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ETiK BEYAN

Izmir Tinaztepe Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Odyoloji Alaninda Calisan
Uzmanlarin Ses Hijyeni Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi” baglikli tezin tasarimu,
hazirlanmasi, yliriitiilmesi ve tim arastirma asamalarinda verilerin elde edilmesi ve
yorumlanmasinda bilimsel etik ve degerlere, akademik kurallara uyularak tarafimdan
yazildigim1 ve sonuglarin tam olarak aktarildigini beyan ederim. Tez igerisinde
yararlandigim ve baskalarina ait olan bilgi, veri, materyaller i¢in ilgili eserlere
bilimsel etik ve kurallar dogrultusunda atifta bulundugumu ve uygun sekilde kaynak
gosterilerek alintilandigini beyan ederim. Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu
beyan ederim.

Tez Ogrecisinin Ad1 Soyadi: Bahri SARIKAYA
Tarih:
Imza
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OZET

ODYOLOJi ALANINDA CALISAN UZMANLARIN SES HiJYENI
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bahri SARIKAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Dil ve Konusma Terapisi
Tez Yéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Selim UNSAL
Agustos 2024, 50 Sayfa

Bu aragtirmanin amaci, odyoloji alaninda calisan uzmanlarin ses hijyeni aligkanliklarini ve
ses hijyeni egitiminin etkisini degerlendirmektir. Calismaya tanili bir ses bozuklugu olmayan
odyoloji alaminda calisan odyologlar ve odyometristler dahil edildi. ilk degerlendirme
stirecine 165 katilimer dahil edildi. Tiim katilimeilar Demografik Bilgi Formu, Ses Handikap
Indeksi ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi formlarin1 c¢evrimici (online) doldurdular.
Katilimcilara bireysel olarak ses hijyeni egitimi i¢in brosiir gonderildi ve egitim verildikten
sonra ilk degerlendirmeye ve ikinci degerlendirmeye katilan 121 kisinin ses hijyeni
aligkanliklari 2 ay sonra tekrar degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS versiyon
20 (Chicago, IL, USA) programi kullanild1 ve Spearman’s Korelasyon Katsayis1 incelendi.
Shapiro-Wilk testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Wilcoxon testleri
ile on test son test sonuglar1 karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul
edildi. Katilimcilarin egitim sonucunda giinlik yasam aligkanliklarindan kahve ve cay
tilketiminde anlamli diigiis bulundu (p<0,05). Su tikketiminde ve uyku saatinde istatistiksel
anlaml artiglar gozlendi (p<0,05). Katilimcilara uygulanan Ses Handikap Endeksi ile Sesle
Ilgili Yasam Kalitesi Olgeginde ses hijyeni egitimi sonrasi istatistiksel olarak anlamli diisiis
bulundu (p<0,05). Ses hijyeni egitiminin katilimcilarda 2 ay sonunda farkindalik olusturdugu
diistiniildii. Odyoloji profesyonellerinin ses sorunlarina yonelik ses hijyeni i¢in kurslar,
seminerler ve egitim programlar diizenlenmesi faydali olabilir.

Anahtar Sézciikler: Odyoloji uzmanlari, Ses, Ses hijyeni
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SUMMARY

EVALUATION OF VOICE HYGIENE HABITS OF EXPERTS WORKING IN
THE FIELD OF AUDIOLOGY

Master’s Thesis, Speech and Language Therapy
Thesis Manager: Assist. Prof. Dr. Selim UNSAL

August 2024, 50 Page

The aim of this study was to evaluate the voice hygiene habits of audiology specialists and
the effects of voice hygiene training. Audiologists and audiometrists working in the field of
audiology who did not have a diagnosed voice disorder were included in the study. 165
participants were included in the initial evaluation process. All participants filled out the
Demographic Information Form, Voice Handicap Index, and Voice-Related Quality of Life
Scale forms online. A brochure for voice hygiene training was sent to the participants
individually, and after the training, the voice hygiene habits of 121 people who participated
in the initial and second evaluations were re-evaluated 2 months later. IBM SPSS version 20
(Chicago, IL, USA) program was used for statistical analyses and Spearman’s Correlation
Coefficient was examined. Pre-test and post-test results were compared using the Shapiro-
Wilk test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis Analysis of Variance, and Wilcoxon
tests. The statistical significance limit was accepted as p<0.05. As a result of the training, a
significant decrease was found in the daily life habits of the participants, such as coffee and
tea consumption (p<0.05). Statistically significant increases were observed in water
consumption and sleep hours (p<0.05). A statistically significant decrease was found in the
Voice Handicap Index and Voice-Related Quality of Life Scale applied to the participants
after the voice hygiene training (p<0.05). It was thought that the voice hygiene training
created awareness in the participants after 2 months. For audiology professionals' voice
problems, it may be usedfull to organize courses, seminars and training programs for voice
hygiene.

Key words: Audiology professionals, Voice, Vocal hygiene
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TESEKKUR

Tez siirecim ve yiiksek lisans derslerimde akademik ve mesleki olarak bana destek
olan, birlikte ¢calismaktan zevk aldigim, mutlu oldugum kiymetli tez danismanim Dr.

Ogr. Uyesi Selim UNSAL “a,

Yiiksek lisans siirecinde ihtiyag duydugum her an yaninda olan ve desteklerini

esirgemeyen kiymetli biiyiiklerim T Yya, " ya, kardesim
.. ya,
Biiyiiklerim dedem " ya ve ninem «‘ya,

Yiiksek Lisans egitimim ve tez ¢calismam siirecinde bana destek olan Aydin Devlet
Hastanesi’nde calisan mesai arkadaslarima ve veri toplama siirecinde emegi gecen

herkese;

Tiim kararlarimda kosulsuz sevgileri, emek ve fedakarliklar ile yanimda olan ve her
daim destekleyen kiymetli babam . ya, annerr

3

‘ya kardesim ya,

Beni sonsuza dek destekleyen, fedakarlik gosteren, giiliisiiyle azmimi arttiran, hep

AR

yanimda olan yol ve hayat arkadasir ' ya,

Saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 2024 Bahri SARIKAYA
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1. GIRIS VE AMAC

Insan sesi, kisilere sozlii olarak iletisimi ve karsilikl1 olarak iliskilerde bulunmasini
saglamaktadir. insan devamli olarak iletisim halinde bulunan bir varlik oldugu i¢in
sesle ilgili problemler ve =zorluklarla karsilagmaktadir. Sesle ilgili yasanilan
problemler insani; is hayatinda profesyonel olarak sinirlamakta ve kisinin yasam
kalitesini etkileyerek ses bozukluklarina neden olmaktadir (Sataloff ve ark., 2005).
Profesyonel ses kullanicilar1 olarak; 6gretmenler, din adamlari, san egitimi alanlar
vb. sesini yogun kullanan meslek gruplarin da ses hijyeni degerlendirmesine yonelik

calismalar mevcuttur.

Odyoloji alaninda calisan uzmanlar da meslegini yaparken oncelikle sesinden
yararlanmaktadir. Genellikle isitme kayipli bireylere hizmet vermektedirler, bu
nedenle seslerini yogun kullanmalari gerekmektedir. Odyoloji alaninda c¢alisan
uzmanlarin konusurken ses sagliklarint korumalar1 seslerini kullanirken dogru
aligkanliklar kazanmalar1 gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiz,
odyoloji alaninda c¢alisan uzmanlarin ses hijyeni etkisinin degerlendirilmesini

amaclamaktadir.

Saglik alaninda odyoloji uzmanlarinin birgok c¢aligma yeri bulunmaktadir.
Hastanelerde, isitme cihazi merkezlerinde, ortak saglik gilivenlik birimlerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde gorev almaktadirlar. Saglik Bakanligina bagli devlet
hastanelerinde 281 odyolog, 489 odyometrist toplam 770 odyoloji alaninda ¢alisan
profesyonel kadro bulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). isitme profesyonellerinin
gorev alabilecegi 3277 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi (Milli Egitim
Bakanligi, 2024), 2510 OSGB merkezi (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2024), yaklasik 2000 isitme cihaz1 merkezi (Sosyal Glivenlik Kurumu, 2024) olmak
tizere 7800'e yakin merkez aktif olarak hizmet vermektedir. Ayrica yilda yaklasik
1400 odyolog ve 2500 odyometrist adayi tiniversite egitimine baslamaktadir (Yiiksek
Ogrenim Kurumu, 2024). Binlerce odyoloji profesyonelinin yanisira ilerleyen
yillarda on binlerce adayin, mesleki ve 6zel yasaminda ses saglig1 ile yasam kalitesi

acisindan risk altinda olabilecegi diisiiniildii.



