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ONSOZ

Ogretmenlerde ses hastaliklarina sik¢a rastlanmaktadir. Bu durum, sesin yogun ve
uygunsuz kullanimimdan kaynaklanabilmektedir. Ogretmenlerimizin, mesleklerini icra ederken,
sese 1yi gelen ve zarar veren faktdrlerin ne derece “farkinda” olup, ne 6lgiide “ses hijyeni”
oOnerilerini gilinliik hayatta uyguladiklarini bilmek; bu meslek hastaliginin  farkindaligin

olusturmak ag¢isindan 6nemlidir.

Bu aragtirmanmn bir diger 6nemi ise sudur; i¢inden gectigimiz Covid-19 pandemisi
siirecinde kullanim1 yayginlasan videokonferans ile terapi yontemlerinin etkinligini,
ogretmenlerde ses hijyeni egitimi modelinde arastirmak, bdylece giiniimiiz tedavi yontemlerini

sekillendirmeye yardimci olmaktir.

Bu tez ¢aligmamin bilim diinyasina faydali olmasini dilerken, yiiksek lisans egitimim
siiresince ve aslinda 7 Kasim 2002’de Ankara Universitesi’nde Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
ihtisasima bagladigim ilk giinden bu yana, bilgi ve deneyimlerinden her daim faydalandigim,
destegini her zaman hissettiren, tez danismanim Prof. Dr. Giirsel Dursun’a, ve Ankara Universitesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali mensubu tiim hocalarima silikranlarimi sunarim.

Bu siirecte odyoloji ve konusma bozukluklart alaninda bilgi ve becerimin gelismesinde
biiyiik emegi olan Odyoloji Bilim Dali Bagkani Dog. Dr. Suna Y1lmaz ve Dr. Ogretim Uyesi Mine
Baydan’a; ayrica Dr. Ogretim Uyesi Zehra Aydogan, Ars. Gor. Murat Arslan ve tiim Odyoloji

Bilim Dal1 §gretim iiyelerine saygi ve siikranlarimi sunarim.

Tez galigmama fikir asamasinda katkida bulunan Dog. Dr. Ciler Tezcaner’e ve istatiksel
analizlerde haftasonu ve bayram da dahil olmak iizere benimle ¢alisan Yrd. Dog¢. Dr. Aslihan

ALHAN’a tesekkiir ederim.
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Birlikte calismaktan ve 6grenmekten mutluluk duydugum Nazmiye Akgiin’e ve tiim diger

yiiksek lisans ve doktora dgrencisi arkadaslarima tesekkiir ederim.

Odyoloji bilim dalinda gorev yapan ve giiler yiizleriyle yiiksek lisans programimi
giizellestiren tiim calisanlara gosterdikleri sicaklik, anlayis ve yardimlarindan dolay1 tesekkiir

ederim.

Tez caligmama katilan ve degerli desteklerini esirgemeyen tiim Ogretmenlerimize, bu
caligmay1 zenginlestirmek i¢in ¢aba gosteren tiim arkadaglarim ve 6gretmen yakinlarina tesekkiir

ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca, her zaman oldugu gibi her konuda yanimda olan sevgili
esim Ozan Ozgiirsoy’a, vakitlerinden aldigim ¢ocuklarim Selin ve Ozgiir‘e, ve beni bugiinlere

getiren canim annem ve babama sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Selmin KARATAYLI OZGURSOY
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1. GIRIS

Sesimiz, bizi dig diinyaya yansitan en Onemli enstriimanimizdir. Duygulandigimizda,
sevindigimizde, heyecanlandigimizda, o6fkelendigimizde isteyerek veya istem dis1 olarak
duygularimiz sesimize yansir. Giiniimiizde bir¢ok insan meslek hayatinda daha etkili olabilmek
icin sesinin daha kalin, daha ince veya daha etkileyici olmasini isteyerek bu konu ile ilgilenen
hekimlere basvurmaktadir. Profesyonel ses sanatcilari, tiyatrocular, sahne sanatgilari, din
gorevlileri, 6gretmenler, ¢cagr1 merkezi calisanlar1 seslerini yogun ve siddetli kullanan meslek
gruplaridir. Bu nedenle, bu mesleklere mensup kisilerde ses ile ilgili sikayetler daha fazla
olmaktadir. Bu sikayetler bazen sesi olusturmamiza yardim eden kaslarin yanlis ve yogun
kullanilmasina bagli ses telinde olusabilen lezyonlar olarak karsimiza ¢ikabilirken, bazen de heniiz

bu lezyonlar olugsmadan fark edilebilecek ses ile ilgili sikayetlere neden olabilir.

Ogretmenlerde ses hastaliklarina sikca rastlanabilmektedir. Sesin yogun ve uygunsuz
kullanimindan kaynaklanabilen bu durumdan; 6gretmenlerin, gerek mesleki egitimleri sirasinda,
gerekse mesleklerini icra ederken ne derece ‘farkinda’ olup, ne dlgiide ‘ses hijyeni’ Onerilerine
uyduklarmi bilmek, 6gretmenlerin ses sagligina katkida bulunmak ve ses farkindaligini arttirmak
icin 6nemlidir. Ses hijyeni farkindaligini arttirmanin, 6gretmenlerde sese olumlu etkilerini
destekleyen ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (Bolbol ve ark., 2017; Pizolato ve ark., 2013; Porcaro ve

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

Icinden gectigimiz Covid-19 pandemisi siirecinde videokonferans ydntemi ile tedavilerin
arttigin1 gérmekteyiz. Bununla iligkili olarak, bu arastirmada vurgulamak istedigimiz diger bir
nokta ise; 6gretmenlerde ses hijyeni egitimini videokonferans yolu ile uygulayarak, bu yontemin
sese etkisinin ne derece olabildiginin arastirilmasidir. Bunun ses alaninda giiniimiiz tedavi

yontemlerini sekillendirmek agisindan faydali olacagina inaniyoruz.



Arastirmamizin ilk amaci, bir grup 6gretmende, ses hijyeni farkindaligini ve giinliik hayatta
ses hijyeni prensiplerini kullanma aliskanli§ini arastirmak; 6gretmenlerin sesleri ile ilgili 6z
degerlendirmelerini izlemektir. Bu yolla, normalden daha kotii sesi oldugunu diisiinen
ogretmenlerdeki risk faktdrleri degerlendirilecektir. ikinci amacimiz ise, videokonferans ile temel
ses egitiminin, OZretmenlerdeki ses hijyeni aligkanliklarinda ve seslerindeki etkisini
degerlendirmektir. Ses agisindan risk grubundaki dgretmenlere videokonferans yontemi ile 1
seans uygulanacak ses hijyeni ve temel nefes ve ses egzersizleri bilgilendirmesinden 4 hafta sonra
ayni degerlendirme yontemi ile kendi seslerini yeniden degerlendirmeleri istenerek,

videokonferans ile ses hijyeni egitiminin bu alandaki etkisi arastirilmistir.

1.1. Larinks ile Ilgili Genel Bilgiler

Larinks, ses tellerimizi barindiran, ‘ses kutusu’ diye de adlandirilan organimizdir.

1.1.1. Larinks Anatomisi

Hava yolu nazal ve oral vestibiillerde baslar, sirasiyla nazofarenks ve orofarinkse, buradan
larengofarenks ve larinkse devam eder. Larinks, alt solunum yolunun en {ist boliimiidiir (Sekil 1.1).
Yenidoganda C1-C4 vertebralar arasinda yer almakta olan larinks, puberteye kadar yavasca

asaglya iner; puberte sonras1 C3-C6 vertebralar arasinda yer alir.



Nasal cavity

_—Epiglottis

Supraglottis

Sekil 1.1. Larinks sagittal goriinimii (https://teachmeanatomy.info/neck/viscera/larynx/organ,
5.5.2021)

Larinks anatomik olarak ii¢ boliime ayrilarak incelenir (Sekil 1.2):
1. Supraglottis: vokal kordlarin superiorundan gecen diizlemin iizerinde kalan; epiglottis,
aritenoidler, ariepiglottik plikalar, yalanci kordlar ve ventrikiilleri igeren bolimdiir.
2. Glottis: Vokal kordlari igerir, fonasyondan sorumlu kompartmandir.
3. Subglottis: Kord seviyesinin 5 mm altindaki glottis ve subglottisi ayiran horizontal
diizlemden baslayip krikoid kikirdagin trakea ile birlestigi alt sinir arasinda bulunur

(Benner ve Sharma, 2020).



Ancpiglotuk lhigament

Aricpiglottuk kas

Lateral tiroaritenoid kas )
Tiroid kikirdak SUPRAGLOTTIK BOLGE
Kuadrangiiler membean
Ostticoaritenoidligament . B N\ /ZF —--BR--t-—------=--5
Reinke boshagu
Alt tiroaritenoid ligament TK):\:GlOTﬂK
(vokalligament) = R N ~ = NSO -EEE--TTyT BOLG
. ) | venTRIKOL
Mediyal tiroaritenosd kas GLOTTIK
BOLGE

Paraglottik boghuk ' /4 , " Y e (i
Konus elastikus 3
Lateral krikoaritenowd kas

Knkotirosd kas —— SUBGLOTTIK BOLGE

Knikoid kikirdak

Sekil 1.2. Larinksin kompartmanlar1 (Hizalan, 2003, s:345)

1.1.1.1. Larinksin Kikirdaklar

Larinks catis1 {i¢ ¢ift ve ii¢ tek olmak tizere dokuz kikirdak tarafindan olusturulmaktadir
(Sekil 1.3 A). Tiroid, krikoid ve epiglot tek; aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar ¢ift

halinde bulunur (Sekil 1.3B). Tiroid ve krikoid kikirdaklarla aritenoid kikirdagin biiyiik bir kismi1
hiyalen kikirdaktan olusmaktadir (Kilig, 2002).

Tiroid kikirdak: Larinkste bulunan en biiyiik kikirdaktir. Superior kornu bir ligaman ile

hyoid kemige baglanmakta, inferior kornu ise krikoid kikirdak ile eklem olusturmaktadir.



Krikoid kikirdak: Tiroid kartilajin altinda, tam bir halka seklinde olan tek kikirdak yapidir.

Epiglottis: Hyoid kemigin ve dil tabaninin arkasinda bulunan yaprak seklinde bir
kikirdaktir. Alt ucu, tiroid kikirdaginin i¢ yiiziine tutunur. Plika ariepiglottika ile yanlarda aritenoid

kikirdaklara ; Ligamentum hyoepiglottikum ile hyoide baglanir.

Aritenoid kikirdak: Fonksiyon acgisindan en onemli larinks kartilajidir. Tabani krikoid,

tepesi kornikulat kikirdakla eklem yapmaktadir. One dogru uzanan vokal progese vokal ligaman

ve vokal kas yapisir; muskiiler progese ise m. krikoaritenoid lateralis ve posterior tutunur.

Kornikulat kikirdak: Koni seklinde aritenoid kikirdaklarin tepesinde kiigiik kikirdaktir.

Kuneiform kikirdak: Kornikulat kikirdagin biraz 6niinde ve plika ariepiglottikanin i¢inde

yer alan kiigiik bir kikirdaktir.

Hyoid kemik: Larinksin bir par¢asi olmamakla birlikte laringeal fonksiyonlarda yer alir.
Preepiglottik mesafenin 6n boliimiinii olusturur. Erigkinde tiroid kikirdagin hemen iizerinde C3
seviyesinde bulunur. Kornu majus ve kornu minus olarak adlandirilan boynuzlar1 bilateral bulunur.

Suprahyoid ve infrahyoid kaslar hyoid kemige tutunur (Kog, 2013).
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Sekil 1.3B. Larinks kikirdaklar1 (Drake RL, 2020)



1.1.1.2. Larinksin Eklemleri

Krikotiroid eklem: Krikoid kikirdakla tiroid kikirdagin alt kornusu arasinda yer almaktadir.

Tiroid kikirdagin kayma ve rotasyon hareketini saglar.

Krikoaritenoid eklem: Krikoid lamina ile aritenoid kikirdaklarin arasinda bulunmaktadir.

Bu eklem {i¢ farkli hareketi saglar: kayma, egilme ve rotasyon.

1.1.1.3. Larinksin Kaslar1

Larinksin Fkstrensek Kaslari:

Larinksin komsu yapilarla iligkisini ve yukari asagi hareketini saglayan kaslardir;
elevatorler ve depressorler olmak tizere iki grupta toplanirlar.

1-Larinksin elevator ekstrensek kaslari: M. digastrikus, m. stilohyoideus, m. milohyoideus
ve m. geniohyoideus, m. stilofaringeus, m. salfingofaringeus, m. konstriktor faringeus inferior ve
palatofaringeus larinksi kaldirir.

2-Larinksin depressor ekstrensek kaslari: M. sternohyoideus, m. sternotiroideus ve m.

omohyoideus'tur.

Larinksin Intrensek Kaslari:

Bu kaslar; rima glottisi ve vokal kordlart kontrol eder. M. krikotiroideus, M.
krikoaritenoideus posterior, M. krikoaritenoideus lateralis, M. aritenoideus transversus, M.
aritenoideus obliquus, M. tiroaritenoideus intrinsik kaslar1 olugturur (Sandnes ve ark., 2013) (Sekil

1.4).
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Sekil 1.4. Larinksin intrensek kaslar1 ve fonksiyonlari (Putz R, 2006)



1.1.1.4. Larinksin inervasyonu

Larinksin nervus (n.) vagusun superior ve inferior laringeal sinir dallar1 tarafindan motor
ve sensitif uyarimi yapilmaktadir. N. laringeus superiorun internal ve eksternal dallarindan (Sekil
1.5), internal dal duysal lifleri igerir. Eksternal dal ise krikotiroid kasi innerve eden motor lifleri
icerir. N. laringeus inferiorun motor dallar1 larinksin tiim diger intrensek kaslarini innerve eder,

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

M. constrictor pharyngis superiorn

Ganglion inferior
eIV vag

N. laryngeus superion
Lig. stylohyoldeum
A. carotis nterna
M. constrictor pharyngis medius

Membrana thyrohyoidea

M. constrictor
pharyngeus inferios
N. vagus un,

A laryngea inferior

A. thyrodea infevior

A. subclavia sin.

Sekil 1.5. Larinksin innervasyonu (Putz R, 2006)



1.1.2. Vokal Kord Histolojisi

Vokal kordlar histolojik olarak 5 tabakadan olusur (Sekil 1.6): Epitel ve lamina propria
mukozay1 olusturur.
a. Ortii: 1. Epitel, 2. Lamina proprianin superfisial tabakas1
b. Gegis (Transition): 3. Lamina proprianin orta ve 4. derin tabakalari

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

Skuamdz epitel

Sekil 1.6. Vokal Kord Histolojik Yapist (Yildirim, 2013)

Epitel Tabakasi:

Vokal kordlarda ii¢ tip epitel dokusu yer alir. Vokal kordun iist ve alt yiizii psodostratifiye
silyali kolumnar epitelle ortiilii iken; kordun vibratuvar kenar1 keratinize olmayan stratifiye yasst
epitelle ortiilidiir. Subglottik bolgede yassi epitelden respiratuvar epitele gecis olur. Bazal

membran, epitel tabakasini lamina proprianin yiizeyel tabakasina baglar.

10



Lamina Propria

Lamina propria, epitel ile kas tabakas1 arasindaki ii¢ konnektif doku tabakasindan olusur.

Mediyalden laterale dogru siiperfisial, orta ve derin tabakalar yer alir.

Yiizeyel tabaka: Epitelin hemen altinda ve Reinke aralig ile ilgilidir. Vokal ligamentin tizerinde

yer alir. Bu tabakanin kalinlig1 ortalama 0,3 mm (0,2 - 0,5 mm)’dir.

Orta tabaka: Bu tabaka esas olarak elastik liflerden olusur. Kalinlig1 0,5- 15 mm’dir. Elastik lifler
kollajen lif demetleri ile birlikte uzanir. Boylece kordun uzun ekseni boyunca siddetli zorlanmalara
direng gosterir. Derin tabakadaki liflerden ayirt edilmesi kolay degildir. Iki tabaka birlikte vokal

ligamenti yaparlar.

Derin tabaka: Kollajen liflerden olusan bu tabaka daha sert ve en az mobil olan tabakadir.

Kas tabakasi: Vokal adaleyi tiroaritenoid adale olusturur. Rekiirren sinir lifleri adale i¢inde ag

yapar. Ust servikal ganglion ve vagus tarafindan otonom innervasyon saglanir (Kaya, 2002).

1.1.3. Larinks Fizyolojisi ve Larinksin Gorevleri

Sfinkter (koruma) fonksivonu:

Larinksin en énemli gorevlerinden biri, yutma sirasinda larinksin kapanmasi, ve bu yolla siv1 ve
kat1 gidalarin akcigere girisini 6nlemektir. Bu kapanma, rima glottisin ve vestibiiliin kapanmas1 ve
epiglotun larinks liimenine dogru egilmesi ile meydana gelir. Glottik kapanma refleksif bir olaydir
ve n. laringeus superiorun stimulasyonu ile tiroaritenoid kasin aniden kasilmasiyla olur (Sasaki ve

Weaver, 1997).

11



Solunum fonksivonu:

Solunum merkezi medulla oblongatada yer almaktadir ve inspirasyonun baglamasi i¢in n. laringeus
inferior uyarilir. M. krikoaritenoideus posterior tek abdiiktdr kastir ve glottik agilmay1 saglar.

Ardindan frenik sinirin uyarilmasiyla diyafragma asagi iner ve inspirasyon olusur.

Fonasyon fonksivonu ve fizyvolojisi:

Insan sesi (fonasyon) nasil olusur? Fonasyon, en basit tarifiyle, ekspirasyonda
akcigerlerden yukar1 hava akimiyla vokal fold serbest kenarlarinin vibrasyonu sonucunda sesin

olusmasidir. Larinksin en 6zellikli fonksiyonu ses iiretimidir (Rosen ve Simpson, 2008).

Fonasyon fizvolojisi:

Ferrein, 1746 yilinda, hayvanlar iizerinde yaptig1 ¢alisma ile, sesin ses kivrimlarinin
titresimi ile olustugunu kanitlamistir. Giiniimiize kadar fonasyonla ilgili dncelikle 1953 yilinda
Husson tarafindan one siiriilen Norokronaksik Teori one siiriilmiis ancak kabul gérmemistir
(Kagen, 1953). Daha sonra, 1958 yilinda Van den Berg tarafindan 6ne siiriilen Miyoelastik
aerodinamik teori bugiin kabul goren goriistiir (Kilig, 2002).

Miyoelastik aerodinamik teoriye gore fonasyon, ses kivrimlarmin, ekspiryum sirasinda
disartya verilen havanin olusturdugu aerodinamik giicler ile bu yapmin kiitle gerginligiyle
etkilesimi ile periyodik olarak agilmasi ve kapanmasi sonucunda meydana gelmektedir. Glottik
bolge larenkste havanin gecisindeki en dar bolgedir. Ekspirasyon havasi bu en dar alandan
gecerken maksimum hiza ulagmaktadir ve hava siitununun en yiiksek hiza sahip oldugu bolgede
basing en diisiik oldugu icin ses telleri birbirine yaklasir ve ¢arparlar. Bu esnada glottik aralik
kapanmakta ve ekspiryumun etkisiyle subglottik basing artmaktadir. Sonra tekrar ses telleri hafifce

acilarak hava gecisine izin verir ve ayni olaylar zinciri tekrarlanir (Kilig, 2002).
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Fonasyonu destekleyen temel prensip Bernoulli Prensibi’dir. Buna gore, dar bir yerden,

yiiksek hizda akan akigkanlar duvarlara daha az basing uygular. Vokal foldlar, arasindan hava

gectikee titresir ve vokal foldlarin sahip olduklar1 doku elastisitesi fonasyonu siirdiirmeye yardime1

olur.

1.2. Ses ile ilgili Genel Bilgiler

Sesin 4 6zelligi vardir:

. Perde (frekans): Sesin ince veya kalmn olmasini belirten bir terimdir. Iki perde arasindaki

araliga semiton denilmektedir. Perde kavraminin fiziksel karsiligi ise frekans olarak
belirtilmektedir. Insan sesinin frekans1 denildiginde; ses kivrimlarinin bir saniyede (sn.)

yaptig1 titresim sayisina esit olan temel frekans anlagilmaktadir.

Siddet: Sesin yayilma dogrultusunda 1 santimetre karelik (cm?”)lik yiizeye 1 sn’de verdigi
ses enerjisidir (watt/cm?). Ses siddet birimi dB (desibel)'dir. insan sesinin siddeti, ses diizey
oOlgeri ile dlciildigiinde dB seklinde gosterilir. Siddetin algisal karsilig ise giirliik olarak
tanimlanmaktadir. Ortalama eriskin kadin ve erkek yaklasik 70 dB siddette konusmaktadir.

Kalite: Vokal kordlarin esit araliklarla, diizgiin bir sekilde titresmesidir. Anormal ses
kalitesi, frekans pertlirbasyonu (jitter), amplitiid pertlirbasyonu (shimmer), HNR
(Harmonic to Noise Ratio (Harmonik Giiriiltii Oran1)), NNE (Normalised Noise Energy
(Normalize Giiriiltii Enerjisi)) gibi akustik parametre degerlerinin normalden yiiksek

olmasidir.

Rezonans:, Farinks, agiz, burun ve siniis gibi bosluklarda, bu bosluklarin hacmine ve
duvarlarinin gerginligine gore, glottis diizeyinde olusan ses degisime ugrar. Birinci boyutta

rezonator organlarin sekline gore bazi frekans bolgelerinde ses siddeti artarak, vokallerin
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akustik karakteristigi olan formantlar olusur. Bu boyut konusma ile ilgilidir. Ikinci
boyuttaysa sesin kisiligi, kime ait oldugu belirlenmektedir. Nazal rezonans azlig1 veya
fazlaligi, kadins1 erkek sesi, bebek sesine benzeyen kadin sesi rezonansin ikinci boyutunu

ilgilendiren bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.(Kaya, 2002; Kilig, 2002)

1.2.1. Sesin Degerlendirilmesi

Ses objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Objektif yontemler vokal
kord titresiminin indirekt laringostroboskopi ile degerlendirilmesi, aerodinamik degerlendirme,
akustik analiz ve vokal performans degerlendirmesidir. Subjektif yontemler ise, hekimin hastanin
ses kaydimmi degerlendirdigi akustik evrelendirmeler, hastanin kendi sesi i¢in psikoakustik

degerlendirmeleri ve yasam kalitesi 6l¢timiidiir.

Bu tez calismasinda subjektif yontemler arasinda yer alan anketler, kisinin sesini 6z

degerlendirmesi amaciyla kullanilmistir.

Sesin Subjektif Degerlendirilmesi
Sesin subjektif degerlendirilmesi, hasta veya hekim tarafindan skalalar veya anketler

yardimiyla yapilir.

Ses sorunu olan hastalarin incelenmesinde yagsam kalitesi dl¢limii amaciyla giiniimiizde
birgok anket ve skala kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, en yaygin kullanilan anketlerden olan Ses
Handikap Endeksi-10 (SHE-10) ve bir ses skalasi olan VSRS (Voice Severity Rating Scale)

kullanilmistir.

Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10)

En yaygin kullanilan hasta skalas1 Voice Handicap Index-30 (VHI-30), Kili¢ ve arkadaglar1
tarafindan SHE-30 ismiyle Tiirk¢eye uyarlanmistir (Kilig ve ark., 2008). Bu ¢alismada, SHE'nin
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Tiirk¢edeki giivenilirlik ve gegerlilik arastirmasi yapilmis ve Rosen ve arkadaslariin yaptig: gibi,
SHE’y1 Tiirkce konusan deneklerin davranislarina gore kisaltarak SHE -10 (VHI-10)
gelistirilmistir (Rosen ve ark., 2004). Ek-1'de verilen SHE-10, hem uygulama kolaylig1 hem de
SHE-30'daki baz1 sorunlu maddeleri igermediginden klinik kullanim i¢in daha uygundur (Ek-1)
(Kilic ve ark., 2008).

Voice Severity Rating Scale (VSRS)

SHE-10’in yanisira dgretmenlere, 4 dereceli bir ses degerlendirme skalasi olan VSRS
uygulanmistir. Ogretmenlere, seslerinde bir problem varsa derecesi sorularak 4 segenekten birini
secmeleri istenmistir: normal, hafif, orta ve ileri derecede ses problemi (Ek 2). Bu skala sesle ilgili

caligmalarda kullanilan, kolay uygulanabilir bir skaladir (Roy ve ark., 2002).

1.2.2. Ses Hijyeni Nedir ?

Ses sistemini korumaya ve zarar gérmesini 6nlemeye yonelik tiim davranislara ses
hijyeni denir. Standard bir ses hijyeni programu, sesi olusturan mekanizmanin anatomik ve
fizyolojik zeminini agiklayip, sesi kotii kullanan mekanizmalarin farkindaligini arttirip, buna
engel olmay1 hedefler; ses igin yliksek riskli ¢evresel faktorler, diyet, hidrasyon ve ses istirahati
hakkinda bilin¢lendirmeyi, farengolarengeal reflii ve alerjiden kaginmayi, sesin tin1 ve siddetini
kontrol etmeyi amaglar (Behlau ve Oliveira, 2009). Ses hijyeni programlar1 sonucunda, kiginin
ses sagligini iyilestirebilmesi i¢in giinlitk yagamindaki rutinleri tek tek modifiye etmesi gerekir

(Porcaro ve ark., 2019).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hasta Secimi

Bu calisma bir anket calismasi oldugundan ve ikinci agamasinda uygulanan ses hijyeni
videokonferansi ¢evrimic¢i yapildigindan, bu ¢alismaya Tiirkiye’nin farkli illerinden ve farklh
okullardan 6gretmenlerin katilimina olanak saglamistir. Calismaya katilmaya goniillii, ilkokul,
ortaokul ve lisede aktif gorev yapan, 25-55 yas araliginda, 109 6gretmen dahil edildi. Bu 6gretmen
grubu; Ankara’da ¢esitli okullara yapilan duyurular, yakin ¢evremizde farkl il ve okullarda gorev
yapan Ogretmenler ve bu Ogretmenlerin ulasabildikleri meslektaslarindan olustu. Calismaya
katilmak isteyen 6gretmenlerin isim soyisim cep telefonu listesi olusturuldu. Bu 6gretmenlerin cep
telefonlarina, ilk sayfada onam formunu (Ek 3) igeren Anket 1 (Ek 4 A) gonderilerek doldurulmasi
istendi. Bu ankette, katilimcilardan demografik ve mesleki bilgilerinin yanisira sesleri ile ilgili 6z
degerlendirmelerini saglayan Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi gosterilmis olan (Kilic ve ark.,
2008) ve cesitli caligmalarda kullanilmis olan (Arffa ve ark., 2012) Voice Handicap Index (VHI-
10)’in Tiirkge versiyonu olan Ses Handikap Endeksi (SHE-10) (Ek 1) ve yine ses ile ilgili
caligmalarda kullanilan (Roy ve ark., 2002) ve ses probleminin derecesi ile ilgili 6z degerlendirme
saglayan Voice Self Rating Scale (VSRS) (Ek 2) ; (4 dereceli ses degerlendirme skalasi: normal,
hafif, orta ve ileri derecede ses problemi) uygulandi. Bu bilgiler her hasta i¢in veri formuna islendi

(Ek 5).

Bu ¢alismada, benzer bir ¢alismada oldugu gibi (Sundram ve ark., 2019), SHE-10 Skoru
esik degeri 5 olarak belirlendi, SHE-10 skoru 5 ve {izeri olan 6gretmenler ve/veya VSRS sonucu
‘Normal dis1’ (hafif, orta, ileri) olan tiim dgretmenler videokonferans ile ses hijyeni programina
davet edildi ve ‘Ses Hijyeni’ grubuna alindi. SHE-10 skoru 5’ten kiiclik ve VSRS normal olan

ogretmenler ‘Normal sesli’ kabul edildi.
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SHE-10 skoru 5 ve lizerinde olan ve/veya VSRS ‘normal disi’ olan (hafif/orta/ileri) tiim
katilimcilar, cep telefonlarina bir mesaj gonderilerek, 1 saatlik, temelde ses hijyeni ile ilgili

bilgilendirme amacl videokonferans toplantisina davet edildi.

2.2. Videokonferans Toplantisi

Zoom (Zoom Video Communications) araciligi ile yapilan ve 1 saati gegmeyen ses hijyeni
videokonferansinda; ‘insan sesi nasil olusur?’ temel anatomi ve fizyoloji bilgisi, temel ses hijyeni
prensipleri ve bu prensiplerin olumlu etkileri konusunda kisa, 6z, akilda kalic1 ve giinliik/mesleki
hayatlarmna kolaylikla uyarlanabilecek bilgiler aktarildi. Ogretmenlerin sesleri, sinifta ve giinliik
hayattaki ses ile ilgili davraniglar1 ve sorunlar1 hakkinda konusuldu, 6gretmenlerin ses ile ilgili
sorulart cevaplandirildi. Toplantinin sonunda, ses hijyeni ile ilgili bilgiler ve giinliik hayata

uyarlanmasi i¢in pratik bilgiler yeniden hatirlatildi.

Bu videokonferans toplantilarindan 4 hafta sonra, uygulanan ilk anketin demografik ve
mesleki bilgiler kismi -tekrardan kaginmak amaciyla- ¢ikartildiktan sonra elde edilen Anket 2 (Ek
4 B), katilimcilarin cep telefonuna yonlendirilerek, anketin doldurulmasi istendi. Bu anketten elde

edilen veriler her hasta i¢in (n=18) tekrar Veri formuna (Ek 5) islendi.

[k uygulanan anket verileri ile; normalden kétii sesi oldugunu diisiinen dgretmenler igin
‘risk faktorleri degerlendirilmesi’, videokonferans toplantisina katilip anketi yeniden dolduran
ogretmenler icinse; ‘videokonferans egitiminin verimliliginin degerlendirilmesi’ amact ile

istatiksel analizler yapildi.
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2.3. statistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics for

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

2.4. Etik Kurul Onay1

Calisma, Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan 24.12.2020 tarih ve 111-684-20 karar

numarast ile etik agidan uygun goriilmiistiir (Ek-6).

3. BULGULAR

3.1. Demografik bulgular

Calismaya toplam 109 6gretmen dahil edildi. Tiim 6gretmenler 25-59 yas arasinda idi ve
yas ortalamasi 40,4+8,1 idi. Calismaya katilan 6gretmenlerden 81’1 kadin (%75,3), 28’1 erkek
(%25,7); 72’s1 evli (%66,1)), 31’1 (%28,4) bekar, 5’1 (%4,6) dul idi. Kirk (%36,7) 6gretmenin 1
cocugu, 27(%24,8) 6gretmenin 2 ¢ocugu, 1 6gretmenin 3 cocugu (%0,9) olup, 38 (%34.,9)

ogretmen ¢ocuksuzdu.

Calismaya lisans mezunu 80 6gretmen (%73,4), yiiksek lisans mezunu 24(%22,0), doktora
ve Ustll egitim durumuna sahip olan 4 (3,7) 6gretmen katildi. Meslekte 0-5 yillik tecriibesi olan
16(%14,7) d6gretmen, 6-10 y1l 22 (%20,2), 11-20 y1l 39(%35,8), 21-30 y1l 25(%22,9), >30 y1l 7
ogretmen (%6,4) calismaya katildi. Haftalik ders saati 0-5 olan 3 6gretmen (%2,8), 6-10 olan 9
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ogretmen (%8,3), 11-15 olan 6 (%5,5) 6gretmen vardi, 91 (%83,5) 6gretmenin ¢alisma saati 15
saatten fazlaydi. Aktif konugma saati haftalik 0-5 saat olan 12 6gretmen (%11,0), 6-10 saat olan
65(%59,6), 11-15 saat olan 23(%21,1), 15 saatten fazla olan 9 6gretmen (%8,3) mevcuttu.

Derste maksimum 6grenci sayist 0-10 arasinda olan 11 6gretmen (%10,1), 11-15 aras1 7
(%6.,4), 16-20 aras1 26 (%23,9), 21-25 aras1 23 (%21,1), 26-30 aras1 20(%18,3), 31-35 aras1 14
(%12,8), 36 ve lizeri 8 6gretmen (%7,3) calismaya katildi. Otuz dokuz 6gretmen (%35,8) ilkokul,
29 6gretmen (%26,6) ortaokul, 51 6gretmen (%46,8) lise dersleri vermekteydi.

Ses egitimi aldigin1 belirten 25 (%22,9) 6gretmen mevcutken, simdiye kadar ses problemi
yasadigini belirten 49 (%45,0) 6gretmen bulunmaktaydi. 25 6gretmen (%22,9) ses problemi igin
tibbi yardim istedigini belirtmis; 16 kisi (%14,7) KBB hekiminden, 9 kisi (%38,3) aile hekiminden,
2 kisi ise diger (ses terapisti vs) yardim aldigini belirtmistir. 24 kisi (%22,0) ses problemi i¢in
medikal tedavi; 2 kisi ( %1,8) cerrahi tedavi, 4 kisi ise (%3,7) ses terapisi aldigini belirtmistir.

Herhangi bir cerrahi operasyon gegirme Oykiisii olan 56 6gretmen (%51,4) olup, ameliyat
sonrast ses degisikligi Oykiisii olan 7 O0gretmen (%6,4) mevcuttu. Sonrasinda ses degisikligi
yasanan operasyonlar sorgulandiginda apandisit (1), bademcik ameliyat1 (2), burun (1), burun

polip(1), kulak zar1 ameliyat1 (2), sezaryen (1) operasyonlar1 belirtildi.

Yetmisyedi (%70,6) Ogretmenin kronik hastali§i mevcuttu. Seksensekiz Ogretmenin
(%80,7) siirekli kullandig1 ila¢ bulunmaktaydi. Seksenii¢ dgretmenin (%76,1) allerji hikayesi

mevcuttu.

Sigara kullanim oykiisii olan 70 (%64,2) 6gretmen mevcuttu. Giinliik sigara kullanma

miktarini belirten 6gretmenlerden; glinde 1-5 adet sigara kullanan 13 (%11,9) 6gretmen, 6-10 aras1
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sigara kullanana 16 (%14,7), 11-15 arast 4 (%3,7), 16-20 aras1 6 (%S5,5), 20’den fazla sigara
kullanan 2 (%1,8) 6gretmen mevcuttu. Cinsiyetin sigara i¢gme ile iligkili olmadig1 belirlendi (Fisher

kesinlik testi; p= 0.82).

3.2. Ses ile ilgili semptomlarin degerlendirilmesi

Ses ile ilgili semptomlarin siklig1 tiim 6gretmenlerde (N=109) Cizelge 3.2.1°de verilmistir.

Cizelge 3.2.1 : Ses ile ilgili semptomlarin siklig1

N=109 Var (%) Yok (%)
Seste yorgunluk 31(%28,4) 78 (%71,6)
Bogazda kuruluk hissi 60 (%55,0) 49 (%45,0)
Konusurken nefes darlig1 16 (%14,7) 93 (%85.,3)
Seste kabalik /kalinlagsma 20(%18,3) 89(%81,7)
Sik bogaz temizleme 36(%33,0) 73(%67,0)
Ses kisiklig 29(%26,6) 80(%73,4)
Sesi  kullanirken konusma | 13(%11,9) 96(%88,1)
giicliigii

Bogaz agrisi 35(%32,1) 74(%67,9)

Sigara igmenin yukaridaki ses ile ilgili semptomlardan ‘seste kalinlagsma’ ve ‘konusma
giicliigli’ ile iligkili oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,019, p=0,03). Risk analizi ise sigaranin
sadece ‘seste kalinlagma’ i¢in risk faktorii oldugunu gostermistir (OR=3,45 %95 GA Alt sinir:
1,26; Ust sinir:9,38).

[lkokul, ortaokul veya lisede ders vermek veya vermemek, ses ile ilgili higbir semptom igin

anlamli bir istatistiksel deger olusturmamustir (p>0,05).

SHE Skoru 5 ve iizeri olan 6gretmenler ve/veya VSRS sonucu ‘Normal dist olan’ (hafif,

orta, ileri) 52 (%47,7) 6gretmen ses hijyeni grubunu olusturdu ve ses hijyeni videokonferansina
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davet edildi. SHE skoru 5’ten kii¢iik ve VSRS normal olan 6gretmenler (N=57(%52,3)), ‘normal
sesli’ kabul edildi.

3.3. Demografik veriler, mesleki veriler ve tibbi oykiilerin ‘Normal Ses’
ve ‘Ses Hijyeni’ gruplarma gore dagilim

Demografik veriler, mesleki veriler ve tibbi dykiilerin ‘Normal Ses’ ve ‘Ses Hijyeni’
gruplarina gore dagilimu ile ilgili ¢izelge 3.2.2°de verilmistir. Medeni durum (dul+ bekar), egitim
durumu (ytliksek lisans ve doktora), maksimum 6grenci sayisindaki (31-35 ve >36) gruplar,

icerisindeki sayilar az oldugundan birlestirilerek dagilim yapilmistir.

Cizelge 3.2.2°de belirtildigi gibi; ‘daha 6nce ses problemi yasamis olmak’ve ‘kronik
hastalik sahibi olmak ‘Ses Hijyeni’ grubunda istatistiksel anlamli olarak daha fazla goriilmistiir.
Ilkokul, ortaokul veya lisede ders vermek, sesin normal olmasi veya olmamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.2: Demografik veriler, mesleki veriler ve tibbi dykiilerin ‘Normal’ ve ‘Ses Hijyeni’
gruplaria gore dagilimi

Tiim 6gretmenler Normal ses ‘Ses Hijyeni’ Grubu | p
(N=109) (N=57) (N=52)
Yas 40,4+8,1 40,1+7,6 40,7£8,6 0,707
Cinsiyet K 81 (%75,3) 45 36 0,278
E 28 (%25,7) 12 16
Medeni Evli 72 40 32 0,423
Durum Bekar+Dul 36 17 19
Cocuk Cocuksuz 38 21 17 0,677
Sayis1 1 ¢ocuklu 40 22 18
2 ¢ocuklu 27 13 14
3 ¢ocuklu 1 0 1
Egitim durumu Lisans 80 41 39 lisans 0,832
YL ve iistii 28 15 YL ve iistii 13 YL ve iistii
Calisma siiresi (yil) | 0-5 16 8 8 0,488
6-10 22 10 12
11-20 39 21 18
21-30 25 16 9
>30 7 2 5
Ders Saati 0-5 3 1 2 0,510
6-10 9 3 6
11-15 6 4 2
>15 91 49 42
AKktif konusma | 0-5 12 6 6 0,794
saati 6-10 65 36 29
11-15 23 10 13
>15 9 5 4
Max. Ogr. Sayisi 0-10 11 4 7 0,48
11-15 7 3 4
16-20 26 16 10
21-25 23 17 6
26-30 20 11 9
31-35 14 3 11
>36 8 3 5
Ses egitimi Evet 25 14 11 0,820
Hayir 84 43 41
Ses problemi Evet 49 15 34 <.001
Hayir 60 42 18
Tibbi yardim Evet 25 10 15 0,357
Hayir 77 41 36
Yardim kim Aile hekimi 9 4 5 0,909
KBB hekimi 16 6 10
Diger 2 1 1
Ses i¢cin tedavi Medikal tedavi 24 9 15
Cerrahi tedavi 2 1 1 0,948
Ses terapisi 4 3 1
Her hangi bir | Var 53 25 28 0,340
ameliyat oykiisii Yok 56 32 24
Ameliyat sonras1 | Var 7 2 5 0,253
ses degisikligi Yok 74 40 34
Kronik hastahk Var 32 10 22 0,006
Yok 77 47 30
Allerji Var 26 12 14 0,507
Yok 83 45 38
Sigara kullamim Var 39 18 21 0,424
Yok 70 39 31
Sigara sayis1 1-5 13 8 5 0,212
6-10 16 8 8
11-15 4 1 3
16-20 6 1 5
>20 2 0 2

Fisher’s exact test
YL: yiiksek lisans
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Tium o0gretmenlerde SHE-10 ve VSRS skoru degerlendirmesi

Cizelge 3.2.3a: Tiim 6gretmenlerde SHE-10 ve VSRS Skorlar1

(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

Cizelge 3.2.3b: Tiim 6gretmenlerde konusma ve sarki sdyleme aliskanliklar

(N=109) N %
Konusma Sesi | Cok az konusurum. 2 1,8
Kullanim Normal konusan bir insanim. 72 66,1
Cok fazla konusurum. 35 32,1
Sarki Sesi Hig sarki soylemem. 22 20,2
Kullanimi Zaman zaman sarki soylerim. 77 70,6
Cok sik sarki sdylerim. 10 9,2
3.4. SHE-10 ve VSRS skorlarimin videokonferans oncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Elli iki (%47,7) 6gretmen videokonferansa davet edildi; videokonferans toplantisina

ogretmenlerin katilimini arttirmak amaciyla, 3 ayr1 giin ve saatte ayni1 kisi tarafindan ses hijyeni

egitim toplantis1 tekrar edildi. Ilk toplantiya 7, 2. toplantiya 7 ve sonuncusuna 4 olmak iizere

toplamda 18 ogretmenin (%34,6) katilimi saglandi. Videokonferans oncesi ve sonrasi tiim

karsilagtirmalarda bu 18 6gretmenin verileri kullanilmigtir.

SHE-10 ve VSRS skorlarinin videokonferans dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi Cizelge

3.3.1°te verilmistir.
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Cizelge 3.3.1: SHE-10 ve VSRS skorlarinin videokonferans dncesi ve sonrasi karsilastirilmast

Ortalama (N=18) Standard sapma p
SHE 10 6nce | 8,17 6,73 0,911
SHE_10 8,33 6,05
sonra
VSRS énce 0,78 0,43 0,260
VSRS sonra 1,00 0,84

Bagimli gruplar igin t testi

Videokonferans oncesi ve sonrast SHE-10 anketi igerigindeki gilinliikk konusma ve sarki
sOyleme aligkanliklar1 McNemar testi ile karsilastirildiginda (N=18), istatistiksel anlaml1 bir fark
saptanmad (sirastyla p=0,250, p=0,223).

Onsekiz Ogretmenden yalmizca 1’1, ‘Ses Hijyeni’ grubundan ‘Normal ses’ grubu
kriterlerine ulagsmistir. Bu 6gretmenin, konferans 6ncesi VSRS Normal; SHE-10 skoru 8 iken,

konferans sonrasinda VSRS Normal, SHE-10 skoru 3’e diismiistiir.

3.5. Ses ile ilgili giinliik davranislarin videokonferans oncesi ve sonrasi
degerlendirilmesi

Ses davranislar1 ortalamasi tiim 6gretmenlerde (N=109) ortalama 3,08 (+-0,71) (min;1,36,
max;5,55) dir.

Videokonferans oncesi ve sonrast ‘Ses davraniglari’ degerlendirilmis (N=18), verilerde
normal dagilim izlenmistir (Shapiro-Wilk, sirastyla; 0,121; 0,057). Ses davranis skorlar
ortalamalar1 incelendiginde, videokonferans Oncesi ve sonrast anlamli bir fark izlenmemistir

(p=0,340) (Cizelge 3.3.2).
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Cizelge 3.3.2: Videokonferans dncesi ve sonrasi ses davranis skor ortalama karsilastirilmasi

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

0,982 0,05 0,340
Sonrast 3,18 0,44

Bagimli t-testi
Ses davranig degisikligine demografik 6zelliklerin etkisi coklu dogrusal regresyon modeli

ile incelenmis, ‘daha 6nce ses problemi yasamis olmak’ ses davranis degisikligi ile iliskilendirilen

tek faktor olmustur (Cizelge 3.3.3a, 3.3.3b).

Cizelge 3.3.3a: Davranis degisikligine demografik 6zelliklerin etkisi

Model beta SE Standardize beta t. Sig.
Sabit -3,344 4,048 -0,826 0,411
Yas 0,093 0,145 0,137 0,642 0,523
ilkokul Ogretmeni -0,864 1,497 -0,075 -0,577 0,565
Ortaokul 6gretmeni 0,013 1,492 0,001 0,009 0,993
Lise 6gretmeni -0,761 1,484 -0,069 -0,513 0,609
Max 6grenci sayisi 0,100 0,325 0,031 0,309 0,758
Calisma siiresi 0,061 1,045 0,012 0,059 0,953
Giinliik aktif konusma | 0,772 0,668 0,107 1,156 0,251
saati

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

Coklu dogrusal regresyon

Cizelge 3.3.3b: Davranis degisikligine kronik hastaligin ve ses problemi hikayesinin etkisi

B SE Standardize T Sig.
Beta
Sabit 1,964 0,702 2,797 0.006
Ses problemi hikayesi 3,625 1,003 0,327 3,612 0.000
Kronik hastalik 2,165 1,096 0,179 1,975 0.051

Coklu dogrusal regresyon

Ses davranislar tek tek videokonferans Oncesi ve sonrasi ‘paired t test’ ile incelenmi
b

sonuclar Cizelge 3.3.4’de verilmistir. ‘Sigara tiilketiminden kaginma’, ‘yeterince su igme’, ‘saglikl
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yiyecek tiiketimi’, ‘agir 6giinlerden kagimma’, ‘sik bogaz temizleme’ davranislarinda olumlu

yonde anlamli fark goriilmistiir (Cizelge 3.3.4).

Cizelge 3.3.4: Ses davraniglarinin tek tek videokonferans dncesi ve sonrasi karsilastirilmast

(N=18) Ortalama Fark: (Pre/Post) | SD Farki t d p
(Pre/Post)

Fisildamaktan kaginirim -0,611 1,787 -1,451 0,11 0,165
Stresten kaginirim -0,111 0,832 -0,566 0,02 0,579
Ses istirahati uygularim 0,000 1,188 0,000 0,00 1,000
Yeterince su i¢erim 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042
Saglikli yiyecek tiiketirim 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042
Agir dgiinlerden kaginirim 0,667 1,283 2,204 0,22 0,042
Gece gec saat yemekten kacinirim 0,444 1,822 1,035 0,06 0,315
Sessiz igaret kullanirim -0,167 1,581 -0,447 0,01 0,660
Bogazimi sik sik temizlerim -0,833 1,618 -2,185 0,22 0,043
Bagirarak konugsmaktan kacinirim 0,389 1,461 1,129 0,07 0,274
Sarki sdylemekten kaginirim 0,111 1,183 0,399 0,01 0,695
Sicak/ soguk yiyecek ve icecek tiiketmekten 0,167 1,150 0,615 0,547
kaginirim 0,02

Cay/kahve tiiketmekten kagcinirim 0,167 1,689 0,419 0,01 0,681
Sigara tiiketmekten kaginirim 0,889 1,605 2,350 0,25 0,031
Alkol tiikketmekten ka¢inirm 0,611 1,461 1,775 0,16 0,094
Postiiriime (viicut pozisyonu) dikkat ederim 0,167 1,425 0,496 0,01 0,626
Boyun gevsetme egzersizleri yaparim 0,111 1,079 0,437 0,01 0,668
Dogru nefes alma teknikleri uygularim -0,056 1,259 -0,187 0,00 0,854
Mikrofon kullanirim 0,889 1,967 1,917 0,18 0,072
Bulundugum ortamdaki havay1 nemlendiririm 0,056 1,392 0,169 0,00 0,868
Derse baglamadan once sesimi 1sitirim 0333 0,686 2,062 020 0,055
Sigara icilen ortamdan kaginirim -0,056 1,924 -0,122 0,00 0,904

Paired t test

Kisilerin Videokonferans oncesi ve sonrasinda giinliik sigara igme adetinde anlamli bir

degisiklik olmamustir (p>0,05) .

McNemar testi ile ses ile ilgili semptomlarin varligi videokonferans Oncesi/sonrasi

degerlendirildiginde higbir semptomda anlamli fark izlenmemistir (Cizelge 3.3.5).
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Cizelge 3.3.5: Videokonferans dncesi/sonrasi ses semptomlarinin degerlendirilmesi

(N=18) P
Seste yorgunluk 0,180
Bogazda kuruluk hissi 1,00
Konusurken nefes darligi 1,00
Seste kabalik /kalinlasma 1,00
Sik bogaz temizleme 0,453
Ses kisikligi 1,00
Sesi  kullanirken konusma | 0,549
giicliigli

Bogaz agrisi 0,146

McNemar testi

3.6. Risk analizi

Tiim 6gretmenlerde (N=109) Lojistik Regresyon ile ‘Ses Hijyeni grubu’ i¢in risk analizi
yapildiginda, ‘kronik hastalik varligr’ icin OR 3,45 %95 GA (Alt smir:1,43- Ust smir: 8,28; p=
0,006) ve ‘simdiye kadar ses problemi yasamis olmak’ i¢in OR: 5,29 %95 GA (Alt simr: 2,33- Ust
siir: 12,02; p<0,001) olarak saptanmustir (Cizelge 3.4.1). Bunlarin disinda hicbir etken ( meslekte
gecirilen y1l, maksimum 6grenci sayisi, hangi sinifa ders verildigi, ses egitimi alip almamis olmak,
cerrahi operasyon oykiist, stirekli kullanilmakta olan ila¢ dykiisii, allerji dykiisii, sigara aligkanlig1

ve glinliik kag¢ adet kullanildigi) risk faktorii olarak saptanmamustir.

Cizelge 3.4.1: ‘Kronik Hastalik’ ve ‘Ses Problemi’’nin yas ve cinsiyete gore diizeltilmis Odds
Oranlar1

Risk Faktorii 0Odds Orani (%95 GA) Diizeltilmis Odds Orani (%95 GA)
Kronik Hastalik 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. TARTISMA

Ogretmenler, ses ile ilgili belirti ve bulgularin gériilmesi agisindan en biiyiik risk grubundaki
profesyonellerdir (Kooijman ve ark., 2006; Sliwinska-Kowalska ve ark., 2006). Ses ile ilgili
problemler 6gretme ve iletisim performansini etkileyebilecegi gibi, giinliik aktiviteler ve sosyal
fonksiyonlar1 da etkileyebilir (Luce ve ark., 2014). Ogretmenlerde ses problemleri, standardin
altinda bir performans, siklikla meslege ara verme ve hatta kariyeri sonlandirma ile neticelenebilir
(Kooijman ve ark., 2007; Luce ve ark., 2014). Van Houtte ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmaya
gore ses probleminden dolay1 géreve devamsizlik, 6gretmenlerin %19.2°sinde gozlenmistir (Van
Houtte ve ark., 2011). Ogrenciler maalesef bu dongiiniin etkilenen tarafim1 olusturmaktadir;
ogretmenlerin devamsizligi, 6grenci devamsizligina sebep olmaktadir (Sundram ve ark., 2019).
Buna ek olarak, dgretmenlerde ses ile ilgili problemler, 6grencilerde performans diisiikliigline

sebep olmaktadir (Rogerson ve Dodd, 2005).

Ses hijyeni, larengeal kaslarin asir1 kasilmasini ve hiperfonksiyonunu onleyen, sesin dogru
kullanim1 olarak tanimlanabilir (Chan, 1994). Tipik olarak ses hijyeni programlari, sesin yanlis
kullaniminin sese etkisi hakkinda farkindaligi arttirmayi, ve sesin giivenli ve dogru kullanimina
yonelik egitim vermeyi amaglar (Behlau ve Oliveira, 2009). Standard bir ses hijyeni programi, sesi
olusturan mekanizmanin anatomi, fizyolojik zeminini, sesi kotli kullanan mekanizmalarin
farkindaligini arttirip, bu sekilde engel olmayi, ses i¢in yiiksek riskli ¢evresel faktorler, diyet,
hidrasyon ve ses istirahati hakkinda bilinglendirmeyi, reflii ve alerjiden kaginmayi, sesin tini ve
siddetini kontrol etmeyi amaglar (Behlau ve Oliveira, 2009). Bu listeden anlasilabilecegi gibi, ses
hijyeni programlar kisinin ses sagligini iyilestirebilmesi i¢in giinliik yasamindaki rutinleri tek tek

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

Ses probleminde de, diger tiim hastaliklar gibi esas olan korunmaktir. Egitim, ses
hastaliklarindan korumak i¢in en iyi yontemdir. Fletcher ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan

bir calismada, saglikli bireylerde ses hijyeni hakkindaki bilgi diizeyinin, disfonik bireylerden daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir; bu da ses hijyeni hakkindaki bilingliligin, ses sagligina etkisini

gostermektedir.

Ses hijyeni farkindaligini arttirmanin, 6gretmenlerde sese olumlu etkilerini destekleyen cesitli
calismalar 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 arkadaslar1 (1994), anaokulu
ogretmenlerinde ses hijyeni egitiminin sese etkisini incelemis, bu O6gretmenlerde akustik ve
elektroglottografik parametrelerde anlamli iyilesme goriilmiis, egitime katilmayanlarda degisiklik
gozlenmemistir. Yine Roy ve arkadaglar1 (2002), Ogretmenlerde ses hijyeni egitimini
amplifikasyon ve kontrol grubu ile karsilagtirmis, algisal ve akustik analizler uygulanmistir.
Yalnizca amplifikasyon grubunda algisal ve akustik skorlarda anlamli degisiklik gozlenirken,
kontrol grubunda SHE skorlarinda artig izlenmistir; ses hijyeni egitimi alan grupta istenilen yonde
degisiklikler elde edilse de, anlaml1 sonuglara ulasilamamustir. irlanda’da Duffy ve Hazlett (2004)
yaptig1 calismada, 6gretmenlik egitimi alan 55 kisi rastgele; kontrol, indirek (ses hijyeni) ve direk
ses terapisi gruplarina alinmis, tedavi dncesi ve sonrasi akustik analiz ve algisal Ol¢iilerle yapilmis,
sonuclar anlamli olmasa da; kontrol grubunda ses algisinda kétiilesme, ses terapisi grubunda
iyilesme, ses hijyeni grubunda ise ses algisinin korundugu gézlenmistir. Tedavi amach tek basina
en etkili yontem olmamakla ve diger ses terapisi yontemleri ile birlikte kullanilmasi gerekmekle

birlikte, ses hijyeni egitimi sesi korumada ¢ok etkilidir.

Ses problemi yasayan 6gretmenlerin ¢ok azi tibbi yardim istemektedir ve bunlarin da ¢ok azi
ses hijyeni egitimi almaktadir (Smith ve ark., 1998; Van Houtte ve ark., 2011). Bu caligmaya
katilan 6gretmenlerin %45°1 simdiye kadar bir ses problemi yasadigini belirtmis bu 6gretmenlerin
yaklagik yaris1 ses problemi igin tibbi yardim istedigini bildirmistir; toplamda &gretmelerin
%22,9’u ses egitimi aldigin1 belirtmistir. Bu da hem ses egitiminin 6gretmenlere ne derece az
sunuldugunu, hem de ses problemi yasayan 6gretmenlerin ne derece bunu ‘normal’ kabul edip
yardim istedigini sergilemektedir. Ses hakkinda biling diizeyini arttirmak, bu problemleri biiyiik

Olciide ¢ozebilir.
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Covid 19 pandemisinden gegtigimiz bu giinlerde, videokonferans toplantilari ¢esitli amaglarla
sikca yapilmaktadir. Birgok alanda hayatimiza giren vidokonferans yontemi, teletip amacgh da
kullanilmaktadir. Bu yolla yapilan egitimlerin verimliligini degerlendiren calismalara ihtiyag
vardir. Biz bu ¢alismada Tiirkiye’de dgretmenlerin sesleri hakkinda 6z degerlendirmeleri sonucu
risk faktorlerini degerlendirmenin yanisira; bu 6gretmenlere verilen videokonferans yolu ile ses
hijyeni egitiminin etkinligini aragtirmak istedik. Toplam 109 6gretmenin 52°si (%47,7) ‘Ses
Hijyeni Grubu’ kriterini karsilamis, bu 52 6gretmenden toplamda yalnizca 18’1 (%34,6), 3 kez
haftanin degisik giin ve saatlerinde tekrarlanan videokonferans ile ses hijyeni egitimine katilmistir.
Videokonferans toplantisina katilimdaki bu motivasyon eksikligi, son zamanlarda sik yapilan bu
toplantilara katilim isteksizliginden kaynaklanmis ve &gretmenlerin seslerini Onemseme

derecelerini tam olarak géstermemis olabilir.

4.1. Demografik ve mesleki ozelliklerin ve tibbi oykiilerin sese etkisi

Kadin 6gretmenlerde mesleki disfoni riskinin, erkek 6gretmenlere gore daha fazla oldugu
rapor edilmistir (OR=1,53) (Bolbol ve ark., 2017). Anatomik, fizyolojik ve davranissal
karakterlerin bunda etkili oldugu bazi g¢aligmalarda savunulmistur (Damrose, 2009). Bizim
calismamizda, cinsiyetin sesin normal hissedilip hissedilmemesi {izerine etkisi olmadig:

gozlenmistir.

Burada, kiiltiirel farkliliklarin ses ile ilgili aligkanliklara, bunlarin da sese etkili olabilecegi
gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, sigara kullanmanin sese zararli aliskanliklardan en

yaygini oldugu bildirilmistir (Al-Saleem, 2013).

Calismamizda yer alan 0gretmenlerin biiylik ¢cogunlugu (%75,3) kadin 6gretmenlerdi,
ogretmenlerin 39’u (%35,7) sigara kullandiklarini bildirdiler. Calismamiza katilan 6gretmenlerde
sigara kullanma aligkanliginin cinsiyet ile iliskili olmadig: tespit edildi. Buna karsin, Misir’da
yapilan ve ses hijyeninin 6gretmenlerde sese etkisini degerlendiren bir ¢aligmada (Bolbol ve ark.,

2017), bizim caligmamiza benzer sekilde katilimci 6gretmenlerin %70,5’1 kadin &gretmen
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olmasina karsin sigara kullanan 6gretmenlerin orani yalnizca %5,8 olarak rapor edilmistir. Bu
durum, Misir’da kadinlarin geleneksel olarak sigara kullanmamasiyla agiklanmigtir. Brezilya’dan
6510 dgretmenle yapilan bir calismada da sigara icme oran1 %4,4 (erkek 6gretmenlerde %59,
kadin 6gretmenlerde %3,5) olarak bildirilmistir (Barbosa ve Fonseca, 2019). Tiirkiye’de ses
problemi olan bir 6gretmen grubunda (N=43) yapilan bagka bir ¢alismada ise, sigara igme oran1 %
30,2 olarak bildirilmistir (Buyukatalay ve ark., 2020). Ulkemizde 2016°da sigara icme oram % 24
genel prevelans ile Tiirkiye, diinyada 10. sirada yer almistir (Wikipedia, 2021). Bu tablonun,

ogretmenlerimize de benzer sekilde yansimakta oldugu gozlenmektedir.

Calismamizda 6gretmenlerde en sik belirtilen sikayetlerin sirasiyla bogazda kuruluk hissi
(%55,0), sik bogaz temizleme (%33,0), bogaz agrisi (%32,1) oldugu belirlenmistir. Bu oranlar,
bircok calisma ile uyumludur (Araujo ve ark., 2008; Hamdan ve ark., 2007). Ogretmenlerde ses
sikayetlerinin en sik rapor edildigi ¢aligmalardan biri Bolbol ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
caligmadir; bu ¢alismada kontrol grubunda sikayetler benzer oranda olmakla birlikte (sik bogaz
temizleme (% 47), bogaz kurulugu ( % 45)), 6gretmen grubunda ses sikayetleri orant ¢ok daha
yiiksek tespit edilmis; en sik seste kabalasma (%79,5), bogazda kuruluk hissi (%73,7), seste
yorulma (%68,6) ve sik bogaz temizleme (%66,0) olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada 6gretmen
grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda; seste kabalasma, bogaz agrisi, seste yorgunluk, ve sik
bogaz temizleme sikayetlerinde anlamli fark rapor edilmis (Bolbol ve ark., 2017), bu oranlarin
bir¢ok calismadakinden (Araujo ve ark., 2008; Hamdan ve ark., 2007) yiiksek oldugu belirtilmis
ve bu durum yardimci teknolojinin smiflarda kullanilmasinin yayginlagmamasi ve orneklem

grubundaki sayinin yetersizligi gibi birgok faktore baglanmistir.

Calismamizda ilkokul, ortaokul veya lisede ders vermenin ses ile ilgili semptomlara etkisi
olmadig1 saptanmistir. Yine ders verilen simif seviyesinin, 6z degerlendirme sonuglarina gore
‘normal sesli olmak’ veya ‘Ses Hijyeni grubunda olmak’ iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.
Benzer bir calismada, SHE skorlar1 ve ses semptomlarinin ders verilen sinif seviyesinden
etkilenmedigi rapor edilmistir (Bolbol ve ark., 2017). Bu durum smif mevcudunun tiim sinif

seviyelerinde benzer olmasi ve yardimci teknolojinin tim basamaklarda yaygin olarak
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kullanilmamasina baglanmistir. Tiirkiye’de de aym sekilde siniflardaki 6grenci sayisinin egitim
basamaklarinda birbirinden ¢ok farkli olmamasi ve yardimci teknolojinin tiim egitim seviyelerinde

yaygin olarak kullanilmamasi bu sonuglarda etkili olmus olabilir.

Calismamizda sigara igmenin ses ile ilgili semptomlardan ‘seste kalinlagsma’ ve ‘konusma
giicliigli’ ile iliskili oldugu saptanmis; ‘seste kalinlagsma’ i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir
(OR=3,45). Bununla birlikte bu calismada, sigara igmenin veya igmemenin ve giinliik kullanilan
sigara adedinin normal sesli olmak ile iligkili olmadig1 saptanmistir. Benzer ¢alismalarda da
(Bolbol ve ark., 2017), sigara i¢gmek tek basina 6gretmenlerde ses icin risk faktorii olarak tespit
edilmemistir. Bununla birlikte sigara kullanmak, ‘seste kalinlasma’ i¢in kesin bir risk faktorii
olarak kendini gostermistir. Bu c¢alismada, O6gretmenlerde videolarengoskopik goriintiileme
yapilmadig1 i¢in sigara igen Ogretmenlerde vokal kordda 6dem, Reinke ddemi gibi patolojik

bulgular olup olmadig1 konusunda bir yargida bulunmak miimkiin degildir.

Ankette yer alan tiim demografik ve mesleki faktorler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;
yalnizca ‘daha Once ses problemi yasamis olmak’ ve ‘kronik hastalik sahibi olmak’ 6z
degerlendirmede ‘Normal Sesli’ grupta olmamak icin risk faktorii olarak saptanmistir (sirasiyla
OR=5,29, OR=3,45). Bunlarin disinda hi¢bir etken (meslekte gecirilen yil, maksimum &6grenci
sayis1, hangi smifa ders verildigi, ses egitimi alip almamis olmak, cerrahi operasyon oykiisii,
stirekli kullanilmakta olan ilag Gykiisii, allerji Oykiisii, sigara aligkanligi ve giinlik kac¢ adet
kullanildigr) risk faktorii olarak saptanmamistir. Daha 6nceki ¢alismalarda; meslekte gecirilen siire
(>15 y1l) ve haftada verilen ders sayisi ( >15 saat) en dnemli risk faktorleri olarak tespit edilmistir
(Bolbol ve ark., 2017). Calismamiza katilan 6gretmenlerin %45’inin daha 6nce bir ses problemi
yasadigin1 ve bu 6gretmenlerin yaklagik yarisinin ses problemi i¢in tibbi yardim istedigini goz
Ontline alirsak, bu 6gretmenlerin 6z degerlendirmesinde sesleri ile ilgili ‘normal dis1” hissetme
olasiliginin yiiksekligi anlasilabilmektedir. Bir ¢ok kronik sistemik hastaligin sese kotii yonde
etkisi bilinmektedir (Hamdan ve ark., 2018). ‘Kronik hastalik sahibi’ olmanin, sesle ilgili 6z
degerlendirmede biyolojik oldugu kadar, psikolojik olarak da etkili olmus olabileceginin

hatirlanmas1 gerekir.
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4.2. Videokonferans oncesi ve sonrasi karsilastirma

Calismamizda ses hijyeni egitimini iceren videokonferans dncesi ve sonrast SHE ve VSRS
sonuclar1 karsilastirildiginda anlaml fark izlenmemistir. Ses ile ilgili aliskanlik ortalamasinda ve
ses semptomlarinda da anlamli bir fark gozlenmemistir. Videokonferansa katilim isteksizligi, buna
bagli olarak ses hijyeni seansinin 1 kez uygulanabilmesi ve 6rneklem sayisinin azligi bu sonuglarda
etkili olmus olabilir. Bununla birlikte spesifik olarak 5 ses davraniginda (sigara tiiketiminden
kacinma, yeterince su i¢gme, saglikli yiyecek tiiketimi, agir Oglinlerden kaginma, sik bogaz
temizleme) olumlu yonde anlamli fark goriilmiistiir. Florida’dan yapilan benzer bir ¢aligmada
(Porcaro ve ark., 2019), ylizyiize yapilan ses hijyeni egitiminden 2 hafta sonra yapilan anket ile
ozellikle ‘fisildamaktan kaginma’ ve sinifta dikkat ¢ekmek igin ‘sézel olmayan isaretlerin
kullanim1’ davranislarinda anlamli fark izlenmistir. Calismamizda, egitim sonrasi anketi 4 hafta
sonra uygulamamiza ragmen, bu davraniglarin giinliik aligkanlik haline gelmesi ve sesi olumlu
yonde etkileyebilmesi igin daha uzun siireye ihtiyag duyulmasi olasidir. Ogretmenlerin
videokonferans dncesi ve sonrasinda giinliik sigara icme adetinde bir degisiklik saptanmamastir.
Bu, sigaranin sese zararmin zaten bilinmesi (Bolbol ve ark., 2017) ve sigaray1 birakmanin veya

azaltmanin zorlugu ile iligkili olabilir.

Onsekiz 0gretmenden yalnizca 1’1, ‘Ses Hijyeni’ grubundan ‘Normal Ses’ kriterlerine
ulagsmistir. Bu 6gretmenin ses hijyeni egitimi oncesi ve sonrast VSRS normal; SHE-10 skoru 8
iken, egitim sonrasinda 3’e diigmiistiir. Daha fazla katilime1 ve miikerrer egitim seanslarinin

planlanabildigi katilim istegi zemini olmasi, bu sonuglart olumlu yonde etkileyebilir.

4.3. Limitasyonlar

Calismamiza katilan 6gretmenler, onam formunda belirtilip bilgilendirilmelerine ragmen
calisgmamizin 2. kismima katilmakta isteksiz davranmiglardir. Giiniimiiz kosullarinda siirekli
cevrimici ders veren ve gilinlerinin biiylik kismini bilgisayar basinda geciren 6gretmenler i¢in bu,

anlasilabilir bir durumdur. Vidokonferans seanslarina katilmaya goniillii daha fazla katilimei ile
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yapilacak kontrollii ¢alismalarin, ses alaninda giinlimiiz tedavi yontemlerini sekillendirmek i¢in

faydal1 olacagina inantyoruz.

5. SONUC VE ONERILER

Ogretmenlerde videokonferans ile ses hijyeni egitiminin SHE-10 ve VSRS skorlarmna anlamli
bir etkisi olmasa da bazi ses aligkanliklarinda degisiklikleri saglayabildigi goézlenmistir.
Videokonferans ile yapilan ve yayginlagsmaya baslayan bu uygulamalarin etkinliginin arastirtlmasi

onemlidir ve bu amagla daha ¢ok katilimli ve kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Ogretmenlerde Videokonferans ile Ses Hijyeni Egitiminin Sese Etkisi

Ogretmenlerde ses hastaliklaria sik¢a rastlanabilmektedir. Sesin yogun ve
uygunsuz kullanimi bunun en sik sebeplerindendir. Calismamizin ilk amaci, bir grup
ogretmende demografik bilgiler, mesleki bilgiler ve ses hijyeni aligkanliklar
bilgileri 15181nda, 6gretmenlerde 6z degerlendirme sonrasi ses icin risk faktorlerini
degerlendirmektir.

Literatiirde ses hijyeni farkindaligini arttirmanin, 6gretmenlerde sese olumlu
etkilerini destekleyen c¢esitli calismalar mevcuttur (Bolbol ve ark., 2017; Pizolato ve
ark., 2013; Porcaro ve ark., 2019; Roy ve ark., 2002; Sundram ve ark., 2019). Icinden
gectigimiz Covid-19 pandemisi siirecinde Videokonferans ile egitimlerin arttigini
gormekteyiz. Bu calismada ikinci amacimiz ise, videokonferans ile ses hijyeni
egitiminin, 0gretmenlerdeki ses hijyeni aliskanliklarinda ve seslerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bunun ses alaninda giinlimiizdeki tedavi yoOntemlerini
sekillendirmek acisindan faydali olacagina inaniyoruz.

Tirkiye’de cesitli illerde 25-55 yas araliginda olup ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyinde aktif 6gretmenlik gorevi yapan goniillii 109 6gretmenden; demografik,
mesleki, tibbi bilgileri ve SHE-10 ve VSRS ‘yi de igeren bir anket ile seslerinin 6z
degerlendirmesinin yapilmasi istenmis, SHE-10 skoru 5’ten kii¢iik ve VSRS sonucu
‘normal’ olan 6gretmenler ‘Normal Ses’li kabul edilmigtir. SHE-10 Skoru 5 ve 5’ten
bliyiik ve VSRS ‘Normal dis’ olan (hafif, orta, ileri) 6gretmenler (N=52) ‘Ses
Hijyeni’ grubunu olusturmus, videokonferans ile ses hijyeni egitimine davet
edilmistir.

Calismanin ilk asamasinda ‘Normal Ses’ grubunda olmamak i¢in risk
faktorleri degerlendirilmis; ‘Kronik hastalik sahibi olmak’ ve ‘daha once ses
problemi yasamis olmak’ risk faktorii olarak izlenmistir.

Calismanin ikinci agsamasinda ‘Ses Hijyeni® grubundaki 52 ogretmen

videokonferansa davet edilmis, 3 kez tekrar edilen ses hijyeni egitimi seansina
toplamda sadece 18 6gretmen katilmistir. Bu toplantidan 1 ay sonra yapilan yeni bir
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anket ile ses ile ilgili semptomlar, ses davraniglari, SHE-10 ve VSRS skorlar1 tekrar
degerlendirilmistir.  Videokonferans Oncesi ve sonrast ses davranislari
karsilagtirildiginda, 5 ses davranisinda (sigara tiikketiminden kaginma, yeterince su
icme, saglikli yiyecek tiiketimi, agir 6giinlerden kacinma, sik bogaz temizleme)
olumlu degisme izlenmis olmakla birlikte, SHE-10 ve VSRS skorlarinda anlamli bir
fark izlenmemistir. Videokonferans sonrasi ‘Ses Hijyeni’ grubundan yalnizca 1
ogretmenin ‘Normal Ses’ kriterlerini saglayabildigi gézlenmistir.

Daha fazla ve vidokonferans seanslarina katilmaya daha goniilli katilimeilar
ile yapilacak kontrollii ¢alismalarin, ses alaninda giinlimiiz tedavi yontemlerini
sekillendirmek i¢in faydali olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ses, ses hijyeni, 6gretmen, videokonferans, teletip

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 HANDIKAP ENDEKSI- 10 (SHE 10)

N ... Universitesi
Tip Fakﬂltesi KBB H&stahklan Anabilim Dali
Ses Handikap Endeksi
Liitfen, bu bolimi doldurmayiniz!
Protokol No Tarh-....[..../20...
On Tam
Uygulayan
Adinuz, Soyadinz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz:
Egitim durumunuz: O Okuryazar O llkokul 0 Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? O Evet O Hayur
Konugma sesi kullanimyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0 Cok az konugurum. O Normal konugan bir insanm. 0O Cok fazla konugurum.
Sarks sesi kullanumuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
O Hig sarki sdylemem. 0 Zaman zaman sarki sdylerim. O Cok sik sark: stylerim.

Asafadaki ifadeler icin uygun olan isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglanimla, komgulanmla veya akrabalanmla qok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yz ylze konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3 4
. Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintrys anlamadiklanm dilgtingyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatum kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizglin kmasi igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken biy(k caba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = lleri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :
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EK 2: VOICE SEVERITY SYMPTOM SCALE (VSRS)

Su an sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?

Normal  Hafif Orta Tleri
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EK 3: ONAM FORMU

Saygideger Katilimc1 Ogretmenim,

Bildiginiz gibi 6gretmenlerde ses hastaliklarina sik¢a rastlanmaktadir. Bu durum, sesin yogun ve
uygunsuz kullanimindan kaynaklanabilmektedir. Siz 6gretmenlerimizin, mesleklerini icra ederken
sesimize iyi gelen ve kotii gelen faktorlerin ne derece “farkinda” olup yine ne olgiide “ses
hijyeni”6nerilerine uyduklarin1 bilmek; mesleki egitimlerinize katkida bulunmak ve ses
farkindaligini olusturmak acisindan énemlidir.

Bu arastirmanin bir diger 6nemi ise sudur; i¢inden gectigimiz Covid-19 pandemisi siirecinde artan
Videokonferans ile terapilerin etkinligini, 6gretmenlerde ses hijyeni egitimi modelinde aragtirmak,
giintimiiz tedavi yontemlerini sekillendirmek agisindan fayda saglayacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI/ AMACLARI:

Arastirmamizin ilk amaci, siz degerli 6gretmenlerin, ses hijyeni farkindaligini ve giinliik hayatta
ses hijyeni prensiplerini kullanma aligkanligin1 arasgtirmak, ayni zamanda kendi sesinizi
degerlendirmenizi saglamak ve bu konuda bilgi edinmektir. Bu sekilde, normalden kotii sesi
oldugunu diislinen 6gretmenlerdeki risk faktorleri degerlendirilecektir.

Ikinci amacimiz ise bu arastirmada gerekirse siz 6gretmenlere videokonferans ile ses hijyeni
bilgilendirmesi saglanacak, bundan 4 hafta sonra ayni degerlendirme yontemi ile kendi sesinizi
degerlendirmeniz istenecek, ses hijyeni aligkanliklarinizda ve sesinizde olumlu bir degisiklik olup
olmadigi izlenerek, videokonferansin bu alandaki etkisi aragtirilacaktir.

Arastirma nasil yapilacak?

Ilk etapta cep telefonunuza, imzalamamz igin bu onam formu ve bir anket génderilerek
tamamlanmasi istenecektir. Bu ankette, siz katilimcilardan demografik ve mesleki bilgilerinizin
yanisira kendi sesiniz ile ilgili degerlendirmenizi saglayacak olan bir anket gonderilecek ve ses
degerlendirme skalasi uygulanacaktir. Bu anketin sonucunda gerekirse Videokonferans toplantist
ile (uzaktan) 1 saatlik ve “insan sesi nasil olusur? Ses i¢in temel anatomi ve fizyolojisi ve temel
ses hijyeni prensipleri” konusunda kisa, 6z, akilda kalic1 ve giinliikk/mesleki hayatiniza kolaylikla
uyarlanabilecek bilgiler aktarilacaktir. Bu bilgilendirici seanstan 4 hafta sonra, uygulanan ilk
anket, videokonferansa katilan katilimecilarin telefonlarina yeniden ydnlendirilecek ve yeniden
doldurulmas: istenecektir.

Bu calisma siiresince size zarar verebilecek veya sizin i¢in tehlike olusturabilecek higbir
girisim/test yapilmayacaktir. Bilgileriniz hickimse veya hicbir kurulus ile paylasilmayacak, gizli
bir dosyada saklanacaktir. Sizden gerekirse uygulanacak egitim icin hicbir {icret talebinde
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bulunulmayacaktir. Calismanin sonunda ses ile ilgili sikayetleri devam eden 6gretmenlere ses
konusunda uzman KBB hekimi tarafindan iicretsiz muayene imkani sunulacaktir.

Yukarida tarafima anlatilan bilgiler 1s181inda bu ¢aligsmaya katilmak icin goniillii oldugumu beyan
ederim.

Isim Soyisim

Imza

Herhangi bir soru / sorun i¢in irtibat numarasi:

Dr. Selmin Karatayli Ozgiirsoy
Tel: 0532 XXXXX21
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Ek 4 A: ANKET 1

Cep telefonu:

Dogum tarihi:

Cinsiyet:

Medeni Durum: Varsa ¢ocuk sayist:

Egitim durumu: Lisans / Yiiksek lisans / Doktora

Ogretmenlikte gegirilen y1l sayist : 0-5 6-10 11-20 21-30 >31
Ders sayist / hafta 0-5 6-10 11-15 >15

Ortalama aktif konusma saati/ giin (ev ve sosyal yasam dahil)0-5 6-10 11-15 >15
Max dgrenci sayist / sinif

Ders verilen siniflar 1-4 5-8 9-12

Ses ile ilgili herhangi bir egitim aldinizmi ? E/ H

Sesiniz ile ilgili fark ettiginiz bir problem var m1? E/H Evetse; herhangi bir tibbi yardim istediniz
mi? E/H Evetse kimden yardim istediniz? Aile hekimi / KBB hekimi / Ses terapisti/ Diger Hangi
tedavi yontemi uygulandi? Medikal tedavi ( ilag tedavisi) / Ses terapisi / Cerrahi

Daha once ameliyat gegirdiniz mi? E / H Evetse nelerdir? Ameliyattan sonra sesinizde bir
degisiklik oldu mu?

Bildiginiz kronik bir hastaliginiz var m1? E/H Evetse nelerdir?

Stirekli kullanmakta oldugunuz ilag var mi1? E/H Evetse nelerdir?

Her hangi bir seye karsi allerjiniz var m1? E/H Evetse nedir?

Asagidaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa)
isaretleyiniz:

Seste yorgunluk

Bogazda kuruluk hissi
Konugurken nefes darligi

Seste kabalik /kalinlasma

Sik bogaz temizleme

Ses kisiklig1

Sesi kullanirken konusma giicliigii
Bogaz agrisi

Sigara kullaniyor musunuz ? E/H  Evetse giinde ka¢ adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla

Asagidaki ses davranislarini ne siklikla giinliik hayatinizda uyguladiginizi belirtiniz: her zaman
kullanirim (6) siklikla (5) bazen (4) nétral (3) pek yapmam (2) hi¢ yapmam (1)

Fisildamaktan kaginirim

Stresten kaginirim
Ses istirahati uygularim
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Yeterince su igerim

Saglikli yiyecek tiiketirim

Agir 6giinlerden kaginirim

Gece gec saat yemekten kaginirim

Sessiz igaret kullanirim

Bogazimi sik sik temizlerim

Bagirarak konusmaktan kaginirim

Sarki soylemekten kaginirim

Sicak/ soguk yiyecek ve icecek tiiketmekten kaginirim
Cay/kahve tiikketmekten kaginirim

Sigara tliiketmekten kaginirim

Alkol tiikketmekten kaginirm

Postiiriime (viicut pozisyonu) dikkat ederim
Boyun gevsetme egzersizleri yaparim

Dogru nefes alma teknikleri uygularim
Mikrofon kullanirim

Bulundugum ortamdaki havay1 nemlendiririm
Derse baslamadan once sesimi 1sitirim

Sigara icilen ortamdan kaginirim

SHE (Ses Handikap Endeksi) -10

Konugma sesi kullammuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
0O Cok az konusurum. O Normal konugan bir insanim. 0O Cok fazla konugurum.
Sark sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0 Hig sarki sbylemem. O Zaman zaman sarki sdylerim. 0O Cok sik sarki sylerim.

Asafdaki ifadeler igin uygun olan isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagirim. 01 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden biyle?” diye sorar. 01 2 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komgulanmla veya akrabalarnimla ok az konusurum. 0 1 2 3 4
5. Yuz ylize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamam ister. 01 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikintiys anlamadiklarin ditgtintyorum. 01 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 01 2 3 4
8. Diizgin gkmasi igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 01 2 3 4
9. Konugurken bily(ik ¢aba harciyorum. 01 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = lleri derecede bozuk) 01 2 3

Toplam Puan:




VSRS (Voice Severity Rating Scale)
Su an sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?

Normal  Hafif Orta Tleri
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EK 4 B : ANKET 2

Telefon numarasi:

Dogum tarihi:

Asagidaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa)
isaretleyiniz:

Seste yorgunluk

Bogazda kuruluk hissi
Konugurken nefes darligi

Seste kabalik /kalinlasma

Sik bogaz temizleme

Ses kisiklig1

Sesi kullanirken konusma giicliigii
Bogaz agrisi

Sigara kullaniyor musunuz ? E/H  Evetse giinde ka¢ adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla

Asagidaki ses davranislarini ne siklikla giinliik hayatinizda uyguladiginizi belirtiniz: her zaman
kullanirim (6) siklikla (5) bazen (4) nétral (3) pek yapmam (2) hi¢ yapmam (1)

Fisildamaktan kaginirim

Stresten kaginirim

Ses istirahati uygularim

Yeterince su icerim

Saglikli yiyecek tiiketirim

Agir 6giinlerden kacginirim

Gece geg saat yemekten kaginirim

Sessiz isaret kullanirim

Bogazimu sik sik temizlerim

Bagirarak konusmaktan kaginirim

Sarki soylemekten kaginirim

Sicak/ soguk yiyecek ve icecek tiiketmekten kaginirim
Cay/kahve tiikketmekten kaginirim

Sigara tiiketmekten kaginirim

Alkol tiiketmekten kaginirm

Postiiriime (viicut pozisyonu) dikkat ederim
Boyun gevsetme egzersizleri yaparim

Dogru nefes alma teknikleri uygularim
Mikrofon kullanirim

Bulundugum ortamdaki havay1 nemlendiririm
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Derse baslamadan once sesimi 1sitirim
Sigara icilen ortamdan kaginirim

SHE (Ses Handikap Endeksi) -10

Konugma sesi kullammuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0 Cok az konugurum, O Normal konugan bir insanum. 0 Cok fazla konugurum.
Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0 Hig sarki sbylemem. O Zaman zaman sarki sdylerim. 0O Cok sik sarki stylerim.
Asafdaki ifadeler igin uygun olan isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiz(inden sosyal ortamlara girmekten kaguurim. 01 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden biyle?” diye sorar. 01 2 3 4
4. Sesimden dolay arkadaglarimla, komgulanmla veya akrabalarimla cok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz ylize konusurken insanlar sdylediklerimi tek rarlamamu ister. 01 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim stkintiy: anlamadiklanni dilgtindyorum. 01 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgin grkmasi i¢in sesimi degistirmeye cabaliyorum. 01 2 3 4
9. Konugurken bily(k caba harciyorum. 01 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 01 2 3 4

Bugin sesiniz nas1l? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = lleri derecede bozuk) 01 2 3

Toplam Puan :

VSRS (Voice Severity Rating Scale)
Su an sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?

Normal Hafif Orta  1leri



EK 5: VERi TOPLAMA FORMU

Katilimc1 No:

Dogum tarihi:

Cinsiyet:

Medeni Durum: Varsa ¢ocuk sayist:

Egitim durumu: Lisans / Yiiksek lisans / Doktora

Ogretmenlikte gegirilen y1l sayist : 0-5 6-10 11-20 21-30 >31
Ders sayist / hafta 0-5 6-10 11-15 >15

Ortalama aktif konugma saati/ giin (ev ve sosyal yasam dahil) 0-5 6-10 11-15 >15
Max dgrenci sayist / siif

Ders verilen siniflar 1-4 5-8 9-12

Ses ile ilgili herhangi bir egitim aldimizmi1 ? E/ H

Sesiniz ile ilgili fark ettiginiz bir problem var m1? E/H Evetse; herhangi bir tibbi yardim istediniz
mi? E/H Evetse kimden yardim istediniz? Aile hekimi / KBB hekimi/ Ses terapisti/ Diger Hangi
tedavi yontemi uygulandi? Medikal tedavi ( ilag tedavisi) / Ses terapisi / Cerrahi

Daha once ameliyat gegirdiniz mi? E / H Evetse nelerdir? Ameliyattan sonra sesinizde bir
degisiklik oldu mu?

Bildiginiz kronik bir hastaliginiz var m1? E/H Evetse nelerdir?

Stirekli kullanmakta oldugunuz ilag var m1? E/H Evetse nelerdir?

Her hangi bir seye kars1 allerjiniz var m1? E/H Evetse nedir?

Asagidaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi ( varsa)
isaretleyiniz:

Seste yorgunluk

Bogazda kuruluk hissi
Konugurken nefes darligi

Seste kabalik /kalinlasma

Sik bogaz temizleme

Ses kisiklig1

Sesi kullanirken konusma giicliigii
Bogaz agrisi

Sigara kullaniyor musunuz ? E/H  Evetse giinde ka¢ adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla

Asagidaki ses davranislarini ne siklikla giinliik hayatinizda uyguladiginizi belirtiniz: her zaman
kullanirim (6) siklikla (5) bazen (4) nétral (3) pek yapmam (2) hi¢ yapmam (1)
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Fisildamaktan kaginirim

Stresten kac¢inirim

Ses istirahati uygularim

Yeterince su igerim

Saglikli yiyecek tiiketirim

Agir 6giinlerden kacinirim

Gece gec saat yemekten kaginirim

Sessiz igaret kullanirim

Bogazimi sik sik temizlerim

Bagirarak konusmaktan kaginirim

Sarki soylemekten kaginirim

Sicak/ soguk yiyecek ve icecek tiiketmekten kaginirim
Cay/kahve tiikketmekten kaginirim

Sigara tliiketmekten kaginirim

Alkol tiikketmekten kaginirm

Postiiriime (viicut pozisyonu) dikkat ederim
Boyun gevsetme egzersizleri yaparim
Dogru nefes alma teknikleri uygularim
Mikrofon kullanirim

Bulundugum ortamdaki havay1 nemlendiririm
Derse baslamadan once sesimi 1sitirim
Sigara icilen ortamdan kaginirim

SHE (Ses Handikap Endeksi) -10

Konugma sesi kullammuyla ilgili olarak sizin iin hangisi dogru?

0O Cok az konugurum. 0O Normal konugan bir insaum. O Cok fazla konugurum.

Sarks sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

0O Hig sarki sylemem. O Zaman zaman garki sdylerim. O Cok sik sarki sdylerim.

Agagdaki ifadeler iin uygun olan isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0o 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaguurim. 0o 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0o 1 2 3 4
4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komgulanmla veya akrabalanimla qok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yoz ytize konugurken insanlar séylediklerimi tekrarlamamu ister. 0o 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiys anlamadiklanni digtingyorum. 0o 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 0o 1 2 3 4
8. Diizgin gkmasi igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 12 3 4
9. Konusurken biy(k ¢aba harciyorum. 0o 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0o 1 2 3 4

Bugin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0o 1 2 3

Toplam Puan :
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SHE-10 SKORU:

VSRS (Voice Severity Rating Scale)
Su an sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?

Normal  Hafif Orta Tleri

SHE-10 skoru >5 veya VSRS ‘Normal Dis1’ ise, Videokonferans Sonrast Sonugclar:

Asagidaki ses ile ilgili semptomlardan sizin hissettiklerinizi (varsa)
isaretleyiniz:

Seste yorgunluk

Bogazda kuruluk hissi
Konugurken nefes darligi

Seste kabalik /kalinlasma

Sik bogaz temizleme

Ses kisiklig1

Sesi kullanirken konusma giicliigii
Bogaz agrisi

Sigara kullaniyor musunuz ? E/H  Evetse giinde ka¢ adet? 0-5 6-10 11-15 16-20 / daha fazla

Asagidaki ses davranislarini ne siklikla giinliik hayatinizda uyguladiginizi belirtiniz: her zaman
kullanirim (6) siklikla (5) bazen (4) nétral (3) pek yapmam (2) hi¢ yapmam (1)

Fisildamaktan kaginirim

Stresten kacginirim

Ses istirahati uygularim

Yeterince su icerim

Saglikli yiyecek tiiketirim

Agir 6giinlerden kacinirim

Gece geg saat yemekten kaginirim

Sessiz isaret kullanirim

Bogazimu sik sik temizlerim

Bagirarak konusmaktan kaginirim

Sarki soylemekten kaginirim

Sicak/ soguk yiyecek ve icecek tiiketmekten kaginirim
Cay/kahve tiikketmekten kaginirim

Sigara tiiketmekten kaginirim

Alkol tiikketmekten kaginirm

Postiiriime (viicut pozisyonu) dikkat ederim
Boyun gevsetme egzersizleri yaparim
Dogru nefes alma teknikleri uygularim
Mikrofon kullanirim
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Bulundugum ortamdaki havay1 nemlendiririm
Derse baslamadan once sesimi 1sitirim
Sigara icilen ortamdan kaginirim

SHE (Ses Handikap Endeksi) -10

Konugma sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0O Cok az konugurum, O Normal konugan bir insanim. 0O Cok fazla konugurum.

Sark sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0 Hig sarki sbylemem. 0 Zaman zaman sarki sdylerim. O Cok sik sarks stylerim.
Asadaki ifadeler igin uygun olan igaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)
1
1
1

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 4
4

4

2. Sesimdeki sorun yiiztinden sosyal ortamlara girmekten kagiurim.

3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar.

4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komgulanmla veya akrabalarimla cok az konugurum.
5. Yz ytize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamam ister.

6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim stkintiy: anlamadiklanni dilgiintyorum.

7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimu kisithyor.

8. Diizglin gkmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.

9. Konugurken bily(k caba harcryorum.

o O O O O O O o 9o o
— -

[ I S R S L T - R o I S R S N

W W W W W W W W w w
-

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

Bugin sesiniz nas1l? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3 = lleri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :

SHE-10 SKORU:

VSRS (Voice Severity Rating Scale)
Su an sesinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz? Ses probleminiz varsa derecesi sizce nedir?

Normal Hafif Orta  1leri



EK 6: ETIK KURUL ONAYI
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