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OZET

Melike, C (2023). Ogretmenlerde Ses Yorgunlugunun Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi

Anabilim Daly, Istanbul.

Bu ¢aligmanin amaci, seslerine is hayatlarinda yogun gereklilik duyan profesyonel ses
kullanicilarindan ~ 6gretmenlerin  ses yorgunluklarinin  dinlenme/tatil  donemi  etkisini

incelemektir.

Bu calismaya farkli branglarda gérev yapmakta olan 23 ile 56 yas arasinda toplam 61
ogretmen katild1 ve katilimeilar gegerliligi ve glvenilirligi yapilmig olan “Ses Yorgunlugu
Olgegi (SYO)” ile degerlendirildi. Bu degerlendirme c¢alisma donemi sonunda ve dinlenme

donemi sonunda iki kez gergeklestirildi.

Elde edilen veriler dinlenmenin ses yorgunlugu lizerine etkisini gérmek i¢in analiz edildi.
Ses Yorgunlugu Olgeginin ilk iki ana baslhigi olan “Yorulma ve Kacinma” ile “Fiziksel
Rahatsizlik” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). “Dinlenme ile
Iyilesme” boyutunda ise anlamli farklilik elde edilmedi (p>0,05).

Elde edilen bulgular dinlenmenin 6gretmenlerin ses yorgunlugu iizerine olumlu etkisini
gostermektedir. ilk iki ana baglikta anlaml farklilik olup “Dinlenme ile Iyilesme™ boyutunda
anlamli farklilik olmayisi 6gretmenlerin farkindalik ig¢inde olmadigim1 ve ses sagliklarini

korumalari i¢in bilgilendirilmelerin olmasi gerektigini diisiindiirmiisttir.

Anahtar kelimeler: Ogretmen, ses yorgunlugu, dinlenme,
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ABSTRACT

Melike, C. (2023). Assessment of VVocal Fatigue in Teachers. Master's Thesis, Istanbul
Atlas University Graduate School of Education, Department of Speech and Language Therapy,

Istanbul.

The aim of this study is to examine the changes in the vocal fatigue of teachers, who are
professional voice users with intense requirements for their voices in their professional lives, in

relation to the impact of rest-vacation periods.

A total of 61 teachers, aged between 23 and 56, working in different fields, participated in
this study. Participants were evaluated using the VVocal Fatigue Index (VFI), a valid and reliable
self-report tool. This evaluation took place twice, at the end of the work period and at the end
of the rest period.

The data obtained were analyzed to observe the effect of rest on vocal fatigue. There was
a significant difference in the dimensions of Fatigue and Avoidance with Physical Discomfort
(p<0.05), which are the first two main headings of the VFI. However, there was no significant
difference in the dimension of Rest and Recovery, the other main heading.

The findings indicate a positive impact of rest on teachers' vocal fatigue. The significant
differences in the first two main headings, with no significant difference in the dimension of
Rest and Recovery, led to the interpretation that teachers may not be aware. This underscores
the importance of informing teachers to protect their vocal health.

Key words: Vocal Fatigue, Rest, Teacher
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1. GIRIS VE AMAC

Ses, insanlar arasinda onemli bir iletisim aracidir; bu nedenle, sesin zarar gormesi

durumunda kisi giinliik hayatinda bir¢ok sorunla karsilasabilir.

Diger bireylerden ayrisan bir grup, seslerini mesleklerinin temel araci olarak kullanan
bazi meslek mensuplaridir ve bu grup literatiirde "profesyonel ses kullanicilar" adiyla

anilmaktadir (Couch ve dig., 2015).

Farkli meslek gruplar1 ve/veya genel popiilasyonla kiyaslandiginda, 6gretmenlerin ses
sorunu yasama oranlarinin, diger meslek gruplarina gore belirgin derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Roy ve dig., 2004). Daha daraltilmig bir kiime olan profesyonel ses
kullanicilar1 arasinda yapilan bir ¢alismada da kiyas yapildiginda 6gretmenlerin ses sorunu
yasama olasiligl, yogun ve uzun ses kullanimi gerektiren calisma siirecleri nedeniyle daha
yiiksektir (Angelillo ve dig., 2009). Yasadiklar1 ses sorunlari nedeniyle performanslari
etkilenen Ogretmenler Kaufman ve Isaacson siniflamasina gore 2. seviye profesyonel ses

kullanicilar olarak kategorize edilebilirler (Koufman ve Isaacson, 1991).

Ogretmenler igin ses, dgrencilerle temasin ve dgrencilere bilgi iletiminin temel aracidir.
Bu sebeple sesin esnekligi, dayaniklilig1 ve netligi etkili 6gretim ve 6grenme i¢in bilylik Snem
tasir. Ses sorunlari, 6gretmenlerin 1 performansint 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve bu durum
finansal, egitimsel, mesleki zorluk ve maliyetlerin dogmasina neden olabilir (Van Houtte ve

dig., 2011).

Ses yorgunlugu, sesini yogun bir sekilde kullanan bireylerde karsilagilan ses
sikayetlerinden biridir. Solomon ses yorgunlugunu “ses kullanicisinin, oncelikle ses
kullanimiyla artan, sesin dinlenmesiyle azalan ses eforu hissi olarak tezahiir eden algis1” olarak
tarif etmistir. Bagka bir deyisle ses istirahatinden 6nceki giin yaklastik¢a vokal efor artar, ses
siddeti ve kalitesi azalir. Ses yorgunlugu i¢in bahsi gecen bu semptomlar ses yorgunlugunu
yasayan kisinin bildirimleri sonucunda tespit edilebilir ve bu nedenle 6z degerlendirme araglari
kullanilir (Solomon, 2008). Ses Yorgunlugu 6lgegi gecerli ve giivenilir bir 6z bildirim 6lgegi

olarak bu ihtiyaca karsilik olusturabilmektedir (Sirin, 2019).

1



Bir aragtirma, Ogretmenlerin tatil doneminde degil, ders doneminde sesle ilgili
sikayetlerinin oldugunu bildirmistir ve bunun sonucunda dinlenme ile ses yorgunlugu
sikdyetinin belirgin diizeyde azaldig1 sonucuna varilmistir (Jonsdottir, 2002). Ayrica olusan ses
bozukluklarinin, 6zellikle 6gretmenlerde, erken belirtilerinden biri de ses yorgunlugudur

(Boominathan ve dig., 2008).

Bir ¢alismada disfoni riski tagiyan ve yogun ses kullanimi gerektiren bir meslek olan
ogretmenlerde risk faktorlerinin belirlenebilecegi ve dnleyici ses egitiminin ¢ok dnemli oldugu

sonucuna varilmistir (Ohlsson ve dig., 2012).
Arastirmanin Amaci

Calismamizin temel amaci 6gretmenlerde tatil siireciyle (23 Ocak-03 Subat 2023-
Yaryil Tatili) (MEB, 2023) elde edilen dinlenme déneminin, ses yorgunlugu iizerine etkilerini
Ses Yorgunlugu Olgegi ile incelemektir. Bu hedef dogrultusunda gesitli illerde gérev yapmakta
olan 6gretmenlerden toplanan verilerle ek olarak yas, cinsiyet, brans, mesleki kariyer siiresi,

siif mevcudu ve sigara kullanim1 degiskenlerini incelemek hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SES VE SES BOZUKLUKLARI

Ses, kisinin kimliginin tanimlayici bir 6zelligidir. Arastirmalar, kisinin tonlamasinin,
ses yuksekliginin ve ses ozelliklerinin genel kalitesinin yalnizca baskalarinin kisinin yasini ve
cinsiyetini nasil algiladigini etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda kisinin duygusal durumu ve
kisiliginin yorumlanmasini da etkileyebilecegini gdstermistir (Babel ve dig., 2015; Scherer ve

dig., 2001).

Scherer, Banse ve Wallbott dinleyicilerin, konusmacilarin 6fke, iiziintii, korku ve
notrliik gibi duygularini ses tasvirlerine dayanarak yargilayabildigini ve yorumlayabildigini

bulmustur (Scherer ve dig., 2001).

Aragtirmalar ayrica sesin dinleyicilere konugsmacinin samimiyeti ve giivenilirligi gibi
psikososyal ozellikleri hakkinda bilgi sagladigint ve genel olarak dinleyicilerin sesinde
bozukluk olan konusmacilara karst olumsuz tutumlar bildirdigini ortaya koymaktadir (McAleer
ve dig., 2014; Amir ve Levine-Yundof, 2013). Lortie vd. (2018) sesleri psikososyal boyutlarda
veya nefeslilik veya piirlizliilik gibi isitsel algisal boyutlarda olumsuz degerlendirilen
konusmacilarin, dinleyicinin onlarla etkilesime girme istegi gibi diger alanlarda da olumsuz

degerlendirilebilecegini bildirmistir (Lortie ve dig., 2018).

Birey, kisisel, sosyal ve mesleki gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in ihtiyaglarini
kolaylikla karsilayabilecek ses liretme kapasitesine sahipse, vokal olarak saglikli birey olarak
kabul edilmektedir (Sathyanarayan ve dig., 2019). Ses kalitesi, perdesi, giirliigii veya ses ¢abast
bireyin yasina, cinsiyetine, kiiltiirel ge¢misine veya cografi konumuna uygun olmamasi
durumunda ses sikayetleri ve devaminda ses bozuklugu ortaya g¢ikabilmektedir (Aronson ve
Bless, 2009).



Ses, iletisim i¢in Onemli bir ara¢ oldugundan, ses bozukluklarinin bir kisinin hayati
uzerinde 6nemli bir etkisi vardir. Sez bozukluklari psikolojik, duygusal, istihdamla ilgili
sorunlar, aile ve arkadaslik iliskileri lizerindeki ve yasam kalitesinin diismesi gibi etkilere neden
olabilir (Scott ve dig., 1997; Krischke ve dig., 2005). Baz1 kisilik 6zellikleri dahi ses bozuklugu
nedeniyle olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Roy ve dig., 2000).

Johnson ve dig., (1994) ses bozukluguna en fazla sebep olan risk faktorlerini sesin
kotiiye kullanimi, psikojenik nedenler, yiiksek sesle konusmak, bagirmak, sert glottal ataklar,
uygun fizyolojik araligin disinda sarki sdylemek veya konusmak, giirtiltili bir ortamda
konusmak, sik Oksiirik ve bogaz temizleme, asirt konusma, yiliksek sesle gililme, girtlak
dokular1 iltihapliyken ses kullanimi, alkol tiiketimi, ilag tedavisi, kafein, sigara icmek, reflii

olarak siralamuistir.

Sesin perdesi, kalitesi ve siddeti bireyin yas ve cinsiyetine uygun olmadiginda ve/veya
birey iletisim i¢in sesi etkin kullanamadiginda bir ses bozuklugunun meydana geldigi sdylenir
(ASHA). Ses bozukluklari, fonasyonda zorlanma, uygun olmayan ses 6zellikleri ve / veya ses
kullanim1 sirasinda fiziksel agr1 veya rahatsizliga neden olabilir (Casper ve Leonard, 2006; Yiu,
2002). Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi (ASHA), ses bozukluklarmni "kisinin yasina
ve/veya cinsiyetine uygun olmayan, anormal ses Uretimi ve/veya ses Kalitesi, perdesi,
yuksekligi, rezonans1 ve/veya yeterli ses liretim siiresi olmamas1" olarak tanimlamaktadir

(ASHA).

Ses bozukluklari; sesin siddet, perde, rezonans, esneklik ve giicliilik gibi
parametrelerinde gorulen hafif diizeyde bir anormallikten sesin tamamen yitirilmesi durumuna
kadar degisebilen genis bir spektrumda seyredebilir. Alanyazinda ses bozukluklarinin
siniflandirilmasina iliskin farkl goriisler belirtilmistir. Wilson (1987), ses bozukluklarini sesin
kalite, rezonans, perde ve siddet dzelliklerinden birinci derecede etkilenene gore dort ana gruba
ayirmis ve ses kalite bozukluklari (disfoniler), rezonans bozukluklari, perde (Ing. pitch)
bozukluklar1 ve siddet (Ing. loudness) bozukluklar1 basliklar: altinda incelemistir (akt; Kilig,
1999). Aronson ve Bless (2012), ses bozukluklarini etiyolojik, algisal ve kineziyolojik olarak
ayirmis ve yapisal, norolojik, psikojen ve diger davranigsal ses bozukluklar: bagliklart altinda
incelemistir. Boone ve dig. (2014) tarafindan yapilan siniflandirmada ses bozukluklar organik,

norojenik ve islevsel olmak {izere {i¢ ana baslik altinda incelenmistir.



Ses bozukluklari, ses kivrimlarinda travma yaratan her tiirlii yanlis ses davranisi olarak
tanimlanmistir. Ses travmasi yaratan bu davraniglar bagirma, ¢iglik atma, tezahiirat yapma,
taklit yapma, ¢ok konusma, sert glottal ataklarin sik kullanimi, bogaz temizleme ve oksiirme,
toz, sigara dumani ve zehirli gazlari1 soluma, yanlis ses teknigi ve uygun olmayan ortamda sarki
sOyleme, alerji, Ust solunum yolu enfeksiyonu, menstiirasyon donemi gibi ses kivrimlarinin
zayif oldugu durumlarda sesi asir1 kullanma, yliksek ses ile konusma ve yiiksek perdeden

konusma olarak drneklendirilebilir (Deem ve Miller, 2000).

Ses mekanizmasindaki yapisal ve fizyolojik bozulmalar sonucu organik ses
bozukluklari ortaya ¢ikar. Bu bozukluk genellikle sesin yanlis kullanimina bagli sebeplerden
cok ses Uretimine etkisi olan fiziksel bir durumla ilgilidir. Sulkus vokalis, kanser, Glser,
I6koplazi, hipotiroid, graniilom, hiperkeratoz, papilom, puberfoni ve larengeal ag organik ses
bozukluklari grubuna dahildir. Fonksiyonel ses bozukluklari ise ses kivrimlarinin yanlis ve asiri
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan bozukluklardir. Fonksiyonel ses bozukluklari cogunlukla ses teli
nodulleri, ses teli polipleri, ses teli kistleri ve larenjit ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ses
mekanizmasinin yanlis ve agir yiik ile eforlu kullaniminin devam etmesi, stres gibi faktorlerle

semptomlar artabilir (Carding ve dig., 2017).