Aktif calisan profesyonellerin ses kullanim aligkanliklarina yonelik yapilacak
degerlendirme sonrasi, gilinlikk yasam aligkanliklarini diizenleyerek bozukluklara
yonelik yanlis davraniglarin azaltilmasit saglanabilecektir. Calismada bireylere
yonelik ses hijyeni egitiminin yeterince etkili olup olmadigini degerlendirmek

istendi.

Bu amagla aragtirmada; odyoloji alaninda c¢alisan uzmanlarin ses hijyeni egitimi
oncesi ve sonrasi aligkanliklarmin degerlendirilmesi planlandi. Bu c¢alismada;
profesyonel ses kullanicilarindan odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin ses hijyeni
etkisi degerlendirilecektir. Alaninda yapilan ilk ¢alisma olmasindan dolay1 6zgiin ve

dikkate deger bir calisma olacag diisiintildii.
Calismanin hipotezleri su sekilde belirlendi;
H1: Odyoloji uzmanlari, ses hijyen davranislarin1 kullanmaktadir.

H2: Isitme kayipl bireylere hizmet veren odyoloji alaninda ¢alisanlar ses hijyeni ile

ilgili egitime ihtiya¢ duymaktadir.
H3: Odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin sesleri olumsuz etkilenmektedir.

H4: Odyoloji uzmanlarmin ses hijyen egitimi sonrasinda seslerinde iyilesme olabilir.



2. KURAMSAL BIiLGILER

2.1. Odyoloji

Odyoloji; isitme ve denge sistemini inceleyen, tarama, degerlendirme ve
rehabilitasyon gibi basamaklar1 olan bir alandir. Isitme ve denge bozukluklar olan
kisilere yardimci olmayr hedeflemektedir. Odyoloji bilimi; dil ve konusma
terapistleri, psikologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, isitme engelleri 6gretmenleri
ve kulak burun bogaz hekimleri ile multidisipliner ¢alisma alani olan bilim alanidir.
Odyolojinin konusma ve dudak okumasina yonelik, isitsel egitim ile danigmanlik
vermeye ¢alismasi dil ve konusma terapistleri ile ortak ¢aligma alanlarindandir (Katz

ve ark., 2015).
2.1.1. Odyolojinin Gelisimi

Odyoloji terimi; 1940 yilinda Amerikan hiikiimetinin savastan donen askerlerin
isitme cihazi ihtiyaclarinin karsilamak amaciyla klinik olarak uygulama alaninda
alinan kararlarla kullanilmaya baslanmistir. Odyoloji egitimi Tirkiye’de Hacettepe
Universitesi'nde 1967 yilinda Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde yiiriitiilmeye
baslanmistir. Odyoloji egitim programii gelistirmek icin Dr. Richard Israel ve Dr.
Drjack Katz iilkemize gelerek odyoloji alaninda ¢aligsmalara baslamistir (Demirtas ve

Sennaroglu, 2023).
2.1.2. Odyoloji Cahsanlarinin Dil ve Konusma Terapistleri ile Tliskisi

Dil ve konusma terapistleri; ses, dil, konusma, yutma, beslenme gibi ¢esitli alanlarda
herhangi bir bozuklugu olan bireyler icin bilgilendirme, degerlendirme ve
rehabilitasyon yapan kisilerdir. Odyologlarin ve dil konusma terapistlerinin birlikte
calistif1 hastalar1 olmaktadr. Isitsel olarak bozuklugu olan hastalarda erken yastaki
isitsel bozukluklar1 konusma ve dil gelisimini etkilemektedir. Isitme kayipli hastalar,
isitme cihazi kullannmi ve isitsel implantasyon sonrasinda odyologlar, dil ve
konusma terapistleri ile bir araya gelerek siireci devam ettirmektedir. Odyoloji
calisanlari, dil ve konusma terapistleri ile isitmesi normal olan, kliniklere basvuran

hastalarin yonlendirme yaparak gecikmis konusma, ses bozukluklar1 ve akicilik



bozukluklarina yonelik ¢alisma yapilmasini saglamaktadir (Demirtas ve Sennaroglu,

2023).
2.2. Ses

Kavramsal olarak bakildiginda kalite, degiskenlik, perde ve giirliik gibi parametreleri
kapsayan larenks tarafindan iiretilen, duyulabilen ses anlamina gelen, isitsel olarak

algilanabilen olarak tanimlanmaktadir (Kili¢ ve Oguz, 2012).

Sesin olusumu; solunum, fonasyon, artikiilasyon olmak {izere {i¢ diizeyde meydana

gelmektedir.

Solunum; konusma seslerinin tiretimi ve ses i¢in gereken hava hareketini olusturur.
Fonasyon; akcigerden gelen havanin basingla, ses tellerini titresimini saglar.
Artikiilasyon ise sesin girtlak iistiinde yer alan organlarin yardimiyla konusma
seslerinin iiretilmesini saglayarak sesin olusum siirecini tamamlamaktadir (Topbas,

2005).
2.3. Ses Bozukluklar

Ses bozukluklarma yonelik alan yazin incelendiginde smiflandirmas: gesitlilik
gostermektedir. Boone ve McFarlane’in ses bozukluklar1 siniflandirmasi; organik,
norojenik ve fonksiyonel ses bozukluklari olarak iice ayrilmistir (Boone ve

McFarlane, 2000).
2.3.1. Organik Ses Bozukluklari

Organik ses bozukluklari; sesin olusumunu saglayan anatomik veya fizyolojik
herhangi bir yapida meydana gelen bozukluklardir. Yapisal soruna bagli fonasyon,
solunum, rezonans sisteminin etkilenmesi sonucunda bozukluk olusmaktadir (Boone

ve McFarlane, 2000).
2.3.2. Fonksiyonel Ses Bozukluklari

Fonksiyonel ses bozukluklari; organik ve norojenik nedene bagli olmadan kisinin

sesini kotii ve yanhs kullannmda bulunmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.



Fonksiyonel ses bozukluklarinda; ses hijyeni aligkanliklarini dikkat etmeyen ve
mesleki olarak sesini yogun kullanan bireylerde goriilmektedir (Boone ve

McFarlane, 2000).
2.3.3. Norojenik Ses Bozukluklari

Norojenik ses bozukluklari; kranial sinir sisteminde hasar olugmasi sonucunda
fonasyon, solunum ve artikiilasyon kaslarinin kontroliinde olusan sikintilar
sonucunda meydana gelmektedir. Yenidogan déoneminde veya daha sonra edinilmis
sinir sistemindeki hasarli bolgenin biiytikliigii kisinin ses bozuklugunu etkilemektedir

(Boone ve McFarlane, 2000; Aranson ve Bless, 2012).
2.4. Ses Hijyeni

Genel olarak bakildiginda ses hijyeni programlarinin amaci sesi yanlis kullanmanin
bireyler iizerine etkisini belirtmek, ses sagligi i¢in en iyi uygulamalar Ogretmek,
dokuyu lezyonlardan uzak tutmak, daha iyi bir ses iiretimi i¢in glivenli ve dogru ses
kullanimina iliskin egitim vermektir. Ses hijyenine yonelik yapilan programlar ile
ses kullanicilart i¢in ses mekanizmasinin anatomisi ve fizyolojisinin, yanlis ses
aligkanliklarinin tanimlanmasi ve bu dogrultuda uyum saglayarak diizenli olan

aligkanliklarin arttirilmasini igermektedir (Behlau ve Oliveira, 2009).

Seste yasanan sorunlar bireylerin yasam kalitesini etkilemeye basladiginda, bu bir ses
bozuklugu olarak kabul edilebilir. Ses bozukluguna yakalanma riskinin artmasina
katkida bulunan faktorler; asir1 ses kullanimi, uzun siire bagirmak, kisisel sagligin
thmal edilmesi, arka plan giiriltiisiine maruz kalma, iist solunum yollarindaki
rahatsizliklar, bogaz temizleme ve is yerinde diizenli olarak strese maruz kalma

olarak belirtilmektedir (Trinite, 2017).
2.5. Profesyonel Ses Kullanicilarin Siniflandirilmasi

Profesyonel ses kullanicilart hayatlar1 boyunca mesleklerini yaparken gereksinim
olarak sesini kullanan ve karsisindaki birey ile iletisimi saglikli bir sesle saglayan
kisilerdir. Ses kullanicilarinda birgok meslek grubu yer almaktadir. Bunlar;

ogretmenler, oyuncular, radyo ve televizyon spikerleri, akademisyenler, politikacilar,



avukatlar, din gorevlileri, cagri merkezi ¢aligsanlart gibi bircok meslek grubu iiyesi

yer almaktadir (Rubin ve ark., 2014).

