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OGRETMEN ADAYLARINDA SES BOZUKLUKLARINI ONLEYIiCi SES
TERAPISI ETKILILIGININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, Ogretmen adaylarinda ses farkindaligi ve ses bozukluklarini
Onleyici ses terapisinin son smif 6gretmen adaylarinda etkili olup olmadiginin
ortaya konmasi amaglanmaistir.

Aragtirma modeli grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirma yapilan ileriye doniik
bagimh iki 6rnek diizenli desendir. Arastirmaya toplamda 26 6gretmen aday1
katilmistir. Katilimeilardan 9 kisiye onleyici ses terapisi, 26 kisiye Ogretmen
Adayr Ses Handikap Indeksi uygulanmistir. Arastirmada kullanilan bagimsiz
degisken onleyici ses terapisi etkililigidir, bagimli degisken ise, Ses Handikap
Indeksi (SHI), Ogretmen Aday1 Ses Handikap Indeksi (OA-SHI) ve Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP) O&lglimleridir. Arastirma 2 asamada
gerceklestirilmistir. Birinci asamayr OA-SHI ve SHI uygulamasi, ikinci asamay1
ise KBB degerlendirmesi ve terapi siireci olusturmaktadir. Ses farkindaligi,
uygulanan Ogretmen Adayr Ses Handikap indeksi skorlar1 ve Ses Handikap
Indeksi ile; terapi etkililigi ise alinan akustik parametrelerin skorlar1 dikkate
alinarak degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglari incelendiginde, 6gretmen adaylarinda terapi alan ve almayan
gruplarda OA-SHI 6n ve son degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdzlenmemistir. Terapi alan grubun SHI degerlerinde terapi sonunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmistir; terapi almayan grupta ise SHI sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Terapi alan grubun akustik
degerleri incelendiginde, 6n-son degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmiistiir, bu bulgular 15181nda uygulanan ses terapisinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogretmen adaylari- Onleyici ses terapisi- Ses bozukluklari-
Ses farkindaligi- MDVP



THE EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE VOICE THERAPY IN TEACHER
STUDENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the vocal awareness and the effectiveness of
preventive voice therapy among senior teacher students.

Study design is between subjects prospective two sample dependent design. The
total number of the participants is 26. Preventive voice therapy was implemented
to 9 participants and Student Teacher Voice Handicap Questionnaire to 26
participants. Independent variables of this study are Voice Handicap Index (VHI),
Student-Teacher VHI and Multi-Dimensional VVoice Program (MDVP) measures;
dependent variable is the effectiveness of preventive voice therapy. The study
includes two phases: the first phase consists of the application of questionnaire;
the second phase consists of ENT examination and the preventive voice therapy.
Vocal awareness is evaluated by the Student-Teacher VHI and VHI; effectiveness
of preventive voice therapy is evaluated by the acoustic parameter scores.

The results of this study indicate that the student teachers who received and didn’t
receive voice therapy doesn’t show significant difference in Student-Teacher VHI.
Significant difference in VHI scores was observed within the group who received
voice therapy; whereas no significant difference was observed in the group who
didn’t receive therapy. The pre and post acoustic measures of the therapy group
shows statistically significant difference, thus the practice of voice therapy on
student teachers is thought to be effective.

Key Words: Student teachers- Preventive voice therapy, voice disorders, vocal
awareness, MDVP
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GIRIS ve AMAC

Bu boliimde c¢alisma hakkinda bilgi verilip, yapilan c¢aligmanin amaglari
anlatilacaktir.

Giris

Iletisim insanoglunun bir biitiin olarak yasamasin1 kolaylastiran jest, dil ve
konusma bilesenlerini i¢inde barindiran bir terimdir. Bu iletisimin sézel olarak
saglanabilmesi ses ile mimkiindiir. Sesimiz, evrendeki varligimizi ve diger
canlilardan farkimizi hissedebilmemizde onemli bir aractir (Denizoglu, 2012).
Topbag’a gore insan1 diger canlilardan ayiran, insanin sesi, konusma yoluyla dile
cevrilebilme yetisidir (Topbas, 2011). insanoglu ses iiretebilmek i¢in muazzam ve
eszamanli c¢alisan bir diizenege sahiptir. Bu diizenek subglottik, glottik ve
supraglottik kisimlardan olusur. Subglottik kisim solunum, glottik kisim fonasyon
(sesleme) ve supraglottik kisim artikiilasyonda etkin rol alir ve bu ii¢ diizenek
birbiriyle uyumlu bir sekilde ¢alisir. Solunum ile ses olusumu igin gerekli olan
hava, cigerlerde olusturulan pozitif/negatif basing ile ses kivrimlarini titrestirmek
icin glottik kisma gelir, burada bir enerjiye doniisen hava supraglottik kisimda
rezonatorler ve artikiilatorler yardimiyla da konusma seslerini olusturur. Bu
sistemin herhangi bir kisminda karsilasilan bir sorun ses bozukluguna neden
olabilmektedir. (Angelillo ve ark., 2009; Behlau ve ark., 2011; Ohlsson ve ark.,
2011; Cutiva ve ark., 2013; Martins ve ark., 2014).

Ses bozukluklar1 patolojinin kaynagna gore ii¢ ana baslikta agiklanmaktadir.
Bunlar; organik ses bozukluklari, ndrojenik ses bozukluklar1 ve islevsel ses
bozukluklaridir. Organik ses bozukluklar1 girtlakta olusan patolojiden ya da
anatomik anomalilerden meydana gelir, noérojenik ses bozukluklari sinir
sisteminde meydana gelen bozukluklardan meydana gelir. islevsel ses bozuklar
ise ses kivrimlarinda ya da anatomik olarak bir bozukluk olmamasina ragmen,
kotii ve yanls kullanimdan dolayr olusan ses bozukluklaridir. Islevsel ses
bozukluklar1 siirekli bagirma, ¢cok kalin ya da ¢ok ince perdeden konusma gibi
sesin yanlis kullanimi; az su tiiketimi, ¢ay, kahve, sigara, alkol kullanimi, kronik
Oksiirme, tozlu ve kuru ortamlarda bulunma gibi ses hijyenini olumsuz etkileyen
faktorlere dikkat etmeme ya da bu konuda bilingli olmama gibi ¢esitli
etmenlerden kaynaklanmaktadir. Islevsel ses bozukluklari, sesini yogun olarak
kullanan meslek gruplarinda daha sik goriilmektedir. Bu meslek gruplart arasinda
ses sanatcilari, din gorevlileri, cagr1 merkezi ¢alisanlari, avukatlar, 6gretmenler
bulunmaktadir. (Angelillo ve ark., 2009; Behlau ve ark., 2011; Ohlsson ve ark.,
2011; Cutiva ve ark., 2013; Martins ve ark., 2014).

Ogretmenler, ¢alisma ortami, yogun calisma saatleri, siniflardaki akustigin iyi
olmamasi, kalabalik simiflar, ¢ay- sigara tilketimi, bagirarak konusma gibi ses
hijyenini tehdit eden davranislardan dolay1 ses bozukluklariyla meslek
hayatlarinda siklikla karsilagmaktadir. Ses bozukluklarmin yaygmhg ile ilgili
yapilan c¢alismalarda Ogretmenlerin ve Ogretmen adaylarmin diger meslek
gruplarina gore yiiksek risk grubunda olduklar1 belirtilmistir (Angelillo ve ark.,
2009; Behlau ve ark., 2011; Cutiva ve ark., 2013; Martins ve ark., 2014).
Ogretmen ve dgretmen adaylarinda siklikla karsilasilan ses bozukluklarinin ses
teli (ses kivrimi) nodiilii, boguk ses, farenjit, seste cabuk yorulma oldugu



goriilmektedir. (Angelillo ve ark., 2009; Behlau ve ark., 2011; Ohlsson ve ark.,
2011; Cutiva ve ark., 2013; Martins ve ark., 2014).

Ogretmenlerde ve dgretmen adaylarinda Karsilasilan ses bozukluklarini, bozukluk
cesidine gore segilecek terapi yontemleri ile gidermek ve ses bozukluklarini
onlemek miimkiindiir. Ses tellerinde bir lezyon varsa bu lezyonun yerine, ¢esidine
ve lezyona sebep olan davranisin ne olduguna gore kisilere cesitli ses terapisi
protokolleri ve ses hijyeni egitimi verilmektedir. Ogretmenlerde ve &gretmen
adaylarinda yapilan ses terapisi etkililigi ¢alismalar1 incelendiginde, ses
terapisinin ses bozuklugunu giderdigi ve Onleyici ses terapilerinin 6gretmenlerin
ses kalitesinde olumlu ve hizli bir etkisinin oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalarda karsilagilan ses bozukluklarinin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu ancak
okullarda ses hijyeni ile ilgili bilgilendirme yapilmadig1 ve bu konuda farkindalik
yaratilmasi gerektiginin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Timmermans ve ark., 2010;
Pizolato ve ark., 2013a; Pizolato ve ark., 2013b; Richter ve ark., 2015; Mathur ve
ark., 2015).

Yukarida belirtildigi gibi, yabanci alanyazinda yapilan arastirmalarda ses
bozukluklarinin 6nlenmesine dikkat ¢ekilmis ve bu konuda daha ¢ok uygulama
yapilmas1 Onerilmistir. Ancak Tiirkiye’de Ogretmen adaylarinda Onleyici ses
terapisi ¢alismalar ile ilgili bir arastirmaya ulagilamamistir. Bu nedenle saglikli
sese sahip olan Ogretmen adaylarinda Onleyici ses terapisinin etkililigi
incelenmistir.

Amac

Bu c¢alismanin amaci Ingilizce Ogretmenligi boliimii son sinif dgrencilerinden staj
yapan O0gretmen adaylarinda ses bozukluklarini 6nleyici ses terapisi etkililigine
bakmak ve ses farkindaligini belirlemektir. Bu amaca yonelik arastirma sorulari
su sekilde belirlenmistir.

Ogretmen adaylarinda staj éncesinde ve sonrasinda dgretmen aday: ses handikap
indeksi (OA-SHI) ve ses handikap indeksi (SHI) degerlerinde:

1. Onleyici ses terapisi alan ve almayan grubun terapi 6nii degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

2. Onleyici ses terapisi alan ve almayan grubun terapi sonu degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

3. Onleyici ses terapisi alan katilimcilarin terapi éncesi ve sonrasinda alinan
degerlerinde anlamli bir fark var midir?

4. Onleyici ses terapisi almayan katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasinda
alinan degerlerinde anlamli bir fark var midir?

Onleyici ses terapisi alan grubun:

5. Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) programi ile alinan akustik
Olgiimlerde ses terapisi oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark var midir?



Onem

Mesleklerini sesleri ile icra eden ve profesyonel ses kullanicilart olarak tabir
edilen meslek gruplarinda ses bozukluklariyla siklikla kargilasilmasina ragmen,
ses bozuklugunu Onleyici hijyenik ses terapisi ve terapi yOntemlerinin
uygulanmasi eksik kalmaktadir. Seslerini yogun olarak kullanan meslek
gruplarindan olan Ogretmenler, ses bozukluklariyla siklikla kargilasmaktadir.
Ogretmenler ile yapilan arastirmalarda, karsilasilan ses bozukluklarinin biiyiik
cogunlugunun Onlenebilir ses bozukluklart oldugundan s6z edilmektedir
(Angelillo ve ark., 2009).

Ses bozukluklarmin 6nlenmesi bilin¢lendirilme ile miimkiindiir. Ancak meslege
baslamis olan Ogretmenlerde bile ses hijyeni farkindaligi olduk¢a azdir. Bu
nedenle, O0gretmen adaylarinda herhangi bir ses bozuklugu ortaya g¢ikmadan
bilinglendirme ve Onleyici egzersizler ile ses bozukluklarinin 6énlenmesi oldukca
onemlidir, ¢linkii ses bozulugunu ortadan kaldirmak, ses bozuklugunu 6nlemekten
daha zordur. Ne yazik ki ses bozukluklarmi onlemek amaciyla yabanci
alanyazinda yapilan calismalar kisithiyken Tiirkge alanyazindaysa Ogretmen
adaylarinda ses bozukluklarini 6nleyici ses terapisi ¢alismasina rastlanmamastir.

Yapilan bu ¢aligma ile alandaki bosluga dikkat ¢ekilmekte, dnleyici ses terapisinin
onemi vurgulanmakta ve ileride yapilacak olan c¢alismalara Onerilerde
bulunulmaktadir. Bu ¢alismanin hem yabanci hem de Tiirk¢e alanyazina énemli
katkilar saglayacagi ve Ogretmen adaylar1 ve &gretmenler ile yapilacak klinik
uygulamalara 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BILGISI
Sesin Anatomisi ve Fizyolojisi

Ses, havanin konusma diizenegine giris yapmasiyla baglayan bir siire¢ ile olusur.
Konusma diizenegi 3 ana kisimdan olugsmaktadir. Bunlar subglottik, glottik ve
supraglottik kisimlardir. Subglottik kisim adindan da anlasilacag: gibi glottisin alt
kismindan olusan trake, cigerler, alveol kesecikleri ve bronglardan olusan
kisimdir. Glottik kisim, ses tellerinin yer aldigi kemik ve kikirdaksi yapilarin
oldugu kisimdir. Supraglottik kisim ise dudak, disler, dil ve rezonatdrlerden
olugmaktadir. Ses iiretimi i¢in bu ii¢ bdlgenin de koordine bir sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir.

Ses, yalnizca hava akimi ya da basing olarak degerlendirilmemelidir. Ses aym
zamanda bir enerjidir ve akcigerlerde olusturulan sikismis hava enerjisi Ses
kivrimlar1 arasinda titreserek farkli bir enerji olan kinetik enerjiye doniisiir
(Denizoglu, 2012). Fonasyon, girtlakta ses kivrimlarinin titresmesi sonucu olusur.
Hava, ses kivrimlarimin arasindan gectikge, ses kivrimlarinda bir titresim
olusturur. Bernoulli etkisi ve doku elastikiyeti fonasyonun siirdiiriilmesine
yardimet olur (Seikel, King ve Drumright, 2009). Akcigerlerde olusturulan basing
solunum ile gergeklesir. Solunum, gogiis kafesinin genislemesi ve kasilmasi
vasitasiyla olusan akcigerlerle disaridaki atmosfer arasindaki hava degis
tokusudur (Yildirim, 2012). Alinan hava cigerlere giderek burada negatif hava
basmct olusur ve bu bolgede gorev alan diyafram, gogiis kafesi gibi kaslarin
kasilmasi yardimiyla cigerlerde pozitif bir basing olusturarak havanin ¢ikisi
saglanir (Borden, Harris, ve Raphael, 1994). Hava, konusma diizeneginde ses
tellerine ¢arparak titresim olusturur. Ses tiretimi sirasinda, saglikli bireylerde ses
telleri birbirine yaklasarak orta noktada birbirine deger ve bir dalga halinde
titreserek ses iiretir. Ote yandan, nefes alma ve verme esnasinda ses kivrimlari
acik konumdadir. Ses kivrimlarinin nefes alma, nefes verme ve ses iiretimi
esnasindaki konumu Sekil 1.’de verilmistir.

Sekil 1. Ses kivrimlarmn 1. nefes alma, 2. nefes verme, 3. ses iiretimi esnasindaki konumu
(http-1)

Cigerlerden atmosfere aktarilan hava ses tellerini titrestirdikten sonra konusma
diizeneginin st kismimi olusturan supraglottik yapilara ¢arpar ve tipki bir fliit
gibi, carptig1 yerin o6zelligine, dilin konumuna, dudaklarin diiz ya da yuvarlak
olmasma ya da agizin agikligma gore sesler tiretilir ve fonasyon gerceklesmis
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olur. Fonasyon; miiskiiler ve aerodinamik kuvvetler ve doku Kkarakteristikleri
arasindaki etkilesim sonucunda glotik agilma ve kapanma sonrasinda doku
karakteristikleri, kaslar ve aerodinamik kuvvetler arasindaki karsilikli etkilesim
sonucunda serbest kalan hava akimi araciligiyla olusan ses iiretim islemidir (Akt:
Alkan, 2012).

Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Klinik ortamda ses degerlendirmesinin amaci, ses bozukluguna sebep olan
etmenin kaynagmi bulmak ve kisinin ses kullanim davranisi ile ilgili bilgi
edinmektir. Ses degerlendirmesi ana hatlariyla hasta Oykiisii, laringoskopik
degerlendirme, algisal ve aletsel degerlendirmeler ve hastanin kendisini
degerlendirmesi gibi asamalardan olusmaktadir (Mathieson, 2001).

Hasta Oykiisii

Ses degerlendirmesi hasta ile ilk karsilasilan andan itibaren baslar. Hasta oykiisii,
kisinin demografik bilgileri, ses bozuklugunun oOykiisii, hastalik Gykiisii, ses
hijyeni, mesleki ses kullanimi, hobileri, duygu durumu, klinisyenin gézlem
notlari, videostoboskopi raporu, algisal degerlendirme (GRBAS, Ses Profili
Analizi (VPA), Buffalo III), aletsel degerlendirmeleri, (akustik, aerodinamik),
SHI gibi boliimleri igermektedir.

Laringoskopik Degerlendirme

Laringoskopik degerlendirme iilkemizde dil ve konusma terapistlerince bir KBB
doktoru ile birlikte yapilabilmektedir. Ancak yurtdisinda, dil ve konusma
terapistleri (DKT) bir laringolojist ile ya da kendileri ses teli muayenesi yaparak
bozuklugun tipini belirlemektedir. Eger DKT laringeal degerlendirme esnasinda
odada degilse, degerlendirme yapan kisi ile mutlaka iletisime ge¢cmeli ve gerekli
bilgileri almalidir (Mathieson, 2001).

Algisal Ses Degerlendirmesi

Algisal degerlendirme informal algisal degerlendirme ve formal algisal
degerlendirme olarak iki kategoriye ayrilmistir.

Informal algisal degerlendirme, DKT’nin herhangi bir kisinin sesini dinlediginde
otomatik olarak gelistirdigi bir analiz yetenegidir. DKT hasta ile ilk karsilastig
andan degerlendirme ve terapi sonuna dek algisal olarak degerlendirme yapar.
Kisinin konugsmada kullandigi 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
coklugundan kaynaklanan karmasayr daha aza indirgemektir. Formal algisal
degerlendirmeye ornek olarak, GRBAS o6l¢egi, VPA, ve Buffalo Il Ses Profili
verilebilir. (Mathieson, 2001). GRBAS 6lgegi sesi bes kategoride incelemektedir.
Bunlar Grade- derece, Roughness- piiriiz, Breathiness- nefeslilik, Asthenia-
kuvvet ve Strain- gerginlik kategorileridir. GRBAS 6l¢eginde puanlama 4
seviyededir. 0 puan normal sesi, 1 puan hafif derece bozuk, 2 puan orta derece
bozuk, 3 puan siddetli diizeyle bozuk sesi temsil eder. (Mathieson, 2001).