Ses bozukluklarinin toplumsal prevalansi tam olarak bilinmemekle beraber, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada; eriskinlerde ve g¢ocuklarda
prevalansinin sirastyla %7,6 ve %1,4 oldugu, her iki grupta en sik tani laren;jit iken (sirasiyla
%17,8 ve %16,6), ikinci siklikta erigkinlerde larengofarengeal reflii (%8), cocuklarda ise
allerjinin (%10,4) geldigi bildirilmistir (Bhattacharyya, 2014).

Kisinin sesinin kalitesi sosyal olarak ve is yerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. ABD'de
calisan insanlarin yiizde yirmi besi veya daha fazlasi, islerinin kritik bir yonii olarak seslerine
baglidir (Verdolini ve dig., 2006). Titze ve dig., (1997)’nin ABD'de ¢alisan niifusun %45'inin
mesleki talepleri karsilamak icin seslerine bagimli oldugunu tespit etmistir. Genel niifusa
oranlandiginda, 13 yetiskinden birinin yilda en az bir kez ses problemi yasadigi, minor saglik
sorunu olarak goriilmekte olan bu durumun yilda ortalama ek 4 giin isgiicii kaybina neden
oldugu bildirilmistir. Toplumsal prevalansi, meslek gruplarinda farklihik gostermektedir

(Bhattacharyya, 2014).



Ses bozukluklar1 nedenleri genis bir spektruma sahiptir ve hemen hemen tamaminda
birden fazla sebep bir arada bulunmaktadir. Yapisal bozukluklarin yaninda kisinin meslegi
nedeniyle sesini asir1 veya yanlis kullanmasi, stres gibi emosyonel durumlar, cevresel ve sosyal
faktdrler de ses bozukluklarma yol agmaktadir. Ote yandan bu faktorler direkt veya indirekt
etki ile larengeal davranisi etkiler, uzun vadede larengeal lezyonlara neden olabilir ve altta yatan
neden duzeltilmezse lezyon tekrarlayabilir (nodil, polip, reinke 6demi gibi). Bu nedenle
bltuncil davranmak hem sebep hem de sonu¢ yoniiyle tim bu faktorleri degerlendirmek

gereklidir (Aronson ve Bless, 2012).

2.2. SES BOZUKLUKLARINDA DEGERLENDIRME

Dogru bir teshis ve tedavi, saglik sorunlarini etkili bir sekilde yonetmenin en kritik hatta
en onemli parcasidir. Carding'e (2000) gore, ses bozuklugu yasayan bir bireyin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi, birka¢ dnemli nedenden dolay:1 biiyiik bir dneme sahiptir. Bu
sebeplerden ilki, dil ve konusma terapistinin var olan ses bozuklugunun dogasini kavramasi
ayni zamanda bozuklugun nedenini belirlemesi ve bozuklugu tetikleyen, ilerleten etkenlere
odaklanmas1 gerekliligidir. Ikinci olarak, dil ve konusma terapisti ile hastanin meydana gelen
ses bozuklugunun siddetinin belirlenmesine olanak saglamasidir. Degerlendirmenin bir diger
onemli noktasi ise dil ve konusma terapistine detayli bir sekilde rehberlik eden bir
degerlendirme, dil ve konusma terapistinin bireyin sikayetlerinin hangi alanlarina
odaklanacagina ve terapi programini nasil sekillendirecegine dair kararlar almasina yardimeci
olmaktir. Son olarak, degerlendirmeler, terapi ve miidehale siirecinde ses degisiminin
Olgiilebilmesini saglayan bir temel olusturabilmesi igin gerekli bir adimdir (Reghunathan ve
Bryson, 2019; Dejonckere, 2009).

Ses, bir¢ok 6zelligi biinyesinde barindiran bir olgudur. Bu sebeple, degerlendirme i¢in
cesitli boyutlar1 kapsayan bir yaklasim gereklidir. Herhangi bir kismi degerlendirme, kompleks
bir biitlinlin parcas1 olmak diginda ses bozukluklar1 alaninda calisan profesyonele bir sey
sunamaz (Carding, 2000). Algisal, psikolojik, anatomik, fizyolojik ve akustik yonler, sesin
duyuldugu seklinin degerlendirilmesinde birbirini tamamlayict olmalidir. Bu amag
dogrultusunda objektif ve subjektif degerlendirmelerden birlikte faydalanilmalidir (Roy ve dig.,
2013).



Klinik ortamdaki ses degerlendirmesinin temel amact, ses bozuklugunun kdkenini tespit
etmek ve bireyin ses kullanim aligkanlig1 hakkinda bilgi edinmektir. Ses degerlendirmesi genel
hatlariyla hasta 6ykiisii, algisal degerlendirme, objektif yontemlerden aletsel ve laringoskopik
degerlendirme ve hastanin kendi sesini degerlendirdigi subjektif degerlendirmeler gibi adimlari

icermektedir. (Mathieson, 2001).

2.2.1. Objektif Degerlendirme Yontemleri

Sesin objektif degerlendirmesinde ihtiya¢ duyulan ekipmanlarin elde edilmesinde
ihtiyag duyulan yiiksek maliyetler bu degerlendirmeyi gii¢ kilmaktadir. Objektif
degerlendirmede akustik ses analizinde ses siddeti Olgiimleri ile frekans ve amplitiid
pertiirbasyonu parametreleri, temel frekans (FO) ve temel frekans degisiklikleri, vokal yapilari
goriintiileyerek  incelemek  icin  fiberoptik  endoskopik  degerlendirmeler  veya
videolaringostroboskopi, spektral parametreler ve aerodinamik analizlerin incelenmesi gibi

degerlendirmeler uygulanabilmektedir (Kili¢c ve Oguz, 2012).

2.2.2. Algisal Ses Degerlendirmesi

Algisal degerlendirme informal algisal degerlendirme ve formal algisal degerlendirme
olarak ikiye ayrilmustir. Informal algisal degerlendirme, dil ve konusma terapisti herhangi bir
kisinin sesini dinlediginde otomatik olarak gerceklestirdigi bir analiz yetenegidir. Dil ve
konusma terapisti hasta ile ilk karsilastig1 andan degerlendirme ve terapi sonuna dek algisal
olarak degerlendirme yapar. Kisinin konusmada kullandig1 nefes kullanimi, fonasyon ve

artikiilasyon degerlendirmeleri informal algisal degerlendirmelerdir.

Formal algisal degerlendirmeler ise ses problemini daha organize bir sekilde
incelemektedir. Burada amag, ses bozukluklariyla ilgili kullanilan terimlerin ¢oklugundan
kaynaklanan karmasay1r minmuma indirgemektir. Formal algisal degerlendirmeye 6rnek olarak,
GRBAS olgegi, VPA ve Buffalo III Ses Profili verilebilir (Mathieson, 2001). Algisal
degerlendirmede en sik kullanilan yontem olan GRBAS, Japanese Society of Logopaedics and
Phoniatrics tarafindan gelistirilmistir (Hirano, 1990). GRBAS degerlendirmesinde; G (Grade):

ses kalitesini, R (Roughness): sesteki kabalagsmayi, B (Breathiness): sesteki nefesliligi, A



(Astheny): sesteki giigsiizliigli, zayifligi, hipofonksiyonu, S (Strain): sesteki gerginligi veya
hiperfonksiyonu degerlendirmektedir. Standardize protokol ile uygulanan bir diger algisal
degerlendirme yontemi olan CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice)’nin de iilkemizde Tirkc¢e uyarlamasi, gilivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir

(Kempster ve dig., 2009; Ozcebe ve dig., 2019).

2.2.3. Sesin Subjektif Degerlendirmesi

Subjektif degerlendirme, hem klinisyenin kulagiyla hastanin sesini degerlendirdigi
isitsel-algisal degerlendirmeden hem de hasta tarafindan ses bozuklugunun nasil algilandiginin
belirleyen araglardan (6z degerlendirme 6lcekleri) olusmaktadir. Hastalar tarafindan doldurulan
standardize Olgekler, kisinin genel yasam kalitesini etkileyen sesle iliskili problemlerinin
etkisini tanimlamak i¢in 6nemlidir. Jacobson ve dig. (1997), birgok hastanin mevcut sesle
iligkili durumlarinin farkinda olmadiklarini, sadece 6lgegi tamamladiktan sonra, sorunun

ciddiyetinin farkina vardiklarini bildirmislerdir.

Bazen, benzer ses bozukluguna sahip kisiler, ses bozuklugunun yasamda yol agtig: farkl
tiirden zararlar1 deneyimlemektedir (Jacobson ve dig., 1997). Bu nedenle, bir hastanin ses
bozukluguna bakis agis1 ve yasam tlizerindeki etkisi arastirilmalidir. Sesin ¢ok yonlii dogasina
ragmen, ilgili bozukluklarin incelenmesi dil ve konugma terapistleri tarafindan farkli agilardan
ele alinmalidir (Moradi ve dig., 2014). Diinya Saglik Orgiitiine gore ses; saglik, fiziksel, zihinsel
ve sosyal durumu igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle, ses bozuklugunun bireylerin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmak i¢in bir dizi klinik gézlem ve semptomlarin kendi
kendine raporlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hastalar tarafindan 6z degerlendirme ve 6z
bildirim anketlerinin ayrintili ses degerlendirmesinde énemi bir yeri vardir (Moradi ve dig.,

2013).

Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilan bu araglardan ses bozuklugu olan grupta kullanilan
mevcut araglar: Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10) (Kili¢ ve dig., 2008), Sesle iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (SIYKO) (Tezcaner ve Aksoy, 2017), San Sesi Handikap Indeksi-10 (Aydinh
ve dig., 2020), Ses Yorgunlugu Olgegi (Sirin, 2019) ve Reflii Sikayet Olgegi (Akbulut ve dig.,
2020)’dir.



2.2.3.1. Ses Handikap Indeksi

SHI, Jacobson ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Bu hasta bazli 6z
degerlendirme araci 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri ii¢ alana esit olarak
dagilmistir: ses bozukluklarinin islevsel, fiziksel ve duygusal yonlerini ele alinmaktadir.
Islevsel alt olcek, “kisinin ses bozukluklarinin giinliik aktiviteleri iizerindeki etkisini”
tanimlayan ifadeleri icermektedir. Duygusal alt 6l¢ek, hastanin “bir ses bozukluguna karsi
duygusal tepkilerini” gdstermektedir. Fiziksel alt dlgekteki maddeler, SHI gelistiricilerinin
hastanin “larenks rahatsizligina iliskin kendi algilar1 ve ses lretim Ozellikleri” olarak
diisiindiikleri ifadelerdir. Ses Handikap Indeksi, her tiir ses bozukluguna sahip bireyin ses
bozuklugundan dolay1 giinliik hayatta yasadiklar1 handikap diizeyini degerlendirmek ig¢in
tasarlanmistir. Rosen ve ark. tarafindan 2004 yilinda 10 maddelik kisa formu (SHI-10)
gelistirilmis ve gecerligi incelenmistir (Rosen ve dig.,). Kilig ve dig., (2008) Ses Handikap
Indeksi-10 Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve gecerligi kanitlanmistir (Kilig ve dig., 2008).

2.2.3.2. Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL)

Insanlar, sesle ilgili problemlerden dolay1 fiziksel, psikolojik-duygusal ve/veya
profesyonel agidan zorluklara, kisitlanmalara maruz kalabilmekte ve sonug¢ olarak, kisinin
yasam kalitesi etkilenmektedir (Hogikyan ve Sethuraman, 1999). Yasam kalitesi ile iliskili
Ol¢iimler, tedavi sonuglarimi degerlendirmede ve tibbi uygulamalara yonelik ilkelerin
olusturulmasi, hasta takip sistemlerinin etkinligini arttirilmasi i¢in de gereklidir (Gill ve
Feinstein, 1994). Bu dogrultuda V-RQOL nin Tiirk¢e versiyonu olan “Sesle iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (SIYKQ)”, ses bozuklugu olan hastalarin spesifik olarak degerlendirilmesini
saglayan bir aragtir (Tezcaner ve Aksoy, 2017). Sesin fiziksel, islevsel ve sosyal-emosyonel
boyutunda toplam 10 soru bulunmaktadir. Toplam skorun yiiksekligi yasam kalitesinin de iyi
oldugunu géstermektedir (Kuntman ve dig., 2018). Ses Handikap indeksi ve SIYKO o6lgekleri
gecerli ve glvenilirdir; maddeleri ise giinliik konusmadaki ses kullanimina yoneliktir (Aydinlt
ve dig., 2020).



2.2.3.3. Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO)

Vokal yorgunluk, vokal fonksiyonun 6z degerlendirme araglartyla iyi bir sekilde tespit
edilebilir ve 6z degerlendirme araglari, agir vokal yiiklenmenin etkisini ve iyilesme siirecini

degerlendirmede kullanilabilecektir (Solomon, 2008; Hunter ve Titze, 2009).

Literatiirde ses yorgunlugu olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim yapabilmek adina
tasarlanan standartlastirilmis ilk degerlendirme aract Nonjundeswaran ve arkadaslarinin (2015)
gelistirdigi Vokal Fatigue indeks’tir. Bu 6lgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Sirin
(2019) tarafindan yapilmis ve dilimize Ses Yorgunlugu Olcegi olarak gegmistir.

2.3. PROFESYONEL SES KULLANICILARI VE SES

Profesyonel ses kullanicisi, istthdaminin ana araci olarak tutarli ve hitap edici bir ses

kalitesi olan birey olarak tanimlanabilir (Titze ve dig., 1997).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, ses bozuklugunun yasam kalitesi ve ses bozuklugu
olan kisilerin mesleki, duygusal ve sosyal performansi iizerindeki etkisine isaret etmektedir
(Jacobson ve dig., 1997; Hogikyan ve Sethuraman, 1999). Bu nedenle, ses bozuklugu sadece
bireyin sesinin kalitesini degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini de etkilemektedir. Diizenli veya
kronik ses kaybi ataklar1 yasayanlar genellikle islerinde dezavantajli duruma diisecek ve

alternatif ig aramalar1 gerekebilecektir (Moradi ve dig., 2014).