Profesyonel ses kullanicilar1 farkli meslek gruplarindan olustugu igin seslerini
kullanma sikliklar1 ve ses bozuklugu olmasi durumunda mesleki agidan etkilenim
diizeyleri farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar Koufman ve Isaacson tarafindan

1991 yilinda siiflandirilmis ve dort gruba ayrilmastir.
2.5.1. Seckin Ses Kullanicilar:

Bu bireyler seslerindeki farkliliklar1 veya sorunlar1 fark edebilen, seslerinin siddeti ve
perdesini kullanma becerileri iist diizeyde olan kisilerdir. Sarkicilar, aktorler, opera

ve tiyatro sanatcilart bu grupta yer almaktadir (Koufman ve Isaacson, 1991).
2.5.2. Profesyonel Ses Kullanicilar:

Bu grupta cagr1 merkezi ¢alisanlari, akademisyenler, 6gretmenler, din gorevlileri yer
almaktadir. Ses kullanimi bireylerin mesleklerini yapmalari i¢in temel bir aractir. Bu
bireyler siklikla, uzun siireler boyunca kendilerini genis dinleyici kitlelere

duyurabilmek durumunda kalmaktadir (Koufman ve Isaacson, 1991).
2.5.3. Performans Sergilemeyen Profesyonel Ses Kullanicilar:

Bu grupta is adami, avukat, doktor gibi hafif veya orta diizeyde ses bozukluguna
sahip olsa da islerini yapabilen bireylerden olusan gruptur. Ileri derecede bir ses
bozuklugu yasamadiklar: siirece is faaliyetlerini yerine getirebilirler (Koufman ve

Isaacson, 1991).
2.5.4. Ses Profesyoneli Olmayan Ses Kullanicilar:

Bu gruptaki bireylerin ses bozukluklarinin mesleki ¢alisma hayatlarini etkilemedigi
belirtilmektedir. Herhangi bir disfoninin ¢alismalarina engel teskil etmedigi
kisilerdir. Biiro personelleri, is¢iler, terzi, sekreterler, bu gruba dahil edilmektedir

(Koufmann ve Isaacson, 1991).



2.6. Profesyonel Ses Kullanicilarin Seslerinin Olumsuz Yonde Etkilenmemesi

I¢cin Yapmasi Gerekenler

e Beslenme aliskanliklarina dikkat edilmelidir.

e Bolca su icilmelidir.

e Yiiksek sesle ve bagirarak konusmamalidir.

e Upyku diizenine dikkat edilmelidir.

e Diizensiz ila¢ kullanilmamalidir.

e Sigara ve alkol kullanimina dikkat edilmelidir.

e Bulunulan ortam havalandirilmali, kuru ve nemsiz olmamalidir.
e Giriltilii ortamlarda fazla bulunulmamalidir.

e Asirt derecede kafein ve gazli icecekler kullanmamalidir veya uzak

durmalidir (Boone ve McFarlane, 2000; Erdebil, 2004).
2.7. Odyolog ve Odyometrist Meslek Tanimi

Ulkemizde mevzuat olarak odyolog ve odyometrist meslek tanimu iligkin bilgiler yer
almaktadir. Buna gore odyolog meslek yasasinda; odyoloji alaninda lisans egitimi
veren fakiilte veya yliksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri lizerine
odyoloji yiiksek lisans1t veya doktorasi yapan, saglikli bireylerde isitme ve denge
kontrolleri ile isitme bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in ¢alismalar yapan ve ilgili uzman
tabibin teshis veya tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak isitme, denge
bozukluklarin1 tespit eden, rehabilite eden ve bu amaglarla kullanilan cihazlari

belirleyen saglik meslek mensubu olarak belirtilmistir.

Odyometri teknikeride meslek yasasinda; meslek yiiksekokullarmin odyometri
programindan mezun, endikasyonu belirlenmis hastalara ilgili ekipman1 kullanarak
gerekli testleri uygulayan saglik teknikeri olarak belirtilmistir (Kanun Sayist: 6225,
Kabul Tarihi:2011).

Odyologlarin ve odyometristlerin gorev tanimlarina (Mayis 2014, 29007 sayil)
Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin I ve Gorev Tanimlarina Dair Yénetmelik’te detaylica yer verilmistir

(Saglik Mensuplari, 2014).



2.7.1. Odyolog
Igili meslek yasasina gore odyolog gorev tanimi asagidaki gibidir.

“Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin yéonlendirmesiyle
tamisal testlerin gerceklestirilmesi ve rehabilitasyonu ile isitme rehabilitasyonu icin

kullanilacak cihazlarin belirlenmesi, se¢cimi ve programlanmasint yapar.

Isitme saghgimin korunmasi ve isitme kaybimin onlenmesine yonelik calismalar

yapar.
Isitme tarama programlarinda gérev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

Guiriiltii  6lgiimlerini yaparak isitmenin korunmasi hakkinda gerekli onerilerde

bulunur.

Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gérmesi durumunda igitme ve denge ile

ilgili sinir monitorizasyonu yapar

Kulaga implant edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz

ayarlamalarin yapar.

Isitsel algi degerlendirmesi ve rehabilitasyonu yapar.

Isitme ile ilgili egitim programlarinin hazirlanmasinda gérev alir.”
2.7.2. Odyometri Teknikeri (Odyometrist)

Odyometristlerin gorev tanimu ise ilgili yonetmelikte asagidaki gibi belirlenmistir.

“Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme kaybi, cesidi,

seviyesi ve hastanin kooperasyonu ile ilgili bilgileri test formuna kaydeder.

Ilgili uzman tabip denetiminde; vestibiiler testler ve otoakustik emisyon uygulamalar:

yapar.

Isitme tarama programlarinda ve giiriiltii olciimlerinde gorev alir.



Isitme cihazi uygulamasina yonelik kulak kalibi 6lciileri alir, uygun goriilen

cihazlarin kazang ve ¢ikig degerlerini 6lger ve ayarlarini yapar.”
2.8. Ses Degerlendirmesi

Bireylerde ses degerlendirmesinde vaka Oykiisii, objektif ses degerlendirmesi,

subjektif ses degerlendirilmesi yapilmaktadir.
2.8.1. Vaka OyKkiisii

Bireylerde ses degerlendirmesinin ilk adimi olarak genellikle vaka Oykiisiiniin
alinmasi ile baslanmaktadir. Vaka Oykiisiinlin alinmasi, degerlendirmede izlenecek
yolun belirlenmesini saglar, ayirici tanilara yonlendirir ve tedaviye karar vermeye

yardimci olur.

Vaka Oykiistinde degerlendirilen bireyin demografik bilgileri, saglik Oykiisii, ses
kullanim1 aligkanliklari, bireyin ses yoniinden giinliik davranislarinin nasil oldugu,
problemin baslangict ve siireci hakkinda vakadan bilgi alinmaktadir (Boone ve

McFarlane, 2000; Ferrand, 2008).

Ses bozukluklarmin degerlendirilmesine yonelik farkli yontemler ve uygulamalar
kullanilmaktadir. Ses bozukluklarmin degerlendirilmesi objektif ve subjektif olarak

ayrilmaktadir.
2.8.2. Objektif Ses Degerlendirmesi

Objektif ses degerlendirmesi standart olan, kalibrasyona sahip, degerlendirme
yapildiktan sonra sonuglar1 sayisal olarak veya gorlintiilii sekilde saglanan

uygulamalardir.

Sesin akustik analizi yapilip sesin siddetine yonelik Ol¢iim islemleri, yapilan
aerodinamik analizler, temel frekans degisiklikleri, amplitid ve frekans
pertiirbasyonu vokal kivrimlarin hareketinin goriintiilemesine yardimci olmaktadir.
Gorilintiileme asamasinda video stroboskopi veya rijit endoskobu sirasiyla

kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir (Kili¢ ve Oguz, 2012).



2.8.3. Subjektif Ses Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirmesi klinikte yapan kisi tarafindan algisal olarak yapilarak
klinisyenin gézlemlerine ve isitsel algisina dayanmaktadir. Degerlendirmeler, terapi

siireci boyunca verilerin elde edilmesini saglamaktadir.

Subjektif ses degerlendirilmesi yapilirken klinisyen bireyin sesini algisal
degerlendirmede isitsel olarak ses kalitesinin degerlendirilmesini yapar. Ses
degerlendirme araglari, uygulayici klinisyenin bireye yonelik sesi degerlendirmesi

onemlidir (Jacobson ve ark., 1997).

