OGRETMEN ve OGRETMEN ADAYLARININ
SESLERININ YASAM KALITELERI
UZERINDEKI ETKILERININ KENDILERi
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMELERININ
KARSILASTIRILMASI

Seda EYILIKEDER

Yiiksek Lisans Tezi



OGRETMEN ve OGRETMEN ADAYLARININ
SESLERININ YASAM KALITELERI
UZERINDEKI ETKIiLERININ KENDIiLERi
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMELERININ
KARSILASTIRILMASI

Seda EYILIKEDER
Yiiksek Lisans Tezi

ANADOLU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali
Eskisehir, Aralik 2009

Tez Danismani: Do¢. Dr. Pinar EGE



OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad1 ve Soyad:: Seda EYILIKEDER

Dogum tarihi ve yeri: 1983, Antalya

Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Bekar

Iletisim Adresleri: Hognudiye mh. Oytun sok. Diizarat ap. 21/1 Eskisehir
0505 870 81 02

seda.evilikeder @ gmail.com

Egitim Durumu
1989-1994: Mustafa Adiyaman Ilkokulu, Antalya
1994-1997: Avni Collii Ortaokulu, Antalya
1997-2001: Aldemir Atilla Konuk Anadolu Lisesi, Antalya
2001-2005: Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce Ogretmenligi, Eskisehir
2006-2009: Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konugsma Terapistligi Anabilim Dal1, Eskisehir
Yabanci dil : Ingilizce (ileri diizey)
ftalyanca (baslangic diizeyi)
Mesleki Deneyim
Ekim 2009 : West Virginia University, Speech and Audiology Department, ABD
Gozlem
West Virginia University Ruby Hospital, Speech Therapy Department,
ABD. Yutma, Afazi ve Ses Terapisi- Gézlem
Health South Rehabilitation Center, ABD. Afazi ve Yutma Terapisi-
Gozlem
Therapy Services, ABD. Dil ve Konugma Terapisi-G6zlem
North Elementary Public School, ABD. Otizmde Konusma Terapisi-Gozlem
Skyview Elementary Public School, ABD. Otizmde Konusma Terapisi-
Gozlem
Eyliil 2007-Eyliil 2009 : Dil ve Konugsma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Staj
Temmuz 2009 : Sisli Florance Nightingale Hastanesi, Istanbul. Yutma Terapisi,

Gozlem



3-17 Agustos 2009 :Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, KBB
ABD, Ses Bozukluklari-G6zlem
Mart-Haziran 2009 : Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji ABD,
Afazi Staji
Eyliil 2005-Ocak 2009  : Mehmet Cini Ikogretim Okulu, ingilizce Ogretmenligi,

Kiitahya

Mart 2008 : Sisli Florance Nightingale Hastanesi, istanbul. Yutma Staji

Eyliil 2007- Ocak 2008  : Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ses Bozukluklar
Staji

2003-2004 :Tiirkiye Egitim Goniilliileri Vakfi, Goniillii Ogretmenlik,
Eskisehir

Uluslar arasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda
Basilan Bildiriler

Sen, A.; Dikmen, I Eyilikeder, S.; Cangi, E.; Akyildiz, P.; Bilge, A.; Sat, S.,
Demographic Measures of Voice Patients’ 12th Congress of the International

Clinical Phonetics and Linguistics Association, 25-28 Haziran Istanbul. 232 (2008) (Poster)

Akyildiz, D.; Mavis, I Olgun, E.; Eyilikeder, S., Public Awareness about Traumatic
Brain Injury among a Sample of Turkish Population, SoA 10th Science of Aphasia.
September 28-October 3. Antalya. 18,19 (2009) (Poster)

Bilimsel Etkinlikler

Kurs ve Egitim Programlar:

Ses Bozukluklar1 ve Terapisi; Egitim Semineri Ph.D, CCC-SLP Melda KUNDUK
(LousianaUniversity, USA), Anadolu Universitesi, 26-30.12.2006

CLS-Bilgisayarli Akustik Analiz Uygulamalari, Egitim Semineri, Dr. ismail KOCAK, 2006
Konugmada Akicilik Bozuklugu, Hizli Konusma, Kekemelik Degerlendirmesi

Ve Terapi Yontemleri. Prof.Dr. Kenneth O. St. LOUIS, 2006

Ses Bozukluklarimin Degerlendirilmesi ve Videostroboskopi Kullanimi, Egitim Semineri
Dr. Ismail KOCAK, 2006

Ses Hastalikarina Yaklasim Kursu. Tiirk ORL Klinikleri, Mezuniyet Sonrasi

Siirekli Tip Egitimi Kurslari-1I, Ankara, 7-8.04.2007

CALD-2: Afazi Degerlendirme Testi, PACE Afazi Terapisi, Egitim Semineri,

il



Prof. Dr.AudreyHOLLAND (University of Arizona), Prof. Dr. Alybn DAVIS (The
University of Massachusetts), Anadolu Universitesi, 08-09.09.2007

PECS, Egitim Programi, Prof. Dr. Goniil KIRCAALI IFTAR (Anadolu Universitesi),
Anadolu Universitesi, 13-14.06.2007

Yutma Bozukluklar1 Degerlendirme ve Terapisi, Egitim Semineri, Ph.D, CCC-SLP Melda
KUNDUK (Lousiana University, USA), Anadolu Universitesi, 24-27.12.2007.

il



TESEKKUR

Bu caligma boyunca beni yonlendiren ve Onerileriyle destekleyen Doc¢.Dr. Pinar EGE’ye, bir
arastirmanin nasil yapilmasi1 gerektigini tiim cabasiyla anlatmaya calisan Prof. Dr. Saime
Seyhun TOPBAS’a, hicbir zaman yardimini esirgemeyen Dog¢. Dr. ilknur MAVIS’e
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Higbir karsilik beklemeden tiim yiiksek lisans 6grenimim ve bu tez calismasinda bana hep
inanan sevgili dostum Esra DEMIR e, siirekli yanimda oldugunu hissettigim dostlarim Pinar
PAMUK, Bade KALYONCU, Elgin SANTIRCIOGLU, Aslihan SEN ve bana evini agip
calismam i¢in ne gerekiyorsa yapan Ayten PAMUK’a ¢ok tesekkiir ederim.

Her ne yapiyorsam bana her zaman gilivenip arkamda duran canim annem Namiye
EYILIKEDER’e caliskanligina ve hicbir seyden sikayet etmemesine hayran oldugum babam
Perzat EYILIKEDER e, kardeslerim Secil ve Elif EYILIKEDER e cok tesekkiir ederim.

Seda EYILIKEDER

v



OGRETMEN ve OGRETMEN ADAYLARININ
SESLERININ YASAM KALITELERi UZERINDEKI ETKILERINIiN
KENDILERiI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMELERINIiN
KARSILASTIRILMASI

OZET

Ogretmenler meslekleri geregi profesyonel ses kullamicilaridir ve seslerinin yasamlari
izerinde onemli psikososyal etkileri vardir. Ayni baglamda 6gretmen adaylarinin da ayni
etkilerle karsilasabilecekleri 6ngoriilebilir. Bu arastirma 6gretmen (Ogrtm) ve Ogretmen
adaylariin (O.aday1) seslerinin yasam Kkaliteleri iizerindeki fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal
etkilerinin kendileri tarafindan degerlendirmelerine ve bu iki grubun birbirleriyle
karsilagtirilmasina yonelik olarak yapilmistir.

Calismanin arastirma yontemi betimsel karsilastirmali model olup, hem grup i¢i hem de
gruplar arast desen kullanilmistir. Eskisehir ve Kiitahya illerinde 144 6gretmen ve 122 stajyer
ogretmenlik 6grencisine Voice Handicap Index’in (VHI) Tiirk¢e versiyonu olan Ses Handikap
Endeksi (SHE) uygulanmustir.

Ogretmen ve 6gretmen adaylari arasinda SHE’den alinan genel puanlar agisindan anlaml bir
fark bulunmamistir (p=.841; p>0.05). iki grup arasinda SHE’nin fonksiyonel, fiziksel ve
ruhsal alt boliim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=.985;
p=.576; p=.509; p> 0.05). Ayrica her bir anket maddesi her iki grup karsilastirilarak
incelenmis ve sadece fiziksel alt boliimde 4. ve 21. maddelerde farklilik oldugu ve
ogretmenlerin bu maddelerde daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 gézlenmistir. Hem
ogretmenler hem de Ogretmen adaylarinda fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal bolim puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda bu boliimler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(Ogrtm: p=.032; O. aday:: p= .027; p<0.05). Bu farkhiligin hangi alt boliimden
kaynaklandigin1 bulmak icin Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullamilmis ve farkliligin her iki
grup icin de fonksiyonel-ruhsal ve fiziksel-ruhsal alt boliimler arasinda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ruhsal alt boliimden alinan ortalamalar fiziksel ve fonksiyonel boliimden oldukca
disiiktiir. Fiziksel ve fonksiyonel alt boliim sonuclar1 birbirine oldukca benzerdir ve
aralarinda anlamli1 bir fark bulunamamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda Ogretmenlerin ve gelecekte profesyonel olarak ses kullanicisi
olacak Ogretmen adaylarinin seslerinin hayat kalitelerine olan etkilerinin farkinda
olmayabilecekleri sonucuna ulasilmistir. Ses kullanim1 ve korunmasiyla ilgili 6gretmen ve
ogretmen adaylarina gerekli bilgiler degisik yollarla verilerek farkindalik seviyeleri
artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: ses bozukluklari, 6gretmenler, gretmen adaylari



A COMPARISON OF SELF EVALUATIONS OF TEACHERS AND STUDENT
TEACHERS ABOUT THE EFFECTS OF THEIR VOICES
ON THEIR QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Teachers are professional voice users and their jobs have significant phychosocial effects on
their lives. Teachers are considered to be in the high risk group for voice disorders. It can also
be predicted that future teachers may have the same problems. This study was conducted in
order to examine the self evaluations of teachers and student teachers about the effects of their
voices on their quality of life and the two groups were compared with each other.

This is a descriptive comparative study with both within-subjects and between subjects
designs. For this purpose, the Turkish version Ses Handikap Endeksi (SHE) of Voice
Handicap Index (VHI) was administered to the randomly assigned 144 teachers and 122
student teachers in Eskisehir and Kiitahya.

The results did not show a significant difference between teachers’ and student teachers’ total
SHE scores (p=.841; p> 0.05). There wasn’t any significant difference among the functional,
physical and emotional subscores between the groups (p=.985; p=.576; p=.509; p> 0.05). The
two groups were examined on each index item as well. Only 4th and 21st item were found to
be significantly different and with the teachers having a higher mean on these items.
Functional, physical and emotional subscores were found to be significantly different in both
teacher and student teacher groups (teachers: p= .032; student teachers: p= .027; p<0.05).
Wilcoxon Signed Rank Test was used to find out where difference occured. It was concluded
that the difference was between the functional-emotional and physical-emotional subscales
for both groups. The means of emotional subscales were lower than physical and functional
subscales in both groups. The results of physical and functional subscales were similar with
no meaningful difference between them.

The results seem to suggest that teachers and student teachers may not be aware of the
functional, physical and emotional effects of their voice on their life quality. Both groups
could benefit from information regarding professional voice use and prevention of disorders.

Key Words: voice disorders, teachers, student teachers
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GIRIS ve AMAC

Tletisim, dil ve konusmay1 da iceren ve birbirleriyle kesisen becerilerden olusan semsiye bir
terim olarak diisiiniilebilir. Dil bu iletisimi saglayan arac, konusma ise araci iletme yoludur.
Ses ise iletisim araci olan konusmanin hammaddesidir denilebilir' (Topbas, 2005). Sesin
olusumunda 3 temel sistem vardir. Respirasyon (Solunum) ses olusumu ve konusma icin
gerekli hava hareketini saglar. Fonasyon (ses iiretimi) akcigerlerden gelen havanin basincla
ardisik olarak itilerek ses tellerini titresime sokmasiyla olusur. Artikiilasyon (Sesletim) ise
sesin girtlak iistii diizeyde yer alan organlar yardimiyla konusma sesleri olarak sekillendirilip
tiretilmesidir. Yutak yolu, agiz yolu ve geniz yolu konusma seslerinin iiretilmesi icin gerekli
hareketlerin yapilarak havanin bir sekilde engele ugratilmasini ve rezonansi saglayarak
akustik Ozellikleri diizenler (Topbas, 2005). Topbas (2001) iletinin sesbilgisel olarak
planlanmasindan sonra sesletim i¢in motor planlamasinin yapilmasi sonucu harekete gecen bu
tic sistemin konusmanin olusturulmasinda onemli oldugunu belirtmistir (Akt., Agduk, 2004)
Sesin verimli kullanilmasi i¢in bu ii¢ sistemin birlikte ve dogru calismasi gerekmektedir.

Ses sorunlart ise Ogretmenlerin mesleklerini yiirlitmedeki temel sorunlarindan biri olarak
goriilmektedir. Ses bozuklugu belirtileri 6gretmenlerin siniftaki islevlerini kotii yonde
etkilemekte ve onlar1 meslektas ve Ogrencileriyle etkili iletisim kurmaktan alikoymaktadir.
Ciddi ve siirekli ses bozukluklari, 6gretmenin bazen tamamen sinifa gelememesine bile neden
olmaktadir. Ogretmenlerin en 6nemli gorevi sahip olduklari bilgiyi 6grencilerine verimli ve
etkili bir sekilde aktarmaktir. Her ne kadar teknolojik araglardan giiniimiizde daha ¢ok
yararlamlsa da 6gretmenlerin 6ncelikli kullandiklar1 hammadde kendi sesleridir. iletisimi ve
mesleklerini devam ettirmede seslerini korumalart ¢ok o©nemlidir. Bu nedenlerle
Ogretmenlerde ses sorunlarinin yayginligini, nedenlerini, 6nlenmesini ve tedavisini arastiran
bircok calisma bulunmaktadir. Bir¢ok arastirmaciya gore oOgretmenler profesyonel ses
kullanicisidirlar ve ses bozukluklar agisindan yiiksek risk grubundadirlar (Sapir ve ark, 1993;
Smith ve ark, 1997; Mattiske ve ark.,1998; Simberg ve ark., 2000; Sala ve ark., 2001;
McAleavy ve ark., 2008).

Ogretmenlerde ses bozukluklarimi degerlendirirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken
degisik risk faktorleri vardir. Sesin degisik Ozelliklerini etkileyen uzun ve asir1 bir ses
kullanim1 ve yiiksek arka plan giiriiltiisii, odanin akustigi ve hava kalitesi, odanin derinlik ve
genisligi, uzun konusma mesafesi, nem, toz ve giiriiltii seviyesi, 6gretim yapilan calisma
saatleri, 0grenci sayisi ve yasi, onceden gecirilmis larengeal patolojiler, medikal ge¢cmis, ses
dinlendirme siiresi, alkol, sigara, ¢cay ve kahve tiiketimi oran1 degisik arastirmacilar tarafindan
ortaya konan ve ogretmenlerin ses kullanimini etkileyen faktorler olarak ortaya konmustur.
Ayrica bu ¢alismalarda 6gretmenlerin ses kullanimlarini olumsuz yonde etkileyen faktorlerle
ilgili tedbirler alinmasi gerekliligi de On plana cikarilmistir (Sodersten ve ark., 2002;
Thibeaultve ark,2004; Preciado-Lo ‘pez ve ark., 2008; McAleavy ve ark.,2008).
Ogretmenlerde yapilan calismalar gz 6niine alindiginda 6gretmen adaylarinin da gelecekte
ogretmenlerle benzer ses sorunlart sergileyebilecekleri Ongoriilmektedir. Ayrica yapilan
calismalar 6gretmenler gibi 6gretmenlik 6grencilerinin de 6nemli Olciide ve siklikta vokal
belirtilere sahip oldugunu gostermektedir (Simberg ve ark., 2000; Fairfield ve Richards,
2007). Bir oOgretmenin mesleginde kullandigi en 6nemli ara¢ sesi oldugundan vokal
dayanikliligr da oldukga yiiksek olmalidir. Ses bozukluklar1 birey 6gretmenlige baslamadan
erkenden tanilanmali ve tedavi edilmelidir (Simberg ve ark., 2000).