Ses iizerine yogunlasan kariyerler yogun ses kullanimina gereksinim duyabilir ve bu da
siklikla ses kisikligi, ses perdesi ve ses yiiksekligi kontroliinde azalma, efor artis1 ve nefes
darlig1 gibi ses sorunlaria yol agabilir (Higgins ve Smith, 2012; Stemple ve dig., 2018).
Laringeal yorgunluk, sarkicilar, aktorler, din adamlar1 ve 6gretmenler gibi profesyonel ses
kullanicilarinda yaygin olarak goriilir (Koufman ve Isaacson, 1991; Sataloff,1981).
Ogretmenler giiriiltiilii ve ses hijyeni acisindan uygun olmayan ortamlarda uzun siireler eforlu
olarak ses kullanan meslek grubu oldugu i¢in fonksiyonel ses bozukluklari agisindan yogun risk
altindadir. 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada, genel niifusun biiyiik bir kisminin ve
ogretmenlerin daha biiyiik bir kisminin yasamlar1 boyunca bir ses bozuklugu yasayacabilecegi

bildirilmistir (Roy ve dig., 2004).

10



Ses bozukluklarinin prevalansi, profesyonel ses kullanicilarinda, profesyonel olmayan
kullanicilara gore daha yiiksektir. Ses bozukluklar1 prevalansi, genel popiilasyonda %10 iken
profesyonel ses kullanicilarinda ise %50 oraninda gozlendigi raporlanmistir (Martins ve dig.,
2016). Ogretmenlerde bu oranin farkli ¢alismalarda %28-50, hatta %80’lere kadar ¢ikmakta
oldugu bildirilmistir (Godal ve dig., 2015, Van Houtte ve dig., 2012).

Profesyonel sarkicilarin vokal talepleri ise benzersizdir; ¢unkl uzun streler boyunca
sesin perde ve girliigiinde asir1 ¢esitlilik gereklidir. Bu nedenle, bu grupta ses yorgunlugu
oldukca fazladir (van Wyk ve dig., 2017). Profesyonel olmayan ses kullanicilarina gore,
fonksiyonel ses bozukluklar1 daha yaygindir (Van Overmeiren ve dig., 2019; Mozzanica ve
dsig., 2016). Profesyonel ses kullanicilarinda, kas gerilim disfonisinin yani sira fibrovaskiiler
lezyonlar, Kistler, skarlar, vokal fold ddemleri, mikrovaskdiler lezyonlar, larenjit ve vokal fold
hemoraj1 gibi bazi organik bozukluklarin profesyonel ses kullanicilarinda siklikla goriildigi
belirtilmistir ve benign vokal fold lezyonlarinin, profesyonel olmayan ses kullanicilarina oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mozzanica ve dig., 2016; Chitguppi ve dig., 2019; Natour
ve dig., 2018).

2.4. OGRETMENLER VE SES

Diinya ¢apinda profesyonel ses kullanicilarinin biiyiik bir grubu (Titze ve dig., 1997;
Laukkanen, 1998) uzun siireli ses kullanimi nedeniyle ses sikayetleri ve bozukluklarina maruz
kalan 6gretmenlerdir (Laukkanen ve dig., 2008; Kosty ve Rochet, 1998). Ogretmenler, giinliik
olarak seslerini igyerinde ana arag¢ olarak kullanirlar. Bu nedenle aralarinda ses bozuklugu

olmas1 kacinilmazdir.

Ses yorgunlugu oOzelinde baktigimizda da veriler ses yorgunlugunun ozellikle
ogretmenlik, sarkicilik ve oyunculuk meslekleri arasinda yaygin oldugunu gostermektedir
(Gotaas ve Starr, 1993; Kitch ve Oates, 1994); ancak bu durumun tanimi, kritik belirleyici
ozellikleri ve altinda yatan mekanizmalar ya belirsizligini  korumakta ya da

kanitlanamamaktadir.

Ogretmenler igin ses sagligim etkileyen onemli faktorler arasinda ekstra ses yiikii,
elverissiz akustik veya 6grencilerle disiplin sorunlari, kisisel sagligin ihmal edilmesi ve stres
yer almaktadir (Trinite, 2017). Solunum yolu alerjileri, astim, soguk alginlig1 ve siniis

enfeksiyonlart gibi ek faktorler, ses bozuklugu sikliginin artmasiyla iliskilidir ve bulgular,
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Ogretmenlerin bu faktorleri 6gretmen olmayanlara gore 6nemli 6l¢iide daha fazla yasadigini
gostermektedir (Roy ve dig., 2004). Ozellikle kadin 6gretmenlerde ses bozuklugu yaygimlig
daha yiiksektir ve yas ve deneyim de iliskilidir (Trinite, 2017). Bu faktorler bir ses bozukluguna
neden oldugunda, 6gretmenlerin kariyerleri biiylik olgiide etkilenir ve onlar1 egitim verme
yeteneklerinden uzaklastirir. Aragtirmalar, her ii¢ 6gretmenden birinin ses bozuklugu nedeniyle
Ogretim faaliyetlerini azaltmak zorunda kaldigini ve 6gretmenlerin ses sorunlar1 nedeniyle diger
tiim mesleklerden daha sik is giinlerinde ¢alisamadigini gostermistir (Giannini ve dig., 2015).
ABD'de yapilan bir aragtirma, sesle ilgili sorunlar nedeniyle ise gelmeyen Ogretmenlerin
sayisinin diger tiim is sektorlerindeki bireylerden %16 daha fazla oldugunu gostermistir (Smith

ve dig., 1998).

Ses bozukluklar1 &gretmenlerin yalnizca calismalarimi etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda 6grencilerin 6gretmenlerinin konusma dilini isleme becerileri iizerinde de olumsuz bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Genel olarak, ses bozukluklarinin anlasilabilirligi ve
dinleyicilerin biligsel yiikiinli olumsuz etkiledigi bulunmustur (Evitts ve dig., 2016; Porcaro,
2020). Evitts ve dig., (2016) ses bozukluklarinin bir dizi dinleyici parametresi tizerindeki
etkisini degerlendirmis, disfonik bir ses ile saglikli bir konusmaci karsilagtirildiginda tepki
siresi ve anlasilabilirlik hatalarinin sayisinda énemli bir fark bulmuslardir. Benzer sekilde,
Porcaro ve dig., (2020) saglikli sese sahip olanlar ile ses bozuklugu olanlar arasinda
anlagilabilirlik agisindan farkliliklar oldugunu tespit etmistir. Yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis dort saglikli konusmaci ile disfonik konusmacidan alinan climle uyaranlar1 129
dinleyiciye sunulmus ve disfonik seslerin anlamli derecede daha az anlasilir oldugu
bulunmustur (Porcaro ve dig., 2020). Smif ortami i¢in daha da gergekei bir dinleme durumu
yaratmak amaciyla Ishikawa ve dig., (2017) disfonik konusmayi farkli arka plan giiriilti
seviyelerinde incelemistir. Elde ettikleri bulgular, disfonik konugsmanin arka plan giiriiltiisiinde
dinleyiciler tarafindan anlasilmasinin, disfonik olmayan konugsmaya gore daha zor oldugunu

gostermistir.

Yapilan bagka bir calisma, ozellikle cocuklarin islem becerilerine bakarak, ses
kalitesinin ve rakip konugmacilarin bir anlama gorevindeki performans tizerindeki etkilerini
analiz etmistir (Von ve dig., 2018). Bulgulari, disfonik bir sesin ve arka plan giiriiltiisiiniin
etkisinin ¢ocuklarin biligsel kaynaklarini azalttigini ve yiiriitme iglevini etkiledigini gdstermistir
(Von ve dig., 2018). Bu olumsuz etkilerin yan1 sira, disfonik bir ses dinlemenin ¢ocuklarin

motivasyonunu azalttig1 bile belirtilmistir (Ahlander ve dig., 2012). Ogretmenlerin ses kalitesi
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ve ¢ocuklarin dil isleme becerileri iizerindeki etkisine odaklanan bir baska ¢alismada, disfonik
bir konusmaciyr dinlerken cocuklarin anlama becerilerinin, minimal c¢iftleri ayirt etme
yeteneklerinin ve dil isleme becerilerinin 6nemli 6l¢lide azaldigr bulunmustur (Morsomme ve
dig., 2011). Rogerson ve Dodd (2005) da benzer bulgular elde etmis ve hafiften siddetliye her
tiirli ses bozuklugunun 6grencilerin 6gretmenlerinin ses ¢iktilarini isleme becerileri tizerinde
ayni zararl etkiye sahip oldugunu vurgulamistir. Ses bozukluklarinin 6grencileri gesitli

sekillerde olumsuz etkiledigi agiktir.

Solomon (2008) ses yorgunlugu tanimlamasina “dinlenme” kavramini da dahil ederek,
bu tiir bir yorgunlugun "ses kullanicisi tarafindan algilanan, dncelikle ses kullanimiyla zamanla
artan ve ses dinlenmesiyle azalan bir ses ¢abasi hissi olarak ortaya ¢ikan" bir durum olarak

tanimlanabilecegini 6ne stirmiistiir.

Yogun ses ylikil ses yorgunlugunun artmasina ve bunun sonucunda da spesifik hasarlara
(6rn. postvokal yiik 6demi) neden olur ve bu da alisilagelmis iyilesme siiresini dnemli 6l¢iide
uzatir (MC, 2001). Ornegin ses kivrimi cerrahisinden sonra kontrolsiiz ses kullaniminin ses
kivrimi mukozal dokusunda skarlasmaya neden olabilecegi varsayilmistir (Chu ve dig., 2000).
Skarli doku, artan doku sertligi ve viskozitesi nedeniyle ses iyilesmesini dnemli 6lciide sinirlar
(Thibeault ve dig., 2002). Skarlasmay1 onlemek ve mukozal iyilesmeyi desteklemek igin
klinisyenler genellikle ses istirahati onermektedir (Koufman ve Blalock, 1989; Irving ve dig.,

1997; Benninger ve dig., 1996; Thekdi ve Rosen, 2002; Behrman ve Sulica, 2003).

Ote yandan ses yorgunlugu/viskosite iliskisini igeren objektif degerlendirmelerin
sonuglari ¢cergevesinde bakilacak olursa; cerrahi sonrasi dinlenme ve ses yorgunlugunu giderme
i¢in dinlenme arasinda bir iliski kurulabilir. Ornegin, Solomon ve DiMattianin (2000) ve
Titze’nin (1984) calismalari, yiiksek ses kivrimi viskozitesi ile ses yorgunlugu arasindaki
iliskiyi destekleyen veriyi icermektedir. Uzun siireli fonasyon, ses kivrimlari i¢indeki sivilarin
bilesiminde degisikliklere yol agabilir ve bunun sonucunda kivrimlarin viskozitesi ve sertligi
artar. Ayrica, ses viskozitesindeki bu degisikliklerin etkisi en ¢ok yiiksek perdeli fonasyon
sirasinda belirgindir (Solomon ve DiMattia, 2000). Titze'ye (1984) gore, artan doku viskozitesi,
ses kivrimu titresimi sirasinda orantili olarak daha fazla siirtlinme ve 1s1 dagilimina neden olur.
Fonasyon verimliligindeki bu azalma, kivrimlarin salinimini baslatmak ve siirdiirmek i¢in daha

fazla enerji girdisi gerektirecektir.
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Skar ve cerrahi miidahale olmaksizin ses ve dinlenme iligkisini i¢eren ¢aligsmalarda da
dinlenmenin pozitif sonuclarini iceren veriler mevcuttur. Ornegin, kareoke sarkicilar1 iizerine
yapilan bir c¢alismada su igirilen ve vokal dinlendirilen denekler, su i¢meyen ve
dinlendirilmeyen deneklere kiyasla anlamli derecede daha uzun siire sarki sdylemistir. Algisal
ve akustik olglimlerle Olcilen ses kalitesi ve fonetogramla Olgiilen vokal fonksiyon, sarki
sOyleme sirasinda su ve dinlenme verilen deneklerde 6dnemli bir degisiklik gostermemistir.
Ancak, su igmeden ve dinlenmeden siirekli sark1 sdyleyen deneklerin sarki sdyleme sirasinda
uretebildikleri en yiiksek perdede 6nemli degisiklikler gériilmiistiir. Bu sonuclar, hidrasyon ve
vokal dinlenmelerinin sarki sdyleme sirasinda ses islevini ve kalitesini korumak i¢in yararl
stratejiler oldugunu gostermektedir ve bu bilgiler karaoke sarkicilari i¢in faydali egitim

bilgileridir (Yiu ve Chan, 2003).

Hidrasyon ve vokal istirahatler, vokal fonksiyonu eski haline getirmek veya ses
kalitesini iyilestirmek icin miidahale stratejileri olarak siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, Chan
(1994) anaokulu 6gretmenlerinin sesini iyilestirmeye yardimci olmak i¢in hidrasyon kullanmis
ve konusma sirasinda sik sik duraklama onermistir. Benzer sekilde, Solomon ve DiMattia
(2000) da 15 dakikalik ses istirahatinin ardindan fonasyon esik basincinin baslangic seviyesine
dondiigiinii gostermistir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgularla birlikte, ses istirahati karaoke
sarkicilart icin ses yorgunlugunu &nleyici tedbirler olarak oOnerilebilir. Ogretmenlerin de
kareoke sarkicilart gibi yogun ses kullandigin1 ve beraberinde ses ilizerine egitim almadigini

diistindiigiimiizde, sonuglarin benzer diizlemde olacag: sdylenebilir.

2.5. SES YORGUNLUGU VE SES YORGUNLUGU OLCEGI

Literatiirde yorgunluk, uzun siireli fiziksel aktiviteyle baglantili olarak hem kendi
kendine algilanan hem de davranissal olarak gozlemlenen bir olgu olarak tanimlanmaktadir

(Enoka ve Stuart, 1992).

Vokal yorgunluk ise ¢cok yonliidiir. Titze'nin belirttigi gibi ses liretimi, dokunun zaman
icinde tekrarlanan hizlanma ve yavaglamasini igeren benzersiz bir insan islevidir. Ses
yorgunlugunu viicudun diger bolgelerindeki yorgunluktan ayiran da bu suregtir. (Titze, 1984;
Titze ve Martin, 1998)
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Buna gore, McCabe ve Titze (2002) ses yorgunlugu "fonasyon kabiliyetlerinde ilerleyici
bir azalmanin eslik ettigi (muhtemelen kendi kendine bildirilen) fonasyon ¢abasinda ilerleyici

bir artis" olarak tanimlamistir.

Disfoni ve ses sikayetlerinin en sik goriilen belirti ve semptomlar tipik olarak vokal
yorgunlugun pragmatik, ampirik bir tanimini olusturmak i¢in gruplandirilir. “VVokal yorgunluk”
terimi genellikle sesin asir1 kullanimi, yanlis kullanimi1 veya suistimalinden sonra ortaya ¢ikan
vokal yorgunluk semptomlariyla iliskilendirilir, ancak literatiirde vokal yorgunlugun teorik ve
pratik anlam1 konusunda net bir fikir birligi yoktur (Stemple ve dig., 1995; Welham ve
Maclagan, 2003).