Algisal degerlendirmelere ek olarak, bireylerin kendi seslerini algisal olarak
degerlendirdigi SHi bir diger degerlendirme aracidir. SHI 30 maddeden
olusmaktadir ve indeks her bir soru i¢in en fazla 4 puan verilebilen likert tipi
Olcekle olusturulmustur. Puanlama; 0= ‘Higbir zaman’, 1= ‘Hemen hemen higbir
zaman’, 2= ‘Bazen’, 3= ‘Siklikla’, 4= ‘Her zaman’ seklindedir. SHi, sonradan
klinik uygulamalarda kolaylik saglamak i¢in 10 maddeye diistiriilmiistiir.

Aletsel Ses Degerlendirmesi

Aletsel degerlendirmenin amaci, girtlak ve ses kivrimlari ve fonasyonda
kullanilan solunum fonksiyonu hakkinda objektif bilgi edinmek, ses ve vokal
fonksiyon ile ilgili baslangi¢ degerlerini almak, terapi ilerleyisini takip etmek ve
terapi sonunda nicel degerler elde etmektir. Aletsel ses degerlendirmelerinde, ses
ve fonasyon fizyolojisi teknoloji kullanarak incelenir. Aletsel ses Olgiimleri;
laringoskopi, elektroglottografi (EGG), ses yolu goriintiilemesi, akustik analizler,
aerodinamik 6l¢iimler, elektromiyografi (EMG) *dir (Mathieson, 2001).

Akustik analiz yontemlerinden biri olan ve ses ile ilgili parametreleri bilgisayar
ortaminda inceleyen Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), girisimsel
olmayan ve uygulamasi kolay bir ses analiz programidir. MDVP’de 34 akustik
degisken vardir ve bunlardan siklikla kullanilanlar temel frekans (FO0), jitter (jitt),
shimmer (shim), ve giiriiltii harmonik oranidir (GHO) (Tezcaner, Ozgursoy, Sati,
& Dursun, 2009). MDVP parametrelerinden FO, Jitter, Shimmer, GHO., yumusak
fonasyon indeksi (YHI) siklikla kullanilan parametrelerdir. Bu parametrelere
iligkin bilgiler su sekildedir:

Jitter%

Ortalama temel frekans belirli biitin perde periyotlar1 ic¢in ortalama temel
frekansidir (Xue & Deliyski, 2001). Jitter ses frekansinda olusan bozuklukla ilgili
bilgi verir.

Shimmer%

Shimmer, sesteki siddet bozuklugu hakkinda bilgi veren parametredir (Tadihan-
Ozkan, 2012).

Giiriiltii harmonik orani (GHO)

GHO, 1500-4500 Hz arasinda harmonik olmayan bilesenler ile 70-4500Hz
arasinda harmonik bilesenler enerjisinin ortalamasidir (Xue & Deliyski, 2001).

Yumusak fonasyon indeksi (YFI)

YFI, ortalama diisiik frekans (70 Hz—1600 Hz ) harmonik enerji ve yiiksek frekans
(1600 Hz-4500 Hz) harmonik enerji oranidir. YFI’de gozlenen bir yiikselme, ses
kivrimlarinda tam kapanmama ya da gevsek kapanma olduguna isaret eder (Xue
& Deliyski, 2001).

Ses Bozukluklar:

Ses bozukluklari belirli kriterler ve ses bozuklugunun etiyolojisi incelenerek
siiflara ayrilir. Geleneksel olarak ses bozukluklar1 organik ve organik olmayan
olarak iki sinifta toplanmistir, ancak bu ¢ok genel bir siniflandirmadir. Bu nedenle
ses bozukluklar1 etiyolojik olarak siniflandirilmaya baglanmistir. Mathieson
(2001), bu kriteri goéz Oniine bulundurarak ses bozukluklarin1 davranigsal ve
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organik kokenli olarak ikiye ayirmis ve ses bozukluklarini da alt basliklarda
tanimlamustir. Ote yandan, ses bozukluklari; islevsel ses bozukluklari, organik ses
bozukluklar1 ve norojenik ses bozukluklar olarak ii¢ sinifa ayrilmistir (Boone &
McFarlane, 2000). Bu ¢alismada ses bozukluklari, Boone ve McFarlane (2000)
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore anlatilacaktir.

Islevsel Ses Bozukluklar

Islevsel ses bozukluklari, ses kivrimlarinin normalden fazla gerilerek ve c¢ok
eforlu kullanilmasi sonucunda, ses tellerinde rahatsizlik, hatta travma olusmasi
sonucu olan ses bozukluklaridir (Mathieson, 2001). Ogretmenler ve 6gretmen
adaylari, ses hijyeni farkindaliginin olmamasi ya da az olmasi, yanlis ses
kullanim1 ve cevresel faktorler nedeniyle islevsel ses bozukluklariyla karsilagilan
yiiksek risk meslek grubunda yer almaktadirlar.

Islevsel ses bozukluklari, ses kivrimlarinda travma yaratan her tiirlii yanlis ses
davranigi olarak tanimlanmistir. Ses travmasi yaratan bu davranislar bagirma,
c1g8lik atma, tezahiirat yapma, taklit yapma, ¢cok konusma, sert glottal ataklarin sik
kullanimi, bogaz temizleme ve Okslirme, toz, sigara dumani ve zehirli gazlar
soluma, yanlis ses teknigi ve uygun olmayan ortamda sarki syleme, alerji, list
solunum yolu enfeksiyonu, menstiirasyon donemi gibi ses kivrimlarinin zayif
oldugu durumlarda sesi asir1 kullanma, yiiksek ses ile konusma ve yiiksek
perdeden konusma olarak orneklendirilebilir (Deem & Miller, 2000). Yukarida
bahsedilen yanlis ses davraniglart sonucunda ses kivrimlarinda patolojiler
olusabilir. Bu patolojilerden siklikla karsilasilanlar;

Kronik larenjit
Reinke 6demi

Ses teli nodiilleri
Ses teli polipleri
Ses teli kistleri’dir

Kronik Larenjit

Kronik larenjit, uzun siireli laringeal travmaya bagli laringeal mukoza
enflamasyonu sonucu olusan patolojik durumdur. Seste bogukluk, ses perdesinde
diisme gibi belirtiler gdsterir. Larenjit sebebiyle olusan epitel doku degisiklikleri
mukozal bezlerde atrofiye neden olmaktadir. Sigara, alkol, hava kirliligi, kotii ses
kullaniminin larenjit olusumunda etkisi oldugundan bahsedilmektedir (Aronson &
Bless, 2012). Kronik larenjite sebep olan ve siklikla karsilasilan bir sebepte
gastrodzofageal refliidiir (GOR). Asidik mide sekresyonlarinin ses kivrimlarina

kadar ulasip burada bir enflamasyon ve irritasyon yaratmasi durumudur. (Deem &
Miller, 2000)

Sekil 2. Kronik Larenjit (http-2)



Reinke Odemi

Polipoid dejenerasyon olarakta bilinen Reinke ddemi, Reinke boslugunda ya da
lamina proprianin iist yiizeyinde olusan yaygin polipoid sigsme olarak gozlenir.
Fazla miktarda alkol ve sigara kullaniminda siklikla karsilagiimaktadir. Ancak
hipotiroid ve ses travmalari da Reinke 6demine neden olabilmektedir (Deem &
Miller, 2000). Reinke &demi ses kivrimlarinda cift tarafli ve simetrik olarak
gozlenir. Reinke 6demi olan bireylerin ¢ok karakterize bir ses kalitesi vardir. Bu
kisilerde ses genellikle diisiik perdededir, eforlu konusurlar ve kisiler ses
siddetlerini arttirmakta zorluk ¢ekerler (Mathieson, 2001). Reinke 6deminde
ameliyat olunmasi ilk tercihtir, ses terapisi tek basina etkili degildir ancak, ses
rehabilitasyonu i¢in post-op donemde ses terapisi dnerilmektedir.

Sekil 3. Reinke Odemi (http-3)
Ses Teli Nodiilleri

Ses teli nodiilleri gergek ses tellerinin On tigte birlik kisminda ve arka tigte ikilik
kisminda gozlenen epitel yapidaki iyi huylu cikintili yapilardir. Ses kivrimlari
dokusunda olusan reaksiyon, travma ya da ses kivrimlarindaki hiperfonksiyonel
kullanim nodiil olusumuna sebep olmaktadir (Mathieson, 2001). Ayrica, kronik
larenjite sebep olan faktorler ses teli nodiillerine de sebep olabilmektedir.
Nodiiller ses kivrimlarinda ¢ift tarafli olarak, sivilce basi biiyiikliigiinden bezelye
tanesi biiyiikliige kadar gozlenebilirler (Deem & Miller, 2000). Stemple ve ark.
(2000), nodiilleri akut ve kronik nodiil olarak iki gruba ayrilmiglardir. Akut
nodiiller travmatik ya da hiperfonksiyonel kullanim sonucunda epitel tabakada
jelatinimsi ya da gevsek bir formda, kronik nodiiller ise mukozanin alt kismina
kadar sertlesmis ve kalinlasmis epitel yap1 seklinde gozlenirler. Nodiillii bireylerin
ses kalitesi nefesli, kisik, diisiik perdededir ve ses kullanimi arttik¢a ses kalitesi
gittikce kotiilesir (Mathieson, 2001).

Sekil 4. Soluk alma ve ses iiretimi esnasinda ses teli nodiilii (http-4)
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Ses Teli Polipleri

Polipler, 6n komistiriin 3 mm gerisinde subglottik yilizeyde ya da ses kivrimlariin
serbest kisminda ¢ogunlukla tek tarafli goriilmekle beraber ¢ift tarafli olarak ta
gozlenebilir (Mathieson, 2001). Deem ve Miller’in tanimina gore iki tip polip
vardir. Bunlar yapisik polip ve kokii olan poliplerdir. Ses kivrimlarinda olusan
polip, birden fazla ses travmasindan kaynakli, alerji, tiroid dengesizligi, tist
solunum yolu enfeksiyonu, fazla alkol ve sigara kullanimi gibi sebeplerden
olusabilmektedir (Boone & McFarlane, 2000). Ses teli polibi olan bireylerde
genellikle nefesli ve boguk ses, bogazda ge¢meyen bir takilma hissi sikayeti
oldugu belirtilmistir (Mathieson, 2001).

ohh i
Sekil 5. Yapisik ve kokii olan ses teli polibi (http-5).

Ses Teli Kistleri

Ses kivrimlarindaki, dis1 epitel yapir ile c¢evrelenmis i¢i sivi dolu kistlerdir.
Dogustan ya da edinilmis olabilirler. Kistler genellikle tek taraflidir ancak ses
kivrimlart tizerinde birden ¢ok kist olusumu gézlenebilir (Deem & Miller, 2000).
Kistin biiyiikliigii ve siddeti ses kalitesine etki etmektedir. Kiicilk ve orta
biiyiikliikteki kistler disfoniye, cok biiyiik kistlerde ise afoniye kadar giden ses
problemlerine neden olmaktadir. Ses teli Kisti olan bireylere oncelikli olarak
ameliyat Onerilir, ses terapisi ise ameliyat sonrasinda onerilmektedir (Stemple,
Glaze, & Klaben, 2000)

Sekil 6. Ses teli kisti (http-6).

Organik Ses Bozukluklar:

Ses problemlerinin  birgogu ses yolundaki organik bir bozukluktan
kaynaklanmaktadir. Bu yiizdendir ki, bir haftadan fazla siiren ses problemlerinde,
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fiziksel nedeni bulmak ve tedavi siirecini belirlemek icin medikal muayene
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Laringeal anomaliler ses tonunda bozukluga neden
olur, ote yandan supraglotik solunum yolundaki anomaliler rezonans
bozukluklarma sebep olmaktadir (Mathieson, 2001). Bazi organik ses
bozukluklar ilerleyici 6zellik gostermez, hatta sabittir ve medikal tedaviye yanit
vermez; bu tiir problemler i¢in ses terapisi tek ¢6ziim olabilir (Boone &
McFarlane, 2000).

Norojenik Ses Bozukluklar:

Solunum, fonasyon ve rezonans igin gerekli kas kontrolii ve uyarimi dogustan,
edinilmis, gevresel ya da merkezi sinir sisteminde goriilen bir lezyon sonucunda
problemli olabilir. Bu tiir bozukluklar ndrojenik bozukluklar olarak adlandirilir
(Boone & McFarlane, 2000). Cevresel sinir sisteminin (CSS) dahil oldugu
norojenik ses bozukluklarinda yalnizca laringeal ve palatal kaslar etkilenir.
Merkezi sinir sisteminin (MSS) dahil oldugu ses bozukluklarinda ise solunum
yolu boyunca daha kapsamli belirtiler gozlenir (Mathieson, 2001).

Ogretmenler ve Ogretmen Adaylarinda Ses Bozukluklar

Sesin olusumunda yer alan bir¢ok yapi vardir. Bu yapilardan birinde ya da
birkaginda meydana gelebilecek problem ses bozukluklarina yol agabilmektedir.
Ses bozukluklarma dogustan olan anomaliler, gogilis, boyun ya da ensede
olusabilecek bir travma, sesin yanlis kullanim1 veya psikojenik birtakim faktorler
neden olabilir (Mattiske, Oates, & Greenwood, 1998). Ses kivrimlarinda tahribat,
arkada yatan birgok sebepten kaynaklanabilmektedir; yani, ses bozukluklarina etki
eden birgcok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda sesin yanlis
kullanimi, alkol sigara gibi zararli madde kullanimi, ¢alisilan ortamin tozlu kuru
ya da giriltili olmas: yer almakla birlikte yogun ses kullanimi gerektiren
mesleklerde ¢aligmakta risk faktorleri arasinda yerini almaktadir.

Yogun ses kullanim1 gerektiren meslek sahipleri (Ses sanatgilari, avukatlar, ¢agri
merkezi ¢alisanlari, din gérevlileri, pazarcilar ve 6gretmenler) ses bozukluklarinin
sik karsilasildigi profesyonel ses kullanicilaridir. Profesyonel ses kullanicilari,
mesleklerini icra edebilmek igin sesini kullanan kisilerdir ve siklikla ses
bozuklugu yasamaktadir. Koufman, ses kullanicilarini belirli bir hiyerarside
siiflandirmistir; 1. smif ses kullanicilar ses sanatgilari, tiyatroculart kapsayan
gruptur, 2. sinif din gorevlileri, radyo- televizyon sunuculari, 6gretmenler, ¢agri
merkezi calisanlar1 gibi profesyonel ses kullanicist olan meslek gruplarini
icermektedir. 3. sinifta doktorlar avukatlar gibi meslek gruplari bulunmaktadir. 4.
sinif ise meslegini siirdiirmek i¢in sesini ¢ok kullanmak zorunda olmayan temizlik
iscileri, ¢iftciler gibi meslek gruplar yer almaktadir (Akt: Denizoglu, 2012).

Yapilan bir ¢aligmada Ogretmenler, sarkicilar, aktorler, amigolar ve spor
egitmenlerinin genel popiilasyona oranla ses bozuklugu ile karsilasma
yayginliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Williams, 2003). Smith ve ark.
(1997), yapmis olduklar1 bir arastirmada 6gretmenler ve diger mesleklerden
secilen kisiler ile ses bozukluklari ile karsilagiima siklig1 ve ses bozukluguna etki
eden faktdrleri incelemislerdir. Ogretmenlerden olusan grubun, dgretmen olmayan
kisilerden olusan grupla karsilastirildiginda ilk grubun sesiyle ilgili sikayeti
olmasi ve ses bozukluguna sahip olmasmin iki kat daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayni ¢alismada, 6gretmenlerin verilen ankette belirtilen 10 ses
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probleminin 6’sindan sikayeti oldugu ve en sik karsilasilan problemin ses kisiklig
oldugu belirtilmistir.

Ogretmenler ve Ogretmen Adaylarinda Ses Bozukluklarimin Yaygmhg

Ses bozukluklarmin insanlar {izerinde pek ¢ok olumsuz etkisi vardir. Bu etkiler
psikolojik, sosyal, fiziksel, mesleki ve iletisimsel olabilmektedir. Ses
bozukluklarina sebep olan risk faktorleri temel olarak 4’c¢ ayrilmistir. Bu risk
faktorleri gevresel faktorler (arka plan sesleri, uzak mesafeden konusma, oda
akustiginin uygun olmamasi, viicut postiliriiniin yanlis olmasi, kuru hava ve
kimyasal, toz gibi maddeleri soluma), yasam tarziyla ilgili faktorler ( sesin agiri
kullanimi, ses hijyenine dikkat etmeme, sigara kullanimi, ve yiiksek alkol
kullanimi), saglik faktorleri ( GOR, travmalar, larenjit, enfeksiyon sonucunda
olusan nodiil, polip, astim) ve psikolojik faktorlerdir (gerginlik, huzursuzluk)
(Smolander & Huttunen, 2006). Profesyonel ses kullanicilar1 olarak tabir edilen
kisiler mesleklerini ses ile icra edilen kisilerdir. Profesyonel ses kullanicilarindan
olan Ogretmenler ve Ogretmen adaylar1 yogun ve kimi zaman yanlis ses
kullanimlarindan otlirii ses bozukluklariyla karsilasma riski yiiksek olan bir
kesimdir.

Bu konuda yapilan calismalar bu meslek grubunda ses bozukluklariyla
karsilagilma riskinin ve ses bozukluklar1 yaygimliginin daha yiiksek oldugunu
kanitlamistir. Angelillo ve ark. (2009) Napoli’de 6gretmenlerde karsilagilan ses
bozukluklarinin gériilme oranini bulmak ve ses bozukluguna sebep olan faktorleri
belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Bu amacgla 322 kadin 182 erkek
toplamda 504 6gretmene ve kontrol grubu olarak dgretmen olmayan ve rastgele
secilmis 402 katilimciya anket wuygulanmigtir. Arastirmanin  sonuglari
incelendiginde, 6gretmenlerde diger mesleklerle kiyasladiginda ses bozuklugu
goriilme oram1 daha yiiksektir. Ogretmenlerde rastlanan ses bozukluklularinin;
seste bogukluk, konugsma esnasinda rahatsizlik hissi, seste yorulma ya da sesin
kisa kullanim sonrasinda dahi ses kalitesinde degisiklik oldugu belirtilmistir.
Arastirmanin 6nemli noktalarindan biri de, ses problemi yasayan dgretmenlerin
yalnizca bir kismi medikal bir ¢éziime bagvurmustur. Oysa problemlerin biiyilik
bir kisminin 6nlenebilir oldugundan s6z edilmektedir.