Ma ve Yiu (2001) geleneksel klinik ses degerlendirmelerinin ses bozuklugunun siddeti
izerine yogunlasip bozuklugun bireyin yasam kalitesindeki etkisine ¢ok az vurgu yaptigini
belirtmislerdir. Disfonik hastalarda cogu terapist sesin fiziksel 6zelliklerine yogunlasmaktadir.
Halbuki vokal kord disfonksiyonu kendini farkli hasta gruplarinda (6gretmenler ve ev
hanimlar1 gibi) farkli sekilde gostermektedir (Akt. Hsiung ve ark., 2002). Verdoli’nin (1994)
klinik hastalarin %50 ile %60 nin ses bozukluklarinin bir sonucu olarak sosyal, iletisimsel,



fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigini ortaya koymustur. Bu ¢caligmalarin bir sonucu olarak
bireylerin kendilerinin seslerini cok maddeli dl¢eklerle degerlendirmelerinin onemi artmistir
(Akt. Guimaraes ve Abberton, 2004).

Tiirkiye’de Ogretmenlerin ses kullanim aliskanliklari, ses bozukluklari, ses saghigi ve
korunmasina iligkin bilgilerinin ve goriislerinin alindig1 sinirh calismaya ulasilmistir (Congur,
2000; Agduk, 2004; Sazak, 2007). Agduk (2004) Tiirkiye’de 6gretmenlerin ses hastaliklar
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi calismasinda bu konuda ¢ok az bilgilerinin
oldugu ve sorunlariyla ilgili farkindalik diizeylerinin de diisiik oldugunu belirtmistir.
Tiirkiye’de ses bozukluklarinda kisinin kendi kendini 6znel olarak degerlendirdigi sinirlt
calismalarin bulundugu goriilmiistiir. Dogan (2004) profesyonel ses kullanicilarinin seslerinin
degerlendirilmesinde 6znel testlerin 6nemini inceledigi calismasina sadece ogretmenleri degil
baska mesleklerden katilimcilari da dahil etmistir. Erdebil (2004) profesyonel ses
kullanicilarmin  seslerini olumsuz yonden etkileyen faktorler hakkindaki goriislerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢calisma yapmustir. Ayrica bu ¢alismada kullanilan daha 6nce Kilig
ve arkadaglar1 (2008) tarafindan Tiirkce’ye cevrilip gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilan
Ses Handikap Endeksi’nin (SHE) kullanildig1 ¢alismalar genellikle ameliyat ya da uygulama
etkililiklerini belirlemede hastalarin kendi seslerini degerlendirmesi i¢in kullanilmistir
(Kandogan, 2003; Kandogan ve Sanal, 2005; Ceylan ve ark., 2008). Bu c¢alismada ses
hastaliklarinin ¢ok boyutlu yonleri géz oniinde bulundurularak yiiksek risk grubunda olan
ogretmenler ve gelecekte ogretmen olacak bireylerin SHE'ne gore fonksiyonel, fiziksel ve
ruhsal yoOnlerden algisal olarak kendilerini degerlendirmeleri ele alimacak ve
karsilastirilacaktir.

Amacg
Bu aragtirmanin amaci Ogretmenlerin ve dgretmen adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri
izerindeki fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal etkilerinin kendileri tarafindan degerlendirilmesi ve
iki grubun bu yonlerden karsilastirilmasidir. Bu amaca iliskin olarak asagidaki sorularin
cevaplar1 aranmistir:

1. Ogretmen ve 6gretmen adaylarimin SHE'den aldiklar1 toplam puanlar arasinda

anlaml bir fark var midir?

2. Ogretmen ve ogretmen adaylarinin seslerinin yasamlari iizerindeki SHE ile
degerlendirilen fonksiyonel etkileri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Ogretmen ve Ogretmen adaylarmin seslerinin yasamlar1 iizerindeki SHE ile
degerlendirilen fiziksel etkileri arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Ogretmen ve Ogretmen adaylarinin seslerinin yasamlari iizerindeki SHE ile
degerlendirilen ruhsal etkileri arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Ogretmenlerin SHE nin iic boliimiinden (fonksiyonel, fiziksel, ruhsal) aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Ogretmen adaylarimin SHE’nin ii¢ boliimiinden (fonksiyonel, fiziksel, ruhsal)
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark var midir?

Onem

Ogretmenler diger mesleklerdeki bireylerle karsilastirildiklarinda daha fazla oranda ses
sorunu oranina sahiptirler ve vokal problemlerde en riskli gruplardan biri olarak kabul
edilirler (Mattiske ve ark., 1998; Yiu, 2002). Bircok arastirmaciya gore profesyonel ses



kullanicis1 olarak kabul edilen Ogretmenlerle ilgili ses bozukluklar1 alaninda degisik
konularda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu calismalarin ¢ogu yayginlik, risk faktorleri, ses
koruma programlar ve ses sorunlarinin psikososyal etkilerine yoneliktir. (Sapir ve ark., 1993;
Russell ve ark., 1998; Sodersten ve ark., 2002; Yiu, 2002; Bouwers ve Dikkers, 2009). Ses
bozukluklarinin bu meslek grubuna olumsuz fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal etkileri
bulunmaktadir (Thomas ve ark., 2007). Aym1 baglamda Ogretmenlerle benzer sorunlari
yasama olasiliglr yiiksek olarak goriillen 6gretmenlik Ogrencileriyle de cesitli calismalar
yiiriitilmiigtiir. Gelecekte 0gretmenlik yapacak olan ogretmen adaylar1 da stres, is baskisi,
iletisimsel, fiziksel ve vokal talepleri karsilamaya hazirlikli olmalidirlar. Etkili bir ses
rehabilitasyonu ve ses sorunlarindan korunma i¢in ses sorunlarinin etkisinin degerlendirilmesi
onemlidir (Thomas ve ark., 2007).

Tiirkiye’de yukarida bahsedilen yayginlik, risk faktorleri, sesin korunmasi ve ses sorunlarinin
etkileri ile ilgili olarak yapilmis ¢cok az ¢alismaya rastlanmistir (Congur; 2000; Agduk, 2004;
Dogan, 2004; Erdebil, 2004; Ertan, 2006; Sazak, 2007). Bu calisma Tiirkiye’de 6gretmenler
ve 0gretmen adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri tizerindeki fiziksel, fonksiyonel ve ruhsal
etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ilk c¢alismadir ve alan yazindaki bu boslugu
dolduracagi diisiiniilmektedir. Ayrica bireyin ses sorunuyla ilgili algisi ve konusma
patologunun algisal ve akustik olarak degerlendirdigi sesin kalitesi arasinda ¢ok az bir
korelasyon bulunmaktadir. Hasta algis1 ve konusma patologunun goriisleri her zaman ayni
olmayabilir (Ma ve Yiu, 2001). Ses bozukluklar1 sebebiyle olusan engelin (handikap) terapisi
cok boyutlu olmalidir ve kisinin risk olarak algiladigi biitiin faktorler goz Oniinde
bulundurulmalidir (Thomas ve ark., 2007). Bu nedenlerle 6gretmen ve 6gretmen adaylarinin
algisal olarak seslerini degerlendirmelerinin hem terapi hem de herhangi bir ses bozuklugu
ortaya ¢cikmadan once 6nlenmesi i¢in 6nemi biiyiiktiir.



KAYNAK BILGISI

Ses Bozukluklar:

Ses, ses tellerinin titregsmesi sonucu olusur. Bu ses, ses yolu tarafindan dinleyicinin
respirasyon, fonasyon ya da rezonans siireclerinde konugmay1 tanimasina olanak saglayan
akustik bir formla sekillendirilir. Yiikseklik, perde, kalite ya da rezonans gibi sesin bir ya da
daha fazla 6zelligi normal ranjin disindaysa ve kisinin yasi, cinsiyeti ve cografi 6zge¢misine
uygun degilse ses bozuklugunun var oldugundan s6z edilebilir. Ses bozukluklar1 vokal yolun
herhangi bir yerindeki bozuk yap1 ya da islevden kaynaklanabilir (Boone ve McFarlane,
2000). Ses bozukluklarinin baslangici ve gelisimi ani ya da yavas olabilir. Ani baslangiclara
ornek olarak travma, enfeksiyon, CVA, entiibasyon, konversiyon reaksiyonu ya da siddetli bir
alerjik reaksiyon verilebilir. Dejeneratif norolojik bozukluklar, ses teli suistimali ya da yanlig
kullanimi, gastroozafageal reflii ve kronik alerjiler ise yavas baslamayla karakterizedir. Biitiin
bozukluklarin bilinen bir etiyolojisi yoktur; bazilart ¢oklu bir etiyolojiye sahiptir (http-1).
Degisik arastirmacilar ses bozukluklarim1 degisik sekillerde siiflandirmislardir. Aronson
(1990) ses bozukluklarini organik ve psikojenik olarak 2’ye ayirirken, Boone ve McFarlane
(2000) ise organik, norojenik ve fonksiyonel alt basliklariyla incelemistir. Ogretmenlerde
siklikla karsilagilan bozukluklar anlatilirken Boone ve McFarlane’in siniflandirmasi esas
aliacaktir.

Organik Ses Bozukluklar
Bir¢ok ses sorunu ses tellerinin organik yapisal sorunlarinin bir sonucu olarak ortaya cikar.
Bu bozukluk genellikle sesin yanlis kullanimindan cok fiziksel bir durumla baglantilidir.
Organik ses bozukluklarinin i¢ine sulkus vokalis, kontak iilserler, kanser, lokoplazi,
hipotiroid, graniilom, hemanjiyom, hiperkeratoz, enfeksiyonel larenjit, papilom, puberfoni ve
larengeal ag dahil edilebilir.

Norojenik Ses Bozukluklar:

Algisal olarak normal kabul edilen sesin iiretilmesi i¢in norolojik yapr ve siireclerde
koordinasyonlu bir denge saglanmalidir. Norojenik ses bozukluklar1 bu denge sekteye
ugradiginda ortaya ¢ikar. Bu dengesizlik respiratuar bilesenlerinin bozuk inervasyonuyla
bozulabilecegi gibi, iki ses telinin kapanma yetersizligiyle ya da velofarengeal yetersizlik
yiiziinden de bozulabilir (bozuk yumusak damak inervasyonu yiiziinden olustugunda). Ses teli
felci, spazmodik disfoni (SD) norolojik ses bozukluklar1 siniflandirmasindadir. Amyotrofik
Lateral Skleroz (ALS), Serebral Vaskiiler Kaza (strok), Huntington hastaligi, Multipl Skleroz,
Myastenia Gravis ve Parkinson gibi norolojik bozukluklarda da ses sorunlariyla
karsilasilabilir.

Fonksiyonel Ses Bozukluklar:

Fonksiyonel ses bozukluklar1 ses tellerinin yanlis ya da suistimal edilerek kullanilmasiyla
olusan ses bozukluklaridir (Koufman ve Blalock,1982). Bagka bir deyisle ses mekanizmasinin
yanlis kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan bozukluklardir. Fonksiyonel bozukluklarda bazen ses
tellerinde patolojiler goriilebilir ama bazen de hicbir organik patoloji olmamasina ragmen ses
kulaga normal gelmez ve hastanin yakinmalari bulunur. Bu gibi durumlar sesin yanlig
kullanildiginin bir isaretidir. Yanlis ses kullanimi sonucu patolojiler gelisebilecegi gibi, yanlis
ses kullanim1 devamli oluyorsa hasarin artmasi ya da patolojilerin siklikla tekrar etmesi s6z
konusudur (Boone ve McFarlane, 2000). Sesin suistimaline bagli bozukluklara
hiperfonksiyonel bozukluklar adi1 da verilir (http-1). Bu ses bozukluklar1 diger psikosomatik
bozukluklardan daha kolay fark edilirler ciinkii klinisyen larengeal yapiyr ve islevi
gorsellestirebilir. Profesyonel bir ses kullanicisi olarak 6gretmenler daha cok sesin suistimali
ve yanlis kullanimina bagli olarak karsimiza ¢ikan fonksiyonel ses bozukluklariyla karsi
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karstya kalabilirler. Bu bozukluklardan 6zellikle fonksiyonel disfoni, vokal kord nodiilleri,
vokal kord polipleri ve larenjit karsimiza ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel Disfoni

Fonksiyonel disfoni belirlenebilen bir doku bozuklugu olmaksizin sesin kalitesinde bir
bozulmayla kendini gosterir (Ruotsalainen ve ark., 2009). Organik veya fiziksel bir kdkene
dayanmaz. Fonksiyonel disfonili bireyler nefesli bir ses iireterek ses tellerini gevsek tutabilir
veya gerginlik belirtileri gosterip cok siki bir sekilde kapatabilirler. Ayrica bu bireyler
ventikiiler kivrimlar1 veya aeroepiglotik kivrimlari kapanmada kullanabilirler. Sesin kalitesi
boguk, nefesli, hiriltili ve sert gelebilir (Boone ve McFarlane,2000).

Ogretmenler gibi ses kullaniminin merkezinde olan insanlarda fonksiyonel disfoni gelisme
riski daha fazladir (Ruotsalainen ve ark., 2009). Melynk ve arkadaslar1 (2003) 6gretmenler
arasinda goriilen en yaygin patolojinin fonksiyonel disfoni oldugunu ortaya koymustur.
Disfoniler profesyonel kisilerde spesifik bir yetersizlik yaratan bir bozukluk olarak
diistiniilmelidir ¢iinkii Ogretmenler bu yiizden degisik diizeylerde de olsa mesleklerinin
gelisimi agisindan sinirlandirilmis olurlar.

Vokal Kord Nodiilleri

Vokal kord nodiilleri hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde goriilen ses tellerinin en yaygin benin
doku bozukluklaridir. Larenksin siirekli suistimali ve sesin yanlis kullanilmasiyla olusur.
Bagirma, ¢iglik atma, sesi suistimal ederek sarki sdyleme, giiriiltiilii bir ortamda konusma,
Okslirme ve asirt bogaz temizleme vb durumlar suistimal ve sesi yanlis kullanma
davramislarinin basinda gelir (Boone ve McFarlane, 2000). Ogretmenlerin iilkemizdeki
giiriiltiilii, akustik yalitimi yetersiz, hijyenik olmayan kosullarda calisiyor olmalar1 ve nodiile
zemin hazirlayan etmenler benzerlik gostermektedir.

Nodiiller erken evrelerde yumusak ve esnek olurlarken, siirekli suistimal ve yanlis kullanimla
gitgide fibrotik ve daha sert bir yapiya biirtinebilirler. Nodiiliin her bir kenarinda agik bir
glotal aralik olusur ve bu da ses tellerinin tam olarak kapanmamasina, nefesli bir sese ve
havanin bosa harcanmasina neden olur. Hastalar siirekli bogaz temizlediklerinden ve bogazda
bir sey varmis hissinden sikayet¢idirler (Boone ve McFarlane, 2000). Nodiil olusum
yayginlig yetiskin kadinlarda daha yiiksektir (Aronson,1990).

Nodiilii olan kisiler konuskan, sosyal olarak agresif, gergin, akut veya kronik olarak kaygili
olabilirler. Ayrica bu kisilerin sinirli ya da depresyon yaratabilen ve kisiler arasi sorunlari
olabilen bireyler olmalar1 olasilig1 yiiksektir. Nodiil olusumu hiperfonksiyondan ileri
geldiginden, hiperfonksiyonel kisilige sahip olma da bu durumda etkilidir (Aronson,1990).
Luchsinger ve Arnold (1965) genel fiziksel durumun, kisilik ve lokal larengeal belirtilerin
nodiil olusumunu 6ngodren Onemli durumlar oldugunu, sigara ve alkoliin de artiric1 etkisi
oldugunu belirtmislerdir (Akt. Colton ve Casper, 1990). Boone ve McFarlane (2000) ses
tellerinin hatali ve yanlis kullanimi, kronik {ist solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik durumlar,
fiziksel ¢evre sartlart (hava kirliligi, giiriiltii kirliligi vb) sosyal ¢evre etkisi (aile reisi olma,
otoriter bir konuma sahip olma vb) ve kisilik 6zellikleri (saldirgan, gergin vb) gibi durumlarin
vokal kord nodiilii olusumuna zemin hazirladigini ileri siirmiistiir.

Kiiciik ya da yeni olusmus olan nodiiller ses terapisine yanit verir. Kii¢iik nodiiller i¢in ses
terapisi Onerilirken, biiyiik ve yerlesik nodiiller icin cerrahi miidahale gerekli olabilir. Ancak
nodiil olusumunun altinda yatan hiperfonksiyonel davraniglar ortadan kaldirilmadik¢a veya
azaltilmadikca tekrar nodiil olusabilir. Bunun gerceklesmemesi i¢in kisi her iki durumda da
ses terapisi almalidir.



Vokal Kord Polipleri

Vokal kord polipleri genellikle ayni nodiiller gibi ses telinin 6n-orta 1/3’liik kisminda
hiperfonksiyon sebebiyle olusan doku bozukluklaridir ve nodiillerle benzer fiziksel 6zellikler
gosterirler. Ancak vokal kord nodiillerinin olusumunda daha uzun siireli bir siiistimal s6z
konusuyken, polipler akut bir travmaya bagl olarak ortaya cikarlar (Boone ve McFarlane,
2000). Colton ve Casper’a (1990) goreyse polipler tek bir travmatik olayla ortaya ¢iksalar da
belirli bir siire vokal suistimal devam etmistir. Hastalarin seslerinde bogukluk, nefeslilik,
bogazda bir sey varmis hissiyle bogaz temizleme ve siddetli disfoniler goriilebilir. Polibin
biiyiikliigiine gore glotal kapanma etkilenebilir (Boone ve McFarlane, 2000; Colton ve
Casper, 1990).

Polip tedavisi mutlaka cerrahi olmalidir ancak tekrar olusumun engellenmesi i¢in ses
terapisiyle hastanin ses kullanimi konusunda bilgilendirilmesi gereklidir (Boone ve
McFarlane, 2000).

Larenjit

Fonksiyonel ya da travmatik larenjitte asir1 ve zorlamal1 vokalizasyonun bir sonucu olarak ses
tellerinin sismesi s6z konusudur. Nedeni enfeksiyona bagli olabildigi gibi travmatik de
olabilir. Enfeksiyona bagli larenjitte vokal kordlarda iritasyon, sisme, kanama ve iltihap
gozlenebilir. Ses tellerindeki artmis ddem, irritasyon ve kan toplanmasiyla birlikte goriiliir ve
sesin kalitesini ve fonasyon yiiksekligini de degistirir. Cogunlukla iist solunum yolu
enfeksiyonu sonucu gerceklesir. Travmaya bagli larenjit ise vokal kordlarin hiperfonksiyonel
kullanimi1 s6z konusudur. Hiperfonksiyonel davranis zaman i¢inde devam ederse gegici olan
0dem, kalic1 polipoid bir kalinlasmaya neden olabilir (Boone ve McFarlane, 2000).

Colton ve Casper’a (1990) gore larenjit ses tellerinin ve larenksin enflamasyonudur. Zararl
ajanlar (sigara, alkol ve uyusturucu vb) cevresel etmenler (toz, alerjenler), iist solunum yollar1
enfeksiyonu ya da ses suistimali sonucu ortaya ¢ikar. Bakteriyel enfeksiyondan kaynaklanan
akut larenjitin ses suistimali ile bir baglantis1 yoktur. Fakat bu durum ses iiretimini etkiler ve
dolayli da olsa ses suistimali akut larenjiti kotii yonde etkiler. Larenjit belirtileri seste
bogukluk, sertlik, rahatsizlik ve bogazda kuruluk olarak ortaya cikar.

Sekil 1. Vokal Kord Nodiilleri



Sekil 3. Larenjit

Ses Bozukluklarimin Yayginhg

Ses bozukluklar1 bireyin yasina ve cinsiyetine gore sesin Kkalitesi, perdesi, yiiksekligi,
rezonansinin anormal olmasi ve/veya yoklugu durumlariyla karakterizedir. Yetiskinlerde ses
bozukluklarin yayginligini inceleyen oldukca az calisma bulunmaktadir. Amerika’da calisan
bireylerin %5 ile %10 oranlarinda ses yiikii acgisindan yiiksek risk grubunda oldugu
belirlenmistir. Bir ¢calismaya gore bir ses bozuklugunun hayat boyu meydana gelme yayginligi
%30 civarindadir. Bu bozukluklar da meslek performansini olumsuz yonde etkilemektedir.
Multidisipliner ses kliniklerine yonlendirilen fonksiyonel disfoni hastalarinin %10’dan fazlas1
kadindir ve bozukluk yaygin olarak iist solunum yollar1 enfeksiyonunu takiben ortaya ¢ikar
(http-2).

Ogretmenlerde Ses Bozukluklari Yayginhg

Ogretmenlerde ses bozukluklar1 yayginlik ¢aligmalari genel popiilasyon calismalarindan daha
fazladir. (Sapir ve ark., 1993; Smith ve ark., 1997; Smith ve ark., 1998; Russell ve ark., 1998;
Mattiske ve ark., 1998; Sala ve ark, 2001; Roy ve ark., 2004; Simberg ve ark., 2005;
Sliwinska-Kowalska ve ark., 2006). Genel bulgular 6gretmenlik mesleginin ses bozukluklari
acisindan yiiksek risk grubunda oldugunu ve ses bozukluklari yayginliginin da bu grup
icerisinde yiiksek bir orani oldugunu gostermektedir.

Sapir ve arkadaslar1 (1993) 237 bayan 0gretmen arasinda ses yipranmasi yayginlig: ve etkileri
hakkindaki calismalarinda Ogretmenlerin biiyiik boliimiiniin seslerindeki sorunlarin etkili
olarak ders anlatmalarin1 engelledigi ve kronik stres ve 6fke kaynagi olusturdugu sonuclarina
ulasmistir. Ogretmenlerin ses sorunlariin siklig ve bunun etkilerini arastiran bir calismada
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242 oOgretmen ve meslegi Ogretmenlik olmayan 178 kattlmeili diger bir grup
karsilastirilmistir. Ogretmenlerin karsilastirildiklar gruba gore ¢ok daha fazla ses sorunlarina
ve belirtilerine sahip olduklarimi belirlenmistir. Bunun yani sira 6gretmenler ses sorunlarinin
gelecekteki kariyer seceneklerini kotii yonde etkileyecegini, gecmiste etkiledigini ve su
andaki performanslarini da etkiledigini algilamaktadirlar. Ogretmenlerin %20’si bir ses
sorununa bagli olarak bazi giinlerde ¢alisamadiklarini belirtirken 6gretmen olmayan gruptaki
katilimcilar boyle bir durum yasamadiklarimi belirtmistir. Bu bulgular 6gretmenlik mesleginin
ses bozukluklart icin yiiksek risk grubundaki meslek gruplarindan biri oldugunu ve bu saglk
sorununun isle ilgili ve ekonomik olarak biiyiik etkileri olabilecegini gostermektedir (Smith
ve ark., 1997).

Smith ve arkadaslar1 (1998) 554 6gretmen ve 220 kisilik meslegi 6gretmenlik olmayan
katilimciyr karsilastirdiklart  bir diger c¢alismalarinda Ogretmenlerin  kendilerini  diger
mesleklere gore, ¢ok daha fazla ses sorununa sahip olma egiliminde olarak tanimladiklari
bulgusuna ulagmislardir (yorgun, giicsiiz, eforlu ses ¢ikarma ve fiziksel rahatsizlik). Ayrica
Ogretmenler ses sorunlarinin simdiki is performanslarimi ve is degistirme seceneklerini
sinirladigr algisina daha ¢ok sahiptir.

Russell ve arkadaslar1 (1998) ogretmenlerde ses sorunlariyla ilgili olarak cok fazla galisma
yapilmasina ragmen bu gruptaki ses bozukluklar1 yayginliginin bilinmedigini belirtmislerdir.
Bu calisma Giiney Avusturalya’da dgretmenlerde ses bozuklugu yayginligini rasgele olarak
1168 ogretmene mail yoluyla anket uygulayarak incelemistir. Anketin bir parcasi olarak
ogretmenlerden ses sorunlarmi anketin yapildigr giinde, yapildigi senede ve kariyerleri
stiresince degerlendirmeleri istenmistir. Ankete katilm %75 civarindadir ve katilanlarin
%16’s1 ayn1 giinde, % 20’s1 ayn1 6gretim yilinda ve %19’u ise kariyerleri boyunca ses sorunu
yasadiklarin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu bulgular Ogretmenlerdeki vokal disfonksiyonun
nedenlerinin ileriki caligmalarda ortaya c¢ikarilmasi ve bu profesyonel grupta ses
bozukluklarin1 engellemeye yonelik egitsel programlarin gelistirilmesinin gerekli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Mattiske ve arkadaglart (1998) yayinladiklar1 tarama c¢aligmasinda Ogretmenlerde olan ses
bozukluklarinin 6nemli sezdirimlerine ragmen, ses bozukluklarinin yayginligi, nedenleri ve
ses sorunlarina katkida bulunan faktorlerle ilgili bulgularin sonugsuz oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu sonuca benzer olarak Onleme programlari ve terapilerinin etkililigi
konusunda yapilan calismalarin ¢cok az somut sonucu oldugu da belirtilmistir. Ogretmenlerin
yarisinin 0gretmenlik hayatlar1 boyunca ses sorunu yasadigini ortaya koyan calismalar vardir
(Calas ve ark, 1989; Gunderman ve ark, 1989; Mjaavatn ve ark, 1980; Urrutikoetxea ve ark,
1995; Akt. Mattiske ve ark, 1998). Buna ragmen ses sorunu yasayan Ogretmenlerin sadece
9%?20’si profesyonel yardim almaktadir.

Sala ve arkadaslar1 (2001) ses bozukluklarinin yayginligin1 hemsireler ve kres 6gretmenleri
arasinda kargilastirmistir. 108’1 hemsire, 154’1 kres 68retmeni olmak iizere 262 katilimcinin
yer aldigi bu calismada, belirtiler bir anketle toplanirken, her bir denek klinik ortamda da
muayene edilmistir. Calismanin sonucunda kres 68retmenlerinin hemsirelere oranla cok daha
fazla risk altinda oldugu saptanmustir. Kres 6gretmenlerinin daha fazla risk altinda olmalarinin
sebebi, fazla orandaki ses yiikii olabilir.

Roy ve arkadaslarma gore (2004) Ogretmenler ve genel popiilasyonda ses bozukluklar
yayginlig hesaplamalar1 olduk¢a degismektedir. 1243 6gretmen ve 1288 68retmen olmayan
birey telefon goriismesinde ses bozukluklar1 anketi doldurularak incelenmistir. Mevcut ve
hayat boyu siiren ses sorunlart yayginligi ogretmenlerde Onemli Olciide daha yiiksek
bulunmustur. Roy ve arkadaslarina (2004) gore, mevcut ses sorun yayginligi ogretmenlerde
%11 iken 6gretmen olmayanlardaki oran %6.2’dir. Hayat boyu siiren ses sorunlar1 yayginligi
ise Ogretmenler aleyhine %57’ye %?28.8’dir. Ayrica 6gretmenlerin, ogretmen olmayanlara
gore daha fazla oranda bir doktora ya da dil ve konusma patologlarina bagvurduklar1 sonucuna



ulasilmistir. Kadinlarin hayat boyu ve kronik ses sorunlar1 yayginlig: erkeklerinkine goére daha
yiiksek bir orandadir (%46.3’e %36.9).

Simberg ve arkadaslart (2005) 12 yillik bir periyoddaki vokal belirti degisikligi yayginligim
ogretmenlerde incelemislerdir. 1988’de yaptiklar1 calismalarinda 6 vokal belirti {izerinde
Ogretmenlere bir anket uygulamiglardir. 478 katilimcinin % 20’sinin haftalik ya da daha sik
vokal belirtilere sahip oldugu sonucuna varilmistir. 2001 yilinda ayni anket tekrarlanmis ve
vokal belirtilerin onemli Olciide arttigi goriilmiistiir (%29). Katilimcilarin %20’si en az
haftada bir kez olusan 2 ya da daha fazla belirtiden soz etmistir ki bu da 1988’de yapilan
calismanin sonuglarindan oldukga yiiksektir. Bu sonuglar 6gretmenlerde ses bozuklugunun
gitgide arttigin1 kanitlamaktadir.

Ses bozukluklarinin Polonya’daki sikliginin ve ses patolojisi icin Onemli risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik bir calismada vokal belirtilerin 6gretmenlerde daha fazla oldugu
sonucuna vartlmigtir. Katilimcilarin 425’1 kadin 6gretmenlerden olusurken, kontrol grubu
fazla ses kullanimi gerektirmeyen mesleklerden secilmis 83 kisiden olugmaktadir. Ayrica
Ogretmenlerde anormal ve yanlis rezonator islevler daha fazla siklikla belirlenmistir.
Maksimum fonasyon siireleri de Ogretmenlerde kontrol gruba gore daha kisadir.
Ogretmenlerin inkomplet glotal kapanma ve hiperfonksiyonel disfoni gelistirme olasilig1 daha
yiiksektir (Sliwinska-Kowalska ve ark., 2006).

Ogretmen Adaylarinda Ses Bozukluklar: Yayginhig

Ses bozukluklar1 yayginligi konusunda dgretmenlerde yapilan ¢alismalarin yani sira dgretmen
adaylarinda da benzer ¢calismalar desenlenmistir. Ogretmenlerde yapilan ¢calismalar goz 6niine
alindiginda Ogretmen adaylarinin da gelecekte Ogretmenlerle benzer ses sorunlari
sergileyebilecekleri ongoriilmektedir. Ayrica yapilan calismalar 6gretmenler gibi Ogretmen
adaylarinin da onemli Ol¢iide ve siklikta vokal belirtilere sahip oldugunu gostermektedir
(Simberg ve ark., 2000; Fairfield ve Richards, 2007).

Bir 6gretmenin mesleginde kullandigi en 6nemli ara¢ sesi oldugundan vokal dayanikliligi da
oldukca yiiksek olmalidir. Ses bozukluklar1 birey Ogretmenlige baslamadan erkenden
tanilanmali ve tedavi edilmelidir. Simberg ve arkadaslar1 (2000) bu nedenlerle Ogretmen
adaylarinda ses bozukluklar1 yayginligini incelemislerdir. Bu amagla 226 Ogretmenlik
ogrencisi bir dil ve konusma patologu tarafindan incelenmis ve anormal bir ses kalitesi ve
birka¢ vokal belirtisi olan katilimcilar, bir laringologun incelemesi i¢in klinik muayeneye
yonlendirilmigtir. Daha biiyiik bir ¢aligmanin bir parcasi olarak gergeklestirilen bu calismada
gelecegin Ogretmenlerinde ses sorunlarinin siklikla goriildiigti ve katilimc1 O6gretmen
adaylarinin %?20’sinin ses terapisine ya da medikal tedaviye ihtiyaci oldugu sonucuna
ulagsmistir. Bu calismada gelecegin profesyonel ses kullanicisi olacak 6gretmen adaylarina ses
egitimi verilmesi gerektigi de vurgulanmustir.

Degisik 6grenci gruplari iizerinde yogunlasan ¢alismalar vokal belirti ve ses bozukluklari
yayginliginin calisma yapilan popiilasyona gore degisiklik gosterdigini ortaya koymustur.
Simberg ve arkadaslart (2000) yaptiklar1 caligmalarinda katilimci 6gretmen adaylarinin
%20’sinde siklikla olusan vokal belirtiler oldugunu ortaya koymalarindan hareketle diger
fakiilte Ogrencilerinden benzer sonuglar elde edilip edilemeyecegini sorgulamislardir
(Simberg ve ark., 2004). Degisik fakiiltelerden 220 Ogrenciye bir anket dagitilmistir.
Ogretmen adaylarindan ve diger fakiilte 6grencilerinden elde edilen veriler karsilastiriimistir.
Bulgular 6gretmenlik 6grencilerinin diger fakiilte 6grencilerine gore daha sik bir oranda vokal
belirtilere sahip oldugunu gostermistir.

Fairfield ve Richards (2007) 6gretmenlik son smif 6grencisi 171 katilimecinin egitim stajlari
boyunca ses sorunlar1 yayginligin1i ve cesitlerini belirlenmeye calismistir. Bu calismada
Jacobson ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Voice Handicap Index'i (Ses Handikap
Endeksi) kullanilmistir. Calismanin sonuglar1 katilimcilarin iigte birinin stajlart devam



ederken ses sorunlar1 yasadigim1 ve her 12 dgrenciden birinin VHI'e gore orta derecede bir
riske sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu ¢alismada 6gretmenlerin meslek yasamlari
boyunca biiyiik 6l¢iide ses istismari riski altinda bulunduklar1 ve 6gretmenlik egitimi sirasinda
ses bakimi konusunda bireylerin yaygin ve yeterli egitimi almadiklar1 vurgulanmistir.
Schneider ve Bigenzahn (2004) gelecekteki mesleki ses bozukluklarini degerlendirmek igin
kadin 6gretmen adaylarinda ses kapasitesi ve larengeal anormallikleri incelemislerdir. Yaslari
17 ile 41 arasinda degisen 144 bayan videostroboskopi ve ses ranji profili 6lgekleri (voice
range profile measurements) kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilar glotik kapanmanin
sekline gore 3 gruba ayrilmislardir. Yetersiz glotik kapanmanin oldugu katilimcilar daha
yiiksek oranda fonasyon baglantili ses teli degisimleri gostermisler (vokal nodiil vb.) ve daha
diisiik maksimum ses basing seviyesine erismislerdir. Sonuglar daha sonraki bir donemde
meslekle ilgili disfonilerden kacinmak icin yogun ses kullanimi gerektiren mesleklerdeki
adaylar i¢in vokal muayene ve degerlendirme analizlerinin altin1 ¢izmektedir.

Risk Faktorleri

Vokal yiiklenme; temel frekansi, fonasyon yiiksekligini ve ses tellerinin titresimsel
ozelliklerini etkileyen uzun bir ses kullanimi ve arka plan giiriiltiisii, odanin akustigi ve hava
kalitesi gibi ek faktorlerin bir birlesimidir (Vilkman, 2004 akt. Preciado-Lo“pez ve ark.,
2008). Ses bozukluklar1 degerlendirilirken goz oniinde bulundurulmasi gereken degisik risk
faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri ve etkileriyle ilgili olarak alan yazinda farkli
calismalar mevcuttur (Preciado-Lo“pez ve ark.,2008; Thibeault ve ark.,2004; Kooijman ve
ark., 2006; Miller ve Verdolini, 1995; Roy ve ark., 2004; Thomas ve ark., 2007; Chen ve ark.,
2009).

Preciado-Lopez ve arkadaslar1 (2008) ogretmenlik meslegindeki ses bozukluklar
yayginligini, baslangicina ve disfoninin devamina katkida bulunan risk faktorlerini ve spesifik
calisma kosullarini incelemek i¢in bir ¢calisma tasarlamislardir. Calismada bahsedilen spesifik
calisma kosullarl; nem, toz ve giiriiltii seviyesi, simf genisligi, 0gretim yapilan calisma
saatleri, 68renci sayis1 ve yasi, egitim seviyesi, 0gretilen dersler, onceden gecirilmis larengeal
patolojiler, 6gretmenlikten 6nce alinmis ses egitimi, medikal ge¢cmis, ses dinlendirme siiresi
ve alkol tiiketim oramidir. Ses sorunu yiiziinden ise gelememe ve sorunun ne kadar ciddi
oldugu da ele alinmistir. Bu calismada yas ve calisma yilinin vokal patolojilerin olugsmasinda
kiimiilatif bir etkisinin olmadigi, ses bozukluklarinin olusumunda herhangi bir egitim
seviyesinin ya da dersinin onemli bir risk yaratmadig, giinliik sigara, kahve ve c¢ay tiikketimi
olan 6gretmenlerin énemli Ol¢iide risk altinda oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica 6gretmen
olmadan Once biitiin 6gretmenlerin bir ses muayenesinden gecmeleri gerektigi belirtilmistir.
Thibeault ve arkadaslar1 (2004) oOgretmenlerde ses bozukluklariyla ilgili mesleki risk
faktorlerini inceledigi ¢alismasinda demografik bilgilerin yani sira sekiz risk faktoriinii de
incelemislerdir. Incelenen risk faktorleri normal bir giindeki spesifik vokal aktivite sikligs,
cesitli kimyasallara maruz kalma, hizmet yili, 6gretilen sinif seviyesi, Ogretilen dersler,
giinliik ¢alisma saati, 68retim yapilan sinifin kosullar1 ve okul yil1 siiresidir. Sonuglar belirli
bir dersi 6gretmeyle ilgili olarak ses kullanim kaliplarinin ve taleplerinin ses bozuklugu
gelistirme riskini artirabilecegini gostermektedir. Ogretmenin girdigi sinif seviyesi ve ses
bozukluklar1 arasinda herhangi bir baglanti bulunamamistir. Hizmet yil1 ve ses bozukluklar
arasinda belirgin bir ilgiye rastlanmamistir. Bu sonuglar Russell ve arkadaslar1 (1998) ve
Sapir ve arkadaslarimin  (1993) calismalariyla tutarliik  gostermektedir. Kimya
ogretmenlerinde cok yiikksek bir riske ulagilmasi kimyasallara maruz kalma ve ses
bozukluklar1 arasinda pozitif bir iliskiyi gosteriyor olabilir. Sinifin 6zellikleri bu calismada
ses bozuklariyla baglantili bulunmamistir. Preciado-Lo pez ve arkadaslar1 (2008) ise sinifin
genisligi ve derinligi arttik¢a ses bozukluklari riskinin de arttig1 sonucuna varmiglardir.
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Kooijman ve arkadaslarina (2006) gore ses bozukluklarinin gelismesinde degisik faktorler rol
oynamaktadir. Fiziksel ve psikoemosyonel faktorler en 6nemli faktorlerdir. Ses yiikii ve ¢evre
daha az Onemli faktorlerdir. Thomas ve arkadaslart (2007) ise stajyer Ogretmen ve
ogretmenlik Ogrencilerini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda vokal yiiklenme ve cevresel
faktorlerin Ogretmenlik Ogrencileri lizerinde daha etkili oldugu sonucuna varmislardir.
Kooijman ve arkadaslar1 (2006) egitimleri sirasinda ses sorunu yasamis 6gretmenlerin daha
cok ses sikayetinde bulunduklarini gdzlemlemistir. Bu calismanin sonuclar1 6gretmenlerde ses
bozukluklarinin tanisi ve tedavisinde ¢ok faktorlii bir yaklasimin benimsenmesi ve fiziksel ve
psikoemosyonel faktorlerin de goz ardi edilmemesi gerektigini gostermistir.

Miller ve Verdolini (1995) 125 miizik 6gretmeni ve 49 kontrol grubuyla anket kullanarak
yaptiklart ¢alismalarinda ogretmenlerin ses kullanim kaliplari, ilag kullanimlari, demografik
ozellikleri, simdiki ya da ge¢misteki ses sorunlarini inceleyip ses bozukluklar1 agisindan siklik
ve risk faktorlerini arastirmiglardir. Calisma bulgular iki grup arasinda simdiki ses sikayetleri
acisindan benzer sonuglar oldugunu ortaya koymustur. Fakat ¢alismaya katilan 6gretmenler
onceden ses sorununa sahip olma durumunda kontrol grubundan ¢ok daha yiiksek bir oran
gostermislerdir (%64°e %33). Risk faktorleri her iki grup i¢in de benzerdir. Dehidrasyon
ilaglar1 ve dnceden bir ses sorununa sahip olma durumu, mevcut zamanda ses sorununa sahip
olma algis1 olasiligin1 artirmistir. Kadinlar, erkeklere gore iki kat risk altindadir.

Roy ve arkadaslar1 (2004) Ogretmenler ve Ogretmen olmayanlarda ses bozukluklar
yayginligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 6gretmen ve kadin olma, 40 ile 59 yaslar1 arasinda
olma, aile ge¢cmisinde ses bozukluklar1 dykiisii bulunma, 16 yil ve iistiinde hizmet verme
ozelliklerinin ses bozukluklar1 yasamayla pozitif bir korelasyonda oldugunu ortaya
koymustur. Simberg ve arkadaslar1 (2005) 6gretmenlerde 12 yillik bir siirecteki vokal belirti
degisim yayginhigini arastirdiklar1 caligmalarinda ses sorunlarinin Ogretmenler arasinda
giderek artan bir sorun oldugu ve degisik faktorlerin bu yiikseliste rol oynadigr sonucuna
ulasmiglardir. Bu c¢alismaya gore normal ¢alisma rutinlerini etkileyen faktorler siniflarin
genisligi, giiriiltiicii ve davranis sorunu olan ¢ocuklar ve stres olarak belirtilmistir.

Sodersten ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda ses sorunlar1 agisindan risk altinda gordiikleri
okul Oncesi 0gretmenlerinin is sirasindaki ses kullanimlart vokal davranis ve vokal yiiklenme
faktorleri agisindan incelemislerdir. Yiiksek arka plan giiriiltiisiinde konusmak, asir1 ses
kullanim1 ve ¢ok az ses istirahati, okul Oncesi Ogretmenlerin ses sorunlarindaki olasi en
onemli faktorler olabilir. Yiiksek seviyedeki bir arka plan giiriiltiisiiyle 6gretmenler dogal
olarak artmis bir temel frekansa neden olan ses yiiksekligini artirirlar.

McAleavy ve arkadaslar1 (2008) oOgretmenlerin vokal sagligina katkida bulunan olasi
davranigsal, cevresel ve psikolojik faktorleri incelemislerdir. En onemli risk faktorii olarak,
ses teli vibrasyonunu etkileyen diger isle ilgili faktorlerden etkilenen uzatilmis ses kullanimini
belirlemislerdir. Williams ve Carding (2005) mesleki ses riskinin nadiren sadece ses kullanim
miktar1 ve sekline bagli oldugunu bunun daha cok uzatilmis ve asir1 fiziksel aktiviteyle ilgili
oldugunu savunmustur (Akt. McAleavy ve ark.,2008). Zayif ¢evresel kosullarda ¢ok 6grencili
gruplarda dgretim yapma, dgretmenlerin seslerini suistimal ve istismar etmelerine yol acar. Is
baglantili faktorler; arka plan giiriiltiisii, kotii oda akustigi uzun konusma mesafesi ve hava
kalitesidir (McAleavy ve ark.,2008).

Chen ve arkadaglar1 (2009) ses bozuklugu olan ve olmayan 6gretmenler i¢in risk faktorlerini
arastirdiklar1  arastirmalarinda degisik sonuglara ulasmiglardir. Risk faktorii  olarak
belirledikleri durumlar yas, calisma yili, 6gretilen sinif seviyesi, yiikse ses kullanma, yasam
aligkanliklari, kotii alisgkanlik miktari, hastalik sayisi ve bas boyun ameliyati olma olarak
belirlenmistir. Bu calismada ana risk faktoriiniin yiiksek ses oldugu ortaya atilmistir. Bu,
okullardaki siniflarin ¢ok ekolu olusuna ve giiriiltii seviyelerinin fazla olusuna baglanmustir.
Bu faktore ek olarak genlerin de ses bozukluklar iizerinde etkili olabilecegi savunulmustur.
Vokal fizyolojideki fiziksel degisiklikler yiiziinden bazi insanlar ses sorunlarindan kacinmak
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icin kariyerleri boyunca farkli sekillerde ¢alismak zorunda kalabilirler. Bu caligmanin
sonuglari, Sapir ve arkadaslarinin (1993) Amerikan 6gretmenlerinin ses sorunlarinin
ogretmenlikleri {iizerinde olumsuz etkileri oldugunu savunan c¢alismasiyla tutarlilik
gostermemektedir.

Fonksiyonel, Fiziksel ve Ruhsal Etkiler

Diinya Saglik Orgiitii sagligs; fiziksel, zihinsel ve sosyal durumlarin bir arada etkilendigi ¢ok
boyutlu bir kavram olarak tanimlamistir. Fakat geleneksel medikal kavramlar en biiyiik
onceligi hastanin fiziksel durumuna vermektedir ve klinik tedavide hastalarin neredeyse
tamamen ruhsal ve sosyal durumlarin1 géz ardi etmektedir (Hsiung ve ark., 2002). Bu goriise
paralel olarak Ma ve Yiu (2001) geleneksel klinik ses degerlendirmelerinin ses bozuklugunun
siddeti iizerine yogunlasip bozuklugun bireyin yasam kalitesindeki etkisine ¢ok az vurgu
yaptigin1 belirtmislerdir. Disfonik hastalarda ¢ogu terapist sesin fiziksel ©zelliklerine
yogunlagsmaktadir. Halbuki vokal kord disfonksiyonu kendini farkli hasta gruplarinda
(6gretmenler ve ev hanmimlar1 gibi) farkli sekilde gostermektedir (Hsiung ve ark., 2002).
Geleneksel olarak ses bozukluklar1 ol¢timleri videolaringoskopi, akustik bulgular ve algisal
degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu olciimler ses bozuklugunun dogas1 hakkinda iyi fikir
verseler de ses bozuklugunun bir bireyin hayatindaki etkilerini tam olarak ortaya koyamazlar
(Bouwers ve Dikkers, 2009). Verdolini ve Ramig’e gore (2001) ses sorununa sahip klinik
hastalarin %50-60’1 sosyal, iletisimsel, fiziksel ve psikolojik sorunlara sahiptir. Vandout ve
arkadaslar1 (2008) ses sorunu olan Ogretmenlerin Ogretime devam edemeyebilecegini ve
dolayisiyla bu durumla engellenmis olacaklarini belirtmistir. Ses sorunlari bir tek profesyonel
hayat1 degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik, iletisimsel ve fiziksel hayat1 da etkilemektedir.
Ogretmenlerin sik sik yasadiklar1 disfoniye psikolojik stres de eslik etmektedir. Wilson ve
arkadaslar1 (2002) hastalarin belirttikleri sorunlarin daha cok psikolojik, ruhsal ve isle ilgili
zorluklarla ilgili oldugunu ortaya koymuslardir. Disfonili hastalar ses bozukluklarinin
dogrudan bir sonucu olarak sosyal, hayat stili ve isleriyle ilgili sorunlar karsilagiyorlar gibi
goriinmektedirler. Ses engelinin sarkicilarda incelendigi bir ¢calismada sarki sdyleyen grup ile
sOylemeyen bir grup karsilastirilmistir. Buna gore sarki sdyleyen grup ruhsal faktorlerle ilgili
olarak daha kaygiliyken, sarki soylemeyen gruba goreyse sesin yiiksekligi ve sosyal
durumlardaki kullanimi daha 6nemlidir (Murry ve ark., 2009).

Roy ve Bless (2000) kisilik, duygular ve psikolojik sorunlarin ses bozukluklarina katkida
bulundugu ya da baslica sebebi olabilecegi ve ayni sekilde ses sorunlarinin da psikolojik
sorunlar ya da kisilik etkileri yaratabilecegi ile ilgili tartismalar oldugunu ortaya koymustur.
Calismada fonksiyonel disfonisi, vokal kord nodiilii ve spazmodik disfonisi olan bireylerde
psikolojik ve kisilik siireclerinin rolii, alan yazinda taranmis ve bu konuyla ilgili kavramlar
gozden gecirilmistir. Ayrica Roy ve Bless (2000) tarafindan ortaya atilan temel teorik
sentezler 0zetlenmistir. Bu teori fonksiyonel disfoni ve vokal nodiile hassasiyet ve norotik ice
doniikliik ve disa doniikliik 6nyargilarini birbirine baglayip iliskilendirmektedir.

Chen ve arkadaslar1 (2009) ses bozukluklarinin 6gretmenlerin giinliik yasamlarinda olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirma sonuglar1 ses sorunu olan &gretmenlerin
stirekli olarak is memnuniyet seviyeleri degistirdiklerini, daha az iletisimsel beceriler
sergilediklerini, yaptiklar1 telefon konusmalarini azalttiklarint ve ruhsal durumlarinin dnemli
Olclide etkilendigini gostermektedir. Ayrica 6gretmenler ses sorunlari sonucunda kolayca
iziilmektedir. Bu caligmaya gore ses sorunlarinin 3 tiir etkisi vardir: ses yipranmasi, giinliik
aktivitelerde sinirlilik ve kisitlanma hissidir. Meslek memnuniyetinde, iletisimsel, sosyal ve
ruhsal dengedeki azalma hayat kalitesini kotii yonde etkilemektedir.

Amaci ses sikayetlerinin psikososyal etkisini degerlendirmek olan bir calismada ses sikayeti
olan ve olmayan stajyer 6gretmenler karsilastirilmistir. Sonuglara gore stajyer ogretmenlerin
VHI puanlan referans grubundan cok daha yiiksektir. Ayrica ses sikayeti olan stajyer
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ogretmenlerin VHI puanlar1 ve alt dlcek puanlart ses sikayeti olmayanlardan daha fazla
cikmistir. VHI ranj1 sayesinde algilanan risk faktorleri ve yiikselen VHI sonuglari arasinda bir
korelasyon bulunmaktadir. Ses handikaplariyla ilgili risk faktorleri hakkindaki
farkindaliklarinin artmasi stajyer 6gretmenlerin bu faktorleri degistirmek icin motive edebilir.
Katilimcilarin bir risk olarak algiladiklari biitiin risk faktorlerine olan ilgi ses engelleriyle
etkili bir sekilde bas edebilmelerine yardim edebilir (Thomas ve ark., 2007).

Ekstrinsik larengeal muskular hipertonus ve egik viicut postiirii arasindaki iligki ve ses
handikab1 ve ses kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢calismada ilging sonuglar
elde edilmistir. Orneklem grubu siirekli ses sikayeti olan ve ses kisikligi ge¢misi bulunan 25
kadin 6gretmendir. Bir ses terapisti ekstrinsik larengeal muskular gerginligi degerlendirirken,
bir fizik tedavi uzmani1 da katilimcilarin viicut postiiriinii degerlendirmistir. Degerlendirilen
parametreler degisik kategorilere konulmustur. Degisik kategorilerdeki parametreler ayni
fonksiyonu gostermektedir. Ayrica bir gerginlik postiir endeksi olusturulmustur. Degisik
parametreler ve endeks Ses Handikap Endeksi ve Disfoni Siddet Endeksiyle
iliskilendirilmistir. Gerginlik/postiir endeksi sonuglar1 Ses Handikap Endeksi ve Disfoni
Siddet Endeksiyle onemli olgiide korele goriilmektedir. Bir lineer regresyon analizinde
sternoklaidomastoid ve geniohiyoid kaslarinin hipertonusu yiiksek oranda ses engelinin en
onemli belirtileridir. Bu calismanin sonuglar1 endeks puanlar1 ne kadar yiiksek olursa ses
engelinin artacagint ve ses kalitesinin daha kotii olacagini gostermektedir. Caligmanin
sonuglart ses bozukluklarinin tanilanmasinda kas gerginligi ve viicut postiiriiniin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulanmaktadir (Kooijman ve ark., 2005).

Ses Bozukluklarinda Algisal Degerlendirme

Bireylerin saglik durumlarinin standart medikal bakis acisiyla degerlendirilmesi klinikte her
zaman daha Onemli bir rol oynamistir. Bir hastanin saglikla iligkili yasam kalitesinin
incelenmesi icin kullanilan metodlar iginde hastanin hayatin1 kendi bakis acisindan
degerlendirmesi, giiniimiizde yeni yeni klinik karar verme siirecinde kullanigh ve 6nemli bir
arag¢ olarak goriilmeye baslanmistir. Kapsamli bir 6l¢iim araci, fiziksel, sosyal, psikolojik, aile
ve sosyal destek ve bozukluk ve tedaviyle ilgili belirtiler gibi yasam kalitesine temel olarak
katkida bulunan 6geleri kapsamalidir (Guimara“es ve Abberton, 2004).

Ses bozukluklar1 arastirmalarinda ses tedavisi sonuclarinin nesnel analizini yapmak klinik
aragtirmalarda bir zorluktur. Artik ses degerlendirmeleri ¢ok boyutlu yonleriyle ele
alinmaktadir. Bu ylizden de hastanin disfoni siddet algisi ses bozukluklarinin
degerlendirilmesi sirasinda yaygin olarak incelenen bir¢ok faktorden bagimsiz gibi
goriinmektedir. Ses handikap algis1 en onemli bagimsiz element ve elestirel bir terapi araci
olarak goriilmektedir (Woisard ve ark., 2007).

Ses sorunlarinin algilanmasini ve bunun yarattifi hareket smirliligini degerlendiren bir
calismada, ses sorunu algisinin ses aktivitelerinde sinirlilik algist ve katilim sinirliligiyla
pozitif korelasyon icinde oldugu ortaya konulmustur. Fakat bireyin ses sorunuyla ilgili algisi
ve konusma patologunun algisal ve akustik olarak degerlendirdigi sesin kalitesi arasinda cok
az bir korelasyon bulunmaktadir. Yani hasta algist ve konusma patologunun goriisleri ayni
degildir. Bu bulgular ses bozukluklarinin klinik tedavisinde ses bozuklugu etkisinin bireyin
yasam kalitesi ilizerinde belirlenmesi ve dlciilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Ma ve ark.,
2001 akt. Hsiung ve ark., 2002). Verdoli’nin (1994) klinik hastalarin %50 ile %60’nin ses
bozukluklarinin bir sonucu olarak sosyal, iletisimsel, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigini
ortaya koymustur. Bu calismalarin bir sonucu olarak bireylerin kendilerinin seslerini ¢ok
maddeli Olceklerle degerlendirmelerinin 6nemi artmistir (Akt. Guimaraes ve Abberton,
2004).

VHI yayinlanincaya kadar ses bozukluklarinin psikososyal sonuglarini degerlendiren ¢ok az
calisma bulunmaktaydi (Jacobson ve ark., 1997). Llewellyn-Thomas ve arkadaslar1 (1984)
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larengeal kanseri olan hastalarin ses kalitelerini ve giinlilk fonksiyonlarim1 degerlendirmek
icin lineer analog bir olgcek gelistirmisti (Akt. Jacobson ve ark., 1997). Smith ve arkadaslari
(1994) da hastalarin ses bozukluklarinin bircok degisik yonden hayatlar tizerindeki etkilerini,
vokal belirtilerin spesifik olarak meslek hayatina etkilerini, risk faktorlerini ve aile dykiisiinii
incelemek icin bir anket gelistirmisti (Akt. Jacobson ve ark., 1997). Giiniimiizde ses sorunu
olan hastalarin incelenmesinde videoendostroboskopi, aerodinamik ve akustik analiz gibi
nesnel yontemler ve klinisyen tarafindan yapilan algisal degerlendirme yaninda hastanin
kendisi tarafindan yapilan 6znel degerlendirme de kullanilmaktadir. Bu amacla VHI
(Jacobson ve ark., 1997), V-RQOL (Voice-Related Quality of Life) (Hogikyan ve
Sethuraman, 1999), VoiSS (Voice Symptom Scale) (Deary ve ark., 2003), VAPP (Voice
Activity and Participation Profile) (Ma ve Yiu, 2001) ve VPQ (Vocal Performance
Questionnaire) (Carding ve ark., 1999) gibi Olciim yontemleri gelistirilmistir. Bu anketler
icinde en cok tanman ve yaygin olarak kullanilan anket Jacobson ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan gelistirilen VHItir (Akt. Kili¢ ve ark., 2008). Agduk’un (2004) 6gretmenlerin ses
kullanim aligkanliklarin1 degerlendirdigi calismasinda Ogretmenlerin ¢cogunun ses sorunu
yasamadiklarin1  belirtmelerine karsin ses sorunlarmmin farkinda olmayabilecekleri
vurgulanmistir. Thomas ve arkadaglar1 (2007) da ayni sekilde ses engeli olan dgretmenlerin
her zaman ses sikayetinde bulunmadiklarin1 belirtmistir ki bu da 6gretmenlerin sesleri i¢in
bash basina bir risk olusturmaktadir. Ses Handikap Endeksi ses engeli oldugu halde sikayette
bulunmayan 6gretmenleri incelemede uygun bir izleme araci olarak tavsiye edilmektedir.

Ses Handikap Endeksi (SHE) etkili ses bozukluklar1 tedavisi yapilabilmesi diisiiniilerek
terapistin karar vermesinde hastalarin 6znel duygularinin da kullanilip yardim alinmasi i¢in
gelistirilmistir. Bu kendi kendini degerlendirme bataryasi ruhsal, fiziksel ve fonksiyonel
olmak iizere 3 ana alandan olusmaktadir. Oznel degerlendirme hastanin kendi algilarina
dayansa da Ses Handikap Endeksi benzer ses bozukluklar1 yasayan hastalarin neden farkl
seviyelerde handikap siddetine sahip olduklariyla ilgili degerli bilgiler sunmaktadir (Hsiung
ve ark., 2002). Bu calismada ele alinacak boyutlarin Tiirkce’de gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmis olan ve alan yazinda ses sorunu sikayeti olmayan Ogretmenleri bile
incelemede uygun goriilen Ses Handikap Endeksiyle Olciilmesi uygun goriilmiistiir. Bu arac
hakkinda ayrintil1 bilgi izleyen boliimde verilecektir.
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GERECLER VE YONTEMLER

Katihmceilar

Calismanin katilimcr grubunu Kiitahya ilinde 6gretmenlik yapan 146 6gretmen ve Eskisehir
ilinde Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren 124 6gretmen aday1 dgrenci
olusturmaktadir. Ogretmenlerde hala 6gretmenlik yapiyor olmak kriter olarak belirlenmis ve
yas, cinsiyet, brans ve mesleki deneyim siiresi vb. etmenler goz ardi edilmistir. Kiitahya'da
farkli semtlerde 7 okul belirlenmis ve bu okullardaki 6gretmenlerce anketler doldurulmustur.
Ogretmen aday1 dgrencilerin seciminde ise meslege baslamadan onceki son yil olan 4. yilda
olmalar1 ve staja gidiyor olmalar1 kriter olarak alinmistir. Ogretmen aday1 6grenciler her hafta
staja gitseler de bir ya da iki haftada bir aktif olarak ders anlatmaktadirlar. Ogretmenlerde
oldugu gibi 6gretmen aday1 ogrencilerde de yukarida belirtilen yas, cinsiyet, brans ve mesleki
deneyim siiresi vb. etmenler goz ardi edilmistir. Anadolu Universitesi Rektorliigii’nden
Egitim Fakiiltesi’'nde veri toplamak igin gerekli izin almmmus ve Ingilizce, Ilkogretim
Matematik, Zihin Engelliler, Isitme Engelliler, Sinif Ogretmenligi ve Fransizca Ogretmenligi
Boliimlerinde veri toplanmistir.

Ogretmenlerin 75’i kadin (%52.08), 69’u erkektir (%47.91). Ogretmen aday1 dgrencilerin ise
85’1 kadmn (%69.67), 37’si erkektir (%30.32). Calismaya katilan bireylerin 160’1 kadin
(%60.15), 106’s1 erkektir (%39.84). Ogretmenlerin yas ortalamasi 35.03 iken 6gretmen adayi
ogrencilerin yas ortalamasi 22.59’dur (Cizelge 1). Ogretmenlerin yaslar1 22 ile 54 arasinda
degisirken,0gretmen adayr Ogrencilerin yaslar1t 20 ve 27 arasinda degismektedir.
Ogretmenlerin hizmet siiresi ortalama olarak 12 yildir ve hizmet siiresi ranj1 4 ay ile 33 yil
arasinda degismektedir.

Cizelge 1. Katihmcilarin Cinsiyet, Yas ve Hizmet Siiresi Ozellikleri

Hizmet

Cinsiyet Yas Siiresi
Kadin Erkek _ _
Gruplar Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) X X
Ogrtm 75 52.08 69 4791 35.03 12
0. Aday1 85 69.67 37 30.32 22.59 _
Toplam 160 60.15 106 39.84 _ _

Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada betimsel karsilastirmali yontem kullanilmistir. Betimsel arastirma yontemi
arastirmaci tarafindan ol¢iilebilen grup farkliliklarimi gézlemlemek i¢in de kullanilir ve bu
calismalarda bagimsiz degiskenler arastirmaci tarafindan manipule edilmezler; arastirmacilar
daha ¢ok edilgen gozlemcilerdir (Schiavetti ve Metz, 2002). Bu c¢alismada da bagimsiz
degiskende herhangi bir manipiilasyon yapilmamuistir.

Ogretmenlerin ve oOgretmen adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri iizerindeki SHE ile
degerlendirilen fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal etkilerinin kendileri tarafindan algisal olarak
degerlendirilmesi ve iki grubun bu yonlerden karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma
hem grup i¢i hem de gruplar aras1 desene gore gerceklestirilmistir. Hem toplam puan ve alt
boliim puanlar1 acisindan gruplar arasinda hem de her grubun alt boliim puanlar1 kendi i¢inde
karsilagtirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, SHE ile oOlciilen Ogretmenlerin ve
ogretmen adaylarinin seslerinin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal Ozellikleri iken bagimli
degisken 6gretmen ve 6gretmen adaylaridir.
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Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Araclar

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin demografik bilgilerinin alinmas1 amaciyla Ses Handikap
Endeksinin 6n sayfasinda verilmistir. Bu boliimde doldurulmasi istenen bilgiler meslek,
cinsiyet, yas, yasanilan il, egitim diizeyi ve varsa meslekteki hizmet siiresidir. Bu ¢alismada
kullanilan kisisel bilgi formu EK 1’de verilmistir.

Ses Handikap Endeksi (SHE)

Bu arastirmada temel veri toplama araci olarak Jacobson ve arkadaslarinin (1997) gelistirdigi
VHTI’nin Kili¢ ve arkadaslar1 (2008) tarafindan ¢evrilip gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis
olan Tiirk¢e versiyonu Ses Handikap Endeksi (SHE) kullanilmistir.

Bir ses bozuklugunun siddetini 6lgmek olduk¢a zordur. Ses bozukluklar1 siddetiyle ilgili
algisal degerlendirmenin de dahil oldugu 6znel 6l¢iimlerden (6rn: ses kalitesini hafif, orta ve
siddetli olarak derecelendirme) ses Ozelliklerinin belirlendigi nesnel Olciimlere kadar (6rn:
videostroboskopik ve normatif veriyle karsilastirilan fizyolojik bulgular) degisik olctimler
bulunmaktadir. Bu ol¢iimler degerli bilgiler sundugu halde benzer ses bozuklugu olan
hastalarin neden degisen seviyelerde engele sahip olduklarina dair yeterli bilgi
sunamamaktadirlar. Klinik uygulamalar yapanlar degisik hastalarin benzer bozukluklara farkli
tepkiler verdiklerini bilirler. Ornegin profesyonel bir ses sanatcisi ses telindeki bir nodiilden
cok siddetli sekilde olumsuz olarak etkilenebilirken, bir bilgisayar programcist bu sorunu
hafif bir bogukluk seklinde algilayabilir. Istatistiksel olarak giivenirlik ve gecerligi saglanmus
ve bir¢ok merkezde yaygin olarak kullanilan VHI bu fonksiyonel 6l¢iimii almada kullanilan
endekslerden biridir (Stemple ve ark., 2000). Bu endeks bir¢ok degisik dile cevrilmis ve
giivenirlik gecerlik calismalar1  yapilmis, ses bozukluklarinin yasam kalitesine olan
psikososyal etkilerini belirlemede etkin bir ara¢ oldugu belirlenmistir ( Rosen ve Murry, 2000;
Guimaraes ve Abberton, 2004; Hakkesteegt ve ark., 2006; Woisard ve ark., 2007; Bogaardt ve
ark., 2007; Helidoni ve ark., 2008).

VHTI'nin gelistirilme siirecinde endeks maddeleri hastalarin vaka oykiilerindeki ifadelerinden
yola cikilarak 85 madde olarak gelistirilmistir. Daha sonra 85 madde 30 maddeye
indirilmistir. Bu endekste katilimcilarin kendi ses algilar1 5°1i Likert tipi bir ol¢ekle belirlenir.
Puan degerleri O= Hig¢bir zaman, 1=Hemen hemen hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4= Her
zaman seklindedir. Ses bozukluklarinin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal olmak iizere 3 alandaki
etkilerinin ortaya cikarilmas: amaglanmaktadir (Jacobson ve ark., 1997). Fonksiyonel alt
boliim hastanin ses bozuklugunun giinliik aktiviteleri {izerindeki etkilerini ortaya cikaracak
maddeleri igerir. Fiziksel alt boliim hasta tarafindan algilanan larengeal rahatsizlik ve ses ¢ikt
Ozelliklerini tanimlayan maddelere sahiptir. Ruhsal alt boliim ise hastanin ses bozukluguna
kars1 hissettigi duygusal tepkileri temsil eden maddeleri icermektedir (Stemple ve ark., 2000).
Endekste her bir alt boliim ile ilgili olarak 10 madde bulunmaktadir. Endeksten alinabilecek
toplam puan O ile 120 arasinda degismektedir. Puan ne kadar yiiksekse sesle ilgili olarak
kisinin algis1 da o kadar kotidir. 1, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 16, 19, 22 numarali maddeler
fonksiyonel; 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 21, 26 numarali maddeler fiziksel; 7, 9, 15, 23, 24,
25, 27, 28, 29, 30 numarali maddeler ise ruhsal alt boliimle ilgilidir. Tiim alt boliimler madde
madde ayrilarak EK-2’de belirtilmistir.

VHTI’in iyi bir i¢ tutarliligi, test tekrar test giivenirligi ve ses bozuklugu siddetiyle hasta
yargilar arasinda yiiksek bir korelasyonu bulunmaktadir (Jacobson ve ark., 1997). Jacobson
ve arkadaslar1 (1997) bu endeksten alinacak puanlardan ortalama olarak O ile 34 arasim
normal, 34 ile 44 arasini hafif, 44 ile 61 arasini orta ve 61 ile 120 puan arasini da siddetli bir
ses engeli algis1 olarak kabul etmislerdir. Bu ¢calismada Jacobson ve arkadaslarinin (1997)
aldiklar1 ortalamalar kriter olarak alinacaktir.

VHI’i Tiirkce’ye 10 KBB uzmani cevirmis, daha sonra bir dilbilimci Ingilizce’ye cevirmis ve
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son olarak 3 kisiden olusan bir komisyon endekse son halini vermistir. Anket 220 denege 7-
14 giin arayla iki kez uygulanmis ve alinan cevaplara gore gecerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlilik giivenirligi ileri derecede anlamli
bulunmustur (Cronbach alfa=0,97). Test tekrar test korelasyon katsayist puan i¢in 0,93 olarak
bulunmustur. Ayrica bu calismada klinikte kullanimi daha pratik ve kolay olan kisa versiyon
SHE 10 da olusturulmustur. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarina gore en
giicli 10 madde klinik i¢inde kullanilmak iizere secilmistir (Kilig ve ark., 2008). Bu
calismada ise 0gretmenlerin ve 68retmen aday1 6grencilerin seslerinin fonksiyonel, fiziksel ve
ruhsal etkilerini daha agik ve detayll incelemek adina uzun versiyon olan SHE 30
kullanilmistir. VHI 30’un Tiirk¢e versiyonu olan SHE 30 EK 3’de verilmistir. Daha c¢ok ses
hastalarinda klinik i¢i operasyon veya ses terapisi etkililigini ve ses bozuklugunun kisiyi
psikososyal olarak nasil etkiledigini belirme amaciyla kullanilsa da Ses Handikap Endeksinin
ses sikayeti olmayan hastalarda da kullanildigi calismalar alan yazinda bulunmaktadir
(Thomas ve ark., 2007; Kooijman ve ark., 2007). Bu noktadan hareketle yiiksek risk grubunda
goriilen Ogretmenlerin ve Ogretmenlik 6grencilerinin seslerinin algisal olarak psikososyal
acidan kendilerince degerlendirilebilmesi i¢in bu calismada VHI'in Tiirk¢e versiyonu olan
SHE 30’un kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Katilimc1 grubu 6gretmenler ve Ogretmenlik
ogrencileri olan bu calismada da SHE 30’un i¢ tutarlilik giivenirligi oldukc¢a yiiksektir
(Cronbach alpha=0.91).

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci Ocak-Nisan 2009 tarihleri arasinda 4 ay slirmiistir. Amagclar
dogrultusunda Kiitahya ilinde ilkogretim okullarinda gorev yapan degisik branslardaki 146
ogretmene ve Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde degisik branslardaki 124 son simf
ogrencisine degerlendirme araci uygulanmustir. Olcii araci, Ogretmenlere okullarinin
ogretmenler odasinda, Ogretmen adaylarina ise derse girdikleri siniflarda uygulanmustir.
Calismaya katilm goniilliillik esasina dayali olarak yapilmistir. Uygulamaci anketleri
dagitmadan once katilimcilara ¢alismanin amacimi anlatmistir. Katilimcilardan olabildigince
dogru cevaplar vermeleri endeks maddelerini bos birakmamalar1 istenmistir. Verdikleri
bilgilerin kesinlikle gizli kalacagi ve sadece bu arastirma icin kullanilacagi belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Veriler analiz edilmeden Once eksik ya da hatali veri girisinin olup olmadigi kontrol
edilmistir. Alt boliimlerde katilimcilarin bos biraktiklari maddeler oldugu goriilmiis ve 270
anketten 4’ui ¢ikarilmis ve Ogretmenler grubundan 144, ogretmen adaylari grubundan 122
olmak iizere toplam 266 anket verisi ¢oziimlemeye alinmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 17.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normalite
testiyle incelenmis, normal dagilmadigindan parametrik olmayan testler kullanilmaya karar
verilmistir. Gruplar arasinda iki bagimsiz degiskenin medyanlar1 karsilastirildigindan
parametrik olmayan Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Grup ici degerlendirmelerde
birbiriyle iligkili ii¢ degisken incelendiginden ise Friedman testi kullanilmistir. Bu test
sonunda cikan sonuglar1 yine aynmi grup icinde daha detayl olarak ikili gruplar seklinde
(fonksiyonel-fiziksel, fonksiyonel-ruhsal, fiziksel-ruhsal) incelemek i¢in parametrik olmayan
Wilcoxon Isaretli Sira Testi’nden yararlanilmistir.

17



BULGULAR ve TARTISMA

Genel amaci o6gretmen ve Ogretmen adaylarinin seslerinin yasam Kkaliteleri {izerindeki
etkilerinin kendileri tarafindan algisal olarak degerlendirilmelerinin karsilastirilmasi olan bu
calismanin amaclar1 dogrultusunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

1. Ogretmen ve ogretmen adaylarmmn SHE’den aldiklar1 toplam puanlar arasinda
anlamh bir fark var midir?

Arastirmanin birinci amacina yonelik olarak 6gretmenler ve ogretmen adaylarimin SHE’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalari, gruplara gore kisi sayisi, standart sapmalari, Z ve p
degerleri Cizelge 2’de verilmistir. Bu tabloya gore ogretmenler ve 6gretmen adaylarinin
SHE’den aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 birbirine cok yakin goriinmektedir (Ogrtm
ort=10.40; O. Aday=10.22). Gruplar arasinda SHE’den alinan genel puanlar acisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p=.841; p>0.05).

Cizelge 2. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarinin SHE’den Aldiklar1 Toplam Puanlarin Karsilastirilmas

Grup Ortalama N SS U Z p
Ogrtm 10.40 144 9.66

0. Aday 10.22 122 9.42 8659.000 -.200 .841
Total 10.32 266 9.53

2. Ogretmen ve 6gretmen adaylarinin seslerinin yasamlari iizerindeki SHE ile
degerlendirilen fonksiyonel etkileri arasinda anlamh bir fark var mdir?

Arastirmanin ikinci amacina yonelik olarak gruplar arasinda SHE’nin fonksiyonel alt boliim
puan ortalamalari, kisi sayisi, standart sapma, Z ve p degerleri Cizelge 3’te verilmistir. Bu
tabloya gore grup ortalamalar1 birbirine ¢ok yakindir (Ogrtm. Ort.=4.22; O.Aday=4.08). Iki
grup arasinda SHE’den alinan fonksiyonel alt boliim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=.985; p> 0.05). Ayrica fonksiyonel boliimden alinan bu ortalamalar
Jacobson ve arkadaslarinin (1997) kriterlerine gore normal sinirlar i¢indedir.

Cizelge 3. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarimn SHE ’nin Fonksiyonel Alt Boliimiinden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Grup Ortalama N SS U Z p
Ogrtm 4.22 144 3.90
0O.Aday 4.08 122 3.47 8772.500 -.019 985
Total 4.15 266 3.70

Fonksiyonel maddeler tek tek ele almip iki grup arasinda spesifik olarak bir fark olup
olmadig1 da incelenmis, herhangi bir maddede anlamli bir farka rastlanmamistir.

3. Ogretmen ve oOgretmen adaylarmm seslerinin yasamlar iizerindeki SHE ile
degerlendirilen fiziksel etkileri arasinda anlamh bir fark var mdir?

Ogretmenler ve 6gretmen adaylarinin SHE’nin fiziksel alt boliimiinden aldiklar1 ortalama
puanlar, kisi sayisi, standart sapma, Z ve p degerleri Cizelge 4’te verilmistir. Bu tablodan da
goriilecegi gibi Ogretmenlerin fiziksel alt bolimden aldiklart ortalama puanlar 6gretmen
adaylarindan sadece yarim puan fazladir yani iki grup da birbirine yakin puanlar almigladir
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(Ogrtm. Ort=5.01; O.Aday. Ort.=4.61). Ogretmenler ve dgretmen adaylar1 arasinda fiziksel alt
boliim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=.576; p> 0.05). Diger
bir deyisle bu iki grubun kendi degerlendirmelerine gore seslerinin yasamlar iizerindeki
fiziksel etkileri arasinda anlamli bir fark olmadig: s6ylenebilir. Ayrica yukaridaki fonksiyonel
alt boliim puan ortalamalariyla birlikte incelendiginde gruplarin her iki boliimde birbirine
benzer sonuclar aldiklar1 sOylenebilir. Bu boliimden alinan ortalamalar normal sinirlar
icindedir.

Cizelge 4. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarimn SHE nin Fiziksel Alt Boliimiinden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

Grup Ortalama N SD U Z p
Ogrtm 5.01 144 4.65

0. Aday 4.61 122 4.44 8436.000 -.560 576
Total 4.85 266 4.55

Fiziksel alt bolim puanlar1 daha detayli olarak incelenmis ve fiziksel alt bolimiin 2
maddesinde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Iki grup icin ortalama
degerler ve p degeri Cizelge 5’te belirtilmistir. Buna gore farklilik goriilen maddeler 4 ve 21.
maddelerdir (p=.005; .004; p<0.05). Bu maddelerde 6gretmenlerin aldiklar1 ortalama degerler
ogretmen adaylarina gore daha yiiksektir. Madde iceriklerine bakildiginda 6gretmenler daha
fazla oranda giin boyunca seslerinde istekleri disinda degisiklikler oldugunu ve ozellikle
aksamlari seslerinin daha kotii oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 5. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarmmn Fiziksel Alt Boliimdeki 4 ve 21. Maddelerdeki
Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

Gruplar
Ogrtm 0.Aday
Maddeler Ortalama Ortalama p
4. madde 2.28 2.10 .005
21. madde 1.5 1.3 .004

4. Ogretmen ve ogretmen adaylarinin seslerinin yasamlari iizerindeki SHE ile
degerlendirilen ruhsal etkileri arasinda anlamh bir fark var ndir?

Ogretmen ve dgretmen adaylarinin SHEnin ruhsal alt boliimden aldiklar ortalama puanlar,
kisi sayisi, standart sapma, Z ve p degerleri Cizelge 6’da belirtilmistir. Gruplar arasinda bu
boliimden ortalama olarak alinan puanlara bakildiginda her iki grubun diger alt boliimlerde
oldugu gibi birbirine cok yakin puanlar aldii goriilmiistir (Ogrtm. Ort.=1.77; O.Aday
Ort.=2.07). Ogretmenler ve dgretmen adaylarinin SHE’nin ruhsal alt boliimiinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= .509; p> 0.05). Ruhsal alt boliimden
alinan puan ortalamalar1 normal sinirlar dahilindedir.

Cizelge 6. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarimin SHE ’nin Ruhsal Alt Béliimiinden Aldiklar1 Puanlarim

Karsilagtirilmasi
Grup Ortalama N SD U Z p
Ogrtm. 1.77 144 3.06
O.Aday 2.07 122 341 8408.500 -.660 509
Total 1.91 266 3.22
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Ogretmen ve Ogretmen adaylarmin SHE'den aldiklar1 genel ortalamalar ve fonksiyonel,
fiziksel ve ruhsal alt boliim ortalamalar1 Cizelge 7'de belirtilmistir. Bu cizelgede de goriildiigii
gibi genel ve alt bolim ortalamalarn acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemektedir. Genel ortalamalar, fonksiyonel ve fiziksel alt boliim ortalamalari
ogretmenlerde daha yiiksekken, ruhsal alt boliim ortalamalari 6gretmen adaylarinda daha
yiiksektir.

Cizelge 7. Ogretmen ve Ogretmen Adaylarimn SHE'den Aldiklar1 Genel Ortalamalar ve Fonksiyonel,
Fiziksel ve Ruhsal Alt Boliim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

12,00

10,00 -

8,00 -

6,00 -

mOgrtm

m 0. Aday!
4,00 A

2,00 -

0,00 -

Fiziksel Ruhsal

Genel

Fonksiyonel

5. (")gretmenlerin SHE’nin ii¢ alt boliimiinden (fonksiyonel, fiziksel, ruhsal) aldiklar
puanlar arasinda anlamh bir fark var midir?

Ogretmen grubunun SHE’nin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alt boliimiinden aldiklar1 puan
ortalamalari, kisi sayisi, standart sapma, ki kare ve p degerleri Cizelge 8 de verilmistir.
Friedman iki yonlii varyans analizi sonuglarmma gore oOgretmenler grubunda SHE’nin
fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alt boliimlerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=.032; p<0.05). Aym grup icerisinde alt bolim puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda fonksiyonel ve fiziksel alt boliim puanlarinin birbirine
oldukca yakin fakat ruhsal alt boliim puan ortalamalarinin diger iki boliime gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8. Ogretmenlerin SHE ’nin Fonksiyonel, Fiziksel ve Ruhsal Alt Boliimlerinden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Alt Ortalama N SS Ve p
Boliimler
Fonksiyonel 4.22 144 3.90
Fiziksel 5.01 144 4.65 4.611 .032
Ruhsal 1.77 144 3.06
Total 3.67 432 4.15
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Bu sonuglardan hareketle anlamli farkin hangi alt bolimler arasinda oldugunu bulmak i¢in
Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullamlmustir. Cizelge 9°da ogretmen grubunda fiziksel,
fonksiyonel ve ruhsal alt boliimlerin c¢iftler seklinde Z ve p degerleri verilmistir. Bu tabloya
gore fiziksel ve fonksiyonel alt boliimler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p= .054;
p>0.05). Fakat fiziksel-ruhsal ve fonksiyonel-ruhsal alt boliim ciftleri arasinda anlaml
derecede fark bulunmustur (p=.000; p<0.05). Bu durumda 6gretmenlerin seslerinin yasamlari
tizerindeki fonksiyonel ve fiziksel etkilerinin diisiik fakat benzer olduklar1 sdylenebilir.
Ruhsal boliimiin puan ortalamasinin diger boliimlerden daha diisiik olmasi, 6gretmenlerin
kendi degerlendirmelerine gore seslerinin yasamlari iizerindeki ruhsal etkilerinin, fonksiyonel
ve fiziksel etkilere gore daha diisiik oranda oldugunu gosterebilir.

Cizelge 9. Ogretmenler Grubunda SHE’nin Alt Boliimlerinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi Bulgular:

Alt Boliimler Z p
Fiziksel -Fonksiyonel -1.925 054
Fiziksel-Ruhsal -8.613 .000
Fonksiyonel -Ruhsal -7.705 .000

6. Ogretmen Adaylarinin SHE’nin iic alt boliimiinden (fonksiyonel, fiziksel, ruhsal)
aldiklar1 puanlar arasinda anlamh bir fark var midir?

Cizelge 10 6gretmen adaylarinin SHE’ nin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alt boliimlerinden
aldiklar1 puan ortalamalari, kisi sayisi, standart sapma, ki kare ve p degerlerini
gostermektedir. Friedman iki yonlii varyans analizi sonuclarina gore, 6gretmen adaylarinin
fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alt boliimden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=.027; p< 0.05). Alt boliimlerin ortalama puanlari karsilastirildiginda
fonksiyonel ve fiziksel alt boliim ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, ruhsal bolim
ortalamalarinin ise her iki alt boliimden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 10. Ogretmen Adaylarinin SHE nin Fonksiyonel, Fiziksel ve Ruhsal Alt Boliimlerinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Alt Ortalama N SS x> p
Boliimler
Fonksiyonel 4.08 122 3.47
Fiziksel 4.67 122 4.44
Ruhsal 2.07 122 341 4.908 027
Total 3.60 366 3.95

Anlamli farkin hangi alt boliimlerden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in alt boliimler
Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile degerlendirilmistir. Ciftler halinde degerlendirilen alt
boliimlerin Z ve p degerleri Cizelge 11°de yer almaktadir. Buna gore Ogretmen adaylari
grubunda SHE’nin alt boliimlerinden fiziksel ve fonksiyonel boliimler arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p= .052; p> 0.05), fiziksel-ruhsal ve fonksiyonel-ruhsal alt boliimleri
arasinda anlaml bir fark vardir (p= .000; p< 0.05). Ogretmenlerde oldugu gibi 6gretmen
adaylarinin da kendi degerlendirmelerine gore seslerinin yagamlari {izerindeki fonksiyonel ve
fiziksel etkileri diisiik fakat benzerdir. Ogretmen adaylarinin seslerinin yasamlari iizerindeki
ruhsal etkilerin fonksiyonel ve fiziksel etkilerden daha az oldugu soylenebilir.
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Cizelge 11. Ogretmen Adaylar1 Grubunda SHE nin Alt Béliimlerinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Bulgular:
Alt Boliimler Z p
Fiziksel -Fonksiyonel -1.939 052
Fiziksel-Ruhsal -7.411 .000
Fonksiyonel -Ruhsal -6.975 .000

Cizelge 8 ile bir karsilastirma yapildiginda her iki gruptaki alt boliim karsilagtirmalar
incelendiginde her iki grupta da benzer sonuclarin oldugu goriilmektedir. Buna gore hem
ogretmenler hem de 6gretmen adaylarinin fonksiyonel ve fiziksel boliimler karsilastirildiginda

aralarinda anlamli farkin olmadig:
karsilagtirildiginda anlamli bir farkla karsilasildigi sonucuna varilabilir.

ama her

22

alt bolim,

ruhsal alt bolimle




Tartisma

Calismanin amaci Ogretmenler ve ogretmen adaylarinin seslerinin fiziksel, fonksiyonel ve
ruhsal etkilerinin yasam kalitelerine olan etkilerinin algisal olarak kendileri tarafindan
degerlendirilmesinin karsilastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda SHE’den alinan toplam
puanlar ve alt boliim puanlari, gruplar arasinda karsilastirilmis ve ayrica gruplar igerisinde
fiziksel, fonksiyonel ve ruhsal alt boliimler agisindan fark olup olmadigr incelenmistir. Alan
yazinda 6gretmenler ve 6gretmenlik 6grencileri profesyonel ses kullanicisi olarak goriilmiis
ve genellikle profesyonel olmayan meslek gruplariyla karsilastirlmistir. Ogretmenlik ve
Ogretmen adaylarmin dogrudan karsilastinnldigt  bir c¢alismaya rastlanamadigindan
karsilagtirmalar bahsedilen ¢alismalar dogrultusunda yapilacaktir.

Ogretmenler ve ogretmenlik Ogrencilerinin seslerinin genel olarak yasamlarini nasil
etkiledigini incelemek amaciyla SHE’den alinan toplam puanlara bakildiginda Jacobson ve
arkadaslarinin (1997) kriterlerine gore bu puanlarin normal sinirlar i¢inde oldugu sdylenebilir.
Calismanin yapildigi donemde aktif olarak calisan ve hizmet siiresi ortalama olarak 12 yil
olan dgretmenlerde, sadece staj yapan, yani sinirli sayida derse aktif olarak katilan ve meslek
yasamlarinin heniiz basinda olan, 6gretmen adaylarina gére daha fazla oranda ses engeli algisi
olmasi beklenirken, her iki gruptan benzer sonuclar alinmistir (Ogrtm ort:10,40; O. Aday ort:
10,22). Ogretmenlerin ortalama olarak haftada 5 giin, giinde alti saat derse girdikleri
diistiniildiiglinde, seslerini aktif olarak haftada bir, ya da iki haftada bir saat aktif olarak
kullanan 6gretmen adaylarindan daha fazla ses engeline sahip olmalar1 beklenebilir. Oysa ki,
ogretmenlerin ortalama olarak aldiklar1 puanlar 6gretmen adaylarindan anlamli olarak farkl
degildir ve olduk¢a benzerdir. Bu durum 6zellikle 6gretmenlerin seslerine iliskin sorunlarin
ve bunun hayatlar1 iizerindeki etkilerinin farkinda olmayabileceklerini diisiindiirtmiistiir. Bu
sonu¢ Ogretmenlerin ses kullanim aligkanliklari ve ses hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda
bilgi diizeylerinin incelendigi bir tez ¢alismasindan c¢ikan sonugla paralellik gostermektedir.
Buna gore seslerinden sikayetci olma durumlari degerlendirildiginde 6gretmenlerin
cogunlugu ses sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir fakat seslerindeki sorunlar ve giiniin
hangi zaman diliminde sorun hissettikleri soruldugunda cevap vermislerdir (Agduk, 2004). Bu
sonug¢ da bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuca benzer olarak dgretmenlerin ses sorunlarinin
farkinda olmayabilecekleriyle agiklanmistir.

Stemple ve arkadaslar1 (2000) farkli bireylerin benzer ses engellerini farkli sekilde
algilayabileceklerini belirtmektedir. Sesini profesyonel olarak kullanan bir ses sanatgisi ve bir
bilgisayar programcist bir ses engelinden farkli sekilde etkilenebilir. Bir ses sanatcist bir
bilgisayar programcisina gore olumsuz olarak daha fazla oranda ayni ses engelinden
etkilenebilir. Ogretmenlerin profesyonel ses kullanicisi, Ogretmenlik ogrencilerinin ise
gelecekte profesyonel ses kullanicis1 olacaklart goz oniinde bulunduruldugunda ses engeli
acisindan farklilik goriilebilecegi beklenebilir. Fakat bu caligmada 6gretmenler ve 6gretmen
adaylarinin kendi degerlendirmelerine gore seslerinin hayatlar1 {izerindeki fonksiyonel,
fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sonug, Ogretmenler ve oOgretmen adaylarinin seslerinden benzer sekilde
etkilendiklerini (veya etkilenmediklerini) diisiindiirmektedir.

Amaci ses sikayeti olan ve olmayan 6gretmenlik 6grencilerinde algilanan psikososyal etkileri
incelemek ve ses engeline bagh risk faktorlerini gozlemlemek olan bir arastirmada
ogretmenlik O0grencilerinin genel popiilasyondan secilen kontrol grubuna gore daha ¢ok ses
sikayetinde bulundugu sonucuna ulasilmistir (Thomas ve ark., 2007). Ogretmenlik
ogrencilerinin toplam VHI puanlari, kontrol grubundan daha yiiksek ve anlamli olarak
farklidir. Bu tez ¢alismasinda da alinan sonuglara benzer olarak alt béliim puanlarinda anlaml
bir fark gozlenmemistir. Ses sikayeti olan ve olmayan O6gretmenlik 6g8rencileri
karsilastirlldiginda ise SHE toplam puanlarinin sikayeti olan dgretmenlik 6grencilerinde daha
yiiksek oldugu ve iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ancak sikayeti
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olmayan Ogretmenlik 6grencilerinin %17 sinin katilimcilarin %75’inden daha yiiksek puan
almasi bu kisilerin ses engellerini ihmal ettiklerini, ses engelinin farkinda olmadiklarini ya da
ses engelleri olmadig konusunda yanlis bir kaniya sahip olduklarini gostermektedir. Bu
calismada da yukaridaki ¢alismaya benzer olarak iki grubun toplam SHE puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir ve her iki grubun da puanlan olduk¢a diisiiktiir. Bir¢cok
arastirmaci tarafindan profesyonel ses kullanicisi olarak kabul edilen ve potansiyel olarak ses
engeline sahip olmasi beklenen Ogretmenlik Ogrencilerinin de Ogretmenler gibi kendi
algilarina gore degerlendirildiklerinde ses engeliyle ilgili farkindalik diizeylerinin diisiik
olabilecegi soylenebilir.

VHTI’i gelistiren Jacobson ve arkadaslar1 (1997) katilimcilarin ses sorunlarinin siddetinin tam
olarak farkinda olmadiklarini, ancak ses sorunlarinin giinliikk yasam ve ses islevlerini olumsuz
yonde etkiledigini diisiindiiklerinde, disfoniye neden olabilecek faktorleri degistirmenin daha
olast oldugunu ifade etmislerdir. Bu tez calismasinda, 68retmen adaylar1 yani gelecekteki
profesyonel ses kullanicilar1 10.22 toplam puan ortalamasiyla, Jacobson ve arkadaslarinin
(1997) kriterlerine goére normal sayilabilecek bir sonu¢ almiglardir. Bu sonug, Fairfield ve
Richards’in (2007) stajyer ogretmenlik 6grencileriyle VHI kullanarak yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglariyla tutarhilik gostermemektedir. Bu arastirmanin sonuglari, katilimcilarin iicte birinin
stajlar1 devam ederken ses sorunlar1 yasadigini ve her 12 6grenciden birinin VHI puanlarina
gore orta derecede bir riske sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu durum degisik toplumlarda
ses algisinin ve bunun hayat kalitesine olan etkisinin farkli olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Ses sorununa sahip olabilme farkindaligi, 6gretmen adaylarimi gelecekteki ses sorunu kisir
dongiisiinden ve soruna katkida bulunabilecek risk faktorlerden kurtarabilir. Bu sayede ses
sorunlartyla bas etme, bu sorunlardan korunma ve bunun i¢in tedavi olmaya hazirlikh
olabilirler (Thomas ve ark., 2007).

Bu calismada, Ogretmenlerin ve Ogretmen adaylarinin seslerinin kendi algilarima gore
degerlendirilmesine de yer verilmistir. Kendi algilarina gore, her iki grup da sesleri agisindan
normal bir riske sahiptir. Bu sonu¢ Simberg ve arkadaslarinin (2000) 6gretmenlik
ogrencileriyle bir dil ve konugsma terapisti ve bir laringologun yardimiyla yiiriittiigii
calismayla tutarlilk gostermemektedir. Bu calismaya gore Ogretmenlik Ogrencilerinin
%?20’sinin ses terapisine ya da medikal tedaviye ihtiyaci vardir. Sliwinska-Kowalska ve
arkadaslar1 (2006) ise 6gretmenlerin fazla ses kullanim1 gerektirmeyen mesleklerdeki kisilere
gore daha fazla oranda inkomplet kapanma ve hiperfonksiyonel disfoni gelistirme olasiliginin
oldugu sonucuna ulasmistir. Benzer olarak, Melnyk ve arkadaslar1 (2003) arastirmaya katilan
ogretmenlerin %87 sinin larenks ve yutak bolgesinde bozulmalar olustugunu, 6zellikle yanlis
solunum aligkanliklariyla beraber yanlis ses kullaniminin vokal yorgunlugun olusmasina
neden oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar bu tez c¢alismasindaki sonuglarla birlikte
diisiiniildiigiinde  kisilerin  kendilerini  algisal olarak degerlendirmeleri ve nesnel
degerlendirmelerin her zaman birbiriyle tutarli olmayabilecegini gosterebilir.

SHE’nin alt boliimlerinden biri olan fonksiyonel alt boliim incelendiginde Ogretmenler,
ogretmen adaylarindan daha fazla bir ortalamaya sahiptir ama bu anlamli bir farklilik degildir
ve normal sinirlar icerisindedir. Fonksiyonel maddeler genel bagliklar halinde incelendiginde
insanlarin kisinin sesini duymakta giicliik ¢ekip ¢cekmedigi, kisinin sesinin sosyal olarak onu
etkileyip etkilemedigi ve bundan mali olarak etkilenip etkilenmedigi sorgulanmaktadir. Bu
maddeler gruplar arasinda tek tek incelendiginde de anlamli bir farka ulasilamamustir.
Vandoudt’a (2008) gore ses sorunlart bir tek profesyonel hayati degil ayn1 zamanda sosyal,
psikolojik, iletisimsel ve fiziksel hayati da etkilemektedir. Ses sorunu olan Ogretmenlerin
ogretime devam edemeyebilecegini ve dolayisiyla bu durumla engellenmis olacaklarini
belirtmistir. Ayrica Roy ve arkadaglar1 (2004) calismalarinda 6gretmenlerin ses rahatsizliklar
yiiziinden, 6gretmen olmayanlara gore daha cok is giinii kayb1 yasadiklarini belirtmistir (Akt.
Sazak, 2007). Ancak, bu calismada Ogretmenler ve Ogretmen adaylar1 sosyal ya da
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fonksiyonel olarak kendilerini biiyiik bir risk altinda gormemektedir. Ayrica 22. maddedeki
‘sesimdeki sorun para kazanmami olumsuz etkiliyor’ maddesi incelendiginde 68retmenlerin
yaklasik %92’nin hi¢bir zaman etkilenmediklerini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de
ogretmenler, ses sorunlar1 oldugu ve bu yiizden rapor aldiklar1 bir durumda, Milli Egitim
Bakanligina baglh egitim kurumlar1 yonetmeliginin 2006/11350 sayil: ilgi Kararin 10, 14 ve
21. maddeleri uyarinca ek ders iicretlerini, ““Yarim giinliik izinler hari¢ her ne sekilde olursa
olsun izinli ve raporlu olunan siirelerde ek ders iicreti ddenmez” ibaresine uygun olarak (http-
3) alamayip belirli bir miktar da olsa mali kayba ugrayacaklardir. Tiirkiye’deki gelir diizeyi
diisiiniildiigiinde de ogretmenler mali bir kayba ugramamak icin ses sorunlarini ve bunun
giinliikk hayatlarina olan yansimalarimi daha basite indirgeyip goz ardi etme egiliminde
olabilirler.

Sapir ve arkadaslarinin (1993) ses yipranmasinin Ogretmenlerde ¢ok yaygin oldugunu
ogretmenlerin yarisinin c¢oklu belirtiler gosterdiklerini ortaya koyduklari ¢alismalarinda,
ogretmenler bu belirtilerin islerini, etkili bir 6gretim yapmalarini olumsuz olarak etkiledigini
ve bu durumun kronik bir stres ve ofke kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmanin
bulgular1 Ogretmenlerin hem Ogretme kabiliyetlerinin hem de fiziksel ve psikolojik
durumlarinin ses yipranmasi sebebiyle olumsuz olarak etkilendigini gostermistir. Sapir ve
arkadaslarinin (1993) bulgularinin aksine bu tez ¢alismasinda 6gretmenler seslerinin fiziksel
olarak onemli Ol¢iide etkiledigini kabul etmemislerdir. Fiziksel alt boliim, madde madde
karsilagtirlldiginda, sadece iki maddede Ogretmenlerin ve Ogretmen adaylarinin algilar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore dgretmenler, 6gretmen adaylarina
gore daha fazla oranda giin boyunca seslerinde istekleri disinda degisiklik oldugunu ve
ozellikle aksamlar: seslerinin daha kotii oldugunu belirtmislerdir.

Ogretmenler ve ogrenciler ruhsal alt bolim agisindan degerlendirildiklerinde, diger alt
boliimlerde oldugu gibi bu boliimde de iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Roy ve Bless (2000) kisilik, duygular ve psikolojik sorunlarin ses bozukluklarina katkida
bulundugu ya da baslica sebebi olabilecegi ve ayni sekilde ses sorunlarinin da psikolojik
sorunlar ya da kisilik etkileri yaratabilecegi ile ilgili tartismalar oldugunu ortaya koymustur.
Fakat bu caligmada 6gretmenler ve 6gretmen adaylar1 duygusal olarak seslerinin onlart yogun
olarak etkilemedigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Yine de, 6gretmen adaylari, seslerinden
ruhsal acidan Ogretmenlerden ¢ok az da olsa daha fazla etkilendiklerini belirtmeleri dikkat
ceken bir durumdur.

Bu calismaya katilan 6gretmenlerin ortalama hizmet siiresi 12 yildir. Ve bu 6gretmenler hem
genel puanlar hem de alt boliimlere bakildiginda normal kabul edilebilecek bir ortalama ses
engeline sahiptir. Oysa Tiirkiye’de ilkogretim okullarinda gorev yapan Ogretmenlerin ses
saglig ve korunmasina iligskin goriislerini incelemek icin yapilan bir ¢calismaya gore 11-15 yil
kidemli olan bayan Ogretmenlerin %61.5’1 erkeklerin de %50’si farenjit hastalig
gecirdiklerini kabul etmistir. Ayrica kidem miktar1 arttikca (16 yil ve iistii) 68retmenlerin ses
kullanimi ve korunmasi hakkinda daha dikkatsiz oldugu, diger kidem gruplarina gore daha
fazla sigara kullandiklari, icecek ve yiyeceklerine dikkat etmedikleri, havas1 kirli ortamlardan
uzak durmadiklar1 ve seslerini yorduklarini ortaya koymustur (Sazak, 2007). Bu tez
calismasinda oldugu gibi bu arastirmaci da 6gretmenlerin ses kullanim1 agisindan bilingsiz
olduklari belirtmektedir.

Calismaya katilan 6gretmenlerde ve 6gretmen adaylarinda alt boliimler her bir grup igerisinde
de ayr1 ayri incelenmistir. Buna gore ogretmenlerde ve 6gretmen adaylarinda benzer tablolara
rastlanmistir. Alt boliimler arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu anlamliligin hangi
boliimlerden kaynaklandigi incelendiginde fiziksel ve fonksiyonel boliimler arasinda anlamli
farkliligin bulunmadig, fiziksel-ruhsal ve fonksiyonel-ruhsal boliimler arasinda anlamli bir
fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Her iki grup icerisinde de normal sinirlar igerisinde de olsa
en yliksek ortalamalar fiziksel bolimden alinmistir. Yani her iki grup da fiziksel olarak
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seslerinden daha fazla etkilenmektedir. Fiziksel boliimii fonksiyonel boliim izlemektedir. Her
iki grup da seslerinden en az ruhsal olarak etkilendigini kabul etmistir.
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SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada 6gretmenler ve 6gretmen adaylarinin seslerinin fiziksel, fonksiyonel ve ruhsal
olarak hayat kalitelerini kendi degerlendirmelerine gore nasil etkiledigi ortaya cikarilmaya
calisiimistir. Alan yazinda 6gretmenler profesyonel ses kullanicisi ve dgretmen adaylari ise
gelecegin profesyonel ses kullanicist olarak goriilmektedir. Ses hastaliklar1 agisindan 6zellikle
ogretmenler yliksek risk grubundadir. Bu goriisten hareketle 6zellikle hizmet siiresi ortalama
12 yi1l olan Ogretmenlerin seslerinden daha fazla etkilenmeleri beklenirken iki grubun
etkilenme oranlar1 birbirine benzerdir ve normal smirlar igerisindedir. Alt boliimler
incelendiginde fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal bolimler arasinda anlamli bir farka
ulasilamamustir. Cok az da olsa ogretmenler fonksiyonel ve fiziksel olarak seslerinden daha
fazla etkilendiklerini diisiinmekte, 0gretmen adaylar1 ise ruhsal olarak seslerinden daha fazla
etkilenmektedirler. Katilimcilar gruplar ici desende de incelenmis fonksiyonel, fiziksel ve
ruhsal alt bolimler arasinda anlamli farkhiliklar oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin
fonksiyonel-ruhsal ve fiziksel-ruhsal boliimlerden kaynaklanmaktadir. Her bir grup
fonksiyonel ve fiziksel olarak normal sinirlar igcinde fakat benzer, ruhsal olarak ise yine
normal sinirlar icinde fakat her iki boliime gore daha az etkilendiklerini diisiinmektedirler.
Genel olarak Ogretmenler ve Ogretmen adaylari kendi degerlendirmelerine gore seslerinin
fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal olarak onlar1 olumsuz yonde etkilemedigini diisiinmektedirler.
Profesyonel ses kullanicisi ve adayi olarak bu gruplar alan yazinda ses bozukluklart agisindan
yiiksek risk grubunda olmalarina ragmen bdyle bir sonuca ulagilmasi her iki grubun sesleriyle
farkindalik diizeyinin diisiik olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Uygulamaya iliskin Oneriler

Sazak (2007) ogretmenlerin seslerini kullanma ve korumayla ilgili bir egitim almadiklarini
ortaya koymustur. Benzer sekilde Agduk (2004) da c¢alismasina katilan 6gretmenlerin
cogunun ses kullanimi, ses hijyeni ve ses hastaliklart konusunda bilgilendirilmediklerini
belirtmistir. Ogretmenlik 6grencilerinde ise bu tarz bir calismaya rastlanmanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 genel olarak Ogretmenlerin ve Ogretmen adaylarinin seslerinin
hayatlarina olan etkilerinin farkinda olmayabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Sesin bu
gruplarin hayatlarinda ne kadar 6nemli bir yere sahip oldugu fakat bu konuda yeterli egitime
sahip olmadiklar1 diisiiniildiigiinde farkindalik diizeylerinin artirilmas: gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Farkindalik diizeyinin her iki grupta da artirilmasi i¢in ses kullanimi, korunmast
ve ses bozukluklar1 ve tedavisiyle ilgili Ogretmenlere seminer ve hizmet i¢i egitimler
verilebilir. Ogretmenlik 6grencilerinin miifredatina gerekli dersler konulabilir ve seslerini
olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri hakkinda bilgilenmeleri saglanabilir.

Bu calismada katilimcilar kendilerini algisal olarak degerlendirmislerdir, katilimcilar bir dil
ve konusma terapisti ya da bir KBB hekimi tarafindan nesnel olarak degerlendirilmemistir.
Fakat nesnel degerlendirmelerin yapildig1 baska calismalar diisiiniildiigiinde bu degerlendirme
durumlarinin birbiriyle her zaman tutarlilik gostermeyebilecegi diisiiniilebilir. Bu yiizden bir
dil ve konusma terapisti yiiksek risk grubundaki kisilerin seslerini degerlendirirken her iki
degerlendirmenin birbiriyle tutarli olmayabilecegini aklinda bulundurmalidir.

fleri Calismalara Yonelik Oneriler
1. Bu calismada kisilerin sadece kendi algilarinin incelendi8i bir ¢alismadir. Bireyler
ayni zamanda nesnel olarak da bir dil ve konusma terapisti ve KBB hekimi tarafindan
da degerlendirilip verilerin bu dogrultuda tekrar yorumlanabilecegi calismalar
desenlenebilir.
2. Bu calismada profesyonel ses kullanicis1 olan d6gretmenler ve gelecekte profesyonel
ses kullanicis1 olacak Ogretmen adaylari katilimci olarak kullanilmistir. Caligsmaya
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meslegi acisindan yiiksek risk grubunda olmayan bir kontrol grubu dahil edilerek
calisma tekrar edilebilir.

3. Bu calisgmada Ogretmenler hizmet siireleri acisindan gruplara ayrilip bir inceleme
yapilmamistir. Calisma Ogretmenlerin belirli hizmet siirelerine ayrildigi gruplarla
yinelenebilir.

4. Bu calismada ogretmenler ve 6gretmen adaylari branslarina gore gruplara ayrilip
incelenmemistir. Calisma farkli branslardan Ogretmen ve Ogretmen adaylarinin
katilimiyla tekrarlanabilir.

Smirhliklar

1. Bu calismada mesle8i profesyonel ses kullanicisi olmay1 gerektirmeyen kisilerden
olusan kontrol grubu yer almamaktadir.
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EKLER
EK 1 Kigsisel Bilgi Formu

‘Ogretmen ve 6gretmen adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri iizerindeki etkilerinin
kendileri tarafindan degerlendirilmelerinin karsilastirilmasi” konulu bu calisma
Eskisehir ~Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi boliimiinde
yiiriitilmektedir. Bu ¢alismada isimleriniz kullanilmayacaktir. Ancak ¢alismanin amaci
geregi demografik bilgilere ihtiyac¢ vardir. Liitfen asagidaki bilgileri miimkiin oldugunca

dogru bir sekilde doldurunuz.

Kisisel Bilgi Formu
Mesleginiz
Cinsiyetiniz Kadin ( )
Erkek ()
Yasimiz
Yasadigimz 11
Bransimiz
Egitim Lise ( ) Lisans ( )
Diizeyiniz Yiiksek Lisans () Doktora ( )
Hizmet Siireniz

34



EK 2 Ses Handikap Endeksi Alt Boliim Maddeleri
Fonksiyonel Alt Boliim Maddeleri

F1  Sesim kisik oldugu i¢in insanlar beni duymakta giicliik ¢ceker.

F3 Insanlar giiriiltiilii ortamlarda beni anlamakta giicliik ceker.

F5 Ev i¢inde seslendigimde ailem beni zor duyar.

F6  Sesimdeki sorun nedeniyle telefonu istedigimden daha az kullanirim.

F8 Insanlarin sesimden rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.

F11 Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla cok az konusurum.
F12 Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister.

F16 Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi1 kisithiyor.

F19 Sesim nedeniyle sohbetlerde diglandigimi diisiiniiyorum.

F22 Sesimdeki problem para kazanmami olumsuz etkiliyor.

Fiziksel Alt Boliim Maddeleri

Fi2 Konusurken nefessiz kaliyorum.

Fi4 Giin boyunca sesimde istegim disinda degisiklikler oluyor.

Fil0 Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar.

Fil3 Sesim cizirtili ve kuru.

Fil4 Ses ¢cikarmak icin kendimi zorlamam gerektigi hissine kapiliyorum.

Fil7 Sesimin ne zaman normal ne zaman bozuk ¢ikacagini tahmin edemiyorum.
Fil18 Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.

Fi20 Konusurken biiyiik ¢caba harciyorum.

Fi21 Ozellikle aksamlar1 sesim daha kotii oluyor.

Fi26 Konusmamin ortasinda sesim gidiveriyor.

Ruhsal Alt Boliiom Maddeleri

R7 Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.
R9  Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kacinirim.

R15 Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikint1yr anlamadiklarini diisiiniiyorum.
R23 Ses problemim moralimi bozuyor.

R24 Sesimden dolayi insanlarin beni cana yakin bulmadigim diisiiniiyorum.
R25 Sesim yiiziinden kendimi oziirlii gibi hissediyorum.

R27 Insanlarin soylediklerimi tekrar ettirmesi beni sinirlendiriyor.

R28 Insanlarin s6ylediklerimi tekrar ettirmesi beni utandiriyor.

R29 Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

R30 Ses problemimden utantyorum.
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EK 3 Ses Handikap Endeksi

“Asagidaki ifadeler, bircok insanin seslerini ve seslerinin yasamlar1 {izerindeki etkilerini

tanimlamak i¢in kullandiklar ifadelerdir. Bu durumlar1 hangi siklikla yasadiginizi belirtmek

icin her durumun yanindaki uygun cevabin altina ¢arp:r (x) koyarak isaretleyiniz”. Zaman

ayirdiginiz icin tesekkiirler.

Hicbir
Zaman

Hemen
Hemen
Hicbir

Zaman

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

1. Sesim kisik oldugu igin insanlar beni duymakta
glclik ¢eker.

2. Konusurken nefessiz kaliyorum.

3. insanlar gariiltili ortamlarda beni anlamakta giiclik
ceker.

4. GUn boyunca sesimde istegim disinda degisiklikler
oluyor.

5. Ev iginde seslendigimde ailem beni zor duyar.

6. Sesimdeki sorun nedeniyle telefonu istedigimden
daha az kullanirim.

7. Basgkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi
gergin hissediyorum.

8.. Insanlarin sesimden rahatsiz olduklarini
disUnOyorum.

9. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara
girmekten kaginirim.

10. insanlar bana: "Sesin neden bdyle?" diye sorar.

11. Sesimden dolay! arkadaslarimla, komsularimla
veya akrabalarimla ¢ok az konusurum.

12. Yiz ylze konugurken insanlar sdylediklerimi
tekrarlamama ister.

13. Sesim cizirtili ve kuru.

14. Ses ¢ikarmak igin kendimi zorlamam gerektigi
hissine kapiliyorum.

15. insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy!
anlamadiklarini disiniyorum.

16. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi
kisithyor.

17. Sesimin ne zaman normal ne zaman bozuk
¢ikacagini tahmin edemiyorum.

18. DUzgln ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye
¢abaliyorum.

19. Sesim nedeniyle sohbetlerde diglandigimi
disiniyorum.

20. Konusurken biytk ¢aba harciyorum.

21. Ozellikle aksamlari sesim daha kéti oluyor.
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22. Sesimdeki problem para kazanmami olumsuz
etkiliyor.

23. Ses problemim moralimi bozuyor.

24. Sesimden dolayi insanlarin beni cana yakin
bulmadigini disiniyorum.

25. Sesim yiiziinden kendimi 6z0rl0 gibi hissediyorum.

26. Konusmamin ortasinda sesim gidiveriyor.

27. Insanlarin sdylediklerimi tekrar ettirmesi beni
sinirlendiriyor.

28. insanlarin sdylediklerimi tekrar ettirmesi beni
utandinyor.

29. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

30. Ses problemimden utaniyorum.
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