Bazi yorumcular ses yorgunlugunu fonksiyonel ya da organik etiyolojiye sahip bir ses
bozuklugunun belirtisi olarak tanimlamaktadir (Boone ve dig., 2005; Casper ve Leonard, 2006;
Koufman ve Blalock, 1988). Digerleri ise vokal yorgunlugun ve buna bagl telafi edici
davraniglarin fonotravmaya ve laringeal patolojinin gelisimine zemin hazirlayabilecegini ima
etmektedir (Burzynski ve Titze, 1986; Kostyk ve Rochet, 1998). Ayrica, vokal yorgunluk izole
bir fenomen olarak bir dizi ampirik ¢alismada ele alinmistir. Kisacasi, vokal yorgunluk ve diger
laringeal patolojiler arasinda bir baglanti miimkiin olsa da vokal yorgunlugun 6ncelikle diger
ses kosullarina katkida bulunup bulunmadigi, bunlardan kaynaklanip kaynaklanmadigi veya
bagimsiz olarak var olup olmadigi belirsizdir (Gelfer ve dig., 1991; Scherer ve dig., 1986;
Solomon ve Di Mattia, 2000; Stemple ve dig., 1995).

Ses yorgunlugu klinik literatiirde siklikla kullanilan bir terimdir ve bir¢ok klinisyenin
yaygin, potansiyel olarak zayiflatic1 ve siklikla sasirtict olarak kabul ettigi bir olgudur. Ne yazik
ki, bu terim yazarlar arasinda ortak olan kesin bir tanimdan kaginmistir (Solomon, 2008; Kitch
ve Oates,1994; Boone ve dig., 2005). Temel bir zorluk, yorgunlugun bir bireyin yasadig bir
dizi semptom agisindan mi1 yoksa vokal ¢alismanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler agisindan m1 tanimlanacagi olmustur. Yayinlanan bir klinik konsensiis belgesine
gore, klinisyenler genellikle vokal yorgunlugu bir siire ses kullanimindan sonra lokal yorgunluk
ve zayif ses hissi olarak tanimliyor gibi goriinmektedir (Verdolin ve dig., 2006). Daha genis
anlamda, klinisyenler vokal yorgunlugu konusma sirasinda veya sonrasinda kisinin artan ses
eforu algisi, laringeal rahatsizlik, boyun veya omuz gerginligi, bogaz veya boyun agrisi, ses
aralifinin azalmasi, ses esnekliginin kaybi, ses projeksiyonunun veya giicliniin azalmasi, ses

kontroliiniin azalmasi, ses kaybi, konugma giinii boyunca semptomlarda artig ve tipik olarak
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semptomlarin dinlenme ile diizelmesi gibi bir dizi semptomla tanimlanan global bir sendrom
olarak tanimlamiglardir (Solomon, 2008; Casper ve Leonard, 2006; Gotaas ve Starr, 1993;
Kitch ve Oates, 1994; Kostyk ve Rochet, 1998; Stemple ve dig., 2000). Vilkman (2004) ses
yorgunlugunu daha basit bir sekilde, sesle iliskili olumsuz hisleri igeren, kendi kendine

algilanan bir durum olarak tanimlamistir.

Son olarak, Solomon (2008) vokal yorgunluk tanimlamasina dinlenme kavramini da
dahil ederek, bu tiir bir yorgunlugun "ses kullanicisi tarafindan algilanan, Oncelikle ses
kullanimiyla zamanla artan ve ses dinlenmesiyle azalan bir ses ¢abasi hissi olarak ortaya ¢ikan"

bir durum olarak tanimlanabilecegini 6ne siirmiistiir.

Vokal yorgunluk, uzun siireli ses kullaniminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan olumsuz
vokal adaptasyonu ifade etmek i¢in kullanilir. Negatif vokal adaptasyon, laringeal
mekanizmanin islevsel durumundaki istenmeyen veya beklenmeyen degisiklikleri gdsteren
algisal, akustik veya fizyolojik bir kavram olarak goriilmektedir. Uzun siireli fonasyonun kisa
vadeli etkilerine odaklanan bu tanim, vokal yorgunlugu diger patolojik ses kosullariyla olasi
iligkisinden ayirir. Bu ayrim, ses bozukluklarinin genel spektrumuna gore vokal yorgunlugun

kesin konumunu aydinlatan veri eksikliginden kaynaklanmaktadir (Scherer ve dig., 1986).

Vokal yorgunluk olan hastalarda videolaringostroboskopik incelemeler yoluyla elde
edilen objektif bulgular, anterior glottal sulkuslarin varligini (Welham ve Maclagan, 2003;
Eustace ve dig., 1996), anormal 1§ seklinde kapanmay1 (Eustace ve dig., 1996), yiiksek sesle
okuma gorevini takiben bilateral ses teli 6deminde artis oldugunu ortaya koymustur (Scherer
ve dig., 1986; Scherer ve dig., 1987).

Vokal yorgunluk sirasinda lateral krikoaritenoid kaslarinin aktivitesi azalir ve es
zamanl olarak bu kaslardaki aktivite azalmasini telafi etmek icin tiroaritenoid ve krikotiroid
kaslarinin aktivitesi artar. Tiroaritenoid kaslarinin aktivitesindeki artig, addiiksiyon kuvvetini
stabilize etmek i¢in ses kivrimlarini gerer ve uzatir, bu kaslarin asir1 ¢alismasina neden olur ve

bdylece vokal yorgunlugun baslangicini kolaylastirir (Boucher ve Ayad, 2010).
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Vokal yorgunlugun semptomlari arasinda seslendirmede artan efor, vokal sertlik, gergin
ses kalitesi, azalmis perde araligi, azalmis vokal kontrol, azalmis vokal projeksiyon ve giig, ses
kaybi, laringeal rahatsizlik, bogaz kurulugu, bogaz ve boyun agrisi, boyun ve omuzda kas
gerginligi, seslendirmenin yapildigi giin semptomlarin kétiilesmesi yer almaktadir (Welham ve

Maclagan, 2003; Casper ve Leonard, 2006; Kitch ve Oates, 1994; Kostyk ve Rochet, 1998).

Vokal yorgunluk ile cesitli laringeal patolojiler arasinda bir iliski oldugu One
stiriilmiistiir, ancak vokal yorgunlugun oncelikle diger ses kosullarina katkida bulunup
bulunmadigi, bunlardan kaynaklanip kaynaklanmadigi veya bunlardan bagimsiz olarak var

olup olmadig1 hala belirsizdir (Welham ve Maclagan, 2003).

2.6. SES YORGUNLUGUNUN NEDENLERI

Ses bozukluguna yakalanma riskinin artmasina katkida bulunan faktorler arasinda uzun
siire bagirma ve ¢iglik atma, iltihaplanma donemlerinde gergin ve asir1 ses kullanimi, asir
oksiirme veya bogaz temizleme ve asirt konugma sayilabilir (Trinite, 2017). Kotii beslenme,
yetersiz hidrasyon, asir1 kafein, alkol, sigara, alerjiler ve kotii akustik ortamlar da ses travmasi

riskini artirabilir (Ramig ve Verdolini, 1998).

Literatiirde, isyerinde profesyonel ses kullanicilart igin ses bozuklugu risk faktorleri
arasinda arka plan giiriiltiisii, kotli hava kalitesi (kuruluk, toz), kotii durus ve vokal yiiklenme
oldugu tespit edilmistir (Vilkman, 2000; Lehto ve dig., 2005). Bu risk faktorlerinin kiimulatif
ancak onlenebilir oldugu belirtilmistir (Vilkman, 2000; Williams ve Carding, 2005).

Kostyk ve Rochet (1998), Titze (1984) ve Scherer vd. (1987) tarafindan saglanan
bilgileri 6zetleyerek, vokal yorgunlugun temel semptomlarini listelemistir. Bunlar; kisik/boguk
ses Kkalitesi, konusurken nefessiz kalma, nefesli ses kalitesi, kararsiz ses, ses kaybi,
boyunda/omuzlarda gerginlik, perde kirilmalari, bogaz/boyun agrisi, perdeyi koruyamama,
bogaz yorgunlugu, perde araliginda azalma, bogazda gerginlik/kasilma, ses tasima giiciinde
eksiklik, yutkunurken agri, ses araliginda azalma, 6ksiirme/bogazi temizleme ihtiyacinda artis,

daha fazla ses eforu sarf etme ihtiyacidir.
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Bir dizi arastirma, belirli mesleklerde ses yorgunlugu semptomlarinin yayginliginin
yuksek ses patolojileri oranlartyla iligkili oldugunu tekrar tekrar ortaya koymustur (Gotaas ve
Starr, 1993; Simberg ve dig., 2005; Smith ve dig., 1998; Russell ve dig., 1998; Urrutikoetxea
ve dig., 1995). Bu tiir gzlemlerden hareketle, genellikle mesleki ses yorgunlugunun ses kivrimi
lezyonlar1 icin bir potansiyel olusturdugu kabul edilmektedir. Bir¢ok aragtirmaci da bu
yorgunlugun objektif bir l¢iisiiniin bulunmasinin, edinilmis ses bozukluklarinin 6nlenmesine
yonelik standartlarin gelistirilmesi igin elzem oldugu konusunda hemfikirdir (Vilkman, 2000;
Lehto ve dig., 2006).

2.7. SES YORGUNLUGU OLCEGI

Ses yorgunlugunun (SY) nasil tanimlanabilecegi veya tanimlanmasi gerektigi
konusunda genis tabanl bir fikir birligi olmamasina ragmen bu fenomenle ilgili arastirmalar,
altta yatan mekanizmalar1 ve tedaviyi anlama cabasiyla devam etmistir. Ses yorgunlugu
sikayeti olan ve olmayan bireylerin incelenmesi (Gotaas ve Starr, 1993; Buekers, 1998; Eustace
ve dig., 1996; Laukkanen ve dig., (2008); bir vokal is yiikiinden sonra meydana gelen ses
degisikliklerinin incelenmesi (Boucher ve Ayad, 2010; Stemple ve dig., 1995; Vintturi ve dig.,
2003; Gelfer ve dig., 1991; Chang ve Karnell, 2004; Boucher ve dig., 2006; Welham ve
Maclagan, 2004) ve kendi kendine bildirilen ses yorgunlugunun tedavisi dahil olmak Uzere
cesitli aragtirma stratejileri kullanilmistir (McCabe ve Titze, 2002; Solomon ve DiMattia, 2000;
Solomon ve dig., 2003; Milbrath ve Solomon, 2003). Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar
genellikle karisik ve kesin olmayan sonuglar vermistir, bu da ses yorgunlugu ve mekanizmalar1
hakkinda ¢ikarim yapma yetenegimizi daha da karmasik hale getirmistir. Sonuglardaki
degiskenlik ses yorgunlugunun net ve tutarli bir taniminin olmamasina ve dolayisiyla klinik
durumu olan bireylerin belirlenememesine, klinik durumu olan bireyler yerine saglikli
bireylerde ses yorgunlugu calisilmasina, ses yorgunlugu ¢aligmalarindaki gorev farkliliklarina
(uzun siireli okuma veya yliksek sesle fonasyon ile ses yorgunlugu olusturmaya calismak gibi)
ve nasil tanimlanirsa tanimlansin ses yorgunlugunu tespit etmek icin yeterli hassasiyete sahip

olmayabilecek Ol¢iimlerin kullanilmasina baglanabilir (Nanjundeswaran ve dig., 2015).

Ses yorgunlugundaki mekanizmalar1 tanimlamak ve anlamak ve bdylece bunun i¢in
rasyonel tedaviler gelistirmekse, ilk gereksinim bu duruma sahip kisileri giivenilir bir sekilde
tanimlama yetenegine sahip olmaktir. Ancak bu kisileri glivenilir bir sekilde tanimlamak i¢in

ses yorgunlugunun temel bir ¢alisma tanimina ihtiya¢ vardir. Ses yorgunlugu olan kisileri
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giivenilir bir sekilde tanimlamak icin psikometrik olarak dogrulanmis bir 6z bildirim aracina

ihtiya¢ vardir, sonugta gelecekteki amag altta yatan mekanizmalar1 ve tedavileri incelemektir.

Vokal yorgunluk, vokal fonksiyonun 6z degerlendirme araglariyla iyi bir sekilde tespit
edilebilir (Solomon, 2008) ve 6z degerlendirme araglari, agir vokal yiiklenmenin etkisini ve

iyilesme siirecini degerlendirmede kullanilabilecektir (Hunter ve Titze, 2009).

Literatiirde ses yorgunlugu olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim yapabilmek adina
tasarlanan standartlastirilmis ilk degerlendirme aract Nonjundeswaran ve arkadaglarinin (2015)
gelistirdigi Vokal Fatigue Indeks’tir. VFI, vokal yorgunlugu olan bireyleri belirlemek ve
algilanan yorgunluk seviyelerini 6lgmek ve karakterize etmek igin farkli klinik ortamlarda
kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egidir. VFI ii¢ boyutta gruplandirilmis 19 maddeden olusmaktadir:
fiziksel rahatsizlik, ses yorgunlugu ve dinlenme ile semptom iyilesmesi (Nanjundeswaran ve

dig., 2015; Naderifar ve dig., 2019).

Bu degerlendirme araci ses yorgunlugunun olasi semptomlarini yorgun bir ses algist
ve/veya sesini kullanmaktan kacinma egilimi (11 madde), sesi kullanirken hissedilen fiziksel
rahatsizlik (5 madde) ve kisinin sesini dinlendirmesi ile semptomlarda azalma (3 madde) olmak
lizere 3 ana baslik altinda toplanan 19 maddelik likert tip bir 6l¢ektir (Nanjundeswaran ve dig.,
2015). Bu 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Sirin (2019) tarafindan yapilmis ve

dilimize Ses Yorgunlugu Olgegi olarak gegmistir.

Ozetle vokal yorgunluk, sesin uzun siireli kullanim1 sirasinda veya sonrasinda bir dizi
semptomun ortaya ¢ikmasidir. Solomon'un ses yorgunlugu tanimina gore, bu semptomlar
dinlendikten sonra diizelir. Bu nedenle, vokal yorgunluk kavrami kiginin kendi bildirdigi
semptomlarin bir toplamidir, dolayisiyla bunu degerlendirmek ve tespit etmek i¢in 6z bildirim
araci kullanilmalidir (Kostyk ve Rochet, 1998; Solomon, 2008; Casper ve Leonard, 2006;
Welham ve Maclagan, 2003).

Bu calismanin amaci; seslerine is hayatlarinda yogun gereklilik duyan profesyonel ses
kullanicilarindan  6gretmenlerin  ses yorgunluklarinin  dinlenme/tatil  donemi etkisini

incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan onay1 (Ek 3) alind1 ve gevirimici (online) anket olarak yapildu.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada betimsel karsilastirmali yontem kullanild1 ve 6n test-son test ¢alismast
yapildi. Arastirma kapsaminda her bir katilimciya ¢alisma dénemi sonu ve dinlenme dénemi

sonunda “Ses Yorgunlugu Olgegi” veri toplama arac1 olarak uyguland.

3.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Aragtirmanin katilimcilarini farkli branglarda (okul 6ncesi 6gretmeni, sinif 6gretmenti,

ortaokul brans 6gretmeni, lise brans 6gretmeni) gorev yapan 6gretmenler olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan &gretmenleri yaglart 23-56 arasinda degismekte olup

34,96+8,50 dir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi

n %
o Kadin 47 77,0%
Cinsiyet
Erkek 14 23,0%
35 ve alti 36 59,0%
'Yas grubu
36 ve Ustl 25 41,0%
Evet 13 21,3%
Sigara
0,
kullanma Hayir 42 68,9%
Biraktim 6 9,8%

Katilimcilarin %77°si kadin, %23°1 ise erkektir. Katilimcilarin %59u 35 yas ve alti,
%41°1 36 yas ve ustii grupta yer almaktadir. Katilimcilari %21,3°1 sigara kullandigina,

%68.,9’u sigara kullanmadigini ve %9,8°1 ise sigaray1 biraktigini belirtmistir.
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Tablo 3.2: Katilimcilarin mesleki bilgilerinin dagilimi

n %
Okul 6ncesi 6gretmeni 27 44,3%
Sinif 6Zretmeni 13 21,3%
Calisilan brans
Ortaokul brans 6gretmeni 13 21,3%
Lise brans 6gretmeni 8 13,1%
1 yildan az 2 3,3%
1-5 yil 23 37,7%
Meslekte deneyim yili
6-10 yil 10 16,4%
11 yil ve iizeri 26 42,6%
16 saatten az 4 6,6%
Haftalk ders yiikii 16-24 saat 13 21,3%
25-40 saat 44 72,1%

Katilimeilarin %44,3’4 okul 6ncesi 6gretmeni, %21,3’t4 smif 6gretmeni, %21,3°1
ortaokul brang 6gretmeni ve %13,1’1 lise brans 6gretmenidir. Katilimeilarin %3,3’0 1 yildan
az, %37,7’s1 1-5 yil, %16,4°1 6-10 y1l, %42,6’s1 11 yil ve tizeri mesleki deneyime sahiptir.
Haftalik ders yiikii dagililari ise %6,6 oraninda 16 saatten az, %21,3 oraninda 16-24 saat,
%72,1 oraninda 25-40 saat olarak tespit edildi.

3.3. CALISMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim yilinda Tirkiye’nin ¢esitli illerinde gorev

yapmakta olan dgretmenler olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenine tam erigim saglamak zaman, maliyet ve kontrol agisindan zorlu
oldugundan, olasilik dis1 6rnekleme yontemlerinden olan uygunluk ornekleme yontemi ile
evreni temsil edecek ve/veya yansitacak bir Orneklem segildi (Kilig, 2013). Okuloncesi
Ogretmeni, siif 6gretmeni, ortaokul brang 6gretmeni, lise brang 6gretmenlerinden olusan dort

grubun dahil edildigi calisma i¢in yapilan G power analizinde %95 power icin Orneklem
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biiyiikliigii minimum 57 katilimer olarak bulundu. Ve arastirmaya 61 katilimci ses
yorgunluklarin1 degerlendirmek amaciyla dahil edildi. Aktif olarak gorev yapmayan ve
belirlenen meslek gruplarindan herhangi birinde yer almayan katilimcilar ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Gonillilik esasi ile yiirtitiilen ¢alismamizda Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK
2.1) ile onay veren katilimcilara Demografik Bilgi Formu (Ek 2.2) ve Ses Yorgunlugu Olgegi
(Ek 2.3) uyguland:.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Mevcut form arastirmaci tarafindan hazirlandi. Ve formda yas, cinsiyet, mesleki kariyer
stiresi, sinif mevcudu, brans, sigara kullanim1 gibi maddelere ek olarak ses sikayeti veya ses
saghiginin durumuna yonelik maddelere ve ses sagliklarini korumaya yonelik strateji

bilgilerinin varligina yonelik maddelere yer verildi.
3.4.2. Ses Yorgunlugu Olgegi

Ses Yorgunlugu Olgegi, Nanjundeswaran vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olup,
orijinal dilinde Vocal Fatigue Index adiyla anilmaktadir. Olgegin iilkemizdeki Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik incelemesi Sirin (2019) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek toplamda 19
madde icermektedir ve bu maddeler 3 ana bashiga dagilmistir. Bagliklar yorulma ve kaginma
(11 madde), fiziksel rahatsizlik (5 madde), dinlenme ile iyilesme (3 madde) seklindedir. Her
sorusu, asla ile her zaman arasinda puanlandirilan bir Likert tipi 6l¢ektir, skorlar 0 ile 4 arasinda

deger almaktadir.

Olgegin ilk iki béliimii (yorulma ve kaginma, fiziksel rahatsizlik) olumsuz sorulardan
olugmaktadir (6rnegin; konusurken sesimi duyurmakta zorlaniyorum) ve kisinin yanitlar
sonucunda aldig1 puan yiiksek ise ses saglig1 ve ses sagliginin etkisi agisindan negatif bir
durumu temsil etmektedir. Son bdliimde (dinlenme ile iyilesme) ise tersi bir durum vardir ve
kisinin yanitlar1 sonucunda aldig1 puan diisiik ise ses saglig1 ve ses sagliginin etkisi agisindan
negatif temsil s6z konusudur. Son bolum ilk iki bélimun aksine olumlu sorular icermektedir

(Ornegin; ses kisikligim dinlendikge diizeliyor).
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler ¢cevrimigi ve/veya online olarak anket yontemiyle toplandi. Arag olarak “google
formlar” anket sitesi kullanildi ve internet araciligiyla olusturulan anket, anket formunun
bulundugu internet adresi linkinin katilimcilara ¢evirimigi iletilmesi ve online olarak anketin
doldurulduktan sonra “gonder” yonergesi ile otomatik olarak cevaplanmasi seklinde
gerceklestirildi. Veri toplamanin her iki basmaginda da katilimcilarin e-mail adresleriyle ankete
yalnizca bir defa ulasimi saglandi. Bu silire¢ Ocak-Subat 2023 tarihinde gerceklestirildi ve 61
katilimci ¢alismaya dahil edildi.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma kapsaminda 61 dgretmenden elde edilen veriler SPSS 25.0 (IBM) Programi
ile analiz edildi. Arastirma kapsaminda Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) hem tatil 6ncesi hem de
tatil sonras1 uygulandi. Elde edilen tatil éncesi ve sonras1 Yorgunlugu Olgegi (SYO) alt boyut
ortalamalarinin farklarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk’s testi ile incelendi.
Normallik kosulu saglanamadigindan karsilastirmalar Wilcoxon ve Kruskall Wallis testleri ile
yapild1. Tatil 6ncesi ve tatil sonrasi boyut ortalamalar1 demografik verilere gore karsilastirmasi
ise Mann Whitney U testi ile incelendi. Istatistiksel testlerin tamaminda anlam diizeyi (0a=0,05)

olarak kullanild.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan toplam 61 6gretmenin ses sikayetleri ile dagilimlar: Tablo 4.1 ve

Sekil 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin sesle ilgili sikayetlerinin dagilimi

Sikdyet maddeleri n %
Sesim ile ilgili sikdyetim bulunmamaktadir. 21 17,8
Konusurken bogaz kurulugu 16 13,6
Ses kisikhigi 12 10,2
Seste catallasma 10 8,5
Seste kabalasma 10 8,5
Ses yorgunlugu 8 6,8
Konusurken bogaz agrisi 8 6,8
Nefesli ses 8 6.8
Seste tizlesme 6 51
Boyun agrisi 6 51
Konusma zorlugu 5 4,2
Sarki soylemede zorluk 4 3,4

20
18
16
14 T
12
10 L
8
6 T T
4 il T
: 1B
0
. Sarki
. .| Bogaz Seste = Seste Ses . . Seste Konugm
Sikayeti . es Bogaz Nefesli . Boyun soylem
kurulug . catallas kabalas yorgunl tizlesm
yok kisikhig N agrisi ses agrisi . ede
u ma ma ugu e zorlugu Jorluk

Seriesl 17.8 13.6 10.2 8.5 8.5 6.8 6.8 6.8 5.1 5.1 4.2 3.4

Sekil 4.1: Ses ile ilgili sikayetlerden 6ne ¢ikan maddeler
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Katilimer  Ogretmenlerin sesle ilgili sikayetleri bulunmayan %17,8 oranindadir.
Sikayetlerden 6ne ¢ikanlar %13,6 orani ile bogaz kurulugu, %10,2 ile ses kisikligi, %8,5 ile
seste catallagma ve kabalasma, %6,8 orani ile ses yorgunlugu bogaz agrist ve nefesli ses
sikdyetleri siralandi. Katilimeilarin ses saghgi ile ilgili aldigi onlemlerin dagilimi Tablo 4.2 ve

Sekil 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin ses sagligi ile ilgili aldigi 6nlemlerin dagilimi

Sikdyet maddeleri n %
Ses saghgim icin ekstra bir 6zen géstermiyorum 24 20,87
Su tiiketimini arttirirom 26 22,61
Konusurken ara ara sesi dinlendiririm 13 12,83
Ses istirahati yaparim 10 8,96
Oksiirme, bogaz temizleme davramslarindan kacinirim 7 6,09
Aci1 ve baharath yiyeceklerden uzak duruyorum 6 5,22
Tiitiin tiriinleri tiiketiminden ka¢inirim 5 4,35
Alkol tiiketiminden kacinirim 5 4,35
Yiiksek giirliikte ses kullanimindan ka¢inirim 5 4,35
Yogun tath tiiketiminden ka¢inirim 4 3,48
Duzenli uykuya 6zen gosteririm 4 3,48
Kafeinli iceceklerden uzak duruyorum 3 2,61
Yatmadan hemen 6nce yemek yemem 2 1,74
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30

25
20
15
10
5 T T
0 FERERER
Oksurm Acive | Tatin o Yiksek = Yogun Diizen
ozen tuket|m| sesi e, bog baharatl Urtinleri tiketimi es tath uykuya
|st|rahat idan  tuketimi kullanlm tiketimi KUy
gosterm ni dinlendi . temlzle
. - i uzak nden Indan nden . .
iyorum | arttirirt = ririm abanm meden duruvor kacinin kaginiri kacimir | kacimir gosteriri
m yap sakinma Y ¢ ¢ ¢
um m m m
Seriesl 20.87 | 22.61 @ 12.83 8.96 6.09 5.22 4.35 4.35 4.35 3.48 3.48

Sekil 4.2: Ses saglig: ile ilgili alinan 6nlemlerde 6ne ¢ikan maddeler

Katilimeilarin %20,87’si ses sagligi ile ilgili ekstra 6zen gostermemektedir. Katilimeilarin ses
saglig ile ilgili aldig1 onlemlerin dagiliminda 6ne ¢ikan maddeler; %22,61 ile Su tiiketimini
arttirma, %12,8 ile Konusurken ara ara sesi dinlendirme, %8,9 ile Ses istirahati yapma, %6,9

ile 6ksiirme bogaz temizleme davraniglarindan sakinma ve %6,9 ile ac1 baharatl yiyeceklerden

uzak durma maddeleri oldu.

1. Ses Yorgunlugu Olcegi (SYO) orneklemde giivenilirlik ve i¢ tutarhilik dl¢iitii

Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) alt boyutlarinin ve toplamda giivenilirlik ve i¢ tutarlilik
degeri olarak Cronbach’s alpha degerleri hesaplandi. Tatil 6ncesi toplam giivenilirlik (.826),
tatil sonrasi hesaplanan giivenilirlik degeri (.846) bulundu. Bu degerler hem tatil éncesi hem de

sonrast i¢in “yiiksek giivenilirlik” derecesindedir. Tatil dncesi ve sonrasi Ses Yorgunlugu

Olgegi (SYO) i tutarlilik ve giivenilirlik degerleri Tablo 4.3 te gosterildi.
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Tablo 4.3: Tatil dncesi ve sonrast Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) i¢ tutarlilik ve giivenilirlik
degerleri

Boyutlar Cronbach’s alpha
Yorulma ve Kaginma 811
. Fiziksel rahatsizlik ,823

Tatil Oncesi

Dinlenme ile iyilesme ,813

Toplam ,826

Yorulma ve Kaginma ,818

Fiziksel rahatsizlik ,802
Tatil Sonrasi

Dinlenme ile iyilesme ,817

Toplam ,816

Tatil 6ncesi uygulamada Yorulma ve Kaginma boyutunda (.811), Fiziksel rahatsizlik
boyutunda (.823) ve Dinlenme ile iyilesme boyutunda (.813) olarak bulundu. 3 alt boyutta da
“yiiksek giivenilirlik” derecesindedir. Tatil sonrasi uygulamada Yorulma ve Kaginma
boyutunda (.818), Fiziksel rahatsizlik boyutunda (.802) ve Dinlenme ile iyilesme boyutunda
(.817) olarak bulundu ve 3 alt boyutta da “yiiksek giivenilirlik” derecesindedir.

2. Tatil Oncesi ve Tatil sonrast Ses Yorgunlugu Olcegi (SYO) degerlerin
karsilastirilmasi

Tatil Oncesi ve sonrasi boyut ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’te
gosterildi.

Tablo 4.4: Tatil 6ncesi ve sonrast boyut ortalamalarinin karsilastirilmasi

Boyutlar Zaman n AO SS Z p!

Tatil dncesi 61 | 21,5246 | 11,28215
Yorulma ve Ka¢inma -4,086 0,000*
Tatil sonras1 | 61 | 15,8197 | 9,92221

Tatil 6ncesi 61 8,4426 | 5,38369
Fiziksel rahatsizhk -3,926 0,000*
Tatil sonras1| 61 6,0492 | 4,68838

Dinlenme ile iyilesme Tatil 6ncesi 61 8,4918 3,08017

-0,444 0,657
Tatil sonras1| 61 8,6230 | 2,96740

*p<0,05 1: Wilcoxon testi
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Tatil Oncesi ve Tatil sonras1 Ses Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarinin tatil dncesi ve sonrasi
karsilagtirllmasinda Yorulma ve Kaginma ile Fiziksel rahatsizlik boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu p<0,05.

e Yorulma ve Kag¢inma boyutunda tatil Oncesi ortalamanin (21,5), tatil sonrasi

ortalamadan (15,8) yiiksek oldugu goralda.

e Fiziksel rahatsizlik boyutunda tatil 6ncesi ortalamanin (8,4), tatil sonrasi ortalamadan

(6,0) yuksek oldugu goriildii.

Bu iki faktorde olusan farkliliklar Sekil 4.3’te goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasa da Dinlenme ile Iyilesme boyutunda tatil oncesi elde edilen ortalama (8,4),

tatil sonrasi elde edilen ortalamadan (8,6) diisiiktUr.

30
25 _|_
20
15
10 ] T ] ]
5 . I
Tatil 6ncesi Tatil sonrasi Tatil 6ncesi Tatil sonrasi Tatil 6ncesi Tatil sonrasi
Yorulma ve Kaginma Fiziksel rahatsizlik Dinlenme ile iyilesme
B Seriesl 21.5246 15.8197 8.4426 6.0492 8.4918 8.623

Sekil 4.3: Tatil 6ncesi ve sonrasi boyut ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3. Tatil 6ncesi ve sonrasi degerlerin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Alt boyutlarin kategorik degiskenlere gore karsilastirmasinda ikili kategoriler icin Mann
Whitney U testi, ¢oklu kategorilerde karsilastirma igin ise Kruskall Wallis H testi kullanildu.

Cinsiyete gore 6lgek alt boyutlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5°te gosterildi.
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Tablo 4.5: Cinsiyete gore 6lgek alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Alt boyutlar Cinsiyet | n AO SS z pt
Kadin 47 | 23,5745 | 11,57724

Yorulma ve Kacinma 2,737 ,008*
Erkek 14 | 14,6429 | 6,85686

Kadin 47 | 9,0851 | 5,48052
L . Fiziksel rahatsizhik 1,736 ,088
Tatil Oncesi Erkek 14 | 6,2857 | 4,58138

Kadin 47 8,7021 2,88108
Dinlenme ile iyilesme 977 ,333
Erkek 14 7,7857 3,70402

Kadin 47 | 15,9787 | 9,62671
Yorulma ve Ka¢inma ,228 821
Erkek 14 | 15,2857 | 11,22791

Kadin 47 5,7660 4,33496
Fiziksel rahatsizhik -,863 ,392
Erkek 14 7,0000 5,80451

Tatil Sonrasi
Kadin 47 9,1064 2,58115

Dinlenme ile iyilesme 2,424 ,018*
Erkek 14 7,0000 3,65850

*p<0,05 1: Mann Whitney U testi

Cinsiyete gore Olgek alt boyutlarimin karsilagtirilmasinda tatil 6ncesinde yorulma ve
kacinma boyutunda, tatil sonrast da dinlenme ile iyilesme boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Tatil oncesinde yorulma ve kaginma boyutunda kadin
Ogretmenlerin ortalamasinin (23,5) erkek 6gretmenlerin ortalamasindan (14,64) yiiksek oldugu,
tatil sonrasinda dinlenme ile iyilesme boyutunda kadin 6gretmenlerin ortalamasinin (9,1) erkek
Ogretmenlerin ortalamasindan (7,0) yiiksek oldugu gorildu. Yas gruplarmna gore olgek

boyutlarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.6°da gosterildi.
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Tablo 4.6: Yas gruplarina gore 6lgek boyutlarinin karsilastiriimasi

Tatil Yas n AO SS t pt

35 ve alt1 36 | 23,0556 | 10,13324
Yorulma ve Ka¢cinma -1,387 0,165
36 ve Usti 25 | 19,3200 | 12,64489

35 ve alt1 36 | 8,7222 | 5,06309
. . Fiziksel rahatsizhik -0,500 0,617
Oncesi 36 ve Usti 25 | 8,0400 | 5,89830

35 ve alt1 36 | 8,5833 | 2,98927
Dinlenme ile iyilesme -0,208 0,835
36 ve Usti 25 | 8,3600 | 3,26446

35 ve alt1 36 | 17,6944 | 9,96514
Yorulma ve Kaginma -1,660 0,097
36 ve Usti 25 | 13,1200 | 9,40443

35 ve alt1 36 | 6,0556 | 4,75662
Fiziksel rahatsizhik -0,133 0,894
36 ve Usti 25 | 6,0400 | 4,68579

Sonrasi
35 ve alt1 36 | 9,2500 | 2,81196

Dinlenme ile iyilesme -1,925 0,054
36 ve Usti 25 | 7,7200 | 3,00721

*p<0,05 1: Mann Whitney U testi

Yas gruplarina gore 6lgek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda tatil 6ncesinde ya da
tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Sigara icme durumuna gore 6lgek boyutlarinin karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.7°de
gosterildi.
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Tablo 4.7: Sigara igme durumuna goére 6lgek boyutlarinin karsilastiriimasi

Tatil n AO SS KW-H p?
Evet 13 19,3077 9,35757
Yorulma ve Kacinma Hayw 42 22,1667 1161143 6,677 | 0,010*
Biraktim 6 21,8333 13,97736
Total 61 21,5246 11,28215
Evet 13 7,4615 5,45612
Fiziksel rahatsizhk oYL 421 85000 531565 | 5639 | 0,104
Ancesi Biraktim 6 10,1667 6,21021
Total 61 8,4426 5,38369
Evet 13 8,3077 3,30113
Dinlenme ile iyilesme Hayr 42 8,6667 3,08945 0,667 | 0,414
Biraktim 6 7,6667 2,87518
Total 61 8,4918 3,08017
Evet 13 16,1538 7,69032
Yorulma ve Kacinma Hayr 42 15,8333 10,38272 0,096 | 0,757
Biraktim 6 15,0000 12,42578
Total 61 15,8197 9,92221
Evet 13 45385 3,66550
Sonrasi Fiziksel rahatsizlik Hayr 42 6,1190 4,71222 0,315 | 0,575
Biraktim 6 8,8333 5,84523
Total 61 6,0492 4,68838
Evet 13 9,1538 3,13172
Dinlenme ile iyilesme Hayr 42 8,6905 2,75405 3,855 | 0,050*
Biraktim 6 7,0000 4,00000
Total 61 8,6230 2,96740

*p<0,05 1: Kruskal Wallis H testi

Sigara kullanma durumuna gore dlgek alt boyutlarinin karsilastirilmasinda tatil dncesinde
yorulma ve kaginma boyutunda, tatil sonrasi da dinlenme ile iyilesme boyutlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Tatil 6ncesinde yorulma ve kaginma boyutunda sigara
kullanmayan 6gretmenlerin ortalamasi (22,16) sigara kullanan 6gretmenlerin ortalamasindan
(19,3) yiiksek oldugu gorildi. Tatil sonrasinda dinlenme ile iyilesme boyutunda sigara
kullanmayan 6gretmenlerin ortalamasi (8,69) sigara kullanan 6gretmenlerin ortalamasindan
(9,15) daha dusiiktiir. Brans 6gretmenlerine gore 6lgek alt boyutlarinin karsilastirilmas: Tablo
4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8: Brans gruplarina gore 6lgek boyutlarinin karsilagtirilmasi

Tatil n AO SS KW-H pt
Okul 6ncesi 6gretmeni 27 22,2593 | 12,35249
Siif 6gretmeni 13 22,4615 | 9,56221
Yorulma ve Ortaokul brans dgretmeni 13 | 22,6154 | 9,69999 | 3,213 | 0,360
Ka¢inma
Lise brans é6gretmeni 8 15,7500 | 12,73634
Total 61 21,5246 | 11,28215
Okul éncesi 6gretmeni 27 8,4074 | 5,59711
Sinif 6gretmeni 13 8,2308 5,49475
Fiziksel Ortaokul brans dgretmeni 13 | 86923 | 4,64372 | 0,062 | 0,996
rahatsizhk
Lise brans é6gretmeni 8 8,5000 6,56832
Oncesi Total 61 8,4426 | 5,38369
Okul 6ncesi 6gretmeni 27 8,6667 2,86893
Siif 6gretmeni 13 8,2308 2,52170
Dinlenmeile | 2 okul brans sgretmeni 13 | 87692 | 2,86222 | 0,493 | 0,921
iyilesme
Lise brans 6gretmeni 8 7,8750 4,99821
Total 61 8,4918 | 3,08017
Okul 6ncesi 6gretmeni 27 13,7778 | 7,72276
Sinif 6gretmeni 13 17,3077 | 12,68454
Yorulmave | kul brans 6gretmeni 13 | 17,1538 | 10,52652 | 1,619 | 0,655
Kac¢inma
Lise brans 6gretmeni 8 18,1250 | 11,26864
Total 61 15,8197 | 9,92221
Okul 6ncesi 6gretmeni 27 4,5926 3,26119
Siif 6gretmeni 13 6,0769 482116
Fiziksel Ortaokul brans dgretmeni 13 | 6,7692 | 4,81584 | 4,531 | 0,210
rahatsizhk
Lise brans égretmeni 8 9,7500 6,67083
Sonrasi
Total 61 6,0492 | 4,68838
Okul éncesi 6gretmeni 27 9,2593 2,80922
Sinif 6gretmeni 13 8,3077 2,92645
Dinlenmeiile | () okul brans 6gretmeni 13 | 86154 | 2,14237 | 2,938 | 0,401
iyilesme
Lise brans 6gretmeni 8 7,0000 4,34248
Total 61 8,6230 2,96740
*p<0,05 1: Kruskal Wallis H testi
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Ogretmenlerin branslarina gore olcek alt boyutlarinin  karsilastirilmasinda  tatil
Oncesinde ya da tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Deneyim gruplarmna gore olgek boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.9’da gosterildi.

Tablo 4.9: Deneyim gruplarina gore 6lgek boyutlarinin karsilastirilmasi

Tatil n AO SS KW-H pt
1-5y1l 25 | 22,2000 8,64099
6-10 yil 10 | 24,3000 14,78024
Yorulma ve Ka¢ginma 0,048 0,826
11 yil ve tizeri 26 19,8077 12,18858
Total 61 | 21,5246 11,28215
1-5y1l 25 8,5200 5,33948
6-10 yil 10 9,9000 5,36346
Fiziksel rahatsizhik 0,323 0,570
11 yil ve {izeri 26 7,8077 5,52825
. . Total 61 8,4426 5,38369
Oncesi
1-5y1l 25 8,4800 2,87402
6-10 y1l 10 7,7000 4,42342
Dinlenme ile iyilesme 0,012 0,912
11 yil ve {izeri 26 8,8077 2,72792
Total 61 8,4918 3,08017
1-5 yil 25 | 15,5600 8,33207
6-10 y1l 10 | 23,1000 11,15995
Yorulma ve Kacinma 4,119 | 0,042*
11 yil ve tizeri 26 13,2692 9,83690
Total 61 | 15,8197 9,92221
1-5 yil 25 5,2400 4,31354
6-10 yil 10 9,9000 4,04008
Fiziksel rahatsizhik 7,576 0,006
11 yil ve {izeri 26 5,3462 4,68139
Sonrasi Total 61 6,0492 4,68838
1-5y1l 25 8,8000 2,90115
6-10 y1l 10 9,4000 2,71621
Dinlenme ile iyilesme 0,202 0,653

11 yil ve {izeri 26 8,1538 3,14569

Total 61 8,6230 2,96740

*p<0,05 1: Kruskal Wallis H testi
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Mesleki deneyime gore Olgek alt boyutlarmin karsilagtirilmasinda tatil 6ncesinde tim
boyutlar igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05. Yorulma ve kaginma
boyutunda ise tatil sonrasi sonuglari istatistiksel olarak analmlidir (p<0,05). Tatil sonrasinda
yorulma ve kaginma boyutunda 6-10 yil deneyimli 6gretmenlerin ortalamasi (22,10), 1-5 yil
deneyimli 6gretmenlerin ortalamasindan (15,5) ve 11 yil ve iizeri deneyimli 6gretmenlerin
ortalamasindan (13,26)  yiiksek oldugu goriilmektedir. Haftalik ders yiikiine gbre Olgek
boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.10: Haftalik ders yiikiine gére 6lgek boyutlarinin karsilagtiritlmasi

Ders yuki n AO SS 4 p?

16-24 saat 17 20,1765 7,69119
Yorulma ve Kaginma -0,362 0,717
25-40 saat 44 22,0455 12,43393

16-24 saat 17 8,7647 5,20252

L | Fiziksel rahatsizhk -0,226 0,821
Tatil Oncesi 25-40 saat 44 8,3182 5,50591
16-24 saat 17 8,1176 3,23810

Dinlenme ile iyilesme -0,660 0,509
25-40 saat 44 8,6364 3,04303

16-24 saat 17 16,2941 7,75213
Yorulma ve Kaginma -0,500 0,617
25-40 saat 44 15,6364 10,71858

16-24 saat 17 6,9412 5,15353
Fiziksel rahatsizhik -0,696 0,486
25-40 saat 44 5,7045 4,51138
Tatil Sonras:
16-24 saat 17 8,1765 2,37790
Dinlenme ile iyilesme -1,105 0,269
25-40 saat 44 8,7955 3,17387

*p<0,05 1: Mann Whitney U testi

Ogretmenlerin ders yiiklerine gdre olgek alt boyutlarmim karsilastirilmasinda tatil
Oncesinde ve tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda istatistiksel olarak anali degildir
(p>0,05). Herhangi bir ses sikayeti varligina gore ol¢ek boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo
4.11°de gosterildi.
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Tablo 4.11: Herhangi bir ses sikayeti varligina gore 6lgek boyutlarinin karsilagtirilmasi

Sikayet n AO SS y4 pt

Yok 21 15,5714 9,22806

Yorulma ve Kacinma -2,842 0,004*
Var 40 24,6500 11,09296
Yok 21 4,7619 3,75373

Tatil Oncesi | Fiziksel rahatsizlik -3,872 | 0,000*
Var 40 10,3750 5,12254
Yok 21 6,3810 2,83683

Dinlenme ile iyilesme -4,006 0,000*
Var 40 9,6000 2,60965
Yok 21 15,6190 10,73534

Yorulma ve Ka¢inma 0,000 1,000
Var 40 15,9250 9,60872
Yok 21 4,4762 4,05733

. Fiziksel rahatsizhik -1,879 0,060
Tatil Sonras Var 40 | 6,8750 4,83145
Yok 21 7,3333 3,27618

Dinlenme ile iyilesme -2,309 0,021*
Var 40 9,3000 2,58397

*p<0,05 1: Mann Whitney U testi

Herhangi bir ses sikayeti bulunmayan 6gretmenler ile en az 1 sikayeti bulunan grup arasinda
uygulanan karsilastirmalarda tatil oncesinde degiskenlerin tamaminda, tatil sonras1 da dinlenme
ve 1yilesme boyutundan anlamli farklilik (p<0,05) oldugu anlasilmaktadir.

Tatil 6ncesinde; yorulma ve kaginma boyutunda sikayeti olanlarin ortalamasi (24,65) sikayeti
olmayanlarin ortalamasindan (9,22) yiiksek, fiziksel rahatsizlik boyutunda sikayeti olanlarin
ortalamasi (10,37) sikayeti olmayanlarin ortalamasindan (4,76) yiiksek ve dinlenme ile iyilesme
boyutunda sikdyeti olanlarin ortalamasi (9,6) sikayeti olmayanlarin ortalamasindan (6,3)
yiksek olarak elde edildi. Tatil sonrasinda ise dinlenme ile iyilesme boyutunda sikayeti
olanlarin ortalamast (9,3) sikayeti olmayanlarin ortalamasindan (7,3) yiliksek oldugu

gorulmektedir. Ses yorgunlugu igin ekstra bir sey yapma durumuna goére 6l¢ek boyutlarnin

karsilastiritlmasi Tablo 4.12°de gosterildi.
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Tablo 4.12: Ses yorgunlugu igin ekstra bir sey yapma durumuna gore 6lgek boyutlarinin
Karsilastiriimasi

Yas n AO SS Z pt

Yapmiyor 21| 20,6667 8,81098
Yorulma ve Kacinma -0,175| 0,861
Yaptiklar1 var 40| 21,9750 12,46634

Yapmiyor 21 7,1429 5,44321

L .| Fiziksel rahatsizhik -1,392| 0,164
Tatil Oncesi Yaptiklarivar | 40| 9,1250|  5,29241
Yapmiyor 21 8,7619 2,64395

Dinlenme ile iyilesme -0,185| 0,854
Yaptiklar: var 40 8,3500 3,30927
Yapmiyor 21| 16,3333 10,43232

Yorulma ve Kaginma -0,213| 0,831

Yaptiklar1 var 40| 15,5500 9,76900

Yapmiyor 21 4,8095 4,35453
Fiziksel rahatsizhk -1,726| 0,084
Yaptiklar1 var 40 6,7000 4,77816

Tatil Sonrasi
Yapmiyor 21 8,8571 3,39538

Dinlenme ile iyilesme -0,602| 0,547
Yaptiklar1 var 40 8,5000 2,75495

*p<0,05 1: Mann Whitney U testi

Ses yorgunlugu i¢in ekstra bir sey yapma durumuna gore 6lgek boyutlarmin tatil
oncesinde ve tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda (p>0,05) bulundugundan ders yiikii

grubuna gore anlamli farklilik bulunamadigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Diinya capindaki profesyonel ses kullanicilarinin biiyiik bir kismi, uzun siireli ses
kullanim1 nedeniyle ses sikayetleri ve bozukluklarina maruz kalan 6gretmenlerdir (Titze ve
dig., 1997; Laukkanen ve dig., 2008). Tiim meslekler arasinda 6gretmenlerin ses bozuklugu
gelistirme riski en yiiksek meslek grubu oldugu (Verdolini ve Ramig, 2001) ve ses sorunlari

nedeniyle en sik tedavi goren meslek grubu oldugu tespit edilmistir (Titze ve dig., 1997).

Ses sikayeti yasayan kisiler ve profesyonel ses kullanicilari tarafindan bildirilen yaygin
sikayetlerden biri ses yorgunlugudur (Welham ve Maclagan, 2003). VVokal yorgunluk, sesin
uzun siireli kullanimi sirasinda veya sonrasinda bir dizi semptomun gorilmesidir. Bu nedenle,
ses yorgunlugu kavrami kisinin kendisi tarafindan bildirilen semptomlarin bir koleksiyonudur
ve bu nedenle bunu degerlendirmek ve tespit etmek i¢in bir 6z bildirim araci kullanilmalidir
(Casper ve Leonard, 2006; Kostyk ve Rochet, 1998). Ses yorgunlugu; mukozal yorgunluk, kas
yorgunlugu ve zihinsel yorgunluk olmak iizere {ic mekanizmadan olusmaktadir ve dinlenme

sonrasinda diizelir (Solomon, 2008).

Calismamizin analiz sonuglarina gore 6gretmenler seslerini dinlendirdikleri takdirde ses
kullanimindan daha az kag¢inacak ve ses kullanimlar1 sirasinda daha az fiziksel rahatsizlik
hissedeceklerdir. Calismamizin bu sonuglari Solomon (2008)’un taniminda da yer aldig1 gibi

ses yorgunlugunun belirtilerinin dinlenme sonrasinda azaldigin1 desteklemektedir.

Calismamizin bulgular1 arasinda yer alan cinsiyet faktoriiniin ses yorgunluguna
etkilerini inceledigimizde tatil oncesi donemde yorulma ve ses kullanimindan kacinma alt
Olcegi skorlarinda kadin 6gretmenlerin ortalamasinin erkek &gretmenlerin ortalamasindan
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu sonucumuzu destekleyen pek cok
arastirma sonucu yer almaktadir (Smith ve dig., 1998; Dejonckere, 2001; Vilkman, 2004;
Trinite, 2017; Nerriere ve dig., 2009).
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Smith ve dig. (1998) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kadin ogretmelerin erkek
ogretmenlere gore dnemli dl¢iide daha fazla ses rahatsizligi semptomu, daha diisiik ses kalitesi
ve daha yiiksek oranda yorgun ses bildirdikleri bulunmustur. Ses bozukluklarinin sikliginin
cinsiyete bagl farkliliklari bilinmektedir ve farkli ¢alismalarda larinksin boyutu gibi fizyolojik
nedenlerden veya ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisindaki degisimlerin (temel frekans)
neden oldugu belirtilmistir (Dejonckere, 2001; Vilkman, 2004). Letonya’da O6gretmenler
arasinda yapilan ¢alismada ses bozukluklari, kadinlarda erkeklerden 6nemli 6l¢lide daha fazla
goriilmiistiir (Trinite, 2017). Fransiz 6gretmenlerden olusan daha genis katilimli bir calismada,
Nerriere ve dig., (2009), incelenen ses sikayetlerinin tamaminda kadin ve erkekler arasindaki
farkin 6nemli dl¢iide oldugunu bulmuslardir. Kadin 6gretmenlerde ses sikayeti bildirme orani
%50.0 iken neredeyse her dort erkek Ogretmenden biri (%26.0) sesi ile ilgili bir sikayet
bildirmistir (Nerriere ve dig., 2009).

Ses yorgunlugu 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢calismada ise yorulma ve kaginma ve
fiziksel rahatsizlik alt Olgeklerinde kadin ve erkek O6gretmenler arasinda anlamli farklar
bildirilmistir. Kaginma ve fiziksel rahatsizlik alt 6lgeklerindeki cinsiyet farkliliklarini, kadin
Ogretmenlerin seslerini erkeklere gore daha dinamik ve daha fazla kullanmalarindan
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir (Hunter ve Banks, 2017). Ornegin, birkac haftalik
gozlem boyunca 6gretmenlerin ses kullanimina iligskin yapilan bir ¢alismada, kadin 6gretmenler
okullarinda seslerini erkek Ogretmenlere gore %10, is yeri disinda ise %7 daha yogun

kullanmiglardir (Hunter ve Titze, 2010).

Ancak bagka bir ¢alismada elde edilen bulgular, erkek ve kadin katilimcilarin seslerinin
cesitli akustik parametrelerinde degisiklik gostermis olsa da bunlar ses yorgunlugunda erkek ve
kadin sesleri arasinda bir fark olup olmadiginin belirlenmesinde yeterli olmadig: bildirilmis

(Yiu ve Chan, 2003) ve bizim ¢alismamizin sonuglariyla geligkili bir sonug gostermistir.

Tiim bu sonuglar diisiiniildiigiinde giinliilk yasamlarinda seslerini yiiksek derecede
kullanan tiim kadinlarin, sesle ilgili sikayetlerini isyerinden bos zamanlarina tasima riskini
minimuma indirmek i¢in bas etme stratejilerine, 6rnegin is giinlerinde genis bir dinlenme

stiresine ihtiyaglar1 vardir (Whitling ve dig., 2017).

Calismamizda tatil sonrast donemde dinlenme ile iyilesme alt Slgegi skorlarinda kadin
ogretmenlerin ortalamasinin erkek 6gretmenlerin ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmistiir.

Calismamizin bu sonucu Amerika’da 640 Ogretmen ile yapilan bir calismada kadin
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Ogretmenlerin dinlenme ile iyilesme alt 6l¢eginde erkek dgretmenlerden daha ytiksek degerler
almasi ile desteklenmektedir (Smith ve dig., 1998). Bu sonuglar bize, dinlenmenin kadinlarin

ses yorgunluguna olumlu etkilerinin erkeklerden daha fazla oldugunu diistindiirmiistiir.

Ses Yorgunlugu Olgegi’nin her bir alt dlgegini yas degiskenine gore karsilastirildigi bir
arastirmada, yalnizca fiziksel rahatsizlik alt 6lgeginde anlamli bir fark bulunmustur (Hunter ve
Banks, 2017). Ancak bizim calismamizda yas gruplarina gore alt Olgek skorlarinin
karsilastirilmasinda tatil 6ncesinde ya da tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda hicbir alt

Ol¢ek skorlarinda anlamli farklilik bulunmadigi goriilmektedir.

Bu calismamizda sigara kullaniminin ses yorgunluguna etkilerini inceledigimizde tatil
oncesindeki yorulma ve kaginma alt dlgegindeki skorlarda sigara kullanmayan 6gretmenlerin
ortalamasmin sigara kullanan O&gretmenlerin ortalamasindan yiiksek oldugunu, tatil
sonrasindaki dinlenme ile iyilesme alt 6l¢cegindeki skorlarda sigara kullanmayan 6gretmenlerin
ortalamasmin sigara kullanan 6gretmenlerin ortalamasindan diigsiik oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde saglikli bir ses i¢in ses hijyeni kurallarina uyulmasi gerektigini ve sigara gibi irriten
maddelerin ses sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma yer almaktadir
(Deem ve Miller, 2000). Buna karsin bizim ¢alismamizin bu sonuglari sasirtici niteliktedir.
Literatiirde ¢alisma sonuglarimizi destekler nitelikte benzer ¢alismalar yer almaktadir. Yapilan
bir ¢alismada sigara icmeyen kadin O6gretmenler sigara icen meslektaslarina kiyasla énemli
olglide daha fazla ses bozuklugu bildirmislerdir (Houtte ve dig., 2012). Houtte ve dig., (2012),
bu sonucun, katilimcilarin yakin zamanda sigarayr birakmis olma olasiligiyla veya ses
sorunlarini sigarinin neden oldugu diger saglik sorunlarindan ayirmada zorlanma olasiligiyla
iliskilendirilebilecegini belirtmislerdir. Bir diger ¢alismada farkli degiskenler s6z konusu olsa
da ogretmenler ve 6gretmen olmayan katilimcilar ile yapilan bir calismada 6gretmenlerin
onceki yil alkol ve tiitin {irlinlerini kullanma oranlarinin 6nemli Sl¢iide daha az olmasina
ragmen yine de diger katilimcilardan daha fazla ses bozuklugu bildirdikleri aktarilmistir (Roy

ve dig., 2004).

Houtte ve dig., (2012) yaptiklar1 calismada bransin ve simif seviyesinin erkek
ogretmenlerin ses sikayeti bildirme oranina bir etkisinin olmadigin1 ancak ilkokuldaki kadin
Ogretmenlerin anaokulu ve ortaokuldaki kadin meslektaglarina kiyasla onemli 6lgiide daha
yuksek oranda ses sikayetleri bildirdigini aktarmistir. Ancak bizim calismamizda her iki

cinsiyette de 6gretmenlerin branglarina gére olgek alt boyutlarinin karsilagtirilmasinda tatil
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oncesinde ya da tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda p>0,05 bulundugundan brans
gruplarina gore anlamli farklilik bulunamadig1 goriilmektedir. Yani bransa gére 6gretmenlerin

ses ile ilgili probemleri benzerdir.

Ogretmenlerin ders yiiklerine gore olgek alt boyutlarmin karsilastirilmasinda tatil
oncesinde ve tatil sonrasinda degiskenlerin tamaminda anlamli farklilik bulunmadigi
goriilmektedir. Sonucumuzu destekleyen bir calismada haftalik ders saati sayisinin her iki
cinsiyetteki 6gretmenler i¢in de bir risk faktorii olmadigi bildirmistir (Houtte ve dig.,2012).
Ancak ayni1 ¢aligmada sinif basina diisen 6grenci sayisinin hem erkek hem kadin 6gretmenler

icin risk faktorii oldugu bildirilmistir.

Bulgularimiz arasinda herhangi bir ses sikayeti olan grup ile higbir ses sikayeti olmayan
grup arasinda uygulanan karsilagtirmalarda tatil oncesinde degiskenlerin tamaminda, tatil

sonrasi da dinlenme ve iyilesme alt 6l¢eginde anlaml farkliliklar bulundu.

Ses sikayeti bildiren 6gretmenlerin tatil 6ncesinde yani egitim donemi sonundaki ses
yorgunlugu degerlendirmelerinde yorulma ve kag¢inma ile fiziksel rahatsizlik alt olgek
skorlarinin daha yiiksek olmasi literatiir ile desteklenebilmektedir. Bu sonucumuzu destekleyen
bir calisma ses yorgunlugu semptomlar1 olan ve olmayan ogretmenlerde uzun siireli mesleki
ses kullaniminin etkisini hem isitsel algisal hem de aerodinamik yontemler kullanarak bu

gruplar arasinda 6nemli farkliliklar oldugu gosterilmistir (Gotaas ve Star, 1993).

Tatil donemi, ses sikayeti olmayan O6gretmenlerin ses yorgunlugunun dinlenme ile
lyilesmesini daha olumlu etkilemistir. Literatiirde yer alan fonksiyonel disfonisi olan bireylerin
genel ve spesifik ses problemlerini kalic1 olarak yasarken, giinliik ses yiikii ve ses sikayetleri
olanlarin bos zamanlarinda iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alisma bizim

sonucumuzu destekler niteliktedir (Whitling ve dig., 2017).
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5.2. SONUC

Literatiirde ses yorgunlugunu inceleyen calismalardaki genel yaklasim goz Oniinde
bulunduruldugunda, ses yorgunluguyla ilgili calismalarin ¢ogu, yorgunlugun "ses yiiklemesi"
gorevleriyle tetiklendigi calismalardir ve bu c¢aligmalar ses akustigindeki degisiklikleri
belirlemeye odaklanmistir (Welham ve Maclagan, 2003). Tipik olarak bu ¢alismalarda
katilimcilar ses eforu gerektiren gorevleri yerine getirir ve genellikle katilimeilarin hissettikleri
yorgunlugu bildirmeleri istenmistir. Bununla birlikte katilimcilardan farkli perdelerde,
yogunluklarda ve 20 dakika gibi kisa siirelerden birkag giine kadar uzanan farkli sirelerde
konusmalar1 veya ses ¢ikarmalari istenebildiginden gorevler ¢aligmalar arasinda 6nemli dlgiide
farklilik gostermektedir (Stone ve Sharf, 1973). Kisa siireli, asir1 ve dogal olmayan fonasyonun,
mesleki ortamda tipik olarak yasanan uzun siireli vokal yiikii temsil etmeyebilecegi sonucuna

vartlmistir (Welham ve Maclanan, 2003).

Calismamiz 6gretmenlerin tatil déneminde seslerini dinlendirmelerinin, mesleki dogal
streclerinin sonucunda olusan ses yorgunluklarina etkisini incelemektedir ve literatlirdeki

yapay ses yiiklemesi uygulanan ¢aligmalardan bu noktada ayrigsmaktadir.

Calismanmizda Ses Yorgunlugu Olgegi’nin alt &lgeklerinin tatil dncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda yorulma ve kaginma ile fiziksel rahatsizlik alt 6l¢eklerinde anlamli farklilik
s6z konusudur. Yorulma ve kaginma ile fiziksel rahatsizlik alt 6lgeklerinde tatil Oncesi
ortalamanin, tatil sonrasi ortalamadan yiiksek oldugu goriiliirken, istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasa da dinlenme ile iyilesme alt 6l¢eginde tatil oncesi elde edilen ortalamanin, tatil

sonrasi elde edilen ortalamadan diisiik oldugu goriildii.

Ogretmenlerin tatil siirecinde seslerini dinlendirerek gecirdikleri dénemin, ses
kullanimlar sirasinda yorulma ve kaginmalarinda, ayrica fiziksel rahatsizlik hissetmelerinde
olumlu bir etki yarattigi ve sonug¢ olarak ses yorgunlugu seviyelerini azalttigi sonucuna

ulasilmistir.
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5.3. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Ideal olan, ses yorgunlugunun ve ses yorgunluguna zemin hazirlayan kosullarin erken
teshis edilmesidir; bu nedenle, 6zellikle kronik ses yorgunlugu riskine yatkin olan mesleki ses
kullanicilari i¢in, ses bozukluklarina neden olabilecek ve bu bozukluklari siirdiirebilecek kronik

kosullardan korunmay1 kolaylastirmak ¢ok dnemlidir (Casper ve Leonard, 2006).

Klinik deney aragtirmalarindan elde edilen kanitlar, ses bozuklugu olan 6gretmenler i¢in
ses yiikseltme, vokal fonksiyon egzersizleri, ses hijyeni egitimi ve rezonans ses terapisini igeren
birkag etkili yonetim yaklasimi belirlemistir (Roy ve ark., 2001, 2002, 2003). Ogretmenlerin
ses kullanim1 ve vokal hijyen teknikleri konusunda egitim almaktan fayda sagladiklar1 ve bu

teknikleri repertuarlarina dahil etme konusunda istekli olduklar1 goriilmektedir (Porcaro ve dig.,

2021).

Gelfer ve dig., (1991) bir saatlik sesli okumanin ardindan egitimsiz profesyonel ses
kullanicilarinin egitimli profesyonel ses kullanicilarina kiyasla daha diisiik ses kalitesi
sergiledigini tespit etmistir. Bir baska arastirmada ise amator sarkicilarin san egitimi almamis
olmasi, yogun sarki sOyleme sonrasinda ses sorunlari gelistirmeye daha yatkin olmalarina
neden olabildigi bildirilmistir (Yiu ve Chan, 2003). Bu nedenle belirli siirelerde 6gretmenlere
ses degerlendirme protokolleri uygulanmali, ses sagliklari ile ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapilmali, egitim 6gretim donemleri ve siireleri 6gretmenlerin seslerini dinlendirebilecekleri

kisa molalar verebilecekleri sekilde diizenlenmelidir.

Calismalarin biiylik bir kismim1 ses yorgunlugu olusturmak icin ses yiiklemesi
(indiikleme) yapilan ¢alismalar olusturmaktadir ve dinlenmenin etkisi tizerinde durulmamistir
(Solomon ve DiMattia, 2000; Stemple ve dig.,1995; Linville, 1995). Calismalarin daha az bir
kisminda dinlenme-ses yorgunlugu iliskisi kurulmus fakat yine yapay ses yiiklemesi yapilmigtir
ve c¢alisma popiilasyonunu 6gretmenler olusturmamaktadir (Yiu ve Chan, 2003; Whitling ve
dig. 2017a; Whitling ve dig., 2017b). Ogretmenlerde 6z degerlendirme yoluyla ses yiiklemesini
izleyen ve iyilesmenin 2 saat i¢inde gergeklestigini tespit eden McCabe ve Titze'nin (2002)
caligmasinda da yapay ses yiliklemesi gorevi s6z konusudur. Dolayisiyla ses yorgunlugu ve
dinlenme iliskisini, calisma doneminde olusan dogal ses yiikii olan Ggretmenler iizerinde
inceledigimiz bu c¢alismanin verilerini literatiirle kiyaslamakta smirlilik yasanmistir. Benzer

caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir ve yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK 2.1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Ogretmenlerde Ses Yorgunlugunun Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katihip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karart verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayr Formu'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Arastirmamiz deneysel bir aragtirma degildir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Ses yorgunlugu, sesini yogun sekilde kullanan kisilerde goriilen ses sikayetlerinden
biridir. Ayn1 zamanda ses kullanimiyla artan, sesin dinlenmesiyle azalan artan ses eforu hissi
olarak tarif edilir. Ogretmenler ise seslerini mesleklerinin birincil aract olarak kullanirlar.
Profesyonel ses kullanicilarindan 6gretmenlerin, egitim siirecinin uzun saatler boyunca stirekli
ses kullanimini icermesi nedeniyle ses sorunu yasama riskleri oldukga yiiksektir.

Calismamizin temel amaci ses bozukluklar1 ve ses sagligini koruma ile ilgili bilgi sahibi
olmayan farkli ¢alisma kosullarindaki 6gretmenlerde tatil siirecinde goreve verilen aranin ses
yorgunlugu tizerine olumlu etkilerini incelemektir.

CALISMA ISLEMLERI / UYGULAMALARI:

Sizden siras1 ile Demografik Bilgi Formu ve SYO (Ses Yorgunlugu Olgegi)’ ni
kendinize en yakin buldugunuz segenegi isaretleyecek sekilde doldurmaniz istenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda Tiirkiye’deki oOgretmenlerin ses yorgunlugu ve
dinlenme etkisiyle ses yorgunluklari izerine edinilecek verilere katki saglamis olacaksiniz.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaya katilimda gonilliliik esas olacaktir. Bu c¢alismada kisisel bilgileriniz
kesinlikle bir baska kisi ya da kurumla paylasilmayacak ve arastirma sinirlari icerisinde
tutulacaktir.
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CIKABILECEK ISTENMEYEN ETKIiLER VE RiSKLER

Calismaya katilmanin olusturabilecegi herhangi bir istenmeyen etki ya da risk
bulunmamaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin anket sorularini dikkatli bir sekilde okuyup
cevaplamalar1 beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi arastirma
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSILER:

1. Melike Canta

55



GONULLU ONAM FORMU

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli ag¢iklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonallundn;

Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalariyapan arastirmacinin,

Adi-soyadi: Melike Canta
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EK 2.2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

O O
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Yas:
Cinsiyet:

Kadin
Erkek

Medeni hal:

Evli
Bekar

Kag ¢ocugunuz var?

w N R O

3+

Bulundugunuz sehir:

Sigara kullantyor musunuz?

Evet

Hayir

Sigaray1 biraktim.
6.1.Sigaray1 ne zaman biraktiniz?
O 1 yila yakin siire 6nce biraktim.
O 1-5 yil 6nce biraktim.
O 5 yildan fazla siire once

Brans:

Okuléncesi Ogretmeni
Sinif Ogretmeni

Ortaokul Brans Ogretmeni
Lise Brang Ogretmeni



=~ OOoOooOooOo s ooo <« oOooo <

aad

oooooooo g

[EEN
w
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Mesleki deneyim siireniz kag yildir?

1 yi1ldan az
1-5y1l
6-10 y1l
11+l

Haftalik ders yiikiiniliz kag saattir?

16 saatten az
16-24 saat
25-40 saat

. Derslerinizdeki dgrenci sayist:

Birebir ders

2- 10 kisilik grup ile ders
11-20 kisilik grup ile ders
21-30 kisilik grup ile ders
30 kisiden fazla grup ile ders

. Covid-19 gegirdiniz mi?

Evet
Hayir

. Sistemik/kronik rahatsizliginiz var ise belirtiniz.

Sistemik/kronik rahatsizligim yok
Alerji
Larenjit
Endokrin bozukluklar (hipotroidi, hipertiroidi vb.)
Solunum rahatsizliklar1 (astim, koah, bronsit vb.)
Mide rahatsizliklari (reflii vb.)
Hormonal rahatsizliklar
Diger

. Daha Once sesiniz ile ilgili profesyonel bir egitim (san egitimi vb.) aldiniz m1?

Evet
Hayir
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. Daha 6nce sesiniz ile ilgili tanilanmig bir rahatsizliginiz oldu mu?

Hay1r olmadi

Ses teli noduli

Ses teli Kisti

Ses teli polibi

Kas gerilim disfonisi
Ses tellerinde yarik
Diger

. Daha once sesiniz ile ilgili sikayetiniz oldu mu veya devam eden sikayetiniz mevcut

mu?

Evet
Hayir

. Ses sikayetiniz mevcut ise sikayetiniz nelerdir?

Sesim ile ilgili sikayetim bulunmamaktadir.
Ses kisiklig1

Seste catallasma
Konusurken bogaz kurulugu
Konusurken bogaz agrisi
Boyun agrisi

Ses yorgunlugu

Seste tizlesme

Seste kabalasma

Nefesli ses

Konugmada zorluk

Sarki sdylemede zorluk
Diger

. Ses sikayeti sebebiyle bir uzmana bagvurdunuz mu?

Evet
Hayir

. Sesiniz ile ilgili tedavi/terapi aldiniz m1?

Hay1r tedavi veya terapi almadim
Evet/ses terapisi

Evet/ilag tedavisi

Evet/cerrahi miidahale
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. Ses sagliginiz icin dikkat ettiginiz/uyguladiginiz kriterler var mi1?

Ses sagligim icin ekstra bir 6zen gostermiyorum
Su tiiketimini arttiririm

Tiitilin tirtinleri tiiketiminden kaginirim

Alkol tiiketiminden kaginirim

Yatmadan hemen 6nce yemek yemem

Ac1 ve baharath yiyeceklerden uzak duruyorum
Kafeinli iceceklerden uzak duruyorum

Yogun tath tikketiminden kaginirim

Ses istirahati yaparim

Konusurken ara ara sesi dinlendiririm

Yiiksek giirliikte ses kullanimindan kaginirim
Oksiirme, bogaz temizleme davranislarindan kaginirim
Duzenli uykuya 6zen gosteririm

Diger

. Is hayati disindaki yasamimizda konusma sesi kullanimryla ilgili olarak sizin i¢in hangisi

dogru?

Cok az konusurum.
Normal konusan bir insanim.
Cok fazla konusurum.

Is hayat1 disindaki yasaminizda sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi

dogru?
Hig sarki s6ylemem.

Zaman zaman sarki soylerim.
Cok sik sarki sOylerim.
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Ek 2.3. Ses Yorgunlugu Olcegi (SYO)
Bolum 1

1. Sesimi bir siire kullandiktan sonra daha fazla konugmak istemiyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

2. Cok konustugumda sesimin yoruldugunu hissediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

3. Konusurken siirekli artan bir sekilde ¢aba harciyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

4. Kullandik¢a sesim kisiliyor.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4
5. Konusmak ¢aba gerektiren bir igmis gibi

geliyor.

(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)
0 1 2 3 4

6. Bir siire konustuktan sonra konugmami sinirlandirma ihtiyaci duyuyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

7. Fazla konusma gerektiren sosyal ortamlardan uzak duruyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

8. Bir is giinii sonrasinda ailemle konusamayacakmigim gibi geliyor.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

9. Bir siire konugtuktan sonra konugmak i¢in daha fazla ¢aba sarf ediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

10. Konusurken sesimi duyurmakta zorlantyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4
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11. Bir siire konustuktan sonra sesim

cilizlasiyor.

(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)
0 1 2 3 4
Bolim 2

1. Sesimi ¢ok kullandigim giinii sonunda boynumun agridigin1 hissediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

2. Sesimi ¢ok kullandigim giiniin sonunda bogazimda agr1 hissediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

3. Cok konustugumda ses tellerimde agr1 hissediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4
4. Sesimi kullandigimda bogazim

sizliyor.

(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)
0 1 2 3 4

5. Sesimi kullandigimda boynumda rahatsizlik hissediyorum.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

Bolim 3

1. Dinlendikten sonra sesim daha iyi oluyor.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

2. Ses ¢ikarmak i¢in gosterdigim ¢aba dinlendikge azaliyor.
(0=Asla ,1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4

3. Ses kisikligim dinlendikge diizeliyor.
(0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Siklikla, 4=Her zaman)

0 1 2 3 4
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