Brezilya’da yapilan baska bir caligmada Ogretmenler ve Ogretmen olmayan
kisilerde ses bozukluklarmin yaygmligini belirlemek amaciyla 1,651 ilk ve
ortaokul 6gretmenine ve 1,614 6gretmen olmayan toplamda 3,265 katilimciya
anket uygulanmistir. Anket, daha 6nceden Amerika’da kullanilan standardize bir
anketin Portekizce’ye ¢evrilmesi ile olusturulmustur. Ankette ses bozukluklarinin
yayginligini, belirtilerini ve olumsuz etkilerini belirleyici toplamda 35 soru
bulunmaktadir. Anket sonuglar1 incelendiginde Ogretmenlerin diger meslek
gruplarina gore daha sik larenjit ve solunum yolu alerjisi gec¢irdigi ve anket
uygulandigr sirada 6gretmenlerdeki ses bozukluklart oraninin, diger meslek
gruplarindan daha yiiksek oldugu ve 6gretmenlerde kronik ses bozukluguna daha
sik rastlandigi belirtilmistir (Behlau, Zambon, Guerrieri, & Roy, 2011).

Ohlsson ve ark. (2011), yaptig1 bir ¢alismada, 6gretmen adaylarinin tiniversitedeki
ilk senelerinde ses bozukluklari yayginligi ve ses bozukluklarina sebep olan
potansiyel risk faktdrleri arastirilmistir. Arastirma, Isveg’in giineyinde bulunan iki
egitim fakiiltesinde 1250 6gretmen adayr katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Ogretmen
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adaylarma onam formu, ge¢mis bilgileri, Screen6 ve Isve¢ Ses Handikap Indeksi
(Sweedish Voice Handicap Index) anketleri uygulanmistir. Sonuglar analiz
edilirken 6gretmen adaylar1 ses bozuklugu olan ve olmayan olarak iki kategoride
toplanmistir.  Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin  ses bozuklugu
yasamasinda yas dagilimina goére anlamli bir fark bulunamamasina ragmen,
cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda ses bozukluklariyla karsilasilma oraninin
erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sw-VHI skorlari
incelendiginde, ses bozuklugu olan Ogrencilerde bu skor daha yiiksek
gbzlenmistir.

Ogretmelerde ses bozukluklarmin yaygmhg ve mesleki risk faktdrlerini
belirlemek amaciyla bir derleme ¢alismasi yapilmistir (Cutiva, Vogel, & Burdorf,
2013). ‘Ogretmen’, ‘ses bozuklugu’, ‘ses problemi’ ve ‘disfoni’ etiketleri
kullanilarak, bilgisayar ortaminda {i¢ veri taban1 (PubMed/MEDLINE, Embase,
Cochrane) taranmistir. Makalelerin dahil edilme kriterleri; 6gretmenlerde ses
bozuklugu gobzlenmesiyle ilgili yapilan caligmalarin deneysel olmasi,
Ogretmenlerde karsilasilan ses bozukluklarinin mesleki ya da kisisel faktorlerle
iligkisini sayisal olarak desteklemesi, arastirmanin alanda baska bir uzman
tarafindan gozden gegcirilmis olmasi ve Ingilizce dilinde yazilmis olmasidir.
Arastirmada, toplam 23 makale incelenmistir ve sonug olarak 6gretmenlerde diger
meslek gruplarina gore ses bozuklugu yaygmliginin énemli bir sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Martins ve ark. (2014), tarafindan yapilan bir baska derleme ¢aligmada
Ogretmenlerde ses bozuklugu yayginligina bakilmistir. Arastirmanin amaci, farkl
aragtirma yontemleri kullanilarak 6gretmenlerin ses problemleriyle karsilagma
yaygimligini, baslica risk faktorlerini, en yaygin olarak karsilasilan laringeal
lezyonlart ve profesyonel yasamda ses bozukluklarinin tekrarlama riskini
alanyazindaki arastirmalar1 kullanarak incelemektir. Bu amacla 1997°den 2013’e
kadar yapilan aragtirmalar Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO ve Cochrane veri
tabanlarinda, ‘08retmen’, ‘disfoni’, ‘ses bozukluklari’, ‘profesyonel ses’ anahtar
kelimeleri kullanilarak taranmistir. Arastirmaya dahil edilen makaleler
incelendiginde, O0gretmenlerde genel niifusa kiyasla daha yiiksek oranda ses
bozuklugu gozlendigi dogrulanmistir. Sinif ortami, giiriilti ve bireysel saglik
kosullar1, aligkanliklar ve bagimliliklar ses bozukluklarina yol agan risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Makalede ses bozukluklarinin engellenmesi ic¢in risk
faktorlerinin - neler oldugunun  belirlenmesi  ve Onleyici  yontemlerin
kullanilmasinin gerekliliginden bahsedilmistir.

Ses Bozukluklarim Onleyici ve Giderici Terapi Yontemleri

Ses terapisinin amaci, var olan ses bozuklugunu c¢esitli egzersizler ile gidermek,
ses kivrimlarini giiclendirmek ve ses bozuklugunun tekrar etmesini dnlemektir.
Ses bozukluklariyla karsilagilmasimni engellemek amaciyla ses bozukluklarinm
Onleyici hijyenik ses terapisi ve ses bozukluklarini giderici ¢esitli ses terapi
yontemleri uygulanmaktadir. Ses terapi yontemleri ses probleminin belirtilerine
gore ya da kaynagina gore uygulanabilir. Ses terapi yontemlerinden baslicalari:

e Ses Hijyeni

e Vokal Fonksiyon Egzersizleri (Vocal Function Exercises)

e Aksan Yontemi
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e Laringeal Masaj
e Lee Silverman Ses Terapisi
e Rahatlatici teknikler
Esneme Egzersizleri
Nefesli Ses
Giivenli Ses Terapisi
Itme egzersizi
e Rezonant Ses Terapisi’dir.

Ses Hijyeni

Ses hijyeni programlari, ses istismarini ve yanlis ses kullanim davraniglarini
onlemeye ve hiperfonksiyonel ses kullanimini azaltmaya odaklanir. Ozellikle ses
kivrim1 mukozasinda bir travma sonucu yanma, édem, nodiil, polip ve diger ses
bozukluklari ile karsilasiliyorsa, problem sesin yanlis kullanimindan kaynaklanir.
Bu bozukluklar1 Onlemek icin ses hijyeni farkindaligt olduk¢a Onemlidir
(Mathieson, 2001). Ses hijyeni programlari;

e Ses farkindalig1
Ses istismar1
Telafi edici ses davranislari
Yeteri kadar su tiikketimi/ Hidrasyon
Kolay baslama teknikleri
Diger sebeplerin belirlenmesi gibi konulari igerir. (Ferrand, 2008).

Ses Farkindalig

Birgok birey kendi girtlaklart hakkinda kisith bilgiye sahip olmakla birlikte bu
hassas ve karmasik organin stres ve yaralanmaya ag¢ik oldugunun farkinda degildir
(Ferrand, 2008). Bu nedenle ses kivrimlarmin bulundugu bdlge ve yapilar
hakkinda kisileri bilgilendirmek olduk¢a 6nemlidir.

Ses Istismart

Kimi ses bozuklugu olan vakalar ses istismarina sebep olan davraniglarmin
farkinda olsalar da bir¢ok kisi hiperfonksiyonel kullanim ve istismarin zarar verici
etkisinin farkinda degildir. Ses istismarina sebep olan davranislari listelemek
kisilerin farkindaligini arttirmak adina yararli olacaktir. Sigara ve alkol kullanimi
da ses istismart yapan etkenler arasinda bu listeye dahil edilmelidir (Ferrand,
2008).

Telafi Edici Ses Davraniglart

Kisilerden ses bozuklukluguna sebep olan etkenleri ya da davranislar
hayatlarindan bir anda ¢ikarmalarin1 beklemek cokta gercek¢i bir yaklagim
degildir. Bu nedenle, ¢oziim olarak bu davraniglara alternatif olarak neler
yapilabilir bunlar diisiiniilmelidir (Ferrand, 2008). Ornegin; her giin Tiirk kahvesi
igen bir kisi i¢in Tiirk kahvesini tamamen hayatindan ¢ikarmasi yerine, iki-ili¢
giinde bir igmesi ya da ictigi kahve miktarinin iki kati1 kadar su tiiketmesi gibi
alternatifler istenebilir.
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Yeteri Kadar Su Tiiketimi/ Hidrasyon

Ses kivrimlarinin nemli tutulmasi kaliteli ve saglikli bir ses iiretimi igin oldukca
onemlidir. Ferrand’mn (2008) bahsettigi gibi, yapilan arastirmalarda yeterince
nemli olmayan ses kivrimlarinin titresime girmesinin daha zor oldugu
kanitlanmistir. Kisilere giinde ortalama 2 litre su tiiketimi 6nerilmektedir. Buna ek
olarak ditiretik olan her tiirlii maddeden kaginilmasi i¢in dneriler verilmelidir.

Kolay Baslama Teknikleri

Ses tretimini kolaylagtirmak adina sert glottal ataklardan kaginarak kolay ses
tiretimi tekniklerinin kullanilmasi onemlidir. Esneme-i¢ ¢ekme teknigi, sohbet
ederken az miktarda nefesli ses iiretme ve giivenli ses (confidential voice)
kullanim1 kolay baslama tekniklerinden birkagidir (Ferrand, 2008).

Diger Sebeplerin Belirlenmesi

Alerjiler, GOR, ilaglar ve stres ses problemine neden olabilir ya da eslik edebilir.
Yukarida bahsedilen faktorler tek tek ele alinmali ve gerekiyorsa ilgili birimlere
yonlendirme yapilmalidir (Ferrand, 2008).

Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Vokal fonksiyon egzersizleri tipki viicudun diger kaslarmi giiglendirmek igin
yapilan egzersizler gibidir. Sistematik olarak yapilan egzersizler ile girtlak ve
solunumda yer alan kaslarin uyumlu bir sekilde hareket etmesi, hacim ve gii¢
kazanmasi hedeflenir (Ferrand, 2008). Vokal fonksiyon egzersizlerinin saglikli
sese sahip kisilere uygulandiginda bile etkili oldugu kanitlanmistir (Stemple,
2000). Vokal fonksiyon egzersizleri;
e Isinma(/i/ sesinin nazal bir sekilde en uzun sekilde sdylenmesi),
e Perde kaydirma egzersizleri (yiiksek perdeden diisiige, diisiik perdeden
yiiksek perdeye),
e /ol sesinin belirli perdelerde en uzun sekilde sdylenmesi asamalarindan
olusur (Deem & Miller, 2000).

Aksan Yontemi

Aksan yontemi, karin solunumu esnasinda kaslarin kasilmasi, gevsemesi ve
koordine bir bicimde girtlak ve ses kivrimlarinin gevsemesinin Ogrenilmesini
icerir. Kolay ve uyumlu bir ses iiretimi igin ritmik viicut hareketleri ve ses
tiretimiyle es zamanl olarak yapilir. Ses tretimleri hece tekrarlarindan sonra,
zorluk arttirtlarak sohbet agamasina taginir ve viicut hareketleri zamanla ortadan
kalkar (Ferrand, 2008). Deem ve Miller’in (2000) yaptigi tanima gore aksan
yonteminin ili¢ asamasi vardir. Bunlar;

o Nefes egzersizleri,

e Sesegzersizleri,

o Hareket egzersizleridir.

Laringeal Masaj

Laringeal masaj kas gerilim disfonisinde (KGD) siklikla kullanilir. Ses
hiperfonksiyonunun goézlendigi ¢ogu durumda, asiri kas gerginligi nedeniyle
girtlak yiikselmistir ve kisiler genellikle bu bolgedeki kas gerginligi nedeniyle
boyun agrisindan sikayet ederler (Ferrand, 2008). Laringeal gerginligin azalmasi

14



ve kaslarin giiclendirilmesi ile kisilerde gozlenen en belirgin degisiklik sesin
perdesinde ve kisinin karakteristik ses kalitesinde olan degisikliklerdir. Kisilerin
laringeal masaja cevap vermeleri degiskenlik gostermektedir. Kimi vakalarda
dakikalar i¢inde yanit alinirken, kimilerinde birka¢ saat ya da birka¢ seans
gerekebilmektedir (Deem & Miller, 2000).

Lee Silverman Ses Terapisi

Seste zayiflik Parkinson hastaliginda goriilen en belirgin 6zelliktir. Lee Silverman
Ses Terapisi (LSVT), ozellikle parkinson hastalariyla kullanilan bir ses terapi
yontemidir. Bu yaklasimin baslica hedefi ses kivrimlarimin giiclii bir sekilde
kapanmasini saglayarak sesin siddetini arttirmaktir (Ferrand, 2008). LSVT bir ay
boyunca haftada dort giin uygulanir. Bu terapi yontemi, gittikce zorlasan ses
drilleriyle ses siddetini artirma, maksimum ses iretimi ve ses farkindaligi
yaratmay1 hedefler (Mathieson, 2001).

Rezonant Ses Terapisi

Rezonant ses terapisinde (RST) kisiye sesin daha 6n odakli iiretimi ogretilerek,
girtlaktaki odagin rezonatdrlere dogru alinmasi ve girtlaktaki yilikiin azaltilmasi
hedeflenmektedir. RST’de ses titresimleri burun ve agiz bolgesinde hissedilir. /m/
ve /n/ gibi nazal sesler igeren kelimeler kullanilarak sesin 6n odaga alinmasi
kolaylastirilir. Bu egzersizler uygulanirken diyafram nefesi kullanilmasi, laringeal
alandaki yiikii azaltmada ve konusma iiretimi i¢in daha etkili bir gli¢ kaynag
saglamada yardimci olur (Ferrand, 2008). RST uygulanirken ses kivrimlart
birbirine yumusak dokundugu i¢in kisilerin seslerine zarar verme riski azdir. Odak
girtlakta olmadigr i¢in daha etkili bir ses tiretimi gerceklesir (Deem & Miller,
2000). Rezonant ses terapisi ses kivriminda olusan lezyonlar, bowing, felg,
islevsel ses bozukluklar1 gibi bir¢ok ses bozuklugu igin kullanilmaktadir.
Rezonant ses terapisinde /m/, /n/, /1/ sesleri ve himlama kullanilarak 6n odakli ses
tiretimi saglanir. (Verdolini, 1998)

Rezonant ses iiretimi saglamak icin kullanilabilecek rezonant ses egzersizleri
Behrman ve Haskel (2013) tarafindan agiklanmistir. Rezonansin, ses tiretimindeki
katkisinin  kisilerdeki farkindaligini arttirmak amaciyla Caroll’in  gelistirmis
oldugu NG Sniff egzersizleri; Yiu'nun kolay fonasyon, ses siddetini eforsuz
olarak yiikseltme ve uygun perdeyi kullanarak konugma davraniglarinin edinimini
hedefleyen Hong Kong Humming; fonasyon sirasinda dil ve genedeki gerginligi
azaltma ve orofarenks bolgesinde daha yiiksek oral rezonans iiretimini hedefleyen
Cigneme ile Himlama- i¢ Gecirme (Hum-Sigh with Chewing); vokal yerlestirme
ya da ton odagimi gelistirme, kolay fonasyon ve larenksteki gerginligi azaltma ve
sert glottal ataklar1 azaltmay1 hedefleyen Chant Talk egzersizleri; iiretim sonunda
vokal fry kullanimimi azaltmak, konusma-nefes alma destegini gelistirmek ve
orofarenks bdlgesinde daha yiiksek oral rezonans iiretmeyi hedefleyen Ilahi sdyler
gibi konugsma (Chant to Speech) egzersizleri ve dil tabanindaki gerginligi
azaltmak ve dudaktaki akustik titresimlerin algisal olarak farkindaligini saglamak
amaciyla kullanilan Dogru Titresim (Good Vibrations) egzersizleri rezonant ses

tiretimi saglamak amaciyla kullanilan egzersizlerden birkagidir (Behrman &
Haskell, 2013).
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Rahatlatici Teknikler
Esneme-i¢ cekme egzersizleri

Ses tliretme sirasinda, vakanin daha rahat ve girtlagin agik pozisyonda oldugu bir
durus gelistirmesine yardim etmek amaciyla gelistirilmistir (Ferrand, 2008).
Vejetatif bir fonksiyon olan esneme solunum yolu kaslarini ses iiretimi 6ncesinde
rahatlatir (Deem & Miller, 2000).

Nefesli ses

Nefesli ses, gergin ses iiretimini onlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu sesin
kullanim1 ses yogunlugunu ve glottal atag azaltirken, sesin perdesini de diisiiriir
ve ses tiretim mekanizmasinin rahatlamasini saglar (Deem & Miller, 2000).

Giivenli ses terapisi

Bu teknik daha ¢ok nodiil polip gibi travmatik ses bozukluklarinda kullanilir.
Travmatik ses bozukluklari, sesin yanlis ve asir1 kullanimi sonucunda ses
kivrimlarinda olusan travmadan kaynaklanan ses bozukluklaridir. Sesin sakin ve
nefesli bir gekilde iiretilmesi istenir. Bu teknik ¢ok yiiksek sesle ve eforlu konusan
kisiler i¢in bu davranislar1 azaltmada, ses kivrimlarinda hasar bulunan ve
fonocerrahi sonrasinda kullanilir (Mathieson, 2001). Giivenli ses kullanimi
ortalama 2-3 hafta arasinda ses iyilesinceye kadar kullanilmalidir (Ferrand, 2008).

Itme egzersizi

Ses kivrimlarinin tam kapanamamasi ya da hipofonksiyonel durumlarda
kapanmadaki gli¢siizliigii gidermek icin giicsiiz ve nefesli sesi olan kisilerde
kullanilir. Kigiden ses iiretim esnasinda sandalye, masa duvar gibi diiz bir zemini
itmesi istenir. Bu egzersiz daha kuvvetli bir sekilde ses iiretilmesine yardimci
olur. Bu egzersizde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, ses kivrimlarinda
hiperfonksiyonel bir kapanma saglanmaya ¢alisildig1 i¢in laringeal mekanizmada
bir hasar olusturmamaktir. Bu nedenle, itme egzersizleri klinisyen gozetiminde
yapilmalidir (Ferrand, 2008).

Tiirk Alanyazinda Ses Terapisi Calismalari

Yapilan alanyazin taramasinda Tiirk alanyazininda Ogretmen adaylarinda ses
terapisi etkililigi caligmalarina rastlanamamasi nedeniyle bu bdliimde genel olarak
ses bozukluklarinda ses terapisi etkililigi calismalari incelenecektir.

Kilig ve San’in (1998), yapmis oldugu ¢alismada 9-13 yaslarinda ses teli nodiilii
olan 7 c¢ocuk katilimer ile vurgu yontemi kullanilarak terapi etkililigine
bakilmistir. Terapi 6ncesinde ve sonrasinda veri toplama araglarindan stroboskopi,
akustik parametrelerin analizi kullanilmistir. MDVP parametrelerinden 30
parametre Ol¢limii alinmis ancak 8 tanesi incelenerek terapi dncesi ve sonrasi
degerler kiyaslanmustir. Terapi Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda
stroboskopi ve algisal degerlendirmelerden biri hari¢ diger degerlendirmelerde
anlamli bir fark gézlenmistir ve terapi etkililigi kanitlanmstir.

Kili¢ (2000), 11-30 yas araliginda olan ve piiberfoni teshisi almig olan 23 erkek
katilimer ile ses terapisi uygulamistir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda akustik
parametrelerden FO, jitter, shimmer verileri karsilastirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda FO degerlerinde terapi sonrasinda bir diisiis gozlenmistir. Bu diisiis
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Ancak jitter ve
shimmer degiskenlerinde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Karamiirsel ve Dursun’un (2003), organik ve fonksiyonel ses bozuklugu olan
kisilerle ses terapisi, medikal ve cerrahi tedavileri sonrasinda, akustik degerlerin
degisikligini 100’4 organik, 27’si fonksiyonel toplamda 127 disfonisi olan
katilimcida incelenmistir. Tedavi baglangicinda ve tedavi sonlandirildiktan 3
hafta sonra alinan akustik parametrelerin 6l¢timleri analiz edilerek olusturulan 25
kisilik kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Tedavi sonrasinda, toplanan degerler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Metin ve ark.’in (2003), yapmis oldugu bir ¢aligmada ses teli nodiilii oldugu teshis
edilen 46 katilimci ile visual biofeedback, ses hijyeni ve terapiden yanit
alimamayan katilimecilara (11) cerrahi uygulama yapilmistir. Katilimeilardan 12’si
terapiyi yarim birakmustir. Hastalar ortalama 13 hafta izlenmistir. Terapi
uygulanan 34 katilimcinin terapisi basarili olmustur, terapisi basarisiz kabul edilen
11 hastaya cerrahi uygulama yapilmistir. Yapilan c¢alisma, katilimcilarin
%350’sinde basarili olmugtur. Terapiyi yarim birakan hastalarin yarisinda da
diizelme goriilmeye baslandigi belirtilmektedir.

Birkent ve ark.”in (2004), 11-46 yaslar1 arasinda fonksiyonel ses bozuklugu olan
19°u erkek, 18’1 kadin katilimcilardan olusan 37hasta ile yaptiklari calismada
objektif ve siibjektif degerlendirmeler ile ses terapisi etkililigine bakilmistir.
Hastalar, ses bozuklugunun tipine gore 3 ayr1 grupta toplanarak uygun ses terapisi
yontemi  secilerek miidahalede bulunulmustur. Arastirmanin  sonuglari
incelendiginde olusturulan ii¢ gruptan piiberfonisi olan grupta %93, ses teli
nodiilii olan grupta %47 ve kas gerilim disfonisi olan grupta %100 basar1 elde
edilmistir ve ses terapisi tekniklerinin, ses bozukluklarini gidermede yardimeci
oldugundan s6z edilmektedir.

Yilmaz (2004), cagr1 merkezinde calisan 10 kadin katilimciya ses hijyeni terapisi
ve dogru ses kullaniminin 6gretildigi 6 hafta boyunca toplamda 13 seans grup ses
terapisi uygulamigtir. Terapi grubundaki verileri karsilastirmak amaciyla 10
kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Terapi Oncesi ve sonrasinda yapilan
Olglimler karsilagtirildiginda terapi alan grupta Ozellikle jitter ve shimmer
parametrelerinde iyilesme oldugu gozlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarda
ise herhangi bir degisiklik olmadigini ifade edilmistir. Buradan yola ¢ikarak grup
ses terapisinin etkili oldugu bildirilmistir (Akt. Tadihan-Ozkan, 2012).

Evren (2006), ses sikayeti bulunan 15 hasta videolarengostroboskopik (VLS)
inceleme ile muayene edilerek, ses terapisi Onerilen 3 hasta ile terapi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda ses egitiminin, olusan ses bozukluklarini
giderdigi gozlenmistir. Caligmada terapi siirecine diizenli olarak katilimin
onemine dikkat ¢ekilmistir.

Ugurtay (2006), 27 ses bozuklugu olan ve yaslar1 21-73 arasinda olan hastalardan
4’11 ile sadece ses terapisi, 7’si ile medikal tedavi ve ses terapisi, 7’si ile cerrahi
miidahale ve ses terapisi, 9’u ile de cerrahi miidahale, ila¢ tedavisi ve ses terapisi
uygulamalart yapilmistir. Calismanin sonucunda ses terapisinin, uygun goriilen
diger tedavi secenekleri ile birlikte uygulandiginda ses bozuklugunun tedavisinde
etkili oldugu bildirilmistir. (Akt. Tadthan-Ozkan, 2012).
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Bengisu ve ark. (2008), kadin katilimcilardan olusan ve kas gerilim disfonisi olan
20 kisi ile ses terapisi etkililigi ¢calismistir. Calismada videolarengostroboskopik
muayene, MDVP parametreleri Ol¢timleri alinarak yine 20 kadin katilimcidan
olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Terapi alan grubun akustik
parametrelerinden YFI, jitter ve PPQ incelendiginde 1 katilime1 disinda diger tiim
katilimcilarda anlamli bir fark oldugu, dolayisiyla ses terapisinin etkili oldugu
belirtilmistir.

Kizilay ve Firat (2008), puberfonisi olan hastalar ile ses terapisi uygulamistir.
Katilimcilar 16 erkek hastadan olusmaktadir. Katilimcilar ile 3-10 seans
araliginda ses terapisi uygulanmistir. Katilimcilara ses degerlendirme formu, VLS
ve akustik parametrelerden FO, jitter, shimmer ve normalize giiriiltii enerjisi
(NNE) degerleri analiz edilmistir. Sonuglar incelendiginde algisal degerlendirme
olan ses degerlendirme formunda anlamli bir fark gézlenmistir. VLS bulgular
incelendiginde mukozal dalga hareketinde ve ses kivrimi titresimlerinde anlamli
farklar gozlenmistir. Akustik parametreler incelendiginde yalnizca temel frekans
degerlerinde anlamli bir fark gézlenmistir.

Tezcaner ve ark. (2009), akustik analiz ve siibjektif degerlendirmeler kullanarak,
ses teli nodiilii olan 39 ¢ocuk hasta ile terapi etkililigini arastirmigtir. Bir ses
terapisti tarafindan her katilimciya 8 hafta boyunca 45 dk.’lik ses terapileri
uygulanmistir. Katilimeilardan terapi oncesinde ve sonrasinda GRBAS, MDVP
parametreleri 6l¢iimleri alinmistir. MDVP parametrelerinden FO, jitter, shimmer
ve GHO degerlerinde anlamli bir fark gozlendigi belirtilmistir.

Yilmazer (2009), ses teli nodiilii teshisi alan 10’u kontrol 10’u terapi grubunu
olusturan 20 katilimei ile ses terapisi ¢alismistir. Terapi grubundaki katilimcilara
ses terapisi ve reflii tedavisi uygulanmig, kontrol grubundakilere ise sadece refli
tedavisi uygulamasi ve ses hijyeni terapisi yapilmistir. Terapi alan grupta
maksimum fonasyon siiresi (MFS) ac¢isindan anlaml bir fark gézlenmistir. Ancak
s/z oran1, SHI skorlari, akustik parametrelerde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmadigi belirtilmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda alinan higbir degerde
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemistir. Sonug
olarak ses terapisinin, ses teli nodiillerinin tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir
(Akt. Tadihan-Ozkan, 2012).

Kandogan ve ark. (2009), hiperfonksiyonel disfonisi olan 91 erigkin hasta ile ses
terapisi etkililigi ¢alismuslardir. Haftada bir ya da iki haftada bir 30-45 dakikalik
seanslar ile ortalama 8 seans terapi uygulanmistir. Terapi dncesinde ve sonrasinda
disfoni siddet indeksi (DSI) ve SHI skorlar1 karsilastirilmistir. Ses terapisi
sonrasinda alinan dlgiimlerde DSI skorlarinda artis ve SHI degerlerinde azalma
oldugu gozlenmistir. Arastirma sonucunda hiperfonksiyonel disfonisi olan
hastalarin ses terapisinden fayda sagladig: belirtilmektedir.

Yazic1 (2010), ses bozuklugu olan 30 yetiskin katilimci ile 4 hafta boyunca
haftada bir sefer, 20 dakikalik seanslar ile ses terapisi uygulamistir. Terapiler; ses
kivrimlarinin anatomi ve fizyolojisi, dogru durus, nefes egzersizleri, dogru ses
iretim ve rezonans caligmalarindan olusmaktadir. Terapi Oncesi ve terapi
sonrasinda SHI, hastalarin ses kullanim durumu, hastalarin konuskanlik dereceleri
ve sesin giinliik hayatlarindaki etkisi ile ilgili veriler incelenmistir. Calisma
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sonucunda ses bozuklugunun tedavisinde ses terapisinin etkili bir tedavi
oldugundan bahsedilmektedir. (Akt. Tadihan-Ozkan, 2012).

Demirkan (2011), laringofaringeal refliiden kaynaklanan kas gerilim disfonisi
olan hastalarda ses terapisi etkililigini aragtirmistir. 18-57 yas araliginda olan 20
katilimct ile terapi yapilmistir. Hem terapi uygulanan gruba hem de kontrol
grubuna 6 hafta medikal terapi uygulanmistir. Ardindan terapi grubuna 6 hafta ses
terapisi uygulanmistir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda tiim katilimcilardan
MDVP parametrelerinden siddet degisimi ve YFI degerleri alinmistir. Medikal
tedavi sonrasinda gruplar i¢i degerlerde anlamli farklilik gozlenmistir, ancak
gruplar arasi anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Ses terapisi alan grubun hem
grup ici hem de kontrol grubu ile yapilan karsilastirma degerlerinde anlamli
farklilik  gozlenmistir. Arastirma sonuglart incelendiginde ses terapisinin
laringofaringeal refliiye bagl kas gerilim disfonisinde ses terapisinin etkili oldugu
belirtilmektedir.

Tadihan-Ozkan (2012), ilkdgretim ¢aginda olan ve disfonisi olan 8-12 yaslari
arasinda 4 katilimer ile ses terapisi uygulamistir. VFE(kosul 1), ve VFE’ne ek
olarak ses hijyeni terapisi(kosul 2) uygulamalarindan hangisinin daha etkili
oldugu arastirilmistir. Terapi dncesi ve sonrasinda MFS, s/z orani, jitter, shimmer,
GHO, YFI, SHI ve GBRAS degerlendirmeleri yapilmustir. 4 katilimci ile terapiler
8 hafta haftada bir seans olarak yapilmustir. Izleme oturumlar1 15 giin ara ile 2
seans, ayda bir 1 seans, {i¢ ayda 1 seans ve alt1 ayda 1 seans olarak uygulanmustir.
Aragtirma sonucunda kosul 1 ve kosul 2 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
ancak ses terapisinin ¢ocuklarin sesi iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir.

Akin-Senkal ve Ciyiltepe (2013), okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ses terapisi etkililigini
incelemistir. 7-15 yas araliginda en az 2 aydir ses sikayeti olan 99 ¢ocuk katilimct
ile GBRAS, s/z orani, MFS alinarak terapi Oncesi ve sonrast degerler
karsilastirilmistir. Katilimeilardan toplanan ses terapisi sonuglari fizyolojik,
hijyenik ve semptomatik olarak 3 ses terapisi ¢esidinde toplanmistir. Yapilan
terapiler sonucunda katilimcilardan alinan dl¢limlerde, terapi Oncesi ve sonrasina
gore tiim degiskenlerde anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir.

Eryllmaz ve ark. (2014), tarafindan yapilan bir ¢alismada ses teli nodiilii olan
yetigkinlerde ses terapisi etkililigi incelenmistir. 16’s1 kadin 24’1 erkek toplamda
40 katilimciya ses terapisi uygulanmistir. Uygulama oOncesinde ve sonrasinda
VLS, SHI, MFS ve s/z oranlarmma bakilmistir. Tiim uygulamalar ayni terapist
tarafindan yapilmistir. Terapiler 6-12 hafta arasinda ilk iki seans haftada 2’ser
defa digerleri haftada birer defa ortalama 30-45’ siirmiistiir. Ses terapisi 6ncesinde
ve sonrasinda alinan degerler incelendiginde MFS, s/z orani, SHI degerlerinde
anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen bulgular ses terapisinin etkililigini
kanitlar niteliktedir.

Ogretmenler ve Ogretmen Adaylarinda Ses Terapisinin Etkililigi

Yapilan arastirmalara gore 6gretmenler, mesleklerinin herhangi bir doneminde ses
problemiyle karsi karsiya gelmektedir. Buna ek olarak, egitimleri siiresinde
herhangi bir ses problemi yasayan Ogretmen adaylarmmin biiyiikk bir kismi
ogretmenlik kariyerinde ses problemiyle tekrar karsilasabilmektedir. Ses
bozukluklariyla karsilasilmasinin bu kadar yiiksek siklikta olmasmin sebebi
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Ogretmenlerin tam zamanl olarak caligmalar1 ve kalabalik bir kitleyle stirekli
konusmak durumunda kalmalaridir.

Roy ve ark.’in (2001), yapmis oldugu ¢alismada iki farkli terapi yaklasimi ile ses
bozuklugu olan 58 6gretmen katilimer vokal hijyen, vokal fonksiyon ve kontrol
grubu olarak gelisigiizel olarak 3 gruba dagitilmistir. Kisilerden 6 hafta siiren
oturumlar éncesinde ve sonrasinda SHI ve akustik parametrelerden 6lgiimler
toplamistir. Yalnizca vokal fonksiyon egzersizleri alan grubun SHI degerlerinde
anlamli bir fark gozlenmistir. Akustik degerler incelendiginde terapi Oncesi ve
sonrasi degerleri karsilagtirildiginda vokal hijyen egitimi alan grupta herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir. vokal fonksiyon egzersizleri alan grupta ise terapi
oncesi ve sonrasinda akustik parametrelerde anlamli farklilik goézlenmektedir.
Arastirma, vokal fonksiyon egzersizleri ve ses hijyeninin, Ogretmenlerde
karsilagilan ses problemlerini ortadan kaldirmada kullanilmasi gerektigini
onermektedir.

Roy ve ark.’in (2002), 6gretmenler ile yaptig1 bir ¢alismada, ses problemi gegmisi
olan 44 katilimci rastgele olarak 3 gruba dagitilmistir: ChatterVox kullanilarak ses
yiikseltme (voice amplification) uygulanan grup, ses hijyeni grubu ve kontrol
grubu. 6 hafta siiren terapi siirecinin Oncesinde ve sonrasinda tiim 6gretmenlerden
SHI, kisinin kendi sesini puanladign ses siddeti Slcedi, ve akustik parametre
olgiimleri almmistir. Yalnizca ses yiikseltmesi alan grupta SHI degerlerinde, ses
siddeti Olceginde ve akustik parametrelerde azalma goriilmiistiir. Terapi almayan
grubun SHE degerlerinde artis gorilmiistiir. Ses hijyeni alan grubun higbir
bagimli degiskeninde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Roy ve ark. (2003), ses problemi yasayan 64 Ogretmen ile ses bozuklugunu
giderici terapi ¢alismistir. 64 6gretmen ChatterVox kullanilarak ses yiikseltme
grubuna, rezonant ses terapisi grubuna ve solunum kas egzersizi gruplarina
rastgele olarak dagitilmistir. 6 hafta siiren terapi siirecinin Oncesinde ve
sonrasinda tiim dgretmenlerden SHI, kisinin kendi sesini puanladigi ses siddeti
Olcegi verileri toplanmistir. Terapi sonras1 degerleri karsilastirildiginda rezonant
ses terapisi ve solunum kas egzersizleri yapilan gruplara kiyasla, ses yiikseltmesi
calisilan grupta genel olarak ses kalitesinde daha fazla artis, daha temiz ses
tretimi, konusma ve sarki sdylemede ses kullaniminda daha az zorlanma
gozlenmistir. Arastirma sonuglarinda ses yiikseltme egzersizlerinin, rezonant ses
terapisine alternatif olarak kullanilabilecek etkili bir ses terapisi yOntemi
oldugundan bahsedilmektedir.

Dufy ve ark. (2004), ogretmen adaylarinda onleyici ses terapisi etkililigini
incelemek amaciyla irlanda’da okuyan iiniversite 6grencisi 55 dgretmen adayi ile
dogrudan, dolayli ve kontrol gruplari olusturularak grup terapisi verilmistir. Ug
grubun da ses analizleri staj baslamadan Once ve staj bitiminde alinmistir.
Dogrudan ve dolayli terapi alan gruplarin terapisi staj baslamadan Once
verilmistir. Akustik ve algisal degerlendirmeler ¢ok yonlii sonu¢ Ol¢limii icin
kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde anlamli bir fark gézlenmemistir, akustik
Olcimlerde 1. ve 2. Olglimler arasinda kontrol grubunda negatif bir degisim
gozlenmistir. Dogrudan terapi alan grupta iyilesme gozlenirken dolayl terapi alan
grupta herhangi bir degisim gozlenmemistir. Algisal degerlendirmeler akustik
Ol¢iimlerle birebir paralellik gdstermemistir.
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Amir ve ark. (2005), 6gretmenlerle yapmis oldugu calismada ses bozuklugu olan
16 erkek 25 kadin katilimci ile ses bozuklugu olmayan 3 erkek 5 kadin
katilimciya 8 haftalik ses terapisi uygulanmistir. Terapi ses hijyeni, ilahi séyler
gibi konusma, esneme-i¢ gecirme, agiz agma (open-mouth) ve ¢igneme
tekniklerinden olugmaktadir. Terapi Oncesinde ve 2 ay sonra terapi sonrasinda
klinisyen tarafindan puanlanan isitsel ve algisal degerlendirme ve akustik
parametrelerden Jitter, Shimmer, FO ve GHO &l¢iimleri alinmustir. Isitsel algisal
degerlendirmede her iki grupta da anlamli bir fark gozlenmemistir. akustik
parametrelerde her iki grupta da anlamh bir fark gozlenmistir. FO ve GHO
parametrelerinde ses bozuklugu olan grupta daha fazla artig gozlenmistir.

Gillivan- Murphy ve ark. (2006), 11 kisi kontrol grubu 9 kisi terapi grubunu
olusturan toplamda 20 ogretmen ile ses terapisi uygulamistir. Katilimeilar
sesleriyle ilgili sikayeti olan kadin katilimcilardan olusmaktadir. Terapi grubunu
olusturan katilimcilara 6 hafta boyunca vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal
hijyeni terapisi verilmistir. Fiberoptik endoskopik degerlendirme genelleme
yapilmadan 6nce tiim katilimcilara uygulanmistir. Ses yasam kalitesi dlgegi ve ses
sikayeti siddeti Olcegi/ Voice Symptom Severity Scale (VoiSS) bireysel
degerlendirme 6lgekleri kullanilmistir. Voice Care Knowledge Visual Analogue
Scale (VAS) bu ¢alismaya ozel olarak gelistirilmistir. VoiSS degerleri analiz
edildiginde terapi grubunda anlamli bir fark gozlenmistir. Ogretmenler ile yapilan
bu calismada, vokal fonksiyon egzersizleri ve ses hijyeni terapisinin, kisilerin ses
sikayetini azalttig1 g6zlenmektedir.

Simberg ve ark. (2006), 6gretmen adaylarinda grup ses terapisinin etkililigini
incelemiglerdir. Orta derece ses bozuklugu olan 20 6gretmen aday: ile yapilan
calismada 20 benzer ses bozuklugu olan katilimci ile kontrol grubu
olusturulmustur ve kontrol grubuna ses bozukluguna yonelik herhangi bir
girisimde bulunulmamistir. Yapilan degerlendirmelerde terapi alan grubun
degerlerinde, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir ve ses terapisinin orta derece ses bozuklugu olan Ogretmen
adaylarinda etkili oldugu belirtilmistir.

Bovo ve ark.’in (2007), yapmis oldugu calismada, anaokulu ve ilkokul
ogretmenlerinden olusan 264 kisilik gruba Onleyici ses terapisi uygulanmistir.
Teorik seminer (120 dk.) ve grup terapisinden (180 dk. 20 kisilik gruplar) olusan
terapiler kadin o6gretmen katilimcilara uygulanmistir. 3 ay boyunca
ogretmenlerden evde yaptiklart egzersizleri ve ses istismarini not etmeleri
istenmistir. Rastgele secilen 21 kadin 6gretmen katilime ile kurs etkililigi kontrol
calismasi yapilmistir. Degerlendirme stroboskopi, algisal ve elektro akustik ses
analizi, SHI ve kurs memnuniyet anketinden olusmaktadir. 20 &gretmen yas,
meslekteki yil, ses kisikligi seviyesi ve ses kullanimina gore secilerek kontrol
grubu olusturulmustur. 3 ay sonunda yapilan degerlendirmede, katilimeilar glbal
disfoni oranlarina gore iyilesme gostermislerdir. Kurstan 12 ay sonra, az da olsa
azalmasina ragmen, olumlu etkiler goézlenmeye devam etmistir. Sonug olarak, iki
ders, kisa siiren ses terapisi, eve verilen ses egzersizleri ve hijyen 6gretmenlerde
Onleyici ses terapisinde etkili olmustur.

Chen ve ark. (2007), yakin zamanda en az bir ses bozuklugu olan 24 kadin
O0gretmene grup terapisi uygulamistir. Calismada 90 dakikalik seanslar ile 8 hafta
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siiren rezonant ses terapisi uygulanmistir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda
klinisyenin doldurdugu ses siddeti 6lgegi, stroboskopi, akustik parametrelerinden
Jitter, shimmer, GHO, maksimim konusma FO0 orani, maksimum konusma
yogunluk orani, MFS, hava akimi orani, SHE, WHOQOL-BREF (Tayvanda
kullanilan ses yasam kalitesi Ol¢egi) degerlendirmeleri yapilmistir.  Sonuglar
incelendiginde algisal olarak klinisyenin doldurmus oldugu ses siddeti 6l¢eginde
seste kabalik, gerginlik, monotonluk, ses glotal atak, glotal fry ve ses kirilmasi
gibi etmenlerde azalma gozlenmistir. Stroboskopik degerlendirme sonuglari
incelendiginde mukozal dalga ve amplitiidde, ses kivrimlarinin kapanmasinda ve
laringeal patolojide iyilesme oldugu goézlenmistir. Akustik verilerden yalnizca
maksimum konusma FO oraninda ve yogunluk oraninda anlamli bir fark
gozlenmistir. Diger parametrelerde anlamli bir fark gdézlenmemistir. SHE’de
fiziksel alt boliimde alinan puanlarda bir azalma oldugu, yani anlamli bir fark
oldugu gozlenmektedir.

Pasa ve ark. (2007), 37 6gretmen ile ses bozuklugunu giderici terapi etkililigini
arastirmistir. Terapi vokal fonksiyon egzersizi ve ses hijyeni terapisi alan iki
gruptan olusmaktadir. Terapi grubu ile 10 haftalik siirecte 4 defa bulusulmus,
kontrol grubuyla ise 3 defa bulusulmustur. Veriler terapi 6ncesinde ve 10 haftalik
siire¢ sonunda alimmustir. Veri toplama araclar1 akustik veriler ve Kkisilerce
doldurulan algisal ses degerlendirme anketleridir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda,
kontrol grubuna kiyasla, vokal fonksiyon egzersizleri ile terapi alan grubun ses
farkindaliginda anlamli bir fark gézlenmistir.

Niebudek-Bogusz ve ark. (2008), disfonisi olan kadin 6gretmenler ile ses terapisi
etkililigi calismistir. 113 ses bozuklugu olan katilimci ses terapisi programina
dahil edilmistir. Referans grubu olarak disfonisi olan 53 6gretmen segilmistir.
Baslangic ve kontrol degerlendirmelerinde anketler, ses degerlendirmesi ve
videostroboskopik degerlendirme yapilmistir. Sonuglar incelendiginde terapi alan
grupta, kontrol grubuna kiyasla ses egzersizleri sonrasinda ses degerlendirmesi
parametrelerinde sayisal olarak bir artis gdzlenmistir. Ses terapisi sonrasinda,
kisilerin seslerini degerlendirdigi Olcekte, sesini ‘normal’ olarak isaretleyen
katilimci sayisi artmistir. MFS ortalamasinda anlamli bir fark gézlenmistir.

Timmermans ve ark. (2010), 6gretmen adaylarinda karsilasilan ses bozukluklarimi
Onleyici ¢alismanin oldukca az oldugundan bahsetmistir, bu nedenle 6gretmen
adaylarinda ses bozuklugunu oOnleyici ses terapisi etkililigine bakmuslardir.
Arastirmada, biiyiik bir grup ile 6 saatlik ( 3 saat direkt, 3 saat indirekt) ses
terapisi etkililigi cok yonlii test bataryasi (multidimensional test battery) ve ses
yikleme testi ile Ol¢lilmiistiir. Arastirma 35’1 terapi uygulanan, 30’u kontrol
grubunu olusturan toplamda 65 6gretmen adayi katilimer ile yapilmistir. Siibjektif
degerlendirmelerde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir; ancak
objektif degerlendirmelerde birkag¢ yonden anlamli fark bulunmustur.

Rodriguez-Parra ve ark. (2011), ses bozuklugu tanisi alan 42 yetiskin hastay ses
terapisi grubu ve ses hijyen egitimi grubu olarak iki gruba ayirmistir. Ses terapisi
alan grup 12 hafta boyunca 45 dakikalik oturumlara; ses hijyen egitimi alan grup
ise bir kez yaklasik 60 dakikalik oturuma katilmistir. Arastirmanin sonucunda ses
terapisi alan gruptaki hastalarin akustik parametreler ve algisal ses 6zelliklerinin,
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ses hijyeni egitimi alan gruptaki hastalardan daha iyt oldugunu ortaya
koymuslardir.

Nanjundeswaran ve ark. (2012), 6gretmen adaylarindaki ses problemlerinin
tedavisi ve Onlenmesi i¢in hedeflenen ses hijyen programi ile ses hijyeni+ Ses
egitimi ¢alismalariin hangisinin daha etkili oldugunu arastirmislardir. Yapilan
calisma icin Pittsburgh ve Hong Kong’da diisiik veya yiiksek SHI skoruna sahip
31 6gretmen aday: rastgele segilerek bireysel ses hijyeni programina (grup 1), ses
hijyeni ve rezonant ses terapisi programina(grup 2) alinmistir ve bir kontrol grubu
(C) olusturulmustur. Terapi gruplarina dahil olan katilimcilarin staj donemlerinin
ilk 4 haftas1 siiresince programlarina bagliliklari izlenmistir. SHI skorlar1 terapi
sonras1 4 haftada ve terapiden 8 hafta sonra tekrar toplanmistir. Betimsel veri
analizi iki taraf arasinda ses hijyeni programinin, dncelikle saglikli katilimcilarin
staj dénemlerinin ilk 4-8 haftasinda ve biitiin kontrol katilimcilarinin olusan SHi
skorlarinin kétiilesmesini 6nlemek konusunda yeterli oldugunu gostermektedir.
Ses Terapisinin eklenmesi tutarli bir sekilde Ses hijyeninin tek basina
koruyuculugunu arttirmamustir. Aksine ilkin diisiik SHI skoruna sahip katilimcilar
igin, ses hijyeni programi SHi’nin faydalarii kontrol durumu iizerinde
basarisizdir. Ses terapisinin eklenmesi bu durumda daha iyi sonuglar igin
gereklidir. Sonug olarak ilk veriler bir minimalist bireysel ses hijyeni programinin
saglikli 6gretmen adaylarint ses problemlerinden korunmak icin yeterli
olabilecegini gostermektedir. Ancak ses problemi mevcut olan 6gretmen adaylar
i¢in ses terapisi, terapi sonuglarini iyilestirmek i¢in gereklidir.

Pizolato ve ark. (2013a), 6gretmenlerde Onleyici ses terapi programinin etkililigini
inceleyen bir ¢aligma yapmuslardir. Yapilan ¢alismanin amaci 6gretmenlere ses
hijyeni ve ses islev alistirmalar1 yapilarak terapi Oncesi ve sonrasinda
Ogretmenlerin ses kalitelerini karsilastirmaktir. Sao Paulo’da dgretmenlik yapan
100 6gretmen, sigara kullanicist olmamak, laringeal herhangi bir saglik problemi
gecirmemis olmak, egitim programinin diginda dil terapisi almiyor olmak, iki
hafta tizerinde ses boguklugu yasamamis olmak ve 55 yasin1 gegmemis olmak
kriterleri géz oniinde bulundurularak secilmistir. Kontrol grubuna iki seans ses
hijyeni terapisi, deney grubuna ise bir seansi ses hijyenini, dort seansi ses islev
egzersizlerini kapsamak iizere 5 seanslik terapi uygulanmistir. /i/ fonasyonu terapi
oncesinde ve sonrasinda akustik analiz ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde
erkek katilimcilarda egitici egzersizler, boyun postiirii ve rahatlamasinin temel
frekans ortalamasini azalttigi, fonasyon, yogunluk, ve frekans egzersizlerinin
kadinlarda temel frekans degerlerini arttirdigt gozlenmistir. Gruplar arasi
degerlendirmelerde 3 ay sonrasinda anlamlhi bir fark goézlenmemistir. Veriler
degerlendirildiginde, ses terapisinin 6gretmenlerin ses kalitesinde olumlu ve hizl
bir etkisinin oldugunu ancak boylamsal caligmalar ile desteklenmesi gerektigini
onermektedir.

Pizolato ve ark.’in (2013b), yapmis oldugu bir bagka calisma, Ogretmenlerde
uygulanan 6nleyici ses miidahalelerinin yasam kalitesi ve ses iizerindeki etkilerini
degerlendirmektedir. Gelisiglizel se¢ilmis 70 6gretmen katilimer ile boylamsal
olarak yapilan bu ¢aligmada deney grubunu olusturmak iizere secilen 30 katilime1
ile ses terapisi ve ses hijyeni ¢alisilmistir. Kontrol grubunu olusturan 40 katilime1
ile ise ses hijyeni calisilmistir. Ses Yasam Kalitesi Olgegi (Voice-Related Quality
of Life Instrument (V-RQOL)) terapi oncesinde ve 3 ay sonra terapi bitiminde
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uygulanmistir. Hem kontrol hem de deney grubunda Ses Yasam Kalitesi
Olgegindeki skorlarin arttig1 gdzlenmistir, bu nedenle gruplar arasinda anlamli bir
fark gézlenmemistir, ancak Onleyici ses terapisinin kisilerin yasam kalitesinde ve
ses kalitesinde olumlu etkisi oldugundan s6z edilmektedir.

Richter ve ark. (2015), tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, Alman 6gretmen
adaylarinda ses bozuklugunu oOnleyici ses egitimi etkililigine bakilmigtir. 123’1
ses egitimi alan ve 81’1 kontrol grubunu olusturan toplam 204 6gretmen aday1
katilimcida Disfoni Siddet Indeksi (Dysphonia Severity Index) egitim dncesinde
ve sonrasinda Ol¢lilmiistiir. Sesi tasima kapasitesini belirlemek amaciyla ses yiikii
testi uygulanmstir. Kisilerin kendi sesini siibjektif olarak degerlendirdigi SHI de
O0gretmen adaylar1 tarafindan doldurulmustur. Terapi sonunda ses egitimi alan
grubun ses kalitesi kontrol grubuyla karsilastirildiginda bir artma goézlenmistir.
Yapilan arastirmada uygulanan ses egitiminin, ses kalitesi ve ses kapasitesinde
belirgin bir sekilde olumlu etkisi oldugundan s6z edilmektedir.

Mathur ve ark. (2015), yaptigi arastirmada Ogretmenlerde ses bozukluklari
yayginligmin daha yiiksek oldugunun bilindigi ancak ses bozukluklarinin
giderilmesi ile ilgi yapilan tedavi ve terapi yontemlerinin etkililigiyle ilgili yapilan
calismalarin oldukg¢a kisitli oldugundan bahsedilmektedir. Bu amagla, nitel
degerlendirmeler kullanilarak dgretmenlerde ses terapisi etkililigine bakilmustir.
Katilimcilar 25-50 yas aras1 9 erkek 6 kadin, toplamda 15 katilimer ile iki gruptan
olusmaktadir. Saglikli sese sahip katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir. 1k
grup disfonisi olan ve ses terapisi almis 10 kisiden olusmaktadir. ikinci grup ses
bozuklugu olan ancak terapi almayan 5 kisiden olugmaktadir. Katilimcilara 3 ay
aralikla algisal degerlendirme iki defa uygulanmistir. Terapi siireci ses hijyeni ile
baslayan ve genelleme ile bitirilen 5 seanstan olugmaktadir. Terapi basamaklari;
ses hijyeni, rahatlama, nefes, iiretim ve yerlestirme, tagima asamalarindan
olusmaktadir. Istatistikler incelendiginde grup 1 icin terapi dncesi ve sonrasinda
MFS’de, s/z oranlarinda ve algisal degerlendirmede anlamli bir fark bulunmustur.
Ote yandan terapi almayan grup 2’de analiz edilen higbir alanda anlaml bir fark
gozlenmemistir. Sonug olarak, ses terapisinin ses bozuklugu olan 6gretmenlerde
etkili oldugu gozlenmistir ve Ogretmenlere okullarda ses hijyeni ile ilgili
bilgilendirme vyapilarak farkindalik yaratilmasi gerektiginin Onemine dikkat
cekilmistir.
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GERECLER ve YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenilen yontem, katilimcilar, arastirmada kullanilan
araglar ve uygulama siirecinden bahsedilecektir.

Arastirma Modeli

Bu ¢alismada Ingilizce 6gretmenligi son sinifta okuyan 6gretmen adaylarinin ses
kullanim farkindaligini degerlendirmek amaciyla Ogretmen Aday1 Ses Handikap
Indeksi (OA-SHI), kisinin kendi sesiyle ilgili doldurdugu siibjektif bir
degerlendirme formu olan ses handikap indeksi (SHI), algisal ses
degerlendirmelerinden biri olan ve Klinisyen tarafindan doldurulan GRBAS
skalas1 (Grade-genel ses bozuklugu derecesi, Roughness-kabalik, Breathiness-
nefeslilik, Astenia-gii¢siizliik, Strain -gerginlik), Kulak Burun Bogaz doktoru
tarafindan yapilan ve ses kivrimlart kordlarin Video Laringoskopik Strobe ile
incelendigi muayene, MDVP(Multi-Dimensional Voice Program) ses analizi ve
olasi ses bozuklugunu onleyici ses terapisi uygulanmistir.

Bu arastirma, grup ici ve gruplar arasi karsilastirma yapildigi i¢in arastirma
modeli ileriye doniik bagimli iki 6rnek diizenli ¢alismadir. Ayrica, elde edilen
veriler 15181inda, sayisal veriler ve yiizdelikler ile betimsel yorumlar yapilmustir.
Ogretmen adaylarmin ses farkindaliginin OA-SHI ve SHI ile kendileri tarafindan
algisal olarak degerlendirdigi bu ¢alismada hem grup i¢i hem de gruplar arasi
desen kullanilmistir. Hem toplam puan ve alt boliim puanlart agisindan gruplar
arasinda hem de her grubun alt boliim puanlar1 kendi igerisinde karsilagtirilmistir.
Arastirmada kullanilan bagimsiz degisken Ses Terapisi etkililigi; bagimli degisken
ise SHI, OA-SHI ve MDVP’dir.

Katilimcilar

Calismanin katilimc1 grubunu;

e Eskisehir Anadolu Universitesi Ingilizce Ogretmenligi boliimiinde okuyan;

e Gondiilli ve rastgele segilen;

e Arastirma yapildigr donemde ses bozuklugu olmayan;

e KBB doktorunun degerlendirmesi sonucunda isitme ve konusma ile ilgili
organlarda herhangi bir yetersizlik ya da anormalligi bulunmayan;

e Isitme ve ndrolojik bir rahatsizligi bulunmayan;

e Diger engellerin eslik etmedigi belirlenen kisiler olusturmaktadir.

Anket uygulanan katilimcilar 20-26 yas araliginda, terapi grubunu olusturan
katilimcilar ise 20-23 yas araligindadir. Uygulama sonrasinda SHI skoru 0 iizeri
olan kisiler terapi grubunu olusturmaktadir. Anket Ekim 2014 ve Haziran 2015°te
iki sefer toplamda 113 son siif dgretmen adayma uygulanmistir. OA-SHI ve
SHI nin ilk uygulamas1 Ekim ayimda 63 kisilik bir katilime1 grubuna uygulanmus,
ikinci uygulama ise Haziran ayinda 50 katilimciya uygulanmistir. Uygulamalar
farkli zamanlarda smif ortaminda yapildigi icin, o giin smifta bulunmayan
ogrenciler ikinci uygulamada katilimci sayisinin azalmasina neden olmustur. Her
iki uygulamada yer alan kisiler belirlenerek bu kisilerin verileri analiz edilmistir.
Her iki anket uygulamasina katilan kisiler toplamda 26 kisidir. Ik uygulama
yapilan gruptan 44 kisi SHI’den 0 {izeri puan almis ve terapiye katilma kriterini
karsilamiglardir. Aranan 44 katilimcidan 10’u arastirmaya katilmay1 kabul etmis
ve calismaya dahil edilmistir. Son sinif 6grencisi olan katilimeilarda staj yapiyor
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olmak kriteri gbz 6niinde bulundurulmustur ve yas, cinsiyet, egitim siiresi vb.
etmenler goz ard1 edilmistir. Ogretmen adaylar1 haftada bir giin staja gitmekte ve
ders anlatmakta, ayn1 zamanda son sinif derslerini de almaktadirlar. Anadolu
Universitesi Etik Kuruldan 9141 protokol numarali izni almarak Ingilizce
Ogretmenligi boliimiinde okuyan dgretmen adaylarina uygulama yapilmustir.

Veri Toplama Araclarn
Katilimci Bilgilendirme Formu

Katilimer bilgilendirme formu, katilimcilarin kisisel bilgilerinin ve rizasinin
alinmas1 amaciyla katilimeilara uygulama oncesinde doldurtulmustur. Form; ad-
soyad, yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi ve iletisim bilgilerinin dolduruldugu ve
katilimecinin arastirma ile ilgili bilgilendirilip onamlarinin alindigr kisimlardan
olusmaktadir (Ek-1).

Ogretmen Adayi Ses Handikap Indeksi

Ogretmenlerin ses kullamm farkindaligimi 6lgmek amaciyla Thomas ve ark.’nin
(2007) gelistirdigi OA-SHI Tiirkceye cevrilerek uygulanmustir.

OA-SHI olusturulurken Thomas ve ark. (2007) tarafindan yapilan alanyazin
taramas1 sonucu elde edilen bilgiler ve Radboud Universitesi Oto-Rino
Larengoloji departmani saglik merkezinde ¢alisan klinisyenlerin deneyimlerinden
yararlanilmig, ayrica egitimcilerin yorum ve Onerileri de dikkate alinarak anket
son halini almistir. Anket 6nceden 6gretmenler ve genel popiilasyon arasinda test
edilmistir ve 37 sorudan olusmaktadir (Ek-2). Yapilan bu c¢alismada, ses
problemlerinde algisal risk ve ise gidememe (absenteeism) ile ilgili sorular sesin
yogun kullanimi, fiziksel faktorler, g¢evresel faktorler ve psiko-emosyonel
faktorler olarak dort kategoriye ayrilmistir. Bu dort kategoride sorulara verilen
cevaplar ikiye ayrilmistir. Soru A5 6zellikle staj dahilinde haftalik kac saat ses
kullanildigina yonelik sorulmustur. Sonuglar 20 saatten az ve yirmi saatten ¢ok
ses kullanirmina gore iki kategoriye ayrilmistir. E 26-37 arasindaki sorularda 0 ve
1 puan negatif olarak degerlendirilmis, 2,3 ve 4 puan pozitif olarak
degerlendirilmistir (Thomas ve ark., 2007).

Ses Handikap Indeksi

Voice Handicap Index (VHI) Jacobson ve arkadaslart (1997) tarafindan
gelistirilen ve Kilig ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Ses Handikap Indeksi (SHI)
olarak Tiirk¢eye cevrilip gecerlik giivenirligi yapilan ve kisinin kendisi tarafindan
doldurulan algisal bir degerlendirme Slgegidir.

Akustik Analizler

Terapi alan grubun ses parametrelerinde anlamli bir fark olup olmadigin1 ortaya
koymak amaciyla, katilimcilardan MDVP ses analiz programu ile:

« itter

*  Shimmer

* Temel frekans

*  Giriltii harmonik orani

*  Yumusak fonasyon indeksi 6l¢iimleri alinmistir.
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Veri Toplama Siireci

Ogretmen adaylarinda ses kullanim davranislarimni incelemek amaciyla olusturulan
anket ve SHI’i 6gretmen adaylarmma simif ortaminda uygulanmistir ve anket
katilimcilardan  toplanirken  karsilikli  spontan  konusma ile GRBAS
degerlendirmesi yapilmistir. Katilimeilara Ekim ayinda uygulanan ilk OA-SHI ve
SHI incelendiginde SHi’de 0 iizeri puan alan 44 &gretmen adayi telefon ile
aranarak ses terapisi uygulamasi igin ¢agirilmistir. SHi’de O puan iizeri kisinin
algisal olarak sesiyle ilgili sikayeti olduguna isaret eder. Aranan katilimcilardan
10’u calismaya katilmayir kabul etmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 10
katilimciya randevu verilerek KBB muayenesine ¢agirilmis ve ses kivrimlarinda
herhangi bir lezyon olup olmadig: aletsel olarak incelenmistir. KBB muayenesi
sonrasinda saglikli ses kivrimlarina sahip oldugu belirlenen adaylar ile terapi saati
ve giinleri belirlenmis ve muayeneyi takip eden hafta Onleyici ses terapilerine
baglanmigtir. Terapiler haftada bir giin ve her seans 45 dakika olacak sekilde
toplam 5 hafta uygulanmis ve her seans kayit altina alinmistir. 5 seans uygulanan
terapinin ilk haftast MDVP ses analizi, maksimum /a/ fonasyonu, /s/-/z/ siireleri
ve ortalamalar1 alinmis ve ses kivrimlart hijyen egitimi verilmistir, diger dort
haftada ise rezonant ses terapisi ¢alisilmistir. Terapi protokolii Ek-4’te verilmistir.
Terapi siireci basladiktan sonra katilimcilardan bir tanesi arasgtirmaya devam
etmemistir. 5 haftalik Onleyici ses terapisini tamamlayan 9 katilimcidan terapi
sonunda tekrar MDVP ses analizi, maksimum /a/ fonasyonu, /s/-/z/ siireleri ve
ortalamalar1 alinmistir ve bu veriler analiz edilmistir.

Uygulama Ortam

Uygulama 2 asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamayr OA-SHI ve SHI
uygulamasi, ikinci asamayr ise KBB degerlendirmesi ve terapi siireci
olusturmaktadir. Uygulamanin ilk asamasin1 katilimcilari belirlemek amaciyla
Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesinde birincisi Ekim ikincisi Haziran ayinda
uygulanan OA-SHI ve SHI calismasi olusturmaktadir. Uygulama smif ortaminda
yaklasik 21 kisilik siniflarda uygulanmistir. ilk uygulanan OA-SHI ve SHI’de
toplanan SHI skorlar1 incelenmis, sesiyle ilgili sikayeti olan 44 katilimc1 aranmis
ve arastirmaya katilmayir kabul eden 10 kisi ile aragtirmanin ikinci asamasini
olusturan KBB muayenesi, Anadolu Universitesi i¢inde bulunan hastanenin Dil ve
Konusma Bozukluklari Merkezi'ne (DILKOM) bagli KBB kliniginde
gerceklestirilmistir. Muayene sonucunda sesiyle ilgili herhangi bir problemi
olmadig1 hem aletsel hem de algisal olarak belirlenen katilimcilar ile terapi giin ve
saatleri belirlenmis ve muayeneyi takip eden haftadan baglanarak 5 hafta ses
terapisi verilmistir. Ses terapileri Eskisehir Anadolu Universitesi DILKOM da ses
yaliimli terapi odalarinda gerceklesmistir ve tiim seanslar video kaydi altina
alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmaya dahil olan katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri istatistiksel
analiz yontemleri kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin tiim
veriler bilgisayar ortamina aktarilmig, analizler SPSS 21.0 programinda analiz
edilmistir. Ogretmen adaylarinda uygulanan OA-SHI ve SHI ve terapi grubunu
olusturan grubun azligi ve veri dagilimmin normal olmamasi sebebiyle gruplar
arasi karsilagtirmalari incelemek amaciyla nonparametrik olan Mann Whitney U
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testi uygulanmistir. Ayni grup ig¢inde farkli zamanlarda alman verileri
karsilastirmak amaciyla nonparametrik olan Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Terapi
alan gruptan alinan akustik degerlerin normal dagilim gostermesi nedeniyle, grup
ici on-son degerleri karsilastirmak amaciyla Bagimli Orneklem T-Testi
uygulanmistir. Gruplardan alian kisisel bilgiler de (iiniversitedeki egitim senesi,
kadin erkek katilimcilarin sayisi, egitim dahilinde ses kullanim yogunlugu)
betimsel olarak incelenmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmanin bulgulariin belirtilecegi bu boliimde sirasiyla Bulgular ve Tartisma
boliimlerine yer verilecektir.

Bulgular

Bu ¢alismanin temel amaci dogrultusunda, 6gretmen adaylarinda, terapi alan ve
almayan grup arasinda Ogretmen Aday: Ses Farkindaligi, SHI verileri ile gruplar
arasi karsilastirma yapilmis, terapi alan grup igerisinde akustik degerler 6ncesi ve
sonrast degerlere gore analiz edilmistir.

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin betimsel bilgileri SPSS 21.0 programina veri
girigi yapildiktan sonra incelenmis, Cizelge 1. ’de goriilen degiskenler ortaya
cikmustir.

Cizelge 1. Katihmcilardan alinan betimsel bilgiler

Degiskenler n %
Grup Terapi Alan 9 34,6
Terapi Almayan 17 65,4
Toplam 26 100,0
Cinsiyet Kadin 21 80,8
Erkek 5 19,2
i} Toplam 26 100,0
gannz:;rsztedekl Egitim Dért 18 69,2
Bes 8 30,8
Toplam 26 100,0
Kullanem Yoguruge L7150 - s
16-30 saat 6 23,1
31-45 saat 9 34,6
Toplam 26 100,0

Cizelge 1 incelendiginde aragtirmaya dahil olan katilimcilarin %65’ini terapi
almayan grup olusturmaktadir. Ogretmen adaylarinda katilimcilarin %80,8’ini
kadin katilimcilar %19,2’sini erkek katilimcilar olusturmaktadir. Katilimcilarin
blyik cogunlugu (%69,2°s1) iniversitedeki  dordiincli  senelerindedir.
Katilimcilarin % 42,3’i egitim dahilinde sesini 1-15 saat arasi, % 23,1°1 16-30
saat arasi, 34,6’s1 31-45 saat arasinda kullanmaktadir.

Cizelge.2 Katihmecilarin yas ortalamalar:

N Min Max Ort. S.S.

Yas 26 20.00 23.00 21.5769 70274

Cizelge 2 incelendiginde, OA-SHI ve SHi’ne katilan 26 Ogretmenin yas
ortalamas1 21,57 dir. Yas1 en biiylik olan 6gretmen 23, en kiiciik olan ise 20
yagindadir. Yaslara ait standart sapma ise 0,703 tiir.
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Ogretmen adaylarinda staj éncesinde ve sonrasinda ses kullamm farkindaligint
belirleyen Ogretmen Adayr Ses Handikap Indeksi (OA-SHI ) én degerlerinde
ses terapisi alan ve almayan grup arasinda anlaml bir fark var midir?

Arastirma sorularindan ilki olan ogretmen adaylarinda staj Oncesinde ve
sonrasinda ses kullanim farkindaligini belirleyen OA-SHI degerlerinde ses terapisi
alan ve almayan grup arasinda anlamli bir fark olup olmadigint belirlemek
amaciyla SPSS 21.0 programinda Mann Whitney- U testi uygulanmis ve analiz
sonuclar1 Cizelge 3.’de verilmistir.

Cizelge 3. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan ve Almayan Katihmcilarin Ontest OA-SHi
Yanitlarina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglari

indeks Grup N SO S.T u z p
Ses Sikayeti Terapi 9 12,94 116,50
Alan 71,500 ,279 ,780
Terapi 17 13,79 234,50
Almayan
Toplam 26
Terapi
ges e Alan 9 13,44 121,00
roblemine Terapi 76,000 -1,098 272
Yénelik Almayan 17 13,53 230,00
Mesleki Ses Terapi
Farkindahgi  Alan 9 8,56 77,00
Terapi 17 16,12 274,00 32,000 -2,426 ,015*
Almayan
Toplam 26
Sesi Terapi
Etkileyen Alan 9 17,56 158,00
Etmenler Terapi 40,000 -1,970 ,049*
Farkindahg 1  Almayan 17 11,35 193,00
Toplam 26

Ogretmen adaylarinda terapi alan grup ile almayan grup arasinda OA-SHI
analizleri Cizelge 3’te verilmistir. Buna gore, donem basinda toplanan verileri
terapi alan ve almayan grup arasinda karsilastirilmistir.

Indeksin alt bashiklarindan biri olan kisilerin daha once ses sikdyeti yasayip
vasamadiklarimi inceleyen kisimda, veriler incelendiginde iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (U= 71,500 ve p= ,780). Sira ortalamalar
incelendiginde terapi alan katilimcilarin sira ortalamalarinin terapi almayan
gruptan az oldugu goézlenmistir (12,94). Bu da, terapi alan grupta ses
sikayetlerinin terapi almayan gruba gore daha az oldugunu, ama bu durumun bir
fark yaratmadigin1 gostermektedir.

Indeksin diger bir alt baslig1 olan ses problemine yénelik bir girisimde bulunulup
bulunulmadigini arastiran kisimda terapi alan grup ile almayan grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (U= 76,000 ve p=,272). Her iki grubun siralama
ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu gozlenmistir.

Ogretmen adaylarinda mesleki ses farkindaligini arastiran boliimiin cevaplari
incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=32,000 ve p=
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,015). Terapi alan grubun siralama ortalamasinin terapi almayan grubun siralama
ortalamasina gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ses bozukluguna yol acan etmenler ile ilgili kisim incelendiginde gruplarin
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (U= 40,000 ve p=,049).
Sira ortalamalar1 puanlar1 incelendiginde, terapi alan grubun (17,56) terapi
almayan gruba gore (11,35) ses bozukluguna yol acan etmenler farkindaliginin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Ogretmen adaylarinda staj oncesi alinan Ses Handikap Indeksi on degerlerinde
ses terapisi alan ve almayan grup arasinda anlaml bir fark var midir?

Ogretmen adaylarinda staj dncesi SHI degerleri SPSS.21 programida Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 4.’te
verilmistir.

Cizelge 4. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan ve Almayan Katihmcilarin On SHIi
Degerlerine Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonugclari

Indeks Grup N S.0 S.T u z p

Ses Handikap Terapi Alan 9 18,44 166,00

indeksi N
Terapi 17 10,88 185,00 10,000 -2,748 006
Almayan

Yapilan analiz sonucunda, Cizelge 4’te verilen SHI’i sonuglar1 incelendiginde
terapi alan ve almayan O0gretmen adaylarinda terapi alan grup lehine anlamli bir
fark bulunmustur (U= 10,000 ve p = ,006 ). Terapi alan grubun sira ortalamalar1
puaniin (18,44), terapi almayan grubun sira ortalamalari puanlarindan (10,88)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan hareketle, terapi alan bireylerin Ses
Handikap Indeksi’nde kendi seslerine iliskin sikayetlerinin terapi almayan gruba
gore yiiksek oldugu gdzlenmistir.

Ogretmen adaylarinda staj ncesinde ve sonrasinda ses kullamim farkindaliginy
belirleyen Ogretmen Adayr Ses Handikap Indeksi (OA-SHI ) son degerlerinde
ses terapisi alan ve almayan grup arasinda anlaml bir fark var midir?

Bir diger arastirma sorusu olan Ogretmen adaylarinda staj Oncesinde ve
sonrasinda OA4-SHI son degerlerinde ses terapisi alan ve almayan grup arasinda
anlamli bir fark olup olmadigr SPSS 21.0 programinda Mann Whitney- U testi
uygulanarak analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 5’te verilmistir.
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Cizelge 5. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan ve Almayan Katihmcilarin Sontest OA-SHi
Yamtlarina fliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglar

indeks Grup N SO S.T u z p
Ses Sikayeti Terapi
Alan 9 11,39 102,50 57,500 -1,098 272
Terapi 17 14,62 248,50
Almayan
Toplam 26
Terapi
gesm . Alan 9 15,44 139,00
roblemine Terapi 59,000 -1,279 ,201
Yénelik Almayan 17 12,47 212,00
Mesleki Ses Terapi
Farkindahigi  Alan 9 9.89 89,00
Terapi 17 15.41 262,00 44,000 -1,785 ,074
Almayan
Toplam 26
Sesi Terapi
Etkileyen Alan 9 16,00 144,00
Etmenler Terapi 54,000 -1,214 ,225
Farkindahg1  Almayan 17 12,18 207,00
Toplam 26

Cizelge 5’te verilen OA-SHI, gruplar aras1 degerler alt bashiklardan Ses sikayetine
yonelik terapi alan ve almayan gruplarin yanitlari analiz edildiginde terapi alan ve
almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (p=,272)

Ogretmen adaylarinda yasadiklar: ses problemine yonelik girisim alt bashg
dahilindeki veriler analiz edildiginde, terapi alan ve almayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 gozlenmistir (p=,201).

Mesleki ses farkindaligi sonuglari incelendiginde, terapi alan ve almayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gzlenmistir (p=,074).

Sesi etkileyen etmenler farkindaligi terapi alan ve almayan gruplara arasinda
analiz edildiginde, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p=,225).

Ogretmen adaylarinda staj sonrasinda alnan Ses Handikap Indeksi son
degerlerinde ses terapisi alan ve almayan grup arasinda anlaml bir fark var
nmudwr?

Aragtirma sorularindan bir digeri olan ve 6gretmen adaylarinda SHI degerlerinde
ses terapisi alan katilimcilarin alinan son degerlerinde bir fark olup olmadigini
belirlemek iizere non-parametrik Mann Whitney U Testi yapilmistir. Bu sayede
terapi alan grubun 6n ve son verileri degerlendirilmis ve istatistiksel veriler
Cizelge 6’da sunulmustur.
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Cizelge 6. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan ve Almayan Katiimcilarin Son SHi

Degerlerine iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclar:

Indeks Grup N S.0 S. T u z p
Ses Handikap Terapi Alan 9 12,94 116,50
Indeksi ora 71,500  -279 780
PI 17 13,79 23450
Almayan

Cizelge 6°da verilen degerler incelendiginde, SHI son verileri 1s131nda, terapi alan
ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemektedir.

(p=,780).

Ogretmen adaylarinda OA-SHI degerlerinde ses terapisi alan katihmcilardan

once ve sonrasinda alinan degerlerde bir fark var midir?

Aragtirma dahilinde terapi alan katilimcilarin verileri OA-SHI bazinda non-
parametrik Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile incelenmis ve sonuglar Cizelge 7°de

verilmigtir.

Cizelge 7. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan Katihmeilarin On-Son OA-SHi Sonucu
Farkhhigina Dair Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Puan

Siralar S.0 S.T Z p

On Ses Sikayeti- Negatif Siralar 3 3,17 950 -,552 581
Son Ses Sikayeti o

Pozitif Siralar 2 2,75 5,50

Esit 4

Total 9

Negatif Siralar 2 5,25 10,50 -1,065 ,287
On  Mesleki  Ses Pozitif Siralar 6 4,25 25,50
Farkindahg- Son ]
Mesleki Ses _Esit 1
Farkindahg Total 9

Negatif Siralar 6 5,50 33,00 -1,246 ,213
On Sesi Etkileyen Pozitif Siralar 3 4,00 12,00
Etmenler '
Farkindahg- Son _Esit 0
Sesi Etkileyen To1al
Etmenler 9
Farkindahg
On Ses Problemine Negatif Siralar 0 ,00 00 -1414 157
Yonelik  Girisim- .
Son Ses Problemine _Pozitif Siralar 2 1,50 3,00
Yonelik Girisim Esit 7

Total 9
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Indeks alt basliklarindan Ses sikayetine yonelik terapi oncesi ve sonrasinda alinan
yanitlar analiz edildiginde terapi Oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (p=,581)

Terapi alan grubun mesleki ses farkindaligi sonuglari incelendiginde, terapi

oncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir
(p=,287).

Terapi alan grupta sesi etkileyen etmenler farkindaligi 6n- son degerleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir
(p=,213).

Terapi alan 6gretmen adaylarinda yasadiklar: ses problemine yénelik girisim alt
bashig:r dahilindeki veriler analiz edildiginde, terapi Oncesinde ve sonrasinda
anlaml1 bir fark olmadigi gézlenmistir (p=,157).

Ogretmen adaylarinda OA-SHI degerlerinde ses terapisi almayan katithmcilarin
degerlerinde staj once ve sonrasinda alinan degerlerde bir fark var mdir?

Arastirma sorularindan bir digeri olan dgretmen adaylarinda O4-SHI degerlerinde
ses terapisi almayan katilimcilarin degerlerinde once ve sonrasinda alinan
degerlerde bir fark olup olmadigini belirlemek iizere non-parametrik Wilcoxon
Testi yapilmistir. Bu sayede terapi almayan grubun on ve son verileri
degerlendirilmis ve istatistiksel veriler Cizelge 8’de sunulmustur.
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Cizelge 8. Ogretmen Adaylarinda Terapi Almayan Katiimecilarin On-Son OA-SHI Sonucu
Farkhihigina Dair Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar:

Puan Siralar n S.0 S.T Z p
On Ses  Negatif Siralar 4 5,00 20,00 -,289 773
g;‘;ﬂyeﬂ' Ses _Pozitif Stralar 4 4,00 16,00

Sikayeti 'El'(s)lttal 13

} Negatif Siralar 5 7,10 35,50 -1,072 ,284
geI; Mesleki Pozitif Siralar 9 7,72 69,50
Farkindahgi- Esit 3

Son Mesleki Total

Ses 17
Farkindahg
Negatif Siralar 11 8,50 93,50 -1,320 ,187
g;’k“eyen Sesi Pozitif Siralar 5 8,50 42,50
Etmenler Egit 1
Farkindahgi- Total
Son Sesi
Etkileyen 17
Etmenler
Farkindahg
On Ses  Negatif Siralar 1 1,00 1,00 -1,000 317
SP{;‘:S&T'”E Pozitif Salar 0 00 00
Girisim- Son _Esit 16
Ses Total
Problemine 17
Yonelik
Girisim

Veriler incelendiginde terapi almayan bireylerin grup i¢inde ses sikayeti 6ncesi ve
sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (p=,773).

Mesleki ses farkindaligr verileri terapi almayan grup i¢inde karsilastirildiginda
oncesi ve sonrast degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p=,284)

Sesi etkileyen etmenler farkindaligi incelendiginde grup i¢inde ilk ve son
uygulama verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p=,187).

Ses terapisi almayan grupta ses problemine yonelik girisimler kisminda edinilen
puanlar analiz edildiginde ilk ve son uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p=,317).

Ogretmen adaylarinda terapi alan grupta terapi éncesinde ve sonrasinda Ses
Handikap Indeksi (SHI) de anlaml bir fark var mudir?

Altincr aragtirma sorusu olan Ogretmen adaylarinda terapi alan grupta staj
oncesinde ve sonrasinda SHI degerlerinde anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek {izere non-parametrik Wilcoxon Testi yapilmistir. Bu sayede terapi
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alan grubun 6n ve son SHI verileri degerlendirilmis ve istatistiksel veriler Cizelge
9’da sunulmustur.

Cizelge 9. Ogretmen Adaylarinda Terapi Alan Kattimeilarin SHi Sonucu Farkhih@ma Dair
Wilcoxon isaretli Siralar Testi Sonuclar

Puan Siralar n S.0 S.T Z p
On SHI-Son SHI oo atif Suralar 8 450 3600 -2524 012*
Pozitif Siralar 0 .00 ,00
Esit 1
Total 9

Cizelge 9°da gosterilen, terapi alan grubun Ses Handikap Indeksine iliskin elde
edilen puanlar analiz edildiginde, terapi Oncesinde ve terapi sonrasi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir (p =
,012). Bu farklilik, terapi alan grupta kendi seslerine ait algilarinin iyilestigi,
dolayistyla terapinin etkili oldugunu gdsterir niteliktedir.

Ogretmen adaylarinda terapi almayan grupta staj oncesinde ve sonrasinda Ses
Handikap Indeksi (SHI)’de anlaml bir fark var mudwr?

Ogretmen adaylarinda arastirma sorularindan bir digeri olan terapi almayan grupta
staj oncesinde ve sonrasinda SHi degerlerinde anlamli bir fark olup olmadigim
belirlemek {izere non-parametrik Wilcoxon Testi yapilmistir. Bu sayede terapi
almayan grubun 6n ve son SHI verileri degerlendirilmis ve istatistiksel veriler
Cizelge 10°da sunulmustur.

Cizelge 10. Ogretmen Adaylarinda Terapi Almayan Katihmeilarin SHi Sonucu Farkhhgina
Dair Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Puan Siralar n S.O ST Z p
(")n. SHi- Son Negatif Siralar 7 5,21 36,50 -,313 754
SHI Pozitif Siralar 4 7,38 29,50

Esit 6

Total 17

Cizelge 10°da verilen, terapi almayan grubun SHI &n-son degerleri
incelendiginde, yapilan istatistiksel analizler sonucunda, terapi almayan grup
icinde SHI degerlerinde anlaml1 bir fark olmadig1 gézlenmektedir (p=,754)

Ogretmen adaylarinda ses terapisi alan gruptan MDVP programi ile alinan
akustik olgiimlerde ses terapisi oncesinde ve sonrasinda anlamli bir fark var
midwr?

Son arastirma sorusu olan 6gretmen adaylarinda ses terapisi alan grupta MDVP
programi ile alinan akustik ol¢iimlerde ses terapisi Oncesinde ve sonrasinda
anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek iizere iliskili grup T-Testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu alinan degerler Cizelge 11°de verilmistir.
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Cizelge 11. Terapi Alan Katihmecilarim Akustik Degerlerler Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Belirlemek Amaciyla Uygulanan Iliskili Grup t Testi
Sonuclari

t testi
Gruplar X N SS SHx
t Sd p

Is/-Ontest 21,0463 9 654111  2,18037

-3,611 8 ,007*
/sl -Sontest 27,9300 9 843205  2,81068
Iz]-Ontest 22,7463 9 574014  1,91338

-2,335 8 ,048*
/z/ -Sontest 26,6500 9 5,12325 1,70775
/a/-Ontest 21,1189 9  6,59714  2,19905

-1,795 8 ,110
/a/-Sontest 23,4430 9  8,00644  2,66881
FO-Ontest 202,0250 9 4506730 1502243

1,545 8 161
FO-Sontest 1872325 9 47,23515  15,74505
Jitter-
Ontest 1,3031 9 ,59852 ,19951

2,837 8 ,022*
Jitter-
Sontest 6758 9 45495 ,15165
Shimmer-
Ontest 43625 9  1,14595 ,38198

2,878 8 ,021*
Shimmer -
Sontest 31193 9 55597 ,18532
GHO-
Ontest 1400 9 01716 ,00572

1,577 8 154
GHO -
Sontest 1323 9 ,01315 ,00438
YFi-Ontest 126805 9 487345  1,62448
VFi ] 2,331 8 ,048*

Sontest 8,5111 9 2,81133 93711

Kisaltmalar: GHO: Giiriiltii harmonik oran1, YFI: Yumusak fonasyon indeksi

Cizelge 11’de goriildigii gibi, 6gretmen adaylarinda terapi alan grubun /s/
fonasyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz grup t testi sonucunda, terapi dncesi ve
sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(t= -3,611, Sd=8,

p<.05). Terapi dncesinde = 21,04 iken, grupla yapilan ses terapisi sonrasinda X
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= 27,93’e ¢ikmistir. Bu bulgu, grup ile yapilan terapinin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ogretmen adaylarindan alman bir diger degisken olan /z/ fonasyon siiresi verileri
incelendiginde, terapi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu gozlenmistir (t= -2,335, Sd=8, p<.05). Terapi dncesinde X = 22,74 iken,
grupla yapilan ses terapisi sonrasinda X =26,65’e ¢ikmustir. Bu bulgu, terapi alan
grubun ses terapisinden fayda sagladigini kanitlar niteliktedir.

Ogretmen adaylarinda terapi alan grubun /a/ fonasyonu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan analiz sonucunda, terapi
oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (t= -1,795,
Sd=8, p>.05). Terapi oncesinde X = 21,1liken, grupla yapilan ses terapisi
sonrasinda X =23,44’¢ cikmustir. Bu da, terapi alan grubun MFS’ni terapi
siirecinde arttirdigin1 ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir.

Temel frekans degiskenine gore terapi alan grubun terapi oncesinde ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (t= 1,545, Sd=8, p>.05).
Terapi oncesinde X = 202,02 iken, terapi alan grupla yapilan ses terapisi
sonrasinda X =187,23’¢ diismiistiir. Buradan, ses terapisinin grup iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu, ancak bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 ¢ikarabiliriz.

Ogretmen adaylarinda Jitter degiskenine gore terapi alan grubun verileri
degerlendirildiginde, terapi Oncesi ve sonrast arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (t= ,022, Sd=8, p<.05). Terapi 6ncesinde X = 1,30 iken,
grupla yapilan ses terapisi sonrasinda X = ,67’e diismiistiir.

Bir diger degisken olan Shimmer degerleri, terapi alan grupta, terapi oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde, degerler arasinda anlamli bir

fark oldugu gozlenmistir (t= ,021, Sd=8, p<.05). Terapi dncesinde X = 4,36 iken,
grupla yapilan ses terapisi sonrasinda X = 3,11’e diismiistiir.

Ogretmen adaylarindan terapi dncesi ve sonrasinda incelenen bir diger degisken
olan Giiriiltii Harmonik Oranmi degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gozlenmemistir (t= ,154, Sd=8, p>.05). Terapi 6ncesinde X =,14
iken, grupla yapilan ses terapisi sonrasinda X = ,13’e diismiistiir. Bu da, ses
terapisinin katilimecilarin GHO degerinde az da olsa olumlu bir etkisi oldugunu
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 géstermektedir.

Terapi dncesi ve sonrast Yumusak Fonasyon Indeksi degerleri terapi alan grupta
incelendiginde, degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmektedir. (t= ,048, Sd=8, p>.05). Terapi 6ncesinde X = 12,68 iken, grupla
yapilan ses terapisi sonrasinda X = 8,51 ¢ diismiistiir.
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Tartisma

Bu c¢alismanin amaci Ingilizce Ogretmenligi béliimiinde okumakta olan ve staj
yapan Ogretmen adaylarinda ses bozukluklarini 6nleyici ses terapisi etkililigine
bakmak ve ses farkindaligini belirlemektir.

OA-SHI’i dikkate alindiginda 6gretmen adaylarinda staj éncesinde ses kullanim
farkindalig1 degerlerinde ses terapisi alan ve almayan grup arasinda anlamli bir
fark olup olmadigimi incelemek amaciyla, alinan terapi Oncesi verilerin puanlari
gruplar arasinda karsilastirilmistir.  Yapilan c¢alismada arastirmaya katilan
Ogretmen adaylarinin ses sikayeti yayginligi %19,2 olarak belirlenmistir. Yapilan
calisma ile paralellik gosteren Thomas ve ark.’in (2007) yapmis oldugu ¢alismada
da 6gretmen adaylarmin ses sikayeti yaygmliginin %17,2 oldugunu belirtilmistir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu alanyazinda yapilan calisma ile tutarlilik
gostermektedir. Arastirma ve alanyazin sonuglarina bakildiginda, 6gretmen
adaylar1 heniiz son siniftayken ses sikayetlerinin bagladigindan sz edilebilir.

Yapilan ¢alismada OA-SHI verilerinin alt basliklar1 incelendiginde terapi sonunda
alian degerlerde, terapi alan ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmemistir. Bunun nedeni olarak, ses farkindaligin1 ve dogru ses
kullanimin1 arttiran ses hijyeni terapisinin yapilan ¢alismada etkili olmadigindan
s6z edilebilir. Bu konuyla ilgili yapilan alanyazin taramasinda, OA-SHI nin 6n ve
son degerlerinin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanamadigindan, elde edilen
bulgular ile karsilastirma yapilamamaktadir.

Ses terapisi alan grupta OA-SHI sonuclarmin 6ncesi ve sonrasi degerlerinde
anlamli bir fark gozlenmemistir. Bunun nedeni ses farkindaligi ve sesi etkileyen
etmenler alt bagliklarinda, &gretmen adaylarindan terapi alan grubun, terapi
sonrasinda farkindaliginin artmasi ile, verileri negatif olarak puanlamasi olarak
yorumlanabilir. Daha once bahsedildigi gibi indekste yer alan E 26-37 numarali
sorularda 0 ve 1 puan negatif olarak degerlendirilmistir. Ancak terapi alan grupta
ses farkindalig arttig1 i¢in ses bozukluguna etki eden etmenler iizerinde negatif
puanlama yaptiklar1 gozlenmistir. Gruplar arast OA-SHI karsilastirmas1 yapilan
caligmalar1 incelemek iizere yapilan alanyazin taramasinda, aragtirmada elde
edilen bulgular1 kiyaslayacak herhangi bir ¢alisma bulunamadigindan konuyla
ilgili kargilagtirma yapilamamaistir.

Ses terapisi almayan grubun OA-SHI staj Oncesi ve staj sonrasi verileri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ogretmen
adaylarinin staj oncesi ve staj sonrasi verilerinde bir degisiklik gézlenmemesi, bu
grubun ses farkindaliginin olmamasi ve egitimleri boyunca ses hijyenine dikkat
cekilmemesi ile aciklanabilir. OA-SHI’de terapi almayan grubun verileri, yapilan
alanyazin taramasinda konuyla ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanamamasi
sebebiyle, alanyazin ile karsilastirilamamigtir

Yapilan calismada SHI degerlerinde baslangic verileri incelendiginde terapi alan
ve almayan grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Terapi alan grubun
baslangic degerleri terapi almayan grubun baslangic degerlerinden yiiksek
bulunmustur. Nanjundeswaran ve ark.,’in (2012) yapmis oldugu ve &gretmen
adaylarinda Onleyici ses terapisi etkililiginin arastirildigi benzer bir calismada
SHI degerleri terapi almayan kontrol grubunda, ses hijyeni alan terapi grubuna
gore yliksek cikmistir. Bu bulgular, yapilan arastirma ile farklilik gostermektedir.
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Bu farklilik, terapi grubu icin segilen kisilerin 6zellikle SHi yiiksek katilimcilar
arasindan secilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Roy ve ark., (2001); Roy ve ark.,
(2002); Roy ve ark.,’in (2003) ses bozuklugu olan 6gretmenlerle yapmis oldugu
calismalarda terapi alan gruplarda terapi almayan gruplara gore SHI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendigi belirtilmistir.

SHi’ne iliskin staj sonrasinda terapi alan ve almayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak sira ortalamalarma bakildiginda,
terapi alan grubun, almayan gruptan daha diisiik degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. SHI toplam skorlarinda azalma goriilmesi, ses sikayetiyle ilgili
azalma olduguna bir gostergedir. Nanjundeswaran ve ark.,’in (2012) yapmis
oldugu arastirmada ilk degerler alindiktan dort hafta sonra tekrar alinan degerlerde
terapi alan ve almayan grup arasinda anlamli bir fark gozlenmektedir (Ses
hijyeni+ Ses Terapisi alan S.O: 2.0, Ses hijyeni alan: S.O: 6.7, Kontrol grubu S.O:
21.7). Gruplar arasinda gériilen bu farklilik, ses hijyeni ve ses terapisinin SHI
tizerinde etkili oldugu sonucunu diisiindiirmektedir Nanjundeswaran ve ark., “in
(2012) calismasindan elde edilen bulgular, yapilan arastirmayla benzerlik
gostermemektedir.

Yapilan ¢alismada terapi alan grubun SHI verileri incelendiginde terapi ncesinde
ve sonrasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir. Elde edilen veriler alanyazin
ile karsilagtirildiginda, Nanjundeswaran ve ark., (2012) yapmis oldugu ¢alismada
da benzer bulgular elde edilmistir. Richter ve ark., (2015) 6gretmen adaylari ile
yaptig1 terapi etkililigi calismasinda, terapi alan grubun SHI’de istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugunu belirtmistir. Bovo ve ark. (2007) tarafindan yapilan
ogretmenlerde Onleyici terapi c¢alismasinda, terapi alan ve almayan gruplar
arasinda SHI degerleri karsilastirilmis ve terapi basi ve sonu arasinda terapi alan
grubun degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bu calisma, SHI
degerlerinde terapi sonunda azalma gozlenmesi agisindan alanyazinda yapilan
aragtirmalar ile paralellik gostermektedir. Dolayisiyla, ses terapisinin kisilerin
kendi ses algilarini arttirdigi ve ses sikayetlerini azalttigi sonucuna varilabilir.
Kandogan ve ark. (2009) ses bozuklugu olan bireylerle yapmis oldugu ¢alismada
terapi dncesi ve sonrasinda terapiye alinan katilimcilarm SHI skorlarinda anlaml
bir fark bulmustur. Terapi etkililigi dikkate alindiginda, Kandogan ve ark.’m
(2009) yapmis oldugu calisma, yapilan c¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Benzer bir ¢alisma da Eryillmaz ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Ses teli
nodiilii olan bireylerde ses terapi etkiliginin incelendigi bu ¢alismada terapi alan
grubun SHI skorlarinda ses terapsi sonrasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir. Eryillmaz ve ark.’in (2014) yapmis oldugu bu ¢alisma da, yapilan
terapinin etkililiginin SHI degerleri iizerindeki etkisi dikkate alindiginda, yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismada terapi almayan grubun staj oncesinde ve sonrasinda SHI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisme gézlenmemistir. Ses ile
ilgili herhangi bir ses hijyeni bilgilendirmesine maruz kalmayan bu grubun
degerlerinde bir farklilik olmamasi beklenen bir sonuctur. Nanjundeswaran ve
ark., (2012) yapmis oldugu ¢alismada, terapi almayan grubun staj Oncesi ve
sonras1 SHI degerlerinde bir artis gdzlenmistir. Bu bulgu, staja baslayan ve terapi
almayan Ogretmen adalarmin staj doneminde ses yiikiiniin artmasiyla beraber
sikayetlerinin de artmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bovo ve ark. (2007)
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tarafindan yapilan Ogretmenlerde Onleyici terapi ¢alismasinda, terapi almayan
grubun 6n-son SHI degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular,
yapilan ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Terapi alan grup ile yapilan terapi Oncesinde ve sonrasinda alinan akustik
parametrelerden Jitter, Shimmer, YFI, maksimum /s/ ve /z/ degerlerinde terapi
sonrasinda anlamli bir artis gozlenmektedir. Ancak, /a/, FO ve GHO degerlerinde
anlaml bir fark gozlenmemistir. Literatiirde Bovo ve ark., (2007) 6gretmenler ile
yaptigi ses hijyeni ve ses terapisinin grup terapisi olarak verildigi benzer bir
calismada, terapi alan grubun MFS’de uzama goriildiigii ancak kontrol grubunda
herhangi bir farklilik saptanmadigi, Jitter ve Shimmer degerlerinde ise anlamli bir
farklilik go6zlendigi belirtilmistir. Bu bulgular, yapilan c¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Bovo ve ark., (2007) aym calismada FO degerinde ¢ogu
katilimcida beklenenin tersi yonde bir farklilik gézlemis ve GHO’da anlamli bir
fark gozlememistir. Richter ve ark., (2015) 6gretmen adaylari ile yaptigi terapi
etkililigi caligmasinda, terapi alan grubun MFS’de istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu belirtmistir. Bu yapilan g¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Yapilan ¢alisma ile paralel bulgular géstermeyen Timmermans ve ark.,’m (2011)
Ogretmen adaylar ile yaptigi kisa ses terapisi programi etkililigi calismasinda
terapi alan grubun 6nceki ve sonraki MFS ve Jitter degerlerinde anlamli bir fark
gozlenmemistir ancak FO degerinde anlamli bir fark bulunmustur. Pizolato ve
ark., (2013)’1n 6gretmen adaylar1 ile yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada, akustik
parametreler incelendiginde terapi Oncesi ve sonrasinda Ortalama Yogunluk
(mean intensity) disinda anlamli bir fark bulunmamistir. Roy ve ark.’in (2001)
yapmis oldugu ¢aligmada vokal fonksiyon egzersizleri alan grupta terapi 6ncesi ve
sonrasinda akustik parametrelerde anlamli farklilik gézlenmektedir. Roy ve
ark.,’in (2002) 6gretmenler ile yaptig1 bir calismada yalnizca ses ylikseltmesi alan
grubun akustik parametrelerinde azalma gorilmistir. Amir ve ark., (2005)
ogretmenlerle yapmis oldugu ¢alismada akustik parametrelerde hem kontrol hem
de terapi grubunda anlamli bir fark gézlenmistir. FO ve GHO parametrelerinde ses
bozuklugu olan grupta daha fazla artis gozlenmistir. Chen ve ark., (2007)
ogretmenlerde yaptigi terapi etkililigi ¢calismasinda akustik parametrelerden Jitter,
shimmer, GHO, maksimim konusma FO orani, maksimum konusma yogunluk
orani, MFS, hava akimi orani parametrelerini incelemistir, bu parametrelerden
yalnizca maksimum konusma FO oraninda ve yogunluk oraninda anlamli bir fark
gozlenmistir. Yabanci alanyazinda yapilan bahsedilen ¢alismalar, yapilan ¢alisma
ile paralellik gostermektedir. Ses terapisi ve dnleyici ses terapisi alan 6gretmen ve
O0gretmen adaylarinda terapi sonrasinda MDVP parametrelerinde istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gézlenmektedir, bu da ses terapisinin etkili oldugunu
gostermektedir.

Tiirk alanyazinda Ogretmen adaylar1 ile ile yapilan Onleyici ses terapisi
caligmalarina rastlanamadigi igin, yapilan calisma sonuglari genel olarak ses
terapisi etkililigi ¢alismalariyla karsilastirilmistir. Kilig ve San’mn (1998) yapmis
oldugu c¢alismada akustik analiz parametrelerinden mutlak jitter, jitter, rolatif
ortalama pertiirbasyon (RAP), desibel cinsinden shimmer (ShdB), shimmer ve
amplitiit pertiirbasyon boliimii (APQ) parametreleri analiz edilmistir ve terapi alan
grubun tiim akustik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir. Kilig ve San’in (1998) yapmis oldugu calisma yapilan calisma ile
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benzer bulgular sergilemektedir. Kili¢’in (2000) piiberfonisi olan katilimcilar ile
terapi etkililigini arastirdig1 ¢alismada alinan akustik parametreler incelendiginde
yalnizca FO degerlerinde anlamli bir fark gozlenmistir. Karamiirsel ve Dursun
(2003) fonksiyonel ve organik ses bozuklugu olan bireyler ile ses terapisi etkililini
incelemistir. Alinan akustik parametrelerden normalize edilmis giiriiltii enerjisi
(NNE) ve giiriiltii harmonik orant (GHO) parametrelerinde anlamli bir fark
gozlenmistir ancak FO ve jitter degerlerinde anlamli bir fark gozlenmemistir.
Yilmaz (2004), cagri merkezinde ¢alisan kisilerin olusturdugu terapi alan grupta
Ozellikle jitter ve shimmer parametrelerinde iyilesme oldugunu belirtmistir.
Bengisu ve ark. (2008) KGD olan ve terapi alan grubun akustik parametrelerinden
YFI, jitter ve PPQ parametreleri incelendiginde 1 katilimc1 disinda diger tiim
katilimcilarda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir. Kizilay ve Firat’in (2008)
puberfonisi olan kisiler ile yaptig1 terapi etkililiginde, akustik parametrelerden FO,
jitter, shimmer ve normalize giiriiltii enerjisi (NNE) degerlerinden yalnizca temel
frekans degerlerinde anlamli bir fark gozlenmistir. Tezcaner ve ark., (2009) terapi
uygulanan grubun MDVP parametrelerinden FO, jitter, shimmer ve GHO
degerlerinde anlamli bir fark gozlendigi belirtilmistir. Yilmazer (2009), ses teli
nodiilii olan kisilerden olusan terapi alan grupta MFS acgisindan anlamli bir fark
gdzlenmistir. Ancak s/z oran1, SHI skorlari, ve alinan diger akustik parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Demirkan (2011),
laringofaringeal refliiden kaynaklanan kas gerilim disfonisi olan hastalarda
MDVP parametrelerinden siddet degisimi ve YFI degerlerinde terapi sonrasinda
anlamli farklihk gdzlemistir. Alanyazinda yapilan c¢aligmalarda, MDVP
parametreleri incelendiginde bu c¢alismayla benzer sonuglar elde edildigi
gbzlenmistir ve ses terapisinin hem ses bozuklugu olan hem de 6nleyici olarak ses
bozuklugu olmayan katilimecilarda etkililiginden sz edilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada 6gretmen adaylarinin staj dncesi ve sonrasinda ses farkindaliginda
bir degisim olup olmadig1, kendi seslerini degerlendirdikleri SHI’de bir farklilik
olup olmadigi ve terapi alan grupta incelenen MFS, FO, Jitter, Shimmer, GHO ve
YFI parametrelerinde ses terapisinin etkililigi arastirilmistir. Ses bozukluklarina
maruz kalan meslek gruplarinda o6gretmenler yiiksek risk grubunda yer
almaktadir.  Ogretmenlerde  cogunlukla  karsilasilan  ses  bozukluklar,
Ogretmenlerin seslerini yanlis kullanmasindan ya da ses hijyenine dikkat
etmemesinden kaynaklanan islevsel ses bozukluklaridir. Islevsel ses bozukluklar,
Onlenebilir ses bozukluklar1 arasindadir. Bu nedenle, 6gretmenlerde karsilasilan
ses bozukluklarini1 6nleyici ses terapisi etkililigi, heniiz mesleklerinin en basinda
olan staj donemindeki 6gretmen adaylari ile ¢alisilmistir. Gruplar aras1 desende 6n
test OA-SHI alt basliklar1 incelendiginde, terapi alan ve almayan gruplar arasinda
yalnizca sesi etkileyen etmenler ve mesleki ses farkindaligi alt basliklarinda
anlamli bir fark bulunmustur. Son test OA-SHI alt basliklar1 incelendiginde, terapi
alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Grup igi
desende terapi alan grubun SHI degerlerinde 6n ve son verilere gore anlamli bir
fark bulunmaktadir. Bu bulgu, ses terapisinin Ogretmen adaylarinda ses
farkindaligr ve kendi ses algisin1 olumlu etkiledigini gostermektedir. Ses terapisi
alan grubun akustik degerlerinden Jitter, Shimmer, YFI parametreleri ve
maksimum /s/ ve /z/ siirelerinde anlaml bir fark gézlenmistir ve bu bulgular da
ses terapisinin etkililigini ortaya koymaktadir.

Siirhiliklar

1. Yapilan arastirmada katilimci sayisinin az olmasinin elde edilen bulgular
tizerinde bir etkisi olabilecegi disiiniilmektedir. Bu nedenle, ileride
yapilacak terapi etkililigi ¢alismalarinin daha genis gruplara uygulanmasi
veri dagiliminin normal olmasinda yardimei olabilir.

2. Aragtirmada kullanilan OA-SHi’nin gegerlik giivenirliginin heniiz
yapilmamis olmasi sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Ileride yapilacak
caligmalarda, benzer arastirma daha genis bir kitle ile yapilirsa alanyazina
daha saglam veriler kazandirilabilir.

3. Aragtirmanin bir bagka smirliligi, terapi alan gruptan alinan akustik
degerlerin yalnizca grup icinde Kkarsilastirilabilmesidir. OA-SHI’ini
dolduran katilimcilara ulagilamadigr icin akustik degerler gruplar arasinda
karsilagtirilamamastir.
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EKLER

EK 1 Katihmc Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimet;

Bu form ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginize iliskin s6zlesmeyi igermektedir.
Liitfen kimlik bilgilerinizi i¢ceren bolimii doldurduktan sonra s6zlesmeyi okuyun
ve kabul ediyorsaniz imzalayin.

Katilimci
Ad1 — Soyadi
Yasi
Cinsiyeti
Meslegi
Egitim Diizeyi
Cep:
Telefon Numarasi Is:
Ev:
e-mail adresi:
SOZLESME

Calisma, 6gretmen adaylarinin ses kullanim davranislarini degerlendirmek ve ses
bozukluklarini 6nlemek amaciyla Dil ve Konusma Terapisi Bolimii’nden
Yard.Do¢.Dr Elgin TADIHAN OZKAN ve F. Isil UNAL tarafindan
yiirlitiilmektedir. Elde edilen veriler bilimsel ve egitsel amaglar disinda baska bir
amag i¢in kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir.

Bu sozlesme, sizin g¢aligmaya katilacaginiza ve bizim de yiikiimliiliiklerimizi
yerine getirecegimize iliskin belgedir.

Calismay: Yiiriitenler Katilimci

Yard.Dog.Dr. Elgin TADIHAN OZKAN
F. Is11 UNAL
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EK 2
OGRETMEN ADAYI SES HANDIKAP iNDEKSI

Ad SOYAA: ..o

Ogretmen adaylar1 icin sorular1 yamtlarken liitfen asagidaki uyarilar

dikkate alimiz.

A | GENEL SORULAR

1 Dogum tarihiniz I

2 Cinsiyetiniz E /K

3 Sesinizi yogun olarak kullanir misiniz? Evet / Hayir

4 | Universitede kaginct ythmiz? | yil

5 Egitiminiz dahilinde sesinizi kag saat kullanirsiniz? Haftada .......... saat
Hayir Evet Bilmiyorum

B | SESINIiZLE iLGIiLi SIKAYETINiZ OLDU MU?

6 Su anda sesinizle ilgili bir probleminiz var m1? 0 1 2

7 Gegen yil sesinizle ilgili bir problem yasadiniz mi? 0 1 2

8 Ergenliginizde sesinizle ilgili bir problem yasadiniz mi? 0 1 2

9 Ergenlikten 6nce sesinizle ilgili bir problem yasadiniz m1? 0 1 2

10 | Ses problemlerinizi ne siklikta yasadiniz/yasarsiniz? Yilda ........ defa

11 | Ses probleminiz ne kadar stirer? | ... giin

C | GECMISTE YA DA GUNUMUZDE SES PROBLEMINIZLE ILGILI HIC;

12 | Tibbi yardim aldiniz mi? 0 1 2

13 | Muayene oldunuz mu? 0 1 2

14 | Tedavi gordiiniiz mii? 0 1 2
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15 | Yapacaginiz faaliyetleri (ses problemi yiiziinden disar1 ¢ikamama, 0 1 2
arkadaslar ile goriisememe vb...) yapamadiginiz oldu mu? Cevabiniz
‘EVET” ise 16. Soruya geginiz

16 | Yukaridaki faaliyetleri ne kadar siire ile yapamadinmiz? | ...... hafta

D | ASAGIDA BELIRTILENLERE KATILIYOR MUSUNUZ?

17 | Mesleginizden dolay: ses problemi yasayacaginizi diisiiniiyor 0 1 2
musunuz?

18 | Mesleginiz sesinizi olumsuz olarak etkiler mi? 0 1 2

19 | Konustugunuz kisi sayist sesinizi olumsuz olarak etkiler mi? 0 1 2

20 | Cok konusmak sesinizi olumsuz olarak etkiler mi? 0 1 2

21 | Hitap ettiginiz kitle sesinizi olumsuz olarak etkiler mi? 0 1 2

22 | Egitiminiz boyunca sesinizin nasil kullanilacagina yeterince dikkat 0 1 2
cekiliyor mu?

23 | Etkili ses kullanimu ile ilgili bir takviye dersi/seminer sizce yararli olur | 0 1 2
mu?

24 | Yogun is stresi sesinizi olumsuz etkiler mi? 0 1 2

25 | Bogaz temizleme ve Oksiirme aligkanliklariniz var mi? 0 1 2

Liitfen verilen formu en kisa zamanda, tercihen iki giin icinde doldurunuz.
Soru tipine gore cevaplar1 daire icine almaniz ya da belirtilen bosluklar:
doldurmaniz istenmektedir. Liitfen her soruda yalmizca bir kutucugu
isaretleyiniz ve tiim sorulara cevap veriniz. Formu doldurmak ortalama 10

dakika siirmektedir. Liitfen formlara isminizi yazinz,

tutulacaktir.

Asagidaki her maddede belirtilen problemin ses bozukluklarina size gore ne
kadar etkisi oldugunu degerlendirirken problemin hem siddetini hem de

sikligim1 (yani problemin biiyiikliigiinii) diisiiniiniiz. Problemin biiyiikliigiinii

degerlendirirken asagidaki skalay1 kullanimz.

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

bilgileriniz sakh




ASAGIDA BELIRTILENLERIN SESiNiZE OLUMSUZ BiR ETKiSi VAR MIDIR?

Asla Nadiren | Bazen Siklikla Her zaman
26 | Isitmede yetersizlik 0 1 2 3 4
27 | Boyun ya da omuzlarda problem 0 1 2 3 4
28 | Bel agrisi 0 1 2 3 4
29 | Mukozal problemler (agiz kurulugu, agiz 0 1 2 3 4
iltihabr)
30 | Genel fiziksel durumda kotiilesme 0 1 2 3 4
31 | Stres 0 1 2 3 4
32 | Duygu durumu 0 1 2 3 4
33 | Konustugunuz ortamdaki giirtiltii 0 1 2 3 4
34 | Konustugunuz ortamdaki akustigin kotli olmas1 | O 1 2 3 4
35 | Konustugunuz ortamdaki havanin kuru ya da 0 1 2 3 4
nemli olmas1
36 | Konustugunuz ortamdaki hava sicakligimin 0 1 2 3 4
degismesi
37 | Konustugunuz ortamdaki tahris edici etmenler
F Yorum ya da onerileriniz:
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SES HANDIKAP INDEKSI
Asagidaki ifadelerden sizin icin uygun olani isaretleyiniz.
0 = Asla, 1 = Nadiren, 2 =Bazen, 3 = Siklikla, 4= Her zaman

1. Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle Kkendimi gergin
) . 0(1(2(3|4
hissediyorum.
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kacinirim. 0/1]2]3]|4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0]1]2]3]4
4. Sesimden dolayr arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ol1l213!4a
¢ok az konusurum.
5. Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0/1]2]3]|4
6. Insanlarin  sesimle ilgili c¢ektigim sikintiyi anlamadiklarim ol1l1213]a
diisiiniiyorum.
7. Sesimdeki problemler Kisisel ve sosyal hayatim kisithyor. 011|234
8. Diizgiin ¢ikmasi icin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0]1]2]3]|4
9. Konusurken biiyiik ¢caba harciyorum. 0111234
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0(1]2|3|4
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 ol11213]4

= ileri derecede bozuk)

Toplam Puan :

Bu Kisim Arastirmaci Tarafindan Doldurulacaktir

GRBAS

Tarih
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EK3
Ses Terapi Protokolii

Seans 1.
Maksimum /s/, /z/, /a/ fonasyonlar1
Mdvp 6l¢timleri
Jitter
Shimmer
FF
SPI
NHR
Ses Hijyeni
Ses anatomi fizyolojisi
Yanlis ses kullanimi ve travmatik etkenler
Nelere dikkat etmeliyiz?
Reflii ve ses
Diyafram Nefesi

Seans 2.

Esneme, nefes, 1sinma egzersizleri
Temel durus

Rezonant terapi egzersizleri- molm
Ev 6devi

Seans 3.

Esneme, nefes, 1sinma egzersizleri
Temel durus

Rezonant terapi egzersizleri- mama-papa
Ev 6devi

Seans 4.

Esneme, nefes, 1sinma egzersizleri
Temel durus

On odakl1 ciimle — paragraf okuma
Ev 6devi

Seans 5.

Esneme, nefes, 1sinma egzersizleri
Temel durus

On odakl1 kontrollii konusma

On odakl1 spontan konusma
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