Klinisyenin algisal degerlendirmesinin diginda birey tarafindan kendi algisina gore
degerlendirme araclar1 da bulunmaktadir. Bireyler kendi seslerini degerlendirirken
cogunlukla puanlandirilan 6l¢ekleri kullanmaktadir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
yapilan ve yaygin olarak kullanilan ol¢ekler arasinda genel anlamda kullanilan
dlcekler SHE (Kilig ve ark., 2008), SIYKO (Tezcaner, 2015), Pediatrik Ses Handikap
Endeksi (Ozkan ve ark., 2015) ve Ses Yorgunlugu Olgegidir (Sirin ve ark., 2020).

Uluslararasi literatiir incelendiginde odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin ses hijyeni
etkisine yonelik ulusal literatiir taramasinda benzer c¢alismalara ulagilamamistir.
Aragtirmanin konusuna yonelik calisma olmadigindan dolayi, odyoloji uzmanlarina

yonelik yapilacak farkli ¢caligsmalara katkida bulunulacag diistiniilmektedir.

Bu calismada; odyoloji alaninda calisan uzmanlarin ¢alisma ortamlarinda giinliik
olarak karsilagtiklar1 sorunlardan, calistiklar1 ortamlarda ses kullanimlarina bagh

sorun yasayip yasamadigina yonelik bir caligma yiiriitiilmek istenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma “Odyoloji alaninda calisan uzmanlarin ses hijyeni aligkanliklarinin
degerlendirilmesini” amaglayan anket ve O6lgek calismalarindan olusan kesitsel bir

arastirma niteligi tagimaktadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismaya Izmir Tinaztepe Universitesi Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 29/11/2023 tarihli 2023/33 onay numarali izniyle basland1 (Ek 1). Arastirma
Tiirkiye genelinde aktif olarak Odyoloji alaninda ¢alisan profesyonellerden goniillii
olan katilimcilarla ¢evrimi¢i (online) olarak yiiriitiildii. Aragtirma siiresi 1 yil olarak

planland1 ve veriler toplandi.
3.3. Evren ve Orneklem

Literatiir taramalar1 sonucunda odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin ses handikap
indeksinin verilen ses hijyen egitimi ile degisimin incelendigi bir ¢alisma
bulunamadi. “Ogretmen ve Ogretmen Adaylarinin Seslerinin Yasam Kaliteleri
Uzerindeki Etkilerinin Kendileri Tarafindan Degerlendirilmelerinin
Karsilagtirilmas1” calismasinda Ogretmenlerin ses handikap indeksi puanlarinin
ortalamasinin  10.40+9,66 olarak bulundugu goriildi  (Eyilikeder, 2009).
Calismamizda odyoloji alaninda calisan uzmanlar egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ses
handikap indeksi puanlarindaki 3 puanlik farkin anlamli kabul edilecegi varsayimi ile
“Means: Difference between two dependent means” testi ve “Two tail” sonucunda
d=0.25 etki biiytikliigi (Effect size) %80 power ve 0.05 yanilma diizeyinde en az 128
katilimcr calismaya alinmasi gerektigi hesaplandi. Hesaplama “GPower 3.1.9.2”
Paket programi kullanilarak yapildi. Bu arastirmaya kendi beyanlari esas alinarak ses
problemi yasamayan yaslar1 18- 65 arasinda degisen 165 odyoloji alaninda ¢alisan
uzman (odyolog, odyometrist) dahil edildi. ilk degerlendirme siirecine 165 katilimei
dahil edildi. Bilgilendirme sonras1 ikinci degerlendirme siirecine 121 kisi katild. Tlk
degerlendirmeye ve ikinci degerlendirmeye katilan 121 kisinin ses hijyeni

aliskanliklar1 degerlendirildi.
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu calismada; bagimsiz degisken katilimcilara verilen ses hijyeni egitimidir. Bagiml

degiskenler ise ses hijyeni egitimi sonrast SHE ve SIYKO oransal performansidir.

3.5. Bireyler

3.5.1. Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

Y

3.5.2

NS AW

65 yasindan kiiclik olmak

Ses ve konugma lretimini etkileyebilecek norolojik bir hastaliga ve hastalik
Oykiisiine sahip olmamak.

Tiirk¢e okur-yazar olmak.

Bas ve boyun bolgesinde herhangi bir cerrahi uygulama ge¢cmisi olmamak.
Tanis1 konmus bir ses bozukluguna sahip olmamak.

Daha 6nce dil ve konusma terapisi veya ses hijyeni egitimi almamis olmak.
Degerlendirmeler sirasinda nezle, grip, =zatlirre vb. solunum yolu

enfeksiyonlar1 gegirmemek.

. Calisma Grubuna Dahil Edilmeme Kriterleri

65 yasindan biiytiik olmak

Ses ve konusma iiretimini etkileyebilecek norolojik bir hastaliga ve hastalik
Oykiisiine sahip olmak.

Tiirkce okur-yazar olmamak.

Bas ve boyun bdlgesinde herhangi bir cerrahi uygulama ge¢misi olmak.
Tanis1 konmus bir ses bozukluguna sahip olmak.

Daha 6nce dil ve konusma terapisi veya ses hijyeni egitimi almis olmak.
Degerlendirmeler sirasinda nezle, grip, zatiirre vb. solunum yolu

enfeksiyonlar1 gegirmek.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Calismaya alanda calisan uzmanlar (odyolog, odyometrist) dahil edildi. Tim

katilimcilar “Demografik Bilgi Formu” (Ek 2) doldurduktan sonra “Ses Handikap

Indeksi” (Ek 3) ve “Sesle llgili Yasam Kalitesi Olgegi” (Ek 4) araglarini ¢evrimici
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formlar araciliiyla (Google Forms) doldurdu. Daha sonra tiim katilimcilara bireysel
olarak brosiir gonderildi (Ek 5). Brosiirde ses hijyeni hakkinda bilgi verildi.
Bilgilendirme ile egitim verildikten 2 ay sonra tekrar degerlendirmeler yapildi ve 6n
test son test sonuglar1 karsilastirildi. On teste ve son teste katilim gosteren 121

kisinin “SHE” ve “SIYKO” den elde edilen puanlari degerlendirildi.
3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslekte calisma yillari, ¢alisma yaptiklart kurumlari,
egitim durumu, ses terapisi alip almadigi, sesini giin icinde ne kadar kullandigina

yonelik genel bilgi alindi.

Katilimcilara saglik problemine neden olabilecek rahatsizliklar ig¢in kronik bir
rahatsizliginin olup olmadigi, isitme problemi varligi, reflii, soguk alginlig: ve st

solunum yolu rahatsizliklar1 soruldu.

Katilimeilar igin ses sagliklarini etkileyebilecegi diisiiniilen; sigara tiiketimi, alkol
tilkketimi, su tiiketimi, ¢ay kahve tiikketimi, giinliik uyku saati, baharatl, aci, asitli
yiyecek-igecek kullanimi, mentollii, naneli seker tiikketimi hakkinda katilimecilarin

ilgili bilgilerini sorgulayan online formu doldurmalari istendi.
3.6.2. Ses Handikap Endeksi

Ses Handikap Endeksi otuz maddeden olusmaktadir Jacobson ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Ses Handikap Endeksinin otuz maddeden
olugsmast ve uzun bir zaman almasindan dolay1 anketin kisaltilma caligmalar
yapilmistir. SHE nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kili¢ ve arkadaslar
tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir.

Ses handikap Endeksi, (Ek 2) Tiirk¢ce ‘ye 10 maddeden olusan standardize edilmis
hali ile uyarlanmistir (Kili¢ ve ark., 2008). SHE 0-4 arasinda puanlanan 5°1i likert tipi
bir Olgektir. Tutarli bir sekilde Tiirk¢e ‘ye uyarlanan endeks 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama sekli (Cevaplar: 0= Asla, 1= Nadiren, 2= Bazen, 3=
Siklikla, 4= Her zaman) olarak belirlenmis ve sonuglar toplam puan olarak

hesaplanmaktadir. Ses Handikap Endeksi’nde elde edilen puan skoru arttik¢a ve skor
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ne kadar yiiksekse, anket uygulamasi yapilan bireyin sesi ile ilgili problemde

biiyliktiir ve bireyin yasamindaki sesine yonelik sorunlar1 da artis gdstermektedir.
3.6.3. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgeginin orijinali V-RQOL ismi ile gelistirilerek 6lgegi
kullanmaya baslamislardir (Hogikyan ve Sethuraman,1999). Olcek degerlendirmesi
kisinin sesine iliskin yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Tezcaner ve
Aksoy 2017). Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) Tezcaner ve Aksoy
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Ek 3). Uygulanan kisiye sesiyle ilgili bir sorunun
giinliik yasamin1 nasil etkileyebilecegine yonelik ¢alisma yapildigi ve sesinin son iki
haftadir nasil olduguna bagh olarak cevap vermesi gerektigi belirtilmektedir. Olgek
10 maddeden olusmakta ve her soru 1 — 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek
puanlamasi (1= Hi¢ sorun yaratmiyor, 2= Az miktarda, 3= Orta derecede, 4= Cok, 5=
Sorun “son derece” kotii) seklindedir. Sorular kisinin ne kadar biiyiik bir sorunla
kargilastigini  puan olarak cevaplamasi sonucunda toplanmaktadir. Puanlama
sonucunda Olgekten alinan puanlama skorlart arttikga sesle ilgili yasam kalitesinin

olumsuz etkilendigi belirlenmektedir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS versiyon 20 (Chicago, IL, USA) programi
kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi. Siirekli verilere
iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca, Minimum,
Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi. Strekli
verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanildi. Olgek puanlarmin iki gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi kullanildi, ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Siirekli veriler ile
Olgek puanlar1 arasindaki asindaki iliskiler Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile
incelendi. Katilimcilarin ilk ve son degerlendirmeleri arasindaki karsilastirmalarda

Wilcoxon test kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo Demografik Ozellikler

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin yas, meslekte c¢alisma yili, cinsiyet,
caligtlan kurum, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi sosyodemografik

ozellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

n=165 Ort & 55
Ortanca (Min-Max)
Yas 31.24+8.11
29 (20-54)
Meslekte calisma yilt 850(95?'46)6
N %
Cinsiyet
Kadin 103 62.4
Erkek 62 37.6
Calisilan kurum
Devlet Hastanesi 106 64.2
Isitme Merkezi 37 22.4
Ortak saglik ve giivenlik Birimi 7 4.2
Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi 7 4.2
Ozel Hastane 6 3.6
Devlet / Vakif Universitesi 2 1.2
Egitim diizeyi
Lisans 80 48.5
On lisans 60 36.4
Lisansiistii 25 15.2
Sigara
Halen kullantyor 52 31.5
Birakmis 24 14.5
Hig¢ kullanmamig 89 53.9
Alkol
Halen kullantyor 51 30.9
Birakmisg 22 13.3
Hig kullanmamuis 92 55.8

Calismaya 165 katilimer dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.24+£8,11 yil
olup minimum yas 20 maksimum yas 54 bulundu. Katilimcilarin ¢aligma stiresi
ortalamasi 8.09+£7,66 yil olup minimum ¢alisma siiresi 1 yil maksimum 34 yil

bulundu. Katilimcilarin %62,4’1 kadin, %37,6’s1 erkek, %64,2°s1 devlet hastanesinde
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calisan ve %48,5” 6n lisans mezunu bireylerdir. Katilimeilarin %31,5’inin sigara,

%30,9’unun alkol kullandig1 saptandi.
4.2. Katihmcilarin Giinliik Yasam Ahskanhklar:

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin  giinliik yasam aligkanliklar
ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.2” de gosterildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin giinliik yasam aliskanliklar1 ve 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Ve

n=165 Ort = 55
Ortanca (Min-Max)
Giinde cay veya Kahve tiiketimi (bardak) 550(71%3 59)0
Giinde su tiiketimi (bardak) 6&7(61%2'(;‘)4
Giinliik uyku siiresi (saat) 6';% 2(2?9)95
N %

Refli

Hayir 130 78.8

Evet 35 21.2
Baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- igecek tiiketimi sikligt

Higbir zaman 2 1.2

Nadiren 14 8.5

Ara sira 86 52.1

Sik sik 48 29.1

Her giin 15 9.1
Sakiz, mentollii/naneli seker ve benzeri tikketimi siklig

Higbir zaman 10 6.1

Nadiren 80 48.5

Ara sira 56 339

Stk sik 16 9.7

Her giin 3 1.8
Konusma sesi kullanimi

Cok az konusan 10 6.1

Normal konusan 124 75.2

Cok fazla konugan 31 18.8
Sarki sesi kullanimi1

Hig sarki sdylemeyen 53 32.1

Zaman zaman sarki sdyleyen 100 60.6

Cok sik sarki sdyleyen 12 7.3
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Katilimcilarin gilinliik ortalama; c¢ay kahve tiiketimi 5,07 bardak, su tiiketimi 6,76
bardak, uyku siiresi 6,82 saat olarak belirlendi. Katilimeilarin %52,1°1 baharatl, aci,
eksi, asitli yiyecek- igecekleri ara sira tiiketmekte, %48,5’1 sakiz, mentollii/naneli
sekeri nadiren kullandig1 bulundu. Katilimeilarin %21,2’sinde reflii bulgusu saptanda.
Katilimcilarin %75,2’inin konusma sesi kullaniminin normal, %60,6’sinin sarki sesi

kullaniminin zaman zaman oldugu belirlendi.
4.3. Katihmcilarin Ses Handikap Endeksi Yanitlar:

Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin SHE sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimi1 Tablo 4.3’ te gdsterildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Ses Handikap Endeksi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi.

Asla (0) Na(dli)r ‘M Bazen (2) S"Z;‘;‘la Zani‘;r @
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Baskalariyla konugurken sesim
nedeniyle kendimi gergin hissederim 96 (58.2) 44(26.7) 23(13.9) 2(1.2) -

(s1)

Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal

ortamlara girmekten kacinirim (s2) 144(87.3) 18(10.9) 3(1.8) i i

Insanlar bana “sesin niye boyle” diye

sorar (s3) 145 (87.9) 17(10.3) 2(1.2) 1 (0.6) -

Sesimden dolay1 arkadaslarimla,

komsularimla ¢ok az konusurum (s4) 156 (94.5) 8(4.8) 10.6) i i

Yiiz ylize konusurken insanlar

sOylediklerimi tekrarlamamu isterler 112 (67.9) 44 (26.7) 8 (4.8) 1(0.6) -
(s5)

Insanlarin sesimle ilgili gektigim

stkintry1 anlamadiklarimi diisiinliyorum 149 (90.3) 11 (6.7) 4(2.4) 1(0.6) -
(s6)

Sesimdeki problemler Kisisel ve

sosyal hayatim etkiliyor (s7) 149(903)  14(8.5) 2(1.2) i i

Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi

doistinmeye cabaliyoram (s8) 130 (78.8) 28(17.0)  6(3.6) 1 (0.6) -

Konusurken biiyiik ¢aba haretyorum 1) 06 1) 17(103) 4 (2.4 1 (0.6) 1(0.6)

(s9)
Sesim kendimi yetersiz hissetmeme
neden oluyor (s10) 146 (88.5) 17 (10.3) 2(1.2) - -
Orta Tleri
Normal (0) boljallj il) derecede  derecede
! bozuk (2)  bozuk (3)
Bugiin sesiniz nasil 148 (89.7) 17 (10.3) - - -

Katilimecilarin SHE tiim sorularina verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda en
yuksek yanit yiizdelikleri incelendi. “Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle
kendimi gergin hissederim” sorusuna asla (0) yanit1 orant %58,2 olarak bulundu.

“’Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagmirim™ asla (0) yanitt
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orant %87,3 bulundu. Insanlar bana “sesin niye bdyle” diye sorar “’asla (0) yanit1

orant %87,9 bulundu.” Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla c¢ok az

konusurum™ asla (0) yanit1 oran1 %94,5 bulundu. “’Yiiz yiize konusurken insanlar

sOylediklerimi tekrarlamami isterler” asla (0) yamiti oranmi %67,9 bulundu.

“Insanlarmn sesimle ilgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklarii diisiiniiyorum” asla (0)

yanitt orant %90,3 bulundu. “Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi

etkiliyor” asla (0) yanmiti oram1 %90,3 bulundu. “Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi

degistirmeye ¢abaliyorum™ asla (0) yanit1 oran1 %78,8 bulundu. “Konusurken biiyiik

caba harciyorum” asla (0) yaniti oran1 %86,1 bulundu. ”’Sesim kendimi yetersiz

hissetmeme neden oluyor” asla (0) yanit1 oran1 %88,0 bulundu. Bugiin sesinin nasil

sorusunda %89,7 normal (0) olarak yanit verildi.

4.4. Katihmcilarin Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi Yamitlar:

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin SIYKO sorularina verdikleri yanitlarin

dagilim1 Tablo 4.4’ te gbsterildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi.

Hig sorun Az Orta Cok (4) Son derece
yaratmiyor miktarda derecede kotii (5)
@ 2 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Giirtltilii ortamlarda yiiksek sesle 97 (58.8) 52 (31.5) 15(9.1) 1(0.6) -
konugmak ya da sesimi duyurmakla
ilgili sorun yastyorum (s1)
Konusma sirasinda nefesim kesiliyor 108 (65.5) 46 (27.9) 11(6.7) - -
ve sik sik nefes almak zorunda
kaliyorum (s2)
Bazen konusmaya bagladigimda 116 (70.3) 43 (26.1) 3(3.6) - -
sesimin nasil ¢gikacagini bilemiyorum
(s3)
Bazen (sesim yiiziinden) kaygili ve 143 (86.7)  20(12.1) 2(1.2) - -
sinirli oluyorum (s4)
Bazen (sesim yiiziinden) moralim 148 (89.7) 16 (9.7) 1 (0.6) - -
bozuluyor (s5)
Telefonda konugurken (sesim 148 (89.7) 11 (6.7) 6 (3.6) - -
yiiziinden) sorun yastyorum (s6)
Isimi ya da meslegimi yaparken 147 (89.1) 15(9.1) 3(1.8) - -
(Sesim yiiziinden) sorun yastyorum
(s7)
Sosyal ortamlara girmekten (sesim 159 (96.4) 53.0) 1 (0.6) - -
yiiziinden) kaginiyorum (s8)
Anlasilabilmek i¢in sdylediklerimi 137 (83.0) 21 (12.7) 7(4.2) - -
tekrar etmek zorunda kaliyorum (s9)
Artik (sesim yiiziinden) daha igene 159 (96.4) 4(24) 2(1.2) - -

kapanik birisi oldum (s10)
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Katilimeilarin STYKO tiim sorularina verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda en
yiiksek puan yiizdelikleri degerlendirildi. Ik soruda “Giiriiltiilii ortamlarda yiiksek
sesle konugsmak ya da sesimi duyurmakla ilgili sorun yasiyorum” hi¢ sorun
yaratmryor (1) yaniti orani %58,8 bulundu. Ikinci soruda “Konusma sirasinda
nefesim kesiliyor ve sik sik nefes almak zorunda kaliyorum” hi¢ sorun yaratmiyor
(1) yanit1 oran1 %65,5 bulundu. Ugiincii soruda “Bazen konusmaya basladigimda
sesimin nasil ¢ikacagini bilemiyorum hi¢ sorun yaratmiyor” (1) yanmiti oran1 %70,3
bulundu. Dérdiincii soruda “Bazen (sesim yiizlinden) kaygili ve sinirli oluyorum” hig
sorun yaratmiyor (1) yaniti orani %86,7 bulundu. Besinci soruda” Bazen (sesim
yiiziinden) moralim bozuluyor” hi¢ sorun yaratmiyor (1) yanit1 oran1 %89,7 bulundu.
Altinct soruda “Telefonda konusurken (sesim ytliziinden) sorun yastyorum” hi¢ sorun
yaratmiyor (1) yanitt oram1 %89,7 bulundu. Yedinci soruda “Isimi ya da meslegimi
yaparken (sesim yliziinden) sorun yastyorum “hi¢ sorun yaratmiyor (1) yanit1 orani
%89,1 bulundu. Sekizinci soruda “Sosyal ortamlara girmekten (sesim yliziinden)
kaginiyorum” hi¢ sorun yaratmiyor (1) yaniti orani %96,4 bulundu. Dokuzuncu
soruda “Anlasilabilmek i¢in sdylediklerimi tekrar etmek zorunda kaliyorum” hig
sorun yaratmiyor (1) yanitt oran1 %83,0 bulundu. Onuncu soruda “Artik (sesim
yiiziinden) daha i¢gene kapanik birisi oldum™ hi¢ sorun yaratmiyor (1) yaniti orani

%96,4 bulundu.

4.5. Katihmeilarin Ses Handikap Endeksi ve Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlan

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin SHE ve SIYKO’den aldiklar1 puanlar
Tablo 4.5 te gosterildi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Ses Handikap Endeksi ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar:

puanlar.
n=165 Ort + SS Ortanca (Min-Max)
Ses handikap 6lgegi puani 2.15+£2.95 1 (0-14)
Sesle ilgili yagam kalitesi 6l¢egi puani 12.08+2.97 11 (10-29)

Degerlendirmeye katilan 165 katilimcinin SHE ortalama puam 2.15, SIYKO
ortalama puani 12.08 bulundu. Katihimcilarin SHE puanlari ile SIYKO puanlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (r=0.511 p<0.001). Katilimcilarin SHE
puanlar arttikga STYKO puanlari da arttig1 belirlendi.
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Calismaya katilan odyoloji profesyonellerinin SHE puanlari ile SIYKO puanlari
arasindaki sac¢ilim grafigi Sekil 4.1°de gdsterildi.

12,54

10,09

757

5,09

Ses Handikap indeksi

T I T T
10 15 20 25 30

Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi

Sekil 4.1. Katilimcilarin Ses Handikap Endeksi puanlari ile Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
puanlar1 arasindaki sagilim grafigi.

4.6. Katihmcilarin ~ Sosyo Demografik Ozellikleri ve Giinlik Yasam
Ahskanhklarinin Ses Handikap Endeksi ile Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin SHE puanlar ile cinsiyet, kurum, egitim
durumu, sigara ve alkol tiikketimi, reflii, konusma sesi kullanimi, sarki sesi kullanimi

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6’ da gdsterildi.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Ses Handikap Endeksi puanlari ile cinsiyet, kurum, egitim durumu, sigara ve
alkol tiiketimi, reflii, konusma sesi kullanimi, sarki sesi kullanimi durumlarmin

karsilagtirilmast.
Ses handikap 6lgegi puani Test ,
N Ort+ SS (Mlvi[r?-dl\}/}zl;(s) Istatistig
Cinsiyet
Kadm 103 1.86+2.76 1 (0-14)
Erkek 62 2.61+3.22 1(0-11) U733 01
Kurum
Devlet hastanesi 106 2.2543.10 1 (0-14)
Isitme merkezi 37 1.51+2.15 1(0-11) KW=0.972 0.615
Diger 22 2.6843.31 1 (0-10)
Egitim durumu
On lisans 80 2.41+3.16 1 (0-12)
Lisans 60 1.47+£2.12 1 (0-10) KW=3.543 0.170
Lisans tstii 25 2.92+3.70 1 (0-14)
Sigara
Halen kullaniyor 52 1.98+3.03 1(0-11)
Birakmis 24 2.79+3.10 2 (0-10) KW=2.985 0.235
Hig¢ kullanmamis 89 2.07+2.88 1 (0-14)
Alkol
Halen kullaniyor 51 1.59+£2.16 1 (0-10)
Birakmis 22 1.86+2.74 1 (0-10) KW=2.146 0.342
Hig¢ kullanmamig 92 2.52+3.33 1 (0-14)
Refli
Hay1r 130 2.18+£2.97 1(0-14)
Evet 35 2.03+2.94 1(0-11) Um2las 0805
Konusma sesi kullanimi
Cok az konusan 10 4.70+4.78 4 (0-14)
Normal konusan 124 1.90+£2.73 1(0-11) KW=6.625 0.038
Cok fazla konusan 31 2.3242.78 1(0-10)
Sarki sesi kullanimi1
Hig sdylemeyen 53 2.2543.18 1 (0-14)
Zaman zaman 100 2.114£2.96 1(0-12) KW=0.395 0.811
Cok sik sdyleyen 12 2.00+1.80 2 (0-5)

U:Mann Whitney U test
KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Kadin ve erkek katilimcilarin SHE puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Devlet hastanesinde ¢alisanlar, isitme merkezinde ¢aligsanlar ve diger (ortak saglik ve
giivenlik birimi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel hastane ve devlet / vakif
tiniversitesi) yerlerde calisanlarin SHE puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Egitim diizeyleri arasinda SHE puanlar1 bakimindan fark bulunmadi (p>0.05). Sigara
icenler birakanlar ve hi¢ igmeyenlerin SHE puanlar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Refliisii olmayanlarla olanlarin SHE puanlar1 arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Konusma sesi kullanimi ¢ok az, normal ve ¢ok fazla olan katilimcilarin
SHE puanlar1 arasinda fark saptandi (p<0.05). Farkliligin hangi ses kullanimi
gruplarindan  kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu Karsilastirma testi ile
incelendiginde; Cok az konusan — Normal konusan p=0.046 p<0.05 fark var. Cok az
konusan — Cok fazla konusan p=0.343 p>0.05 fark yok. Normal konusan — Cok fazla
konusan p=0.809 p>0.05 fark yok bulundu. Konusma sesini ¢ok az kullanan
katilimcilarin SHE puanlart konusma sesini normal kullanan katilimecilara gére daha
yiiksek bulundu. Diger gruplar arasinda fark bulunmadi (p<0.05). Sarki sesi
kullanim1 hi¢ sdylemeyen, zaman zaman sdyleyen ve cok sik sdyleyenlerin SHE
puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin
yas, calisma yili, cay/kahve tiiketimleri, su tiiketimleri, uyku siireleri, baharatli, aci,
eksi, asitli yiyecek- icecek tliketimi sikligi, sakiz, mentollii/naneli seker tliketimi

siklig1 ile SHE puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 4.7 de gosterildi.

Tablo 4.7. Katilimcilarin yas, ¢alisma yili, c¢ay/kahve tiiketimleri, su tiiketimleri, uyku siireleri,
Babharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- igecek tiiketimi sikligi, Sakiz, mentollii/naneli seker
titketimi siklig1 ile Ses Handikap Endeksi puanlari arasindaki korelasyonlar.

Ses handikap 6lcegi

r* P
Yas 0.029 0.708
Caligma siiresi -0.019 0.812
Cay veya Kahve tiiketimi 0.049 0.531
Giinde su tiiketimi -0.084 0.285
Giinliik uyku siiresi -0.094 0.229
Baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek/igecek tiiketimi siklig1 0.092 0.238
Sakiz, mentollii/naneli seker tiiketimi siklig1 0.009 0.904

*Spearman’s Korelasyon Katsayist
Katilimcilarin yas, ¢alisma yili, ¢ay/kahve tiiketimleri, su tiiketimleri, uyku stireleri,
baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- igecek tiiketimi siklig1, sakiz, mentollii/naneli seker

tilketimi siklig1 ile SHE puanlari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05).
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4.7. Katihmeillarin ~ Sosyo Demografik Ozellikleri ve Giinliik Yasam
Ahskanhklarinin Sesle flgili Yasam Kalitesi Olgegi ile Karsilastiriimas:
Tablo 4.8. Katilimcilarin Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olgegi puanlari ile cinsiyet, kurum, egitim

durumu, sigara ve alkol tiiketimi, reflii, konusma sesi kullanimi, sarki sesi kullanimi
durumlarinin karsilagtirilmasi.

(SIYKO) puani | Test >
N Ort+ SS Medyan (Min-Maks) Istatistig
Cinsiyet
Kadm 103 11.97+£2.55 11 (10-26)
Erkek 62 12.27+3.58 11 (10-29) U=087.0 0713
Kurum
Devlet hastanesi 106 12.3143.13 11 (10-29)
Isitme merkezi 37 11.22+1.61 11 (10-15) KW=3.854 0.146
Diger 22 12.45+3.73 11 (10-25)
Egitim durumu
On lisans 80 11.90+2.24 11 (10-19)
Lisans 60 11.8343.33 11 (10-29) KW=5.295 0.071
Lisans tistii 25 13.28+3.84 12 (10-26)
Sigara
Halen kullaniyor 52 11.854+2.50 11 (10-20)
Birakmis 24 13.50+4.80 12 (10-29) KW=2.865 0.239
Hig kullanmamis 89 11.84+2.49 11 (10-26)
Alkol
Halen kullantyor 51 11.51£1.91 11 (10-18)
Birakmis 22 12.91+4.35 11 (10-29) KW=1.764 0.414
Hig¢ kullanmamig 92 12.21£3.03 11 (10-26)
Refli
Hayir 130 12.22+3.16 11 (10-29)
Evet 35 11.60+£2.13 11 (10-18) U=20700 0399
Konusma sesi
kullanimi1
Cok az konusan 10 12.00+1.41 12 (10-14)
Normal konusan 124 11.99+2.89 11 (10-29) KW=1.082 0.582
Cok fazla konusan 31 12.48+3.65 11 (10-26)
Sarki sesi kullanimi1
Hig sdylemeyen 53 12.51+3.71 11 (10-29)
Zaman zaman 100 11.91+2.61 11 (10-26) KW=0.548 0.760
Cok sik sdyleyen 12 11.67+1.92 11 (10-15)
U:Mann Whitney U test

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin SIYKO puanlart ile cinsiyet, kurum, egitim
durumu, sigara ve alkol tiiketimi, reflii, konusma sesi kullanimi, sarki sesi kullanimi

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.8” de gosterildi.

Kadin ile erkek katilimcilarmn SIYKO puanlar arasinda fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). Devlet hastanesinde calisanlar, isitme merkezinde ¢alisanlar ve diger (ortak
saglik ve giivenlik birimi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, 6zel hastane ve
devlet / vakif iiniversitesi) yerlerde calisanlarmn SIYKO puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Egitim diizeyleri arasinda SIYKO puanlar1 bakimindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sigara icenler birakanlar ve hi¢ igmeyenlerin
SIYKO puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Refliisii olmayanlarla
olanlarin SIYKO puanlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Konusma sesi
kullanim1 ¢ok az, normal ve ¢ok fazla olan katilimcilarin SIYKO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sarki sesi kullanimi hi¢ sdylemeyen, zaman zaman
sdyleyen ve ¢ok sik sdyleyenlerin STYKO puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin yas, calisma yili, ¢ay/kahve
tilkketimi, su tiiketimi, uyku siiresi, baharatli, ac1, eksi, asitli yiyecek-i¢ecek tiiketim
siklig1, sakiz, mentollii/naneli seker tiiketim sikhigi ile SIYKO &lgegi puanlari

arasindaki korelasyonlar Tablo 4.9’ da gdsterildi.

Tablo 4.9. Katilimcilarin yas, ¢alisma yili, c¢ay/kahve tiiketimleri, su tiiketimleri, uyku siireleri,
Baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- igecek tiiketimi sikligi, Sakiz, mentollii/naneli seker
tiiketimi siklig1 ile Sesle Tlgili Yasam Kalitesi 6lgegi puanlari arasindaki korelasyonlar.

Sesle ilgili yasam kalitesi 6l¢egi
r* P
Yas 0.054 0.492
Calisma siiresi 0.028 0.723
Cay veya Kahve tiiketimi 0.032 0.681
Giinde su tiiketimi -0.083 0.287
Giinliik uyku siiresi 0.060 0.443
Baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek/igecek tiiketimi siklig1 0.028 0.723
Sakiz, mentollii/naneli seker tiiketimi siklig1 -0.011 0.887

*Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin yas, ¢alisma yili, cay/kahve tiiketimleri, su
tilketimleri, uyku stireleri, baharatli, ac1, eksi, asitli yiyecek- i¢ecek tliketimi sikligi,
sakiz, mentollii/naneli seker tiiketimi siklig1 ile STYKO puanlar arasinda korelasyon

bulunmadi (p>0.05).

4.8. Ses Hijyeni Egitimi Oncesi ve Sonrasi Giinlik Ahskanlhklarin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan ses hijyeni egitim oncesi ve sonrasi katilimcilarin sigara kullanim

oran karsilastirmas: Tablo 4.10° da gosterildi.

Tablo 4.10. Ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrast katilimcilarin sigara kullanim oranlarinin

karsilastiriimasi.
Son degerlendirme sigara
Kullantyor Kullanmiyor P
[k degerlendirme sigara
Kullaniyor 37 |
0.625
Kullanmriyor 3 81

*McNemar test

[Ik degerlendirmede sigara kullanan hastalardan 1 tanesi son degerlendirmede

kullandig: belirlendi.

Ilk degerlendirmede kullanmayan 3 hasta kullaniyor. Ik ve son degerlendirmeye
katilan katilimeilarin sigara kullanim oranlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitim Oncesi ve sonrasi

katilimecilarin Alkol kullanim oranlari karsilagtirmasi Tablo 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.11. Ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrast katilimcilarin Alkol kullanim oranlariin

karsilastiriimasi.
Son degerlendirme alkol
Kullaniyor Kullanmryor P
[k degerlendirme alkol
Kullaniyor 34 2
0.289
Kullanmiyor 6 79

*McNemar test

IIk ve son degerlendirmeye katilan katilimcilarin alkol kullanim oranlari arasinda

fark bulunmadi (p>0.05).
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Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitim oncesi ve sonrasi katilan

katilimcilarin Reflii oran karsilagtirmasi Tablo 4.12° de gosterildi.

Tablo 4.12. Ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrast katilan katilimcilarin Reflii oranlarinin
kargilagtirtlmasi.
Son degerlendirme Reflii
Yok Var P
[k degerlendirme Reflii
Yok 92 3
1.000
Var 3 23

*McNemar test

Ilk degerlendirmede reflii olmayan 95 hastanin 3’iinde son degerlendirmede reflii

saptanirken, Ilk degerlendirmede refliisi olan 26 hastanin 3’iinde son

degerlendirmede reflii saptanmadi.

Ik ve son degerlendirmelerde reflii oranlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi
katilimcilarin konusma sesi ve sarki sesi kullanim sikliklar1 karsilastirmasi Tablo

4.13’de gosterildi.

Tablo 4.13. Ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi katilimcilarin konugma sesi ve sarki sesi kullanimi
sikliklarinin karsilastirilmasi.

Ik degerlendirme Son degerlendirme
Ortanca Ortanca Test P
(Min-Max) (Min-Max) istatistigi
. Normal Normal .
Konusma sesi (Cok az -Cok fazla) (Cok az -Cok fazla) 2=-0.243 0.808
. Zaman zaman Zaman zaman -
Sarki sesi (Hig-gok sik) (Hig-cok sik) 7=0.000 1.000

Z: Wilcoxon test

Katilimeilarin ilk degerlendirme ile son degerlendirmedeki konugma sesi, sarki sesi

kullanimi sikliklar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrasi
baharatli, aci, eksi, asitli, yiyecek/igecek tiikketimi ve sakiz, mentolllii/naneli seker

tikketimi sikliklarinin karsilastirmasi Tablo 4.14°de gosterildi.

Tablo 4.14. Ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrast katilimcilarin baharatl, aci, eksi, asitli
yiyecek/igecek tiiketimi ve sakiz, mentolli/naneli seker tiiketimi sikliklarinin

kargilagtirtlmasi.
[k degerlendirme Son degerlendirme
Ortanca Ortanca Test P
(Min-Max) (Min-Max) istatistigi
Baharatl, aci1, eksi, Ara sira Ara sira
asitli yiyecek/icecek _ . D . Z=-0.512  0.609
tiketimi sk, (Higbir zaman-Her giin) (Higbir zaman-Her giin)
Sakiz, . .
mentollii/naneli seker Nadizgy aggiven 7=-0.133  0.894

tiiketimi siklig1 (Higbir zaman-Her giin) (Higbir zaman-Her giin)

Z: Wilcoxon test

Katilimcilarin ilk degerlendirme ile son degerlendirmedeki baharatli, aci, eksi, asitli
yiyecek/icecek tliketimi sikliklari arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin
ilk degerlendirme ile son degerlendirmedeki sakiz, mentollii/naneli seker tiiketimi

sikliklar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Calismaya katilan odyoloji uzmanlariin ses hijyeni egitimi Oncesi ve sonrasi ¢ay ve

su tiikketimi, uyku siiresinin karsilastirmasi Tablo 4.15° gosterildi.

Tablo 4.15. Ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi degerlendirmeye katilan katilimeilarin gay tiikketimi,
su tiiketimi ve uyku siiresi degerlerinin karsilastirilmasi.

[k degerlendirme Son degerlendirme
Ort+SS
Ortanca (Min- Ortﬂ:SS . T?St.v. P
Max) Ortanca (Min-Max) istatistigi

L 5.39+3.02 4.24+2 .35 _
Cay veya Kahve tiiketimi 5(1-15) 4(0-10) 7=-7.361 <0.001

. e 6.60+2.54 8.43+3.66 _
Giinde su tiiketimi 7 (2-18) 8 (2-20) 7=-6.407 <0.001

- . 6.79+0.93 7.23+0.95 _
Giinliik uyku siiresi 7 (4-9) 7 (5-10) 7=-6.00 <0.001

Z: Wilcoxon test

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitimi 6ncesi ve sonrasi ¢ay

ve su tiikketimi, uyku siiresi Sekil 4.2°de gosterildi.

3 —

e GUnliuk Cay/Kahve tuketimi

e GUnluk Su tiketimi

e Jyku suresi

itk degerlendirme Son degerlendirme

Sekil 4.2. Ses hijyeni egitimi oncesi ve sonrast katilimcilarin Cay tiikketimi, su tiiketimi ve uyku
stiresi.

Katilimcilarin ilk degerlendirme ile son degerlendirmede giinliik ¢ay veya kahve
tiketimi miktarlar1 arasinda fark saptandi (p<0.001). Katilimcilarin son
degerlendirmelerinde giinliik ¢ay veya kahve tliketimi miktarlar ilk degerlendirme
miktarlarina goére anlamli derecede daha diisiik bulundu. Katilimcilarin ilk
degerlendirme ile son degerlendirmedeki giinliik su tiiketimi miktarlar1 arasinda fark
saptand1 (p<0.001). Katilimcilarin son degerlendirmelerinde giinliik su tiiketimi

miktarlart ilk degerlendirme miktarlarina gore anlamli derecede daha yiiksek

28



bulundu. Katilimcilarin ilk degerlendirme ile son degerlendirmedeki giinliikk uyku
stireleri arasinda fark saptandi (p<0.001). Katilimcilarin son degerlendirmelerinde
uyku siireleri ilk degerlendirme uyku siirelerine gére anlamli derecede daha yiiksek

bulundu.

4.9 Ses Hijyeni Egitimi Oncesi- Sonras1 Ses Handikap Endeksi ve Sesle Ilgili
Yasam Kalitesi Olcegi

Calismaya katilan odyoloji uzmanlariin ses hijyeni egitimi dncesi - sonrast SHE ve

SIYKO puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.16°da gosterildi.

Tablo 4.16. Ses hijyeni egitimi 6ncesi ve sonras1 Ses Handikap Endeksi ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarmin karsilastirilmas.

[k degerlendirme Son degerlendirme
O LSS Test istatistigi P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) £
Ses Handikap 2.534+3.22 1.304£2.79 _
indeksi 1 (0-14) 0 (0-20) 2=7.108 <0.001
Sesle ilgili yasam 12.20+3.30 11.24+2.51 _
kalitesi dlgegi 11 (10-29) 10 (10-25) Z=4.818 <0.001

Z: Wilcoxon test

Katilimeilarin ses hijyeni egitimi oncesi ve sonrast SHE Puanlari arasinda fark
saptand1 (p<0.001). Katilimcilarin son degerlendirmelerinde SHE puanlart ilk
degerlendirme puanlarina gore anlamli derecede daha diisiik bulundu. Katilimcilarin
ses hijyeni egitimi &ncesi ve sonrast SIYKO puanlari arasinda fark saptandi
(p<0.001). Katilimeilarin  son  degerlendirmelerinde SIYKO  puanlar ilk

degerlendirme puanlarina gére anlamli derecede daha diisiik bulundu.
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Caligmaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitimi 6ncesi ve sonrast SHE

puanlart Sekil 4.3’ de gosterildi.
Ses handikap indeksi
3,5
2,5
1,5

0,5

ilk degerlendirme Son degerlendirme

Sekil 4.3. Ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi katilimcilarin Ses Handikap Indeksi puanlari.

Calismaya katilan odyoloji uzmanlarinin ses hijyeni egitimi 6ncesi ve sonrasi

SIYKO puanlari Sekil 4.4° de gosterildi.

SiYKO

14
13,5
13
12,5

12

10,5

10

itk degerlendirme Son degerlendirme

Sekil 4.4. Ses hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi katilimcilarin Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
puanlari.

30



5. TARTISMA

Bu c¢alismada, profesyonel ses kullanicilarindan odyoloji alaninda ¢alisan
uzmanlarm ses kullanim aliskanliklar1 degerlendirildi. Ilk degerlendirmede elde
edilen bulgular, ses hijyeni egitimi sonrasi tekrar degerlendirme verileriyle
karsilastirildi. Ses bozukluguna yonelik terapilerde uygulanacak diinya genelinde
standart veya genel kabul goren degerlendirme metodu bulunmadigi i¢in ¢alismada

SHE ve SIYKO kullanild: (Sataloff ve ark., 2005).

Katilimcilarin  SHE ile SIYKO alman toplam puanlarinda ve giinlik yasam
aligkanliklarinda fark olup olmadigi incelendi. Arastirmanin konusunu olan odyoloji
alaninda calisgan uzmanlarinin ses degerlendirmesine yonelik literatiirde yapilan ilk

calisma oldugundan alana degerli katkilar saglayacaktir.

Tiirkiye’de ilk odyometri mezunlar1 1992 yilinda, odyoloji lisans mezunlar1 2015
yilinda verilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin galigma siiresi 8,09 belirlendi.
Nispeten mezunlarin gen¢ olmasi ve online ¢alisma yiiriitiilmesi nedeniyle daha geng

poplilasyonