilişkili olarak, bu araştırmada vurgulamak istediğimiz diğer bir 

nokta ise; öğretmenlerde ses hijyeni eğitimini videokonferans yolu ile uygulayarak, bu yöntemin 

sese etkisinin ne derece olabildiğinin araştırılmasıdır. Bunun ses alanında günümüz tedavi 

yöntemlerini şekillendirmek açısından faydalı olacağına inanıyoruz.  
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Araştırmamızın ilk amacı, bir grup öğretmende, ses hijyeni farkındalığını ve günlük hayatta 

ses hijyeni prensiplerini kullanma alışkanlığını araştırmak; öğretmenlerin sesleri ile ilgili öz 

değerlendirmelerini izlemektir. Bu yolla, normalden daha kötü sesi olduğunu düşünen 

öğretmenlerdeki risk faktörleri değerlendirilecektir. İkinci amacımız ise, videokonferans ile temel 

ses eğitiminin, öğretmenlerdeki ses hijyeni alışkanlıklarında ve seslerindeki etkisini 

değerlendirmektir.  Ses açısından risk grubundaki öğretmenlere videokonferans yöntemi ile 1 

seans uygulanacak ses hijyeni ve temel nefes ve ses egzersizleri bilgilendirmesinden 4 hafta sonra 

aynı değerlendirme yöntemi ile kendi seslerini yeniden değerlendirmeleri istenerek, 

videokonferans ile ses hijyeni eğitiminin bu alandaki etkisi araştırılmıştır. 

 

 

1.1. Larinks ile İlgili Genel Bilgiler  

 
Larinks, ses tellerimizi barındıran, ‘ses kutusu’ diye de adlandırılan organımızdır.  
 
 

 
          1.1.1.  Larinks Anatomisi  

 
Hava yolu nazal ve oral vestibüllerde başlar, sırasıyla nazofarenks ve orofarinkse, buradan 

larengofarenks ve larinkse devam eder. Larinks, alt solunum yolunun en üst bölümüdür (Şekil 1.1). 

Yenidoğanda C1-C4 vertebralar arasında yer almakta olan larinks, puberteye kadar yavaşça 

aşağıya iner; puberte sonrası C3-C6 vertebralar arasında yer alır.  
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Şekil 1.1.  Larinks sagittal görünümü (https://teachmeanatomy.info/neck/viscera/larynx/organ, 
5.5.2021) 
 
Larinks anatomik olarak üç bölüme ayrılarak incelenir (Şekil 1.2): 

1. Supraglottis: vokal kordların superiorundan geçen düzlemin üzerinde kalan; epiglottis, 

aritenoidler, ariepiglottik plikalar, yalancı kordlar ve ventrikülleri içeren bölümdür.  

2. Glottis: Vokal kordları içerir, fonasyondan sorumlu kompartmandır. 

3. Subglottis: Kord seviyesinin 5 mm altındaki glottis ve subglottisi ayıran horizontal 

düzlemden başlayıp krikoid kıkırdağın trakea ile birleştiği alt sınır arasında bulunur 

(Benner ve Sharma, 2020). 
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Şekil 1.2. Larinksin kompartmanları (Hızalan, 2003, s:345) 
 

 

1.1.1.1. Larinksin Kıkırdakları 

 

Larinks çatısı üç çift ve üç tek olmak üzere dokuz kıkırdak tarafından oluşturulmaktadır 

(Şekil 1.3 A). Tiroid, krikoid ve epiglot tek; aritenoid, kornikulat ve kuneiform kıkırdaklar çift 

halinde bulunur (Şekil 1.3B). Tiroid ve krikoid kıkırdaklarla aritenoid kıkırdağın büyük bir kısmı 

hiyalen kıkırdaktan oluşmaktadır (Kılıç, 2002). 

 

 

Tiroid kıkırdak: Larinkste bulunan en büyük kıkırdaktır. Superior kornu bir ligaman ile 

hyoid kemiğe bağlanmakta, inferior kornu ise krikoid kıkırdak ile eklem oluşturmaktadır.  
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Krikoid kıkırdak: Tiroid kartilajın altında, tam bir halka şeklinde olan tek kıkırdak yapıdır.  

 

 

Epiglottis: Hyoid kemiğin ve dil tabanının arkasında bulunan yaprak şeklinde bir 

kıkırdaktır. Alt ucu, tiroid kıkırdağının iç yüzüne tutunur. Plika ariepiglottika ile yanlarda aritenoid 

kıkırdaklara ; Ligamentum hyoepiglottikum ile hyoide bağlanır.  

 

 

Aritenoid kıkırdak: Fonksiyon açısından en önemli larinks kartilajıdır. Tabanı krikoid, 

tepesi kornikulat kıkırdakla eklem yapmaktadır. Öne doğru uzanan vokal proçese vokal ligaman 

ve vokal kas yapışır; musküler proçese ise m. krikoaritenoid lateralis ve posterior tutunur. 

 

 

Kornikulat kıkırdak: Koni şeklinde aritenoid kıkırdakların tepesinde küçük kıkırdaktır. 

 

 

Kuneiform kıkırdak: Kornikulat kıkırdağın biraz önünde ve plika ariepiglottikanın içinde 

yer alan küçük bir kıkırdaktır. 

 

 

Hyoid kemik: Larinksin bir parçası olmamakla birlikte laringeal fonksiyonlarda yer alır. 

Preepiglottik mesafenin ön bölümünü oluşturur. Erişkinde tiroid kıkırdağın hemen üzerinde C3 

seviyesinde bulunur. Kornu majus ve kornu minus olarak adlandırılan boynuzları bilateral bulunur. 

Suprahyoid ve infrahyoid kaslar hyoid kemiğe tutunur  (Koç, 2013). 
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Şekil 1.3A. Larinksin iskeleti (Drake RL, 2020)  
 

 
 
 
Şekil 1.3B. Larinks kıkırdakları (Drake RL, 2020)  
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 1.1.1.2. Larinksin Eklemleri 
 

Krikotiroid eklem: Krikoid kıkırdakla tiroid kıkırdağın alt kornusu arasında yer almaktadır. 

Tiroid kıkırdağın kayma ve rotasyon hareketini sağlar.  

 

 

Krikoaritenoid eklem: Krikoid lamina ile aritenoid kıkırdakların arasında bulunmaktadır. 

Bu eklem üç farklı hareketi sağlar: kayma, eğilme ve rotasyon. 

 

 
 1.1.1.3. Larinksin Kasları 
 
 Larinksin Ekstrensek Kasları:  

 

Larinksin komşu yapılarla ilişkisini ve yukarı aşağı hareketini sağlayan kaslardır; 

elevatörler ve depressörler olmak üzere iki grupta toplanırlar.  

1-Larinksin elevatör ekstrensek kasları: M. digastrikus, m. stilohyoideus, m. milohyoideus 

ve m. geniohyoideus, m. stilofaringeus, m. salfingofaringeus, m. konstriktor faringeus inferior ve 

palatofaringeus larinksi kaldırır.  

2-Larinksin depressör ekstrensek kasları: M. sternohyoideus, m. sternotiroideus ve m. 

omohyoideus'tur. 

 

 Larinksin İntrensek Kasları:  

 

Bu kaslar; rima glottisi ve vokal kordları kontrol eder. M. krikotiroideus, M. 

krikoaritenoideus posterior, M. krikoaritenoideus lateralis, M. aritenoideus transversus, M. 

aritenoideus obliquus, M. tiroaritenoideus intrinsik kasları oluşturur (Sandnes ve ark., 2013) (Şekil 

1.4). 
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Şekil 1.4. Larinksin intrensek kasları ve fonksiyonları (Putz R, 2006)  
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 1.1.1.4. Larinksin inervasyonu 
 
 

Larinksin nervus (n.) vagusun superior ve inferior laringeal sinir dalları tarafından motor 

ve sensitif uyarımı yapılmaktadır. N. laringeus superiorun internal ve eksternal dallarından (Şekil 

1.5), internal dal duysal lifleri içerir. Eksternal dal ise krikotiroid kası innerve eden motor lifleri 

içerir. N. laringeus inferiorun motor dalları larinksin tüm diğer intrensek kaslarını innerve eder, 

sensitif lifleri ise subglottisin duyusundan sorumludur (Sataloff, 2017). 

 
Şekil 1.5. Larinksin innervasyonu (Putz R, 2006)  
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1.1.2. Vokal Kord Histolojisi 
 

Vokal kordlar histolojik olarak 5 tabakadan oluşur (Şekil 1.6): Epitel ve lamina propria 

mukozayı oluşturur.  

a.  Örtü: 1. Epitel,  2. Lamina proprianın superfisial tabakası  

b.  Geçiş (Transition): 3. Lamina proprianın orta ve 4. derin tabakaları 

c.  Gövde (Body): 5. Vokal adale (kas) lifleri 

 

 
 
Şekil 1.6. Vokal Kord Histolojik Yapısı (Yıldırım, 2013) 
 
Epitel Tabakası: 

 

  Vokal kordlarda üç tip epitel dokusu yer alır. Vokal kordun üst ve alt yüzü psödostratifiye 

silyalı kolumnar epitelle örtülü iken;  kordun vibratuvar kenarı keratinize olmayan stratifiye yassı 

epitelle örtülüdür. Subglottik bölgede yassı epitelden respiratuvar epitele geçiş olur. Bazal 

membran, epitel tabakasını lamina proprianın yüzeyel tabakasına bağlar. 
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 Lamina Propria 

 

Lamina propria, epitel ile kas tabakası arasındaki üç konnektif doku tabakasından oluşur. 

Mediyalden laterale doğru süperfisial, orta ve derin tabakalar yer alır.   

 

 Yüzeyel tabaka: Epitelin hemen altında ve Reinke aralığı ile ilgilidir. Vokal ligamentin üzerinde 

yer alır. Bu tabakanın kalınlığı ortalama 0,3 mm (0,2 - 0,5 mm)’dir.   

 

Orta tabaka:  Bu tabaka esas olarak elastik liflerden oluşur. Kalınlığı 0,5- 15 mm’dir. Elastik lifler 

kollajen lif demetleri ile birlikte uzanır. Böylece kordun uzun ekseni boyunca şiddetli zorlanmalara 

direnç gösterir. Derin tabakadaki liflerden ayırt edilmesi kolay değildir. İki tabaka birlikte vokal 

ligamenti yaparlar.   

 

Derin tabaka: Kollajen liflerden oluşan bu tabaka daha sert ve en az mobil olan tabakadır.   

 

Kas tabakası: Vokal adaleyi tiroaritenoid adale oluşturur. Rekürren sinir lifleri adale içinde ağ 

yapar. Üst servikal ganglion ve vagus tarafından otonom innervasyon sağlanır (Kaya, 2002). 

 

 

 1.1.3. Larinks Fizyolojisi ve Larinksin Görevleri 
 
 Sfinkter (koruma) fonksiyonu:  

 

Larinksin en önemli görevlerinden biri, yutma sırasında larinksin kapanması, ve bu yolla sıvı ve 

katı gıdaların akciğere girişini önlemektir. Bu kapanma, rima glottisin ve vestibülün kapanması ve 

epiglotun larinks lümenine doğru eğilmesi ile meydana gelir. Glottik kapanma refleksif bir olaydır 

ve n. laringeus superiorun stimulasyonu ile tiroaritenoid kasın aniden kasılmasıyla olur (Sasaki ve 

Weaver, 1997).  
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 Solunum fonksiyonu:  

 

Solunum merkezi medulla oblongatada yer almaktadır ve inspirasyonun başlaması için n. laringeus 

inferior uyarılır. M. krikoaritenoideus posterior tek abdüktör kastır ve glottik açılmayı sağlar. 

Ardından frenik sinirin uyarılmasıyla diyafragma aşağı iner ve inspirasyon oluşur.  

 

 Fonasyon fonksiyonu ve fizyolojisi:  

 

 İnsan sesi (fonasyon) nasıl oluşur? Fonasyon, en basit tarifiyle, ekspirasyonda 

akciğerlerden yukarı hava akımıyla vokal fold serbest kenarlarının vibrasyonu sonucunda sesin 

oluşmasıdır. Larinksin en özellikli fonksiyonu ses üretimidir (Rosen ve Simpson, 2008).  

 

 Fonasyon fizyolojisi:  

 

Ferrein, 1746 yılında, hayvanlar üzerinde yaptığı çalışma ile, sesin ses kıvrımlarının 

titreşimi ile oluştuğunu kanıtlamıştır. Günümüze kadar fonasyonla ilgili öncelikle 1953 yılında 

Husson tarafından öne sürülen Nörokronaksik Teori öne sürülmüş ancak kabul görmemiştir 

(Kagen, 1953). Daha sonra, 1958 yılında Van den Berg tarafından öne sürülen Miyoelastik 

aerodinamik teori bugün kabul gören görüştür (Kılıç, 2002). 

 

 

Miyoelastik aerodinamik teoriye göre fonasyon, ses kıvrımlarının, ekspiryum sırasında 

dışarıya verilen havanın oluşturduğu aerodinamik güçler ile bu yapının kütle gerginliğiyle 

etkileşimi ile periyodik olarak açılması ve kapanması sonucunda meydana gelmektedir. Glottik 

bölge larenkste havanın geçişindeki en dar bölgedir. Ekspirasyon havası bu en dar alandan 

geçerken maksimum hıza ulaşmaktadır ve hava sütununun en yüksek hıza sahip olduğu bölgede 

basınç en düşük olduğu için ses telleri birbirine yaklaşır ve çarparlar. Bu esnada glottik aralık 

kapanmakta ve ekspiryumun etkisiyle subglottik basınç artmaktadır. Sonra tekrar ses telleri hafifçe 

açılarak hava geçişine izin verir ve aynı olaylar zinciri tekrarlanır (Kılıç, 2002). 
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Fonasyonu destekleyen temel prensip Bernoulli Prensibi’dir. Buna göre, dar bir yerden, 

yüksek hızda akan akışkanlar duvarlara daha az basınç uygular. Vokal foldlar, arasından hava 

geçtikçe titreşir ve vokal foldların sahip oldukları doku elastisitesi fonasyonu sürdürmeye yardımcı 

olur.  

 

 

 

1.2. Ses ile İlgili Genel Bilgiler 
  

 Sesin 4 özelliği vardır: 

1. Perde (frekans): Sesin ince veya kalın olmasını belirten bir terimdir. İki perde arasındaki 

aralığa semiton denilmektedir. Perde kavramının fiziksel karşılığı ise frekans olarak 

belirtilmektedir. İnsan sesinin frekansı denildiğinde; ses kıvrımlarının bir saniyede (sn.) 

yaptığı titreşim sayısına eşit olan temel frekans anlaşılmaktadır.  

 

2. Şiddet: Sesin yayılma doğrultusunda 1 santimetre karelik (cm2’)lik yüzeye 1 sn’de verdiği 

ses enerjisidir (watt/cm2). Ses şiddet birimi dB (desibel)'dir. İnsan sesinin şiddeti, ses düzey 

ölçeri ile ölçüldüğünde dB şeklinde gösterilir. Şiddetin algısal karşılığı ise gürlük olarak 

tanımlanmaktadır. Ortalama erişkin kadın ve erkek yaklaşık 70 dB şiddette konuşmaktadır. 

 

3. Kalite: Vokal kordların eşit aralıklarla, düzgün bir şekilde titreşmesidir. Anormal ses 

kalitesi, frekans pertürbasyonu (jitter), amplitüd pertürbasyonu (shimmer), HNR 

(Harmonic to Noise Ratio (Harmonik Gürültü Oranı)), NNE (Normalised Noise Energy 

(Normalize Gürültü Enerjisi)) gibi akustik parametre değerlerinin normalden yüksek 

olmasıdır. 

 
 

4. Rezonans:, Farinks, ağız, burun ve sinüs gibi boşluklarda, bu boşlukların hacmine ve 

duvarlarının gerginliğine göre, glottis düzeyinde oluşan ses değişime uğrar. Birinci boyutta 

rezonatör organların şekline göre bazı frekans bölgelerinde ses şiddeti artarak, vokallerin 
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akustik karakteristiği olan formantlar oluşur. Bu boyut konuşma ile ilgilidir. İkinci 

boyuttaysa sesin kişiliği, kime ait olduğu belirlenmektedir. Nazal rezonans azlığı veya 

fazlalığı, kadınsı erkek sesi, bebek sesine benzeyen kadın sesi rezonansın ikinci boyutunu 

ilgilendiren bozukluklar olarak tanımlanmaktadır.(Kaya, 2002; Kılıç, 2002) 

 

 
 1.2.1. Sesin Değerlendirilmesi 
 

Ses objektif ve subjektif yöntemlerle değerlendirilebilmektedir. Objektif yöntemler vokal 

kord titreşiminin indirekt laringostroboskopi ile değerlendirilmesi, aerodinamik değerlendirme, 

akustik analiz ve vokal performans değerlendirmesidir. Subjektif yöntemler ise, hekimin hastanın 

ses kaydını değerlendirdiği akustik evrelendirmeler, hastanın kendi sesi için psikoakustik 

değerlendirmeleri ve yaşam kalitesi ölçümüdür.  

 

Bu tez çalışmasında subjektif yöntemler arasında yer alan anketler, kişinin sesini öz 

değerlendirmesi amacıyla kullanılmıştır.  

 
 
 Sesin Subjektif Değerlendirilmesi 
 

Sesin subjektif değerlendirilmesi, hasta veya hekim tarafından skalalar veya anketler 

yardımıyla yapılır.  

 

Ses sorunu olan hastaların incelenmesinde yaşam kalitesi ölçümü amacıyla günümüzde 

birçok anket ve skala kullanılmaktadır. Bu çalışmada, en yaygın kullanılan anketlerden olan Ses 

Handikap Endeksi-10 (SHE-10) ve bir ses skalası olan VSRS (Voice Severity Rating Scale) 

kullanılmıştır. 

 
 
  Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10) 
 

En yaygın kullanılan hasta skalası Voice Handicap Index-30 (VHI-30), Kılıç ve arkadaşları 

tarafından SHE-30 ismiyle Türkçeye uyarlanmıştır (Kılıç ve ark., 2008). Bu çalışmada, SHE'nin 
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Türkçedeki güvenilirlik ve geçerlilik araştırması yapılmış ve Rosen ve arkadaşlarının yaptığı gibi, 

SHE’yı Türkçe konuşan deneklerin davranışlarına göre kısaltarak SHE -10 (VHI-10) 

geliştirilmiştir (Rosen ve ark., 2004). Ek-1'de verilen SHE-10, hem uygulama kolaylığı hem de 

SHE-30'daki bazı sorunlu maddeleri içermediğinden klinik kullanım için daha uygundur (Ek-1) 

(Kilic ve ark., 2008). 

 

 Voice Severity Rating Scale (VSRS) 
 

SHE-10’in yanısıra öğretmenlere, 4 dereceli bir ses değerlendirme skalası olan VSRS 

uygulanmıştır. Öğretmenlere, seslerinde bir problem varsa derecesi sorularak 4 seçenekten birini 

seçmeleri istenmiştir: normal, hafif, orta ve ileri derecede ses problemi (Ek 2). Bu skala sesle ilgili 

çalışmalarda kullanılan, kolay uygulanabilir bir skaladır (Roy ve ark., 2002). 

 

 

 1.2.2. Ses Hijyeni Nedir ?  
 

Ses sistemini korumaya ve zarar görmesini önlemeye yönelik tüm davranışlara ses 

hijyeni denir. Standard bir ses hijyeni programı, sesi oluşturan mekanizmanın anatomik ve 

fizyolojik zeminini açıklayıp, sesi kötü kullanan mekanizmaların farkındalığını arttırıp, buna 

engel olmayı hedefler; ses için yüksek riskli çevresel faktörler, diyet, hidrasyon ve ses istirahati 

hakkında bilinçlendirmeyi, farengolarengeal reflü ve alerjiden kaçınmayı, sesin tını ve şiddetini 

kontrol etmeyi amaçlar (Behlau ve Oliveira, 2009). Ses hijyeni programları sonucunda, kişinin 

ses sağlığını iyileştirebilmesi için günlük yaşamındaki rutinleri tek tek modifiye etmesi gerekir 

(Porcaro ve ark., 2019). 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM  
 
 

 2.1. Hasta Seçimi 
 

Bu çalışma bir anket çalışması olduğundan ve ikinci aşamasında uygulanan ses hijyeni 

videokonferansı çevrimiçi yapıldığından, bu çalışmaya Türkiye’nin farklı illerinden ve farklı 

okullardan öğretmenlerin katılımına olanak sağlamıştır. Çalışmaya katılmaya gönüllü, ilkokul, 

ortaokul ve lisede aktif görev yapan, 25-55 yaş aralığında, 109 öğretmen dahil edildi. Bu öğretmen 

grubu; Ankara’da çeşitli okullara  yapılan duyurular, yakın çevremizde farklı il ve okullarda görev 

yapan öğretmenler ve bu öğretmenlerin ulaşabildikleri meslektaşlarından oluştu. Çalışmaya 

katılmak isteyen öğretmenlerin isim soyisim cep telefonu listesi oluşturuldu. Bu öğretmenlerin cep 

telefonlarına, ilk sayfada onam formunu (Ek 3) içeren Anket 1 (Ek 4 A) gönderilerek doldurulması 

istendi. Bu ankette, katılımcılardan demografik ve mesleki bilgilerinin yanısıra sesleri ile ilgili öz 

değerlendirmelerini sağlayan Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği gösterilmiş olan (Kilic ve ark., 

2008) ve çeşitli çalışmalarda kullanılmış olan (Arffa ve ark., 2012) Voice Handicap Index (VHI-

10)’in Türkçe versiyonu olan Ses Handikap Endeksi (SHE-10) (Ek 1) ve yine ses ile ilgili 

çalışmalarda kullanılan (Roy ve ark., 2002) ve ses probleminin derecesi ile ilgili öz değerlendirme 

sağlayan Voice Self Rating Scale (VSRS) (Ek 2) ; (4 dereceli ses değerlendirme skalası:  normal, 

hafif, orta ve ileri derecede ses problemi) uygulandı. Bu bilgiler her hasta için veri formuna işlendi 

(Ek 5).   

 

 

Bu çalışmada, benzer bir çalışmada olduğu gibi (Sundram ve ark., 2019), SHE-10 Skoru 

eşik değeri 5 olarak belirlendi, SHE-10 skoru 5 ve üzeri olan öğretmenler ve/veya VSRS sonucu 

‘Normal dışı’ (hafif, orta, ileri) olan tüm öğretmenler videokonferans ile ses hijyeni programına 

davet edildi ve ‘Ses Hijyeni’ grubuna alındı. SHE-10 skoru 5’ten küçük ve VSRS normal olan 

öğretmenler ‘Normal sesli’ kabul edildi.  
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SHE-10 skoru 5 ve üzerinde olan ve/veya VSRS ‘normal dışı’ olan (hafif/orta/ileri) tüm 

katılımcılar, cep telefonlarına bir mesaj gönderilerek, 1 saatlik, temelde ses hijyeni ile ilgili 

bilgilendirme amaçlı videokonferans toplantısına davet edildi.  

 

 
2.2. Videokonferans Toplantısı  
 

Zoom (Zoom Video Communications) aracılığı ile yapılan ve 1 saati geçmeyen ses hijyeni 

videokonferansında; ‘insan sesi nasıl oluşur?’ temel anatomi ve fizyoloji bilgisi, temel ses hijyeni 

prensipleri ve bu prensiplerin olumlu etkileri konusunda kısa, öz, akılda kalıcı ve günlük/mesleki 

hayatlarına kolaylıkla uyarlanabilecek bilgiler aktarıldı. Öğretmenlerin sesleri, sınıfta ve günlük 

hayattaki ses ile ilgili davranışları ve sorunları hakkında konuşuldu, öğretmenlerin ses ile ilgili 

soruları cevaplandırıldı. Toplantının sonunda, ses hijyeni ile ilgili bilgiler ve günlük hayata 

uyarlanması için pratik bilgiler yeniden hatırlatıldı.  

 

 

Bu videokonferans toplantılarından 4 hafta sonra, uygulanan ilk anketin demografik ve 

mesleki bilgiler kısmı -tekrardan kaçınmak amacıyla- çıkartıldıktan sonra elde edilen Anket 2 (Ek 

4 B), katılımcıların cep telefonuna yönlendirilerek, anketin doldurulması istendi. Bu anketten elde 

edilen veriler her hasta için (n=18) tekrar Veri formuna (Ek 5) işlendi. 

 

 

İlk uygulanan anket verileri ile; normalden kötü sesi olduğunu düşünen öğretmenler için 

‘risk faktörleri değerlendirilmesi’, videokonferans toplantısına katılıp anketi yeniden dolduran 

öğretmenler içinse; ‘videokonferans eğitiminin verimliliğinin değerlendirilmesi’ amacı ile 

istatiksel analizler yapıldı.  
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2.3. İstatistiksel değerlendirme 
 

  İstatistiksel analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics for 

Windows, Version 27.0. (Armonk, NY: IBM Corp Released 2020) kullanıldı.  

 
 
 

2.4. Etik Kurul Onayı  
 

  Çalışma, Ankara Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 24.12.2020  tarih ve İ11-684-20 karar 

numarası ile etik açıdan uygun görülmüştür (Ek-6). 

 

 
 

3. BULGULAR 
 
 

 3.1. Demografik bulgular 
 
 

Çalışmaya toplam 109 öğretmen dahil edildi. Tüm öğretmenler 25-59 yaş arasında idi ve 

yaş ortalaması 40,4±8,1 idi. Çalışmaya katılan öğretmenlerden 81’i kadın (%75,3), 28’i erkek 

(%25,7); 72’si evli (%66,1)), 31’i (%28,4) bekar, 5’i (%4,6) dul idi. Kırk (%36,7) öğretmenin 1 

çocuğu, 27(%24,8) öğretmenin 2 çocuğu, 1 öğretmenin 3 çocuğu (%0,9) olup, 38 (%34,9) 

öğretmen çocuksuzdu.  

 

 

Çalışmaya lisans mezunu 80 öğretmen (%73,4), yüksek lisans mezunu 24(%22,0), doktora 

ve üstü eğitim durumuna sahip olan 4 (3,7) öğretmen katıldı. Meslekte 0-5 yıllık tecrübesi olan 

16(%14,7) öğretmen, 6-10 yıl 22 (%20,2), 11-20 yıl 39(%35,8), 21-30 yıl 25(%22,9), >30 yıl 7 

öğretmen (%6,4) çalışmaya katıldı. Haftalık ders saati 0-5 olan 3 öğretmen (%2,8), 6-10 olan 9 



 
 

 19 

öğretmen (%8,3), 11-15 olan 6 (%5,5) öğretmen vardı, 91 (%83,5) öğretmenin çalışma saati 15 

saatten fazlaydı.  Aktif konuşma saati haftalık 0-5 saat olan 12 öğretmen (%11,0), 6-10 saat olan 

65(%59,6), 11-15 saat olan 23(%21,1), 15 saatten fazla olan 9 öğretmen (%8,3) mevcuttu.  

 

 

Derste maksimum öğrenci sayısı 0-10 arasında olan 11 öğretmen (%10,1), 11-15 arası 7 

(%6,4), 16-20 arası 26 (%23,9), 21-25 arası 23 (%21,1), 26-30 arası 20(%18,3), 31-35 arası 14 

(%12,8), 36 ve üzeri 8 öğretmen (%7,3) çalışmaya katıldı. Otuz dokuz öğretmen (%35,8) ilkokul, 

29 öğretmen (%26,6) ortaokul, 51 öğretmen (%46,8) lise dersleri vermekteydi.  

 

 

Ses eğitimi aldığını belirten 25 (%22,9) öğretmen mevcutken, şimdiye kadar ses problemi 

yaşadığını belirten 49 (%45,0) öğretmen bulunmaktaydı. 25 öğretmen (%22,9) ses problemi için 

tıbbi yardım istediğini belirtmiş; 16 kişi (%14,7) KBB hekiminden, 9 kişi (%8,3) aile hekiminden, 

2 kişi ise diğer (ses terapisti vs) yardım aldığını belirtmiştir. 24 kişi (%22,0) ses problemi için 

medikal tedavi; 2 kişi ( %1,8) cerrahi tedavi, 4 kişi ise (%3,7) ses terapisi aldığını belirtmiştir. 

 

 

Herhangi bir cerrahi operasyon geçirme öyküsü olan 56 öğretmen (%51,4) olup, ameliyat 

sonrası ses değişikliği öyküsü olan 7 öğretmen (%6,4) mevcuttu. Sonrasında ses değişikliği 

yaşanan operasyonlar sorgulandığında apandisit (1), bademcik ameliyatı (2), burun (1), burun 

polip(1), kulak zarı ameliyatı (2), sezaryen (1) operasyonları belirtildi.  

 

 

Yetmişyedi (%70,6) öğretmenin kronik hastalığı mevcuttu. Seksensekiz öğretmenin 

(%80,7) sürekli kullandığı ilaç bulunmaktaydı. Seksenüç öğretmenin (%76,1) allerji hikayesi 

mevcuttu.  

 

 

Sigara kullanım öyküsü olan 70 (%64,2) öğretmen mevcuttu. Günlük sigara kullanma 

miktarını belirten öğretmenlerden; günde 1-5 adet sigara kullanan 13 (%11,9) öğretmen, 6-10 arası 
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sigara kullanana 16 (%14,7), 11-15 arası 4 (%3,7), 16-20 arası 6 (%5,5), 20’den fazla sigara 

kullanan 2 (%1,8) öğretmen mevcuttu. Cinsiyetin sigara içme ile ilişkili olmadığı belirlendi (Fisher 

kesinlik testi; p= 0.82).  

 

 
3.2. Ses ile ilgili semptomların değerlendirilmesi 
 

Ses ile ilgili semptomların sıklığı tüm öğretmenlerde (N=109) Çizelge 3.2.1’de verilmiştir. 
 
Çizelge 3.2.1 : Ses ile ilgili semptomların sıklığı 
 

N=109 Var (%) Yok (%) 
Seste yorgunluk  
 

31(%28,4) 78 (%71,6) 

Boğazda  kuruluk hissi  
 

60 (%55,0) 49 (%45,0) 

Konuşurken nefes darlığı  
 

16 (%14,7) 93 (%85,3) 

Seste kabalık /kalınlaşma  
 

20(%18,3) 89(%81,7) 

Sık boğaz temizleme  
 

36(%33,0) 73(%67,0) 

Ses kısıklığı 
 

29(%26,6) 80(%73,4) 

Sesi kullanırken konuşma 
güçlüğü  

13(%11,9) 96(%88,1) 

Boğaz ağrısı 35(%32,1) 74(%67,9) 

 
 

Sigara içmenin yukarıdaki ses ile ilgili semptomlardan ‘seste kalınlaşma’ ve ‘konuşma 

güçlüğü’ ile ilişkili olduğu saptanmıştır (sırasıyla p=0,019, p=0,03). Risk analizi ise sigaranın 

sadece ‘seste kalınlaşma’ için risk faktörü olduğunu göstermiştir (OR=3,45 %95 GA Alt sınır: 

1,26; Üst sınır:9,38).  

 

 

İlkokul, ortaokul veya lisede ders vermek veya vermemek, ses ile ilgili hiçbir semptom için 

anlamlı bir istatistiksel değer oluşturmamıştır (p>0,05).  

 

 
SHE Skoru 5 ve üzeri olan öğretmenler ve/veya VSRS sonucu ‘Normal dışı olan’ (hafif, 

orta, ileri) 52 (%47,7) öğretmen ses hijyeni grubunu oluşturdu ve ses hijyeni videokonferansına 
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davet edildi. SHE skoru 5’ten küçük ve VSRS normal olan öğretmenler (N=57(%52,3)), ‘normal 

sesli’ kabul edildi. 

 

 

 
3.3. Demografik veriler, mesleki veriler ve tıbbi öykülerin ‘Normal Ses’ 

ve ‘Ses Hijyeni’ gruplarına göre dağılımı 
 

Demografik veriler, mesleki veriler ve tıbbi öykülerin ‘Normal Ses’ ve ‘Ses Hijyeni’ 

gruplarına göre dağılımı ile ilgili çizelge 3.2.2’de verilmiştir. Medeni durum (dul+ bekar), eğitim 

durumu (yüksek lisans ve doktora), maksimum öğrenci sayısındaki (31-35 ve >36) gruplar, 

içerisindeki sayılar az olduğundan birleştirilerek dağılım yapılmıştır.  

 

 

Çizelge 3.2.2‘de belirtildiği gibi; ‘daha önce ses problemi yaşamış olmak’ve ‘kronik 

hastalık sahibi olmak ‘Ses Hijyeni’ grubunda istatistiksel anlamlı olarak daha fazla görülmüştür. 

İlkokul, ortaokul veya lisede ders vermek, sesin normal olması veya olmaması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  
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Çizelge 3.2.2: Demografik veriler, mesleki veriler ve tıbbi öykülerin ‘Normal’ ve ‘Ses Hijyeni’ 
gruplarına göre dağılımı 

 Tüm öğretmenler 
(N=109) 

Normal ses 
(N=57)  

‘Ses Hijyeni’ Grubu 
(N=52) 

p 

Yaş 40,4±8,1 40,1±7,6 40,7±8,6 0,707 
Cinsiyet  K 

E 
81 (%75,3) 
28 (%25,7) 

45  
12 

 36  
 16 

0,278 

Medeni  
Durum 

Evli 
Bekar+Dul 

72 
36 

40 
17 

32 
19 

0,423 

Çocuk  
Sayısı 

Çocuksuz 
1 çocuklu  
2 çocuklu 
3 çocuklu 

38  
40  
27  
1 

21 
22  
13 
0 

17  
18  
14  
1 

0,677 

Eğitim durumu  Lisans 
YL ve üstü 

80  
28  

41  
15 YL ve üstü 

39 lisans 
13 YL ve üstü 

0,832 

Çalışma süresi (yıl) 0-5      
6-10 
11-20 
21-30 
>30 

16 
22 
39 
25 
7 

8 
10 
21 
16 
2 

8 
12 
18 
9 
5 

0,488 

Ders Saati 0-5 
6-10 
11-15 
>15 

3 
9 
6 
91 

1 
3 
4 
49 

2 
6 
2 
42 

0,510 

Aktif konuşma 
saati 

0-5 
6-10 
11-15 
>15 

12 
65 
23 
9 

6 
36 
10 
5 

6 
29 
13 
4 

0,794 

Max. Öğr. Sayısı 0-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
>36 

11 
7 
26 
23 
20 
14 
8 

4 
3 
16 
17 
11 
3 
3 

7 
4 
10 
6 
9 
11 
5 

0,48 

Ses eğitimi 
 

Evet 
Hayır 

25 
84 

14 
43 

11 
41 

0,820 

Ses problemi Evet 
Hayır 

49 
60 

15 
42 

34 
18 

<.001 

Tıbbi yardım Evet 
Hayır 

25 
77 

10 
41 

15 
36 

0,357 

Yardım kim Aile hekimi 
KBB hekimi 
Diğer 

9 
16 
2 

4 
6 
1 

5 
10 
1 

0,909 

Ses için tedavi  Medikal tedavi  
Cerrahi tedavi  
Ses terapisi  

24   
2 
 4                   
 

9 
1   
3 

15 
 1  
 1 

 
0,948 

Her hangi bir 
ameliyat öyküsü 

Var 
Yok 

53 
56 

25 
32 

28 
24 

0,340 

Ameliyat sonrası 
ses değişikliği 

Var 
Yok 

7 
74 

2 
40 

5 
34 

0,253 

Kronik hastalık Var 
Yok 

32 
77 

10 
47 

22 
30 

0,006 

Allerji Var 
Yok 

26 
83 

12 
45 

14 
38 

0,507 

Sigara kullanım Var  
Yok 

39 
70 

18 
39 

21 
31 

0,424 

Sigara sayısı 1-5 
6-10 
11-15 
16-20 
>20 

13 
16 
4 
6 
2 

8 
8 
1 
1 
0 

5 
8 
3 
5 
2 

0,212 

Fisher’s exact test 
YL: yüksek lisans 
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 Tüm öğretmenlerde SHE-10 ve VSRS skoru değerlendirmesi 
 
Çizelge 3.2.3a: Tüm öğretmenlerde SHE-10 ve VSRS Skorları  
 

(N=109) SHE skoru  VSRS 
Mean 4,22 0,31 
Std. deviation 5,53 0,52 
Median  2 0 
Min 0 0 
Max 28 2 

min: minimum; max:maximum 
 
 Çizelge 3.2.3b: Tüm öğretmenlerde konuşma ve şarkı söyleme alışkanlıkları  
 

(N=109) N % 
Konuşma Sesi 
Kullanımı  

Çok az konuşurum. 
Normal konuşan bir insanım. 
Çok fazla konuşurum. 

2 
72 
35 

1,8 
66,1 
32,1 

Şarkı Sesi  
Kullanımı 

Hiç şarkı söylemem. 
Zaman zaman şarkı söylerim. 
Çok sık şarkı söylerim. 

22 
77 
10 

20,2 
70,6 
9,2 

 
 
 

3.4. SHE-10 ve VSRS skorlarının videokonferans öncesi ve sonrası 
karşılaştırılması  

 

Elli iki (%47,7) öğretmen videokonferansa davet edildi; videokonferans toplantısına 

öğretmenlerin katılımını arttırmak amacıyla, 3 ayrı gün ve saatte aynı kişi tarafından ses hijyeni 

eğitim toplantısı tekrar edildi. İlk toplantıya 7, 2. toplantıya 7 ve sonuncusuna 4 olmak üzere 

toplamda 18 öğretmenin (%34,6) katılımı sağlandı. Videokonferans öncesi ve sonrası tüm 

karşılaştırmalarda bu 18 öğretmenin verileri kullanılmıştır.  

 

 

SHE-10 ve VSRS skorlarının videokonferans öncesi ve sonrası karşılaştırılması Çizelge 

3.3.1’te verilmiştir.  
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Çizelge 3.3.1: SHE-10 ve VSRS skorlarının videokonferans öncesi ve sonrası karşılaştırılması  
 

 Ortalama  (N=18) Standard sapma p 
SHE_10 önce 8,17 6,73 0,911 
SHE_10 
sonra 

8,33 6,05 

VSRS önce 0,78 0,43 0,260 
VSRS sonra 1,00 0,84 

Bağımlı gruplar için t testi  
 
 

Videokonferans öncesi ve sonrası SHE-10 anketi içeriğindeki günlük konuşma ve şarkı 

söyleme alışkanlıkları McNemar testi ile karşılaştırıldığında (N=18), istatistiksel anlamlı bir fark 

saptanmadı (sırasıyla p=0,250, p=0,223).  

 

 

Onsekiz öğretmenden yalnızca 1’i, ‘Ses Hijyeni’ grubundan ‘Normal ses’ grubu 

kriterlerine ulaşmıştır. Bu öğretmenin, konferans öncesi VSRS Normal; SHE-10 skoru 8 iken, 

konferans sonrasında VSRS Normal, SHE-10 skoru 3’e düşmüştür.  

 
 

  
 3.5. Ses ile ilgili günlük davranışların videokonferans öncesi ve sonrası 
değerlendirilmesi 
 

Ses davranışları ortalaması tüm öğretmenlerde (N=109) ortalama 3,08 (+-0,71) (min;1,36,  

max;5,55)’dir.  

 

 

Videokonferans öncesi ve sonrası ‘Ses davranışları’ değerlendirilmiş (N=18), verilerde 

normal dağılım izlenmiştir (Shapiro-Wilk, sırasıyla; 0,121; 0,057).  Ses davranış skorları 

ortalamaları incelendiğinde, videokonferans öncesi ve sonrası anlamlı bir fark izlenmemiştir 

(p=0,340) (Çizelge 3.3.2). 
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Çizelge 3.3.2: Videokonferans öncesi ve sonrası ses davranış skor ortalama karşılaştırılması 
 

(N=18) Ortalama  SD T d p 
Öncesi 3,32 0,48 

0,982 
 
0,05 
 

 
0,340 Sonrası 3,18 0,44 

Bağımlı t-testi  
 
 

Ses davranış değişikliğine demografik özelliklerin etkisi çoklu doğrusal regresyon modeli 

ile incelenmiş, ‘daha önce ses problemi yaşamış olmak’ ses davranış değişikliği ile ilişkilendirilen 

tek faktör olmuştur (Çizelge 3.3.3a, 3.3.3b).  

 
 
Çizelge 3.3.3a: Davranış değişikliğine demografik özelliklerin etkisi  
 

Model beta SE Standardize beta t. Sig. 
Sabit -3,344 4,048  -0,826 0,411 
Yaş 0,093 0,145 0,137 0,642 0,523 
İlkokul öğretmeni -0,864 1,497 -0,075 -0,577 0,565 
Ortaokul öğretmeni 0,013 1,492 0,001 0,009 0,993 
Lise öğretmeni -0,761 1,484 -0,069 -0,513 0,609 
Max öğrenci sayısı  0,100 0,325 0,031 0,309 0,758 
Çalışma süresi 0,061 1,045 0,012 0,059 0,953 
Günlük aktif konuşma 
saati  

0,772 0,668 0,107 1,156 0,251 

Ses Problemi hikayesi 3,543 1,036 0,320 3,421 0,001 
Kronik Hastalık 1,903 1,149 0,157 1,657 0,101 

Çoklu doğrusal regresyon  
 
Çizelge 3.3.3b: Davranış değişikliğine kronik hastalığın ve ses problemi hikayesinin etkisi  
 
 B                    SE Standardize 

Beta 

T Sig. 

Sabit 1,964 0,702  2,797 0.006 

Ses problemi hikayesi 3,625 1,003 0,327 3,612 0.000 

Kronik hastalık 2,165 1,096 0,179 1,975 0.051 
Çoklu doğrusal regresyon  
 
 

Ses davranışları tek tek videokonferans öncesi ve sonrası ‘paired t test’ ile incelenmiş, 

sonuçlar Çizelge 3.3.4’de verilmiştir. ‘Sigara tüketiminden kaçınma’, ‘yeterince su içme’, ‘sağlıklı 
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yiyecek tüketimi’, ‘ağır öğünlerden kaçınma’, ‘sık boğaz temizleme’ davranışlarında olumlu 

yönde anlamlı fark görülmüştür (Çizelge 3.3.4).  

 

Çizelge 3.3.4: Ses davranışlarının tek tek videokonferans öncesi ve sonrası karşılaştırılması 
 

(N=18) Ortalama Farkı (Pre/Post) SD Farkı 
(Pre/Post) 

t d p 

Fısıldamaktan kaçınırım -0,611 1,787 -1,451 0,11 0,165 
Stresten kaçınırım -0,111 0,832 -0,566 0,02 0,579 
Ses istirahati uygularım 0,000 1,188 0,000 0,00 1,000 
Yeterince su içerim 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042 
Sağlıklı yiyecek tüketirim 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042 
Ağır öğünlerden kaçınırım 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042 
Gece geç saat yemekten kaçınırım 0,444 1,822 1,035 0,06 0,315 
Sessiz işaret kullanırım -0,167 1,581 -0,447 0,01 0,660 
Boğazımı sık sık temizlerim -0,833 1,618 -2,185 0,22 0,043 
Bağırarak konuşmaktan kaçınırım 0,389 1,461 1,129 0,07 0,274 
Şarkı söylemekten kaçınırım 0,111 1,183 0,399 0,01 0,695 
Sıcak/ soğuk  yiyecek ve içecek tüketmekten 
kaçınırım -0,167 1,150 -0,615 0,02 

0,547 

Çay/kahve tüketmekten kaçınırım 0,167 1,689 0,419 0,01 0,681 
Sigara tüketmekten kaçınırım 0,889 1,605 2,350 0,25 0,031 
Alkol tüketmekten kaçınırm 0,611 1,461 1,775 0,16 0,094 
Postürüme (vücut pozisyonu) dikkat ederim 0,167 1,425 0,496 0,01 0,626 
Boyun gevşetme egzersizleri yaparım 0,111 1,079 0,437 0,01 0,668 
Doğru nefes alma teknikleri uygularım -0,056 1,259 -0,187 0,00 0,854 
Mikrofon kullanırım 0,889 1,967 1,917 0,18 0,072 
Bulunduğum ortamdaki havayı nemlendiririm  0,056 1,392 0,169 0,00 0,868 
Derse başlamadan önce sesimi ısıtırım 
 -0,333 0,686 -2,062 0,20 

0,055 

Sigara içilen ortamdan kaçınırım -0,056 1,924 -0,122 0,00 0,904 
Paired t test  
 

 

Kişilerin Videokonferans öncesi ve sonrasında günlük sigara içme adetinde anlamlı bir 

değişiklik olmamıştır (p>0,05) .  

 

 

McNemar testi ile ses ile ilgili semptomların varlığı videokonferans öncesi/sonrası 

değerlendirildiğinde hiçbir semptomda anlamlı fark izlenmemiştir (Çizelge 3.3.5).  
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Çizelge 3.3.5: Videokonferans öncesi/sonrası ses semptomlarının değerlendirilmesi 
 

(N=18) P 
Seste yorgunluk  
 

0,180 

Boğazda  kuruluk hissi  
 

1,00 

Konuşurken nefes darlığı  
 

1,00 

Seste kabalık /kalınlaşma  
 

1,00 

Sık boğaz temizleme  
 

0,453 

Ses kısıklığı 
 

1,00 

Sesi kullanırken konuşma 
güçlüğü  
 

0,549 

Boğaz ağrısı 0,146 
McNemar testi  
 
 
 3.6.  Risk analizi 

 

Tüm öğretmenlerde (N=109) Lojistik Regresyon ile ‘Ses Hijyeni grubu’ için risk analizi 

yapıldığında, ‘kronik hastalık varlığı’ için OR 3,45 %95 GA (Alt sınır:1,43- Üst sınır: 8,28; p= 

0,006) ve ‘şimdiye kadar ses problemi yaşamış olmak’ için OR: 5,29 %95 GA (Alt sınır: 2,33- Üst 

sınır: 12,02; p< 0,001) olarak saptanmıştır (Çizelge 3.4.1). Bunların dışında hiçbir etken ( meslekte 

geçirilen yıl, maksimum öğrenci sayısı, hangi sınıfa ders verildiği, ses eğitimi alıp almamış olmak, 

cerrahi operasyon öyküsü, sürekli kullanılmakta olan ilaç öyküsü, allerji öyküsü, sigara alışkanlığı 

ve günlük kaç adet kullanıldığı) risk faktörü olarak saptanmamıştır.  

 
Çizelge 3.4.1: ‘Kronik Hastalık’ ve ‘Ses Problemi’’nin yaş ve cinsiyete göre düzeltilmiş Odds 
Oranları 
 

Risk Faktörü Odds Oranı (%95 GA) Düzeltilmiş Odds Oranı (%95 GA) 
Kronik Hastalık 3,45 (1,43-8,28) 3,43 (1,40-8,40) 
Ses Problemi 5,29 (2,33-12,02) 7,03 (2,84-17,40) 

Lojistik regresyon 
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4. TARTIŞMA 

 
Öğretmenler, ses ile ilgili belirti ve bulguların görülmesi açısından en büyük risk grubundaki 

profesyonellerdir (Kooijman ve ark., 2006; Sliwinska-Kowalska ve ark., 2006).  Ses ile ilgili 

problemler öğretme ve iletişim performansını etkileyebileceği gibi, günlük aktiviteler ve sosyal 

fonksiyonları da etkileyebilir (Luce ve ark., 2014). Öğretmenlerde ses problemleri, standardın 

altında bir performans, sıklıkla mesleğe ara verme ve hatta kariyeri sonlandırma ile neticelenebilir 

(Kooijman ve ark., 2007; Luce ve ark., 2014). Van Houtte ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya 

göre ses probleminden dolayı göreve devamsızlık, öğretmenlerin %19.2’sinde gözlenmiştir (Van 

Houtte ve ark., 2011). Öğrenciler maalesef bu döngünün etkilenen tarafını oluşturmaktadır; 

öğretmenlerin devamsızlığı, öğrenci devamsızlığına sebep olmaktadır (Sundram ve ark., 2019). 

Buna ek olarak, öğretmenlerde ses ile ilgili problemler, öğrencilerde performans düşüklüğüne 

sebep olmaktadır (Rogerson ve Dodd, 2005). 

 
 

Ses hijyeni, larengeal kasların aşırı kasılmasını ve hiperfonksiyonunu önleyen, sesin doğru 

kullanımı olarak tanımlanabilir (Chan, 1994). Tipik olarak ses hijyeni programları, sesin yanlış 

kullanımının sese etkisi hakkında farkındalığı arttırmayı, ve sesin güvenli ve doğru kullanımına 

yönelik eğitim vermeyi amaçlar (Behlau ve Oliveira, 2009). Standard bir ses hijyeni programı, sesi 

oluşturan mekanizmanın anatomi, fizyolojik zeminini, sesi kötü kullanan mekanizmaların 

farkındalığını arttırıp, bu şekilde engel olmayı, ses için yüksek riskli çevresel faktörler, diyet, 

hidrasyon ve ses istirahati hakkında bilinçlendirmeyi, reflü ve alerjiden kaçınmayı, sesin tını ve 

şiddetini kontrol etmeyi amaçlar (Behlau ve Oliveira, 2009). Bu listeden anlaşılabileceği gibi, ses 

hijyeni programları kişinin ses sağlığını iyileştirebilmesi için günlük yaşamındaki rutinleri tek tek 

modifiye etmesini gerektirir (Porcaro ve ark., 2019). 

 
 
 

Ses probleminde de, diğer tüm hastalıklar gibi esas olan korunmaktır. Eğitim, ses 

hastalıklarından korumak için en iyi yöntemdir. Fletcher ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan 

bir çalışmada, sağlıklı bireylerde ses hijyeni hakkındaki bilgi düzeyinin, disfonik bireylerden daha 
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yüksek olduğu tespit edilmiştir; bu da ses hijyeni hakkındaki bilinçliliğin, ses sağlığına etkisini 

göstermektedir.  

 

   

Ses hijyeni farkındalığını arttırmanın, öğretmenlerde sese olumlu etkilerini destekleyen çeşitli 

çalışmalar mevcuttur (Bolbol ve ark., 2017; Chan, 1994; Pizolato ve ark., 2013; Porcaro ve ark., 

2019; Roy ve ark., 2002; Sundram ve ark., 2019). Chan ve arkadaşları (1994), anaokulu 

öğretmenlerinde ses hijyeni eğitiminin sese etkisini incelemiş, bu öğretmenlerde akustik ve 

elektroglottografik parametrelerde anlamlı iyileşme görülmüş, eğitime katılmayanlarda değişiklik 

gözlenmemiştir. Yine Roy ve arkadaşları (2002), öğretmenlerde ses hijyeni eğitimini 

amplifikasyon ve kontrol grubu ile karşılaştırmış, algısal ve akustik analizler uygulanmıştır. 

Yalnızca amplifikasyon grubunda algısal ve akustik skorlarda anlamlı değişiklik gözlenirken, 

kontrol grubunda SHE skorlarında artış izlenmiştir; ses hijyeni eğitimi alan grupta istenilen yönde 

değişiklikler elde edilse de, anlamlı sonuçlara ulaşılamamıştır. İrlanda’da Duffy ve Hazlett (2004) 

yaptığı çalışmada, öğretmenlik eğitimi alan 55 kişi rastgele; kontrol, indirek (ses hijyeni) ve direk 

ses terapisi gruplarına alınmış,  tedavi öncesi ve sonrası akustik analiz ve algısal ölçülerle yapılmış, 

sonuçlar anlamlı olmasa da; kontrol grubunda ses algısında kötüleşme, ses terapisi grubunda 

iyileşme, ses hijyeni grubunda ise ses algısının korunduğu gözlenmiştir. Tedavi amaçlı tek başına 

en etkili yöntem olmamakla ve diğer ses terapisi yöntemleri ile birlikte kullanılması gerekmekle 

birlikte, ses hijyeni eğitimi sesi korumada çok etkilidir.  

 

 

Ses problemi yaşayan öğretmenlerin çok azı tıbbi yardım istemektedir ve bunların da çok azı 

ses hijyeni eğitimi almaktadır (Smith ve ark., 1998; Van Houtte ve ark., 2011). Bu çalışmaya 

katılan öğretmenlerin %45’i şimdiye kadar bir ses problemi yaşadığını belirtmiş bu öğretmenlerin 

yaklaşık yarısı ses problemi için tıbbi yardım istediğini bildirmiştir; toplamda öğretmelerin 

%22,9’u ses eğitimi aldığını belirtmiştir. Bu da hem ses eğitiminin öğretmenlere ne derece az 

sunulduğunu, hem de ses problemi yaşayan öğretmenlerin ne derece bunu ‘normal’ kabul edip 

yardım istediğini sergilemektedir. Ses hakkında bilinç düzeyini arttırmak, bu problemleri büyük 

ölçüde çözebilir.  
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Covid 19 pandemisinden geçtiğimiz bu günlerde, videokonferans toplantıları çeşitli amaçlarla 

sıkça yapılmaktadır. Birçok alanda hayatımıza giren vidokonferans yöntemi, teletıp amaçlı da 

kullanılmaktadır. Bu yolla yapılan eğitimlerin verimliliğini değerlendiren çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Biz bu çalışmada Türkiye’de öğretmenlerin sesleri hakkında öz değerlendirmeleri sonucu 

risk faktörlerini değerlendirmenin yanısıra; bu öğretmenlere verilen videokonferans yolu ile ses 

hijyeni eğitiminin etkinliğini araştırmak istedik.   Toplam 109 öğretmenin 52’si (%47,7) ‘Ses 

Hijyeni Grubu’ kriterini karşılamış, bu 52 öğretmenden toplamda yalnızca 18’i (%34,6), 3 kez 

haftanın değişik gün ve saatlerinde tekrarlanan videokonferans ile ses hijyeni eğitimine katılmıştır.  

Videokonferans toplantısına katılımdaki bu motivasyon eksikliği, son zamanlarda sık yapılan bu 

toplantılara katılım isteksizliğinden kaynaklanmış ve öğretmenlerin seslerini önemseme 

derecelerini tam olarak göstermemiş olabilir.  

 

 
 4.1.  Demografik ve mesleki özelliklerin ve tıbbi öykülerin sese etkisi  
 

Kadın öğretmenlerde mesleki disfoni riskinin, erkek öğretmenlere göre daha fazla olduğu 

rapor edilmiştir (OR=1,53) (Bolbol ve ark., 2017). Anatomik, fizyolojik ve davranışsal 

karakterlerin bunda etkili olduğu bazı çalışmalarda savunulmıştur (Damrose, 2009). Bizim 

çalışmamızda, cinsiyetin sesin normal hissedilip hissedilmemesi üzerine etkisi olmadığı 

gözlenmiştir.  

 

 

Burada, kültürel farklılıkların ses ile ilgili alışkanlıklara, bunların da sese etkili olabileceği 

göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin, sigara kullanmanın sese zararlı alışkanlıklardan en 

yaygını olduğu bildirilmiştir (Al-Saleem, 2013). 

 

 

Çalışmamızda yer alan öğretmenlerin büyük çoğunluğu (%75,3) kadın öğretmenlerdi, 

öğretmenlerin 39’u (%35,7) sigara kullandıklarını bildirdiler. Çalışmamıza katılan öğretmenlerde 

sigara kullanma alışkanlığının cinsiyet ile ilişkili olmadığı tespit edildi. Buna karşın, Mısır’da 

yapılan ve ses hijyeninin öğretmenlerde sese etkisini değerlendiren bir çalışmada (Bolbol ve ark., 

2017), bizim çalışmamıza benzer şekilde katılımcı öğretmenlerin %70,5’i kadın öğretmen 
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olmasına karşın sigara kullanan öğretmenlerin oranı yalnızca %5,8 olarak rapor edilmiştir. Bu 

durum, Mısır’da kadınların geleneksel olarak sigara kullanmamasıyla açıklanmıştır.  Brezilya’dan 

6510 öğretmenle yapılan bir çalışmada da sigara içme oranı %4,4 (erkek öğretmenlerde %5,9, 

kadın öğretmenlerde %3,5) olarak bildirilmiştir (Barbosa ve Fonseca, 2019). Türkiye’de ses 

problemi olan bir öğretmen grubunda (N=43) yapılan başka bir çalışmada ise, sigara içme oranı % 

30,2 olarak bildirilmiştir (Buyukatalay ve ark., 2020). Ülkemizde 2016’da sigara içme oranı  % 24 

genel prevelans ile Türkiye, dünyada 10. sırada yer almıştır (Wikipedia, 2021). Bu tablonun, 

öğretmenlerimize de benzer şekilde yansımakta olduğu gözlenmektedir.  

 

 

Çalışmamızda öğretmenlerde en sık belirtilen şikayetlerin sırasıyla boğazda kuruluk hissi 

(%55,0), sık boğaz temizleme (%33,0), boğaz ağrısı (%32,1) olduğu belirlenmiştir. Bu oranlar, 

birçok çalışma ile uyumludur (Araujo ve ark., 2008; Hamdan ve ark., 2007). Öğretmenlerde ses 

şikayetlerinin en sık rapor edildiği çalışmalardan biri Bolbol ve arkadaşlarının (2017) yaptığı 

çalışmadır; bu çalışmada kontrol grubunda şikayetler benzer oranda olmakla birlikte (sık boğaz 

temizleme (% 47), boğaz kuruluğu ( % 45)), öğretmen grubunda ses şikayetleri oranı çok daha 

yüksek tespit edilmiş;  en sık seste kabalaşma (%79,5), boğazda kuruluk hissi (%73,7), seste 

yorulma (%68,6) ve sık boğaz temizleme (%66,0) olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada öğretmen 

grubu ve kontrol grubu karşılaştırıldığında; seste kabalaşma, boğaz ağrısı, seste yorgunluk, ve sık 

boğaz temizleme şikayetlerinde anlamlı fark rapor edilmiş (Bolbol ve ark., 2017), bu oranların 

birçok çalışmadakinden (Araujo ve ark., 2008; Hamdan ve ark., 2007) yüksek olduğu belirtilmiş 

ve bu durum yardımcı teknolojinin sınıflarda kullanılmasının yaygınlaşmaması ve örneklem 

grubundaki sayının yetersizliği gibi birçok faktöre bağlanmıştır.   

 

 

Çalışmamızda ilkokul, ortaokul veya lisede ders vermenin ses ile ilgili semptomlara etkisi 

olmadığı saptanmıştır. Yine ders verilen sınıf seviyesinin, öz değerlendirme sonuçlarına göre 

‘normal sesli olmak’ veya ‘Ses Hijyeni grubunda olmak’ üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır. 

Benzer bir çalışmada, SHE skorları ve ses semptomlarının ders verilen sınıf seviyesinden 

etkilenmediği rapor edilmiştir (Bolbol ve ark., 2017). Bu durum sınıf mevcudunun tüm sınıf 

seviyelerinde benzer olması ve yardımcı teknolojinin tüm basamaklarda yaygın olarak 
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kullanılmamasına bağlanmıştır. Türkiye’de de aynı şekilde sınıflardaki öğrenci sayısının eğitim 

basamaklarında birbirinden çok farklı olmaması ve yardımcı teknolojinin tüm eğitim seviyelerinde 

yaygın olarak kullanılmaması bu sonuçlarda etkili olmuş olabilir.  

 

 

Çalışmamızda sigara içmenin ses ile ilgili semptomlardan ‘seste kalınlaşma’ ve ‘konuşma 

güçlüğü’ ile ilişkili olduğu saptanmış; ‘seste kalınlaşma’ için risk faktörü olduğu belirlenmiştir 

(OR=3,45). Bununla birlikte bu çalışmada, sigara içmenin veya içmemenin ve günlük kullanılan 

sigara adedinin normal sesli olmak ile ilişkili olmadığı saptanmıştır. Benzer çalışmalarda da 

(Bolbol ve ark., 2017), sigara içmek tek başına öğretmenlerde ses için risk faktörü olarak tespit 

edilmemiştir.  Bununla birlikte sigara kullanmak, ‘seste kalınlaşma’ için kesin bir risk faktörü 

olarak kendini göstermiştir. Bu çalışmada, öğretmenlerde videolarengoskopik görüntüleme 

yapılmadığı için sigara içen öğretmenlerde vokal kordda ödem, Reinke ödemi gibi patolojik 

bulgular olup olmadığı konusunda bir yargıda bulunmak mümkün değildir.  

 

Ankette yer alan tüm demografik ve mesleki faktörler ayrı ayrı değerlendirildiğinde; 

yalnızca ‘daha önce ses problemi yaşamış olmak’ ve ‘kronik hastalık sahibi olmak’ öz 

değerlendirmede ‘Normal Sesli’ grupta olmamak için risk faktörü olarak saptanmıştır (sırasıyla 

OR=5,29, OR=3,45). Bunların dışında hiçbir etken (meslekte geçirilen yıl, maksimum öğrenci 

sayısı, hangi sınıfa ders verildiği, ses eğitimi alıp almamış olmak, cerrahi operasyon öyküsü, 

sürekli kullanılmakta olan ilaç öyküsü, allerji öyküsü, sigara alışkanlığı ve günlük kaç adet 

kullanıldığı) risk faktörü olarak saptanmamıştır. Daha önceki çalışmalarda; meslekte geçirilen süre 

(>15 yıl) ve haftada verilen ders sayısı ( >15 saat) en önemli risk faktörleri olarak tespit edilmiştir 

(Bolbol ve ark., 2017). Çalışmamıza katılan öğretmenlerin %45’inin daha önce bir ses problemi 

yaşadığını ve bu öğretmenlerin yaklaşık yarısının ses problemi için tıbbi yardım istediğini göz 

önüne alırsak, bu öğretmenlerin öz değerlendirmesinde sesleri ile ilgili ‘normal dışı’ hissetme 

olasılığının yüksekliği anlaşılabilmektedir.  Bir çok kronik sistemik hastalığın sese  kötü yönde 

etkisi bilinmektedir (Hamdan ve ark., 2018). ‘Kronik hastalık sahibi’ olmanın, sesle ilgili öz 

değerlendirmede biyolojik olduğu kadar, psikolojik olarak da etkili olmuş olabileceğinin 

hatırlanması gerekir.   
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4.2. Videokonferans öncesi ve sonrası karşılaştırma  

 
Çalışmamızda ses hijyeni eğitimini içeren videokonferans öncesi ve sonrası SHE ve VSRS 

sonuçları karşılaştırıldığında anlamlı fark izlenmemiştir.  Ses ile ilgili alışkanlık ortalamasında ve 

ses semptomlarında da anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Videokonferansa katılım isteksizliği, buna 

bağlı olarak ses hijyeni seansının 1 kez uygulanabilmesi ve örneklem sayısının azlığı bu sonuçlarda 

etkili olmuş olabilir.  Bununla birlikte spesifik olarak 5 ses davranışında (sigara tüketiminden 

kaçınma, yeterince su içme, sağlıklı yiyecek tüketimi, ağır öğünlerden kaçınma, sık boğaz 

temizleme) olumlu yönde anlamlı fark görülmüştür. Florida’dan yapılan benzer bir çalışmada 

(Porcaro ve ark., 2019),  yüzyüze yapılan ses hijyeni eğitiminden 2 hafta sonra yapılan anket ile 

özellikle ‘fısıldamaktan kaçınma’ ve sınıfta dikkat çekmek için ‘sözel olmayan işaretlerin 

kullanımı’ davranışlarında anlamlı fark izlenmiştir. Çalışmamızda, eğitim sonrası anketi 4 hafta 

sonra uygulamamıza rağmen, bu davranışların günlük alışkanlık haline gelmesi ve sesi olumlu 

yönde etkileyebilmesi için daha uzun süreye ihtiyaç duyulması olasıdır. Öğretmenlerin 

videokonferans öncesi ve sonrasında günlük sigara içme adetinde bir değişiklik saptanmamıştır. 

Bu, sigaranın sese zararının zaten bilinmesi (Bolbol ve ark., 2017) ve sigarayı bırakmanın veya 

azaltmanın zorluğu ile ilişkili olabilir.  

 

 

Onsekiz öğretmenden yalnızca 1’i, ‘Ses Hijyeni’ grubundan ‘Normal Ses’ kriterlerine 

ulaşmıştır. Bu öğretmenin ses hijyeni eğitimi öncesi ve sonrası VSRS normal; SHE-10 skoru 8 

iken, eğitim sonrasında 3’e düşmüştür. Daha fazla katılımcı ve mükerrer eğitim seanslarının 

planlanabildiği katılım isteği zemini olması, bu sonuçları olumlu yönde etkileyebilir.  

 

 
4.3. Limitasyonlar  

 
Çalışmamıza katılan öğretmenler, onam formunda belirtilip bilgilendirilmelerine rağmen 

çalışmamızın 2. kısmına katılmakta isteksiz davranmışlardır. Günümüz koşullarında sürekli 

çevrimiçi ders veren ve günlerinin büyük kısmını bilgisayar başında geçiren öğretmenler için bu, 

anlaşılabilir bir durumdur. Vidokonferans seanslarına katılmaya gönüllü daha fazla katılımcı ile 
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yapılacak kontrollü çalışmaların, ses alanında günümüz tedavi yöntemlerini şekillendirmek için 

faydalı olacağına inanıyoruz.  

 

 
5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Öğretmenlerde videokonferans ile ses hijyeni eğitiminin SHE-10 ve VSRS skorlarına anlamlı 

bir etkisi olmasa da bazı ses alışkanlıklarında değişiklikleri sağlayabildiği gözlenmiştir. 

Videokonferans ile yapılan ve yaygınlaşmaya başlayan bu uygulamaların etkinliğinin araştırılması 

önemlidir ve bu amaçla daha çok katılımlı ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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ÖZET 
 
 
Öğretmenlerde Videokonferans ile Ses Hijyeni Eğitiminin Sese Etkisi 

 

Öğretmenlerde ses hastalıklarına sıkça rastlanabilmektedir. Sesin yoğun ve 
uygunsuz kullanımı bunun en sık sebeplerindendir. Çalışmamızın ilk amacı, bir grup 
öğretmende demografik bilgiler, mesleki bilgiler ve ses hijyeni alışkanlıkları 
bilgileri ışığında, öğretmenlerde öz değerlendirme sonrası ses için risk faktörlerini 
değerlendirmektir.  
 

Literatürde ses hijyeni farkındalığını arttırmanın, öğretmenlerde sese olumlu 
etkilerini destekleyen çeşitli çalışmalar mevcuttur (Bolbol ve ark., 2017; Pizolato ve 
ark., 2013; Porcaro ve ark., 2019; Roy ve ark., 2002; Sundram ve ark., 2019). İçinden 
geçtiğimiz Covid-19 pandemisi sürecinde Videokonferans ile eğitimlerin arttığını 
görmekteyiz. Bu çalışmada ikinci amacımız ise, videokonferans ile ses hijyeni 
eğitiminin, öğretmenlerdeki ses hijyeni alışkanlıklarında ve seslerindeki etkisini 
değerlendirmektir. Bunun ses alanında günümüzdeki tedavi yöntemlerini 
şekillendirmek açısından faydalı olacağına inanıyoruz. 
 
  Türkiye’de çeşitli illerde 25-55 yaş aralığında olup ilkokul, ortaokul ve lise 
düzeyinde aktif öğretmenlik görevi yapan gönüllü 109 öğretmenden; demografik, 
mesleki, tıbbi bilgileri ve SHE-10 ve VSRS ‘yi de içeren bir anket ile seslerinin öz 
değerlendirmesinin yapılması istenmiş, SHE-10 skoru 5’ten küçük ve VSRS sonucu 
‘normal’ olan öğretmenler ‘Normal Ses’li kabul edilmiştir. SHE-10 Skoru 5 ve 5’ten 
büyük ve VSRS ‘Normal dışı’ olan (hafif, orta, ileri) öğretmenler (N=52) ‘Ses 
Hijyeni’ grubunu oluşturmuş, videokonferans ile ses hijyeni eğitimine davet 
edilmiştir.  
 
  Çalışmanın ilk aşamasında ‘Normal Ses’ grubunda olmamak için risk 
faktörleri değerlendirilmiş; ‘Kronik hastalık sahibi olmak’ ve ‘daha önce ses 
problemi yaşamış olmak’ risk faktörü olarak izlenmiştir.  
 
  Çalışmanın ikinci aşamasında ‘Ses Hijyeni’ grubundaki 52 öğretmen 
videokonferansa davet edilmiş, 3 kez tekrar edilen ses hijyeni eğitimi seansına 
toplamda sadece 18 öğretmen katılmıştır. Bu toplantıdan 1 ay sonra yapılan yeni bir 
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anket ile ses ile ilgili semptomlar, ses davranışları, SHE-10 ve VSRS skorları tekrar 
değerlendirilmiştir. Videokonferans öncesi ve sonrası ses davranışları 
karşılaştırıldığında, 5 ses davranışında (sigara tüketiminden kaçınma, yeterince su 
içme, sağlıklı yiyecek tüketimi, ağır öğünlerden kaçınma, sık boğaz temizleme) 
olumlu değişme izlenmiş olmakla birlikte, SHE-10 ve VSRS skorlarında anlamlı bir 
fark izlenmemiştir. Videokonferans sonrası ‘Ses Hijyeni’ grubundan yalnızca 1 
öğretmenin ‘Normal Ses’ kriterlerini sağlayabildiği gözlenmiştir.  
 

Daha fazla ve vidokonferans seanslarına katılmaya daha gönüllü katılımcılar 
ile yapılacak kontrollü çalışmaların, ses alanında günümüz tedavi yöntemlerini 
şekillendirmek için faydalı olacağına inanıyoruz.  
 
Anahtar Kelimeler: Ses, ses hijyeni, öğretmen, videokonferans, teletıp 
 
 
SUMMARY  
 
 
Effect of Vocal Hygiene Training via Videoconference in Teachers  

 

Voice disorders are frequently seen among teachers. Intense and inappropriate 
use of the voice is the most frequent reason. The primary aim of this study is to 
evaluate the risk factors for self assessed ‘not normal’ voice in teachers, in the light 
of their demographic and vocational informations and voice hygiene behaviours. 
 

In the literature, studies supporting the positive effect of voice hygiene 
behaviours to the voice in teachers exist (Bolbol et al., 2017; Pizolato et al., 2013; 
Porcaro et al., 2019; Roy et al., 2002; Sundram et al., 2019). In the Covid-19 
pandemic era that we pass through, it’s being observed that teaching via 
videoconference is becoming widespread all around the world. Our second aim in 
this study is to evaluate the effect of voice hygiene training via videoconference on 
teachers’ voice. We believe this will contribute in shaping today’s therapy modalities 
in vocal training. 
  

One hundred nine teachers, working as primary, secondary or high school 
teacher actively in different cities in Turkey, between 25-55 years of age participated 
and self assessed their age by filling the survey including demographic, occupational 
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and medical history data as well as VHI-10 ve VSRS. The teachers with VHI-10 
score below 5 and VSRS score ‘normal’ were assumed to have ‘Normal Voice’. The 
teachers with VHI-10 score 5 or above and VSRS ‘Not Normal’ (mild, moderate or 
severe) (N=52) were assigned to ‘Voice Hygiene Group’ and were invited to 
videoconference for a voice hygiene session.  

 
In the first phase of the study, risk factors for not being in ‘Normal Voice’ 

group for the teachers have been assessed. ‘Having chronic disesase’ and ‘having 
experinenced voice problem before’ have been found to be risk factors.  
 
  In the second phase of the study, 52 teachers have been invited to online 
‘Voice Hygiene’ videoconference session; only 18 teachers have attended in total of 
3 attemps of sessions. Four weeks after the voice hygiene session, a new survey 
including voice symptoms, vocal behaviours, VHI-10 and VSRS. When vocal 
behaviours before and after the videoconference were compared, positive changes 
have been observed in 5 vocal behaviours including ‘avoiding smoking’, ‘drinking 
enough water daily’, ‘eating healthy food’, ‘avoiding excessive meals’ ‘avoiding 
frequent throat clearing’, however VHI-10 and VSRS scores have not showed a 
meaningful change. Only one teacher has progressed to ‘normal voice’ from ‘Voice 
Hygiene Group’.  
 

We believe further controlled studies with more participants adherent to 
videoconference sessions will be needed in order to shape today’s therapy 
modalities.  
 
Keywords: Voice, vocal hygiene, teacher, videoconference, telemedicine 
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EK 1: SES HANDİKAP ENDEKSİ- 10 (SHE-10) 
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EK 2: VOICE SEVERITY SYMPTOM SCALE (VSRS) 
 
Şu an sesinizin nasıl olduğunu düşünüyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?  
 
Normal      Hafif       Orta       İleri 
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EK 3: ONAM FORMU 
 
Saygıdeğer Katılımcı Öğretmenim, 
  
Bildiğiniz gibi öğretmenlerde ses hastalıklarına sıkça rastlanmaktadır. Bu durum, sesin yoğun ve 
uygunsuz kullanımından kaynaklanabilmektedir. Siz öğretmenlerimizin, mesleklerini icra ederken 
sesimize iyi gelen ve kötü gelen faktörlerin ne derece “farkında” olup yine ne ölçüde “ses 
hijyeni”önerilerine uyduklarını bilmek;  mesleki eğitimlerinize katkıda bulunmak ve ses 
farkındalığını oluşturmak açısından önemlidir.  
  
Bu araştırmanın bir diğer önemi ise şudur; içinden geçtiğimiz Covid-19 pandemisi sürecinde artan 
Videokonferans ile terapilerin etkinliğini, öğretmenlerde ses hijyeni eğitimi modelinde araştırmak, 
günümüz tedavi yöntemlerini şekillendirmek açısından fayda sağlayacaktır.   
  
 
 
ARAŞTIRMANIN AMACI/ AMAÇLARI: 
  
Araştırmamızın ilk amacı, siz değerli öğretmenlerin, ses hijyeni farkındalığını ve günlük hayatta 
ses hijyeni prensiplerini kullanma alışkanlığını araştırmak, aynı zamanda kendi sesinizi 
değerlendirmenizi sağlamak ve bu konuda bilgi edinmektir. Bu şekilde, normalden kötü sesi 
olduğunu düşünen öğretmenlerdeki risk faktörleri değerlendirilecektir. 
  
İkinci amacımız ise bu araştırmada gerekirse siz öğretmenlere videokonferans ile ses hijyeni 
bilgilendirmesi sağlanacak, bundan 4 hafta sonra aynı değerlendirme yöntemi ile kendi sesinizi 
değerlendirmeniz istenecek, ses hijyeni alışkanlıklarınızda ve sesinizde olumlu bir değişiklik olup 
olmadığı izlenerek, videokonferansın bu alandaki etkisi araştırılacaktır. 
  
 
 
Araştırma nasıl yapılacak? 
  
İlk etapta cep telefonunuza, imzalamanız için bu onam formu ve bir anket gönderilerek 
tamamlanması istenecektir. Bu ankette, siz katılımcılardan demografik ve mesleki bilgilerinizin 
yanısıra kendi sesiniz ile ilgili değerlendirmenizi sağlayacak olan bir anket gönderilecek ve ses 
değerlendirme skalası uygulanacaktır. Bu anketin sonucunda gerekirse Videokonferans toplantısı 
ile (uzaktan) 1 saatlik ve “insan sesi nasıl oluşur? Ses için temel anatomi ve fizyolojisi ve temel 
ses hijyeni prensipleri” konusunda kısa, öz, akılda kalıcı ve günlük/mesleki hayatınıza kolaylıkla 
uyarlanabilecek bilgiler aktarılacaktır. Bu bilgilendirici seanstan 4 hafta sonra, uygulanan ilk 
anket, videokonferansa katılan katılımcıların  telefonlarına yeniden yönlendirilecek ve yeniden 
doldurulması istenecektir. 
  
 
Bu çalışma süresince size zarar verebilecek veya sizin için tehlike oluşturabilecek hiçbir 
girişim/test yapılmayacaktır. Bilgileriniz hiçkimse veya hiçbir kuruluş ile paylaşılmayacak, gizli 
bir dosyada saklanacaktır. Sizden gerekirse uygulanacak eğitim için hiçbir ücret talebinde 
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bulunulmayacaktır. Çalışmanın sonunda ses ile ilgili şikayetleri devam eden öğretmenlere ses 
konusunda uzman KBB hekimi tarafından ücretsiz muayene imkanı sunulacaktır. 
  
  
Yukarıda tarafıma anlatılan bilgiler ışığında bu çalışmaya katılmak için gönüllü olduğumu beyan 
ederim. 
 

İsim Soyisim 
 

İmza  
 
 
 
Herhangi bir soru / sorun için irtibat numarası:  
 

Dr. Selmin Karataylı Özgürsoy 
   Tel: 0532 XXXXX21 
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Ek 4 A : ANKET 1 
 
Cep telefonu:  
Doğum tarihi:  
Cinsiyet:  
Medeni Durum:    Varsa çocuk sayısı: 
Eğitim durumu:  Lisans / Yüksek lisans / Doktora   
Öğretmenlikte geçirilen yıl sayısı : 0-5       6-10       11-20        21-30        >31 
Ders sayısı / hafta   0-5   6-10    11-15    >15 
Ortalama aktif konuşma saati/ gün (ev ve sosyal yaşam dahil)0-5 6-10 11-15 >15 
Max öğrenci sayısı / sınıf   
Ders verilen sınıflar 1-4       5-8       9-12 
 
 
 
Ses ile ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı ? E / H  
Sesiniz ile ilgili fark ettiğiniz bir problem var mı? E/H   Evetse; herhangi bir tıbbi yardım istediniz 
mi? E/H   Evetse kimden yardım istediniz? Aile hekimi / KBB hekimi / Ses terapisti / Diğer    Hangi 
tedavi yöntemi uygulandı? Medikal tedavi ( ilaç tedavisi) / Ses terapisi / Cerrahi  
 
Daha once ameliyat geçirdiniz mi? E / H  Evetse nelerdir? Ameliyattan sonra sesinizde bir 
değişiklik oldu mu?  
Bildiğiniz kronik bir hastalığınız var mı? E/H   Evetse nelerdir? 
Sürekli kullanmakta olduğunuz ilaç var mı? E/H  Evetse nelerdir? 
Her hangi bir şeye karşı allerjiniz var mı?  E/H  Evetse nedir?  
 
Aşağıdaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa) 
işaretleyiniz: 
 
Seste yorgunluk  
Boğazda  kuruluk hissi  
Konuşurken nefes darlığı  
Seste kabalık /kalınlaşma  
Sık boğaz temizleme  
Ses kısıklığı 
Sesi kullanırken konuşma güçlüğü  
Boğaz ağrısı  
 
Sigara kullanıyor musunuz ? E / H       Evetse günde kaç adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla 
 
Aşağıdaki ses davranışlarını ne sıklıkla günlük hayatınızda uyguladığınızı belirtiniz:   her zaman 
kullanırım (6)  sıklıkla (5) bazen (4) nötral (3) pek yapmam (2) hiç yapmam (1)  
 
Fısıldamaktan kaçınırım 
Stresten kaçınırım 
Ses istirahati uygularım 
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Yeterince su içerim 
Sağlıklı yiyecek tüketirim 
Ağır öğünlerden kaçınırım 
Gece geç saat yemekten kaçınırım 
Sessiz işaret kullanırım 
Boğazımı sık sık temizlerim 
Bağırarak konuşmaktan kaçınırım 
Şarkı söylemekten kaçınırım 
Sıcak/ soğuk  yiyecek ve içecek tüketmekten kaçınırım 
Çay/kahve tüketmekten kaçınırım 
Sigara tüketmekten kaçınırım 
Alkol tüketmekten kaçınırm 
Postürüme (vücut pozisyonu) dikkat ederim 
Boyun gevşetme egzersizleri yaparım 
Doğru nefes alma teknikleri uygularım 
Mikrofon kullanırım 
Bulunduğum ortamdaki havayı nemlendiririm  
Derse başlamadan once sesimi ısıtırım 
Sigara içilen ortamdan kaçınırım 
 
 
SHE (Ses Handikap Endeksi) -10  
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VSRS   (Voice Severity Rating Scale) 
Şu an sesinizin nasıl olduğunu düşünüyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?  
 
Normal      Hafif       Orta       İleri 
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EK 4 B : ANKET 2 
 
 
Telefon numarası: 
 
Doğum tarihi:  
 
 
 
Aşağıdaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa) 
işaretleyiniz: 
 
Seste yorgunluk  
Boğazda  kuruluk hissi  
Konuşurken nefes darlığı  
Seste kabalık /kalınlaşma  
Sık boğaz temizleme  
Ses kısıklığı 
Sesi kullanırken konuşma güçlüğü  
Boğaz ağrısı  
 
Sigara kullanıyor musunuz ? E / H       Evetse günde kaç adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla 
 
Aşağıdaki ses davranışlarını ne sıklıkla günlük hayatınızda uyguladığınızı belirtiniz:   her zaman 
kullanırım (6)  sıklıkla (5) bazen (4) nötral (3) pek yapmam (2) hiç yapmam (1)  
 
Fısıldamaktan kaçınırım 
Stresten kaçınırım 
Ses istirahati uygularım 
Yeterince su içerim 
Sağlıklı yiyecek tüketirim 
Ağır öğünlerden kaçınırım 
Gece geç saat yemekten kaçınırım 
Sessiz işaret kullanırım 
Boğazımı sık sık temizlerim 
Bağırarak konuşmaktan kaçınırım 
Şarkı söylemekten kaçınırım 
Sıcak/ soğuk  yiyecek ve içecek tüketmekten kaçınırım 
Çay/kahve tüketmekten kaçınırım 
Sigara tüketmekten kaçınırım 
Alkol tüketmekten kaçınırm 
Postürüme (vücut pozisyonu) dikkat ederim 
Boyun gevşetme egzersizleri yaparım 
Doğru nefes alma teknikleri uygularım 
Mikrofon kullanırım 
Bulunduğum ortamdaki havayı nemlendiririm  
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Derse başlamadan once sesimi ısıtırım 
Sigara içilen ortamdan kaçınırım 
 
 
SHE (Ses Handikap Endeksi) -10  
 
 

 
 
VSRS   (Voice Severity Rating Scale) 
Şu an sesinizin nasıl olduğunu düşünüyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?  
 
Normal      Hafif       Orta       İleri 
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EK 5: VERİ TOPLAMA FORMU 
 
Katılımcı No:  
 
 
Doğum tarihi:  
Cinsiyet:  
Medeni Durum:    Varsa çocuk sayısı: 
Eğitim durumu:  Lisans / Yüksek lisans / Doktora   
Öğretmenlikte geçirilen yıl sayısı : 0-5       6-10       11-20        21-30        >31 
Ders sayısı / hafta   0-5   6-10    11-15    >15 
Ortalama aktif konuşma saati/ gün (ev ve sosyal yaşam dahil)  0-5 6-10 11-15 >15 
Max öğrenci sayısı / sınıf   
Ders verilen sınıflar 1-4       5-8       9-12 
 
 
 
Ses ile ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı ? E / H  
Sesiniz ile ilgili fark ettiğiniz bir problem var mı? E/H   Evetse; herhangi bir tıbbi yardım istediniz 
mi? E/H   Evetse kimden yardım istediniz? Aile hekimi / KBB hekimi / Ses terapisti / Diğer    Hangi 
tedavi yöntemi uygulandı? Medikal tedavi ( ilaç tedavisi) / Ses terapisi / Cerrahi  
 
Daha once ameliyat geçirdiniz mi? E / H  Evetse nelerdir? Ameliyattan sonra sesinizde bir 
değişiklik oldu mu?  
Bildiğiniz kronik bir hastalığınız var mı? E/H   Evetse nelerdir? 
Sürekli kullanmakta olduğunuz ilaç var mı? E/H  Evetse nelerdir? 
Her hangi bir şeye karşı allerjiniz var mı?  E/H  Evetse nedir?  
 
Aşağıdaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa) 
işaretleyiniz: 
 
Seste yorgunluk  
Boğazda  kuruluk hissi  
Konuşurken nefes darlığı  
Seste kabalık /kalınlaşma  
Sık boğaz temizleme  
Ses kısıklığı 
Sesi kullanırken konuşma güçlüğü  
Boğaz ağrısı  
 
Sigara kullanıyor musunuz ? E / H       Evetse günde kaç adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla 
 
Aşağıdaki ses davranışlarını ne sıklıkla günlük hayatınızda uyguladığınızı belirtiniz:   her zaman 
kullanırım (6)  sıklıkla (5) bazen (4) nötral (3) pek yapmam (2) hiç yapmam (1)  
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Fısıldamaktan kaçınırım 
Stresten kaçınırım 
Ses istirahati uygularım 
Yeterince su içerim 
Sağlıklı yiyecek tüketirim 
Ağır öğünlerden kaçınırım 
Gece geç saat yemekten kaçınırım 
Sessiz işaret kullanırım 
Boğazımı sık sık temizlerim 
Bağırarak konuşmaktan kaçınırım 
Şarkı söylemekten kaçınırım 
Sıcak/ soğuk  yiyecek ve içecek tüketmekten kaçınırım 
Çay/kahve tüketmekten kaçınırım 
Sigara tüketmekten kaçınırım 
Alkol tüketmekten kaçınırm 
Postürüme (vücut pozisyonu) dikkat ederim 
Boyun gevşetme egzersizleri yaparım 
Doğru nefes alma teknikleri uygularım 
Mikrofon kullanırım 
Bulunduğum ortamdaki havayı nemlendiririm  
Derse başlamadan once sesimi ısıtırım 
Sigara içilen ortamdan kaçınırım 
 
 
SHE (Ses Handikap Endeksi) -10  
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SHE-10  SKORU:  
 
VSRS   (Voice Severity Rating Scale) 
Şu an sesinizin nasıl olduğunu düşünüyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?  
 
Normal      Hafif       Orta       İleri 
 
 
SHE-10 skoru >5 veya VSRS ‘Normal Dışı’ ise, Videokonferans Sonrası Sonuçlar:  
 
Aşağıdaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi (varsa) 
işaretleyiniz: 
 
Seste yorgunluk  
Boğazda  kuruluk hissi  
Konuşurken nefes darlığı  
Seste kabalık /kalınlaşma  
Sık boğaz temizleme  
Ses kısıklığı 
Sesi kullanırken konuşma güçlüğü  
Boğaz ağrısı  
 
Sigara kullanıyor musunuz ? E / H       Evetse günde kaç adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla 
 
Aşağıdaki ses davranışlarını ne sıklıkla günlük hayatınızda uyguladığınızı belirtiniz:   her zaman 
kullanırım (6)  sıklıkla (5) bazen (4) nötral (3) pek yapmam (2) hiç yapmam (1)  
 
Fısıldamaktan kaçınırım 
Stresten kaçınırım 
Ses istirahati uygularım 
Yeterince su içerim 
Sağlıklı yiyecek tüketirim 
Ağır öğünlerden kaçınırım 
Gece geç saat yemekten kaçınırım 
Sessiz işaret kullanırım 
Boğazımı sık sık temizlerim 
Bağırarak konuşmaktan kaçınırım 
Şarkı söylemekten kaçınırım 
Sıcak/ soğuk  yiyecek ve içecek tüketmekten kaçınırım 
Çay/kahve tüketmekten kaçınırım 
Sigara tüketmekten kaçınırım 
Alkol tüketmekten kaçınırm 
Postürüme (vücut pozisyonu) dikkat ederim 
Boyun gevşetme egzersizleri yaparım 
Doğru nefes alma teknikleri uygularım 
Mikrofon kullanırım 
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Bulunduğum ortamdaki havayı nemlendiririm  
Derse başlamadan once sesimi ısıtırım 
Sigara içilen ortamdan kaçınırım 
 
 
SHE (Ses Handikap Endeksi) -10  
 
 

 
SHE-10  SKORU:  
 
 
VSRS   (Voice Severity Rating Scale) 
Şu an sesinizin nasıl olduğunu düşünüyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?  
 
Normal      Hafif       Orta       İleri 
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EK 6: ETİK KURUL ONAYI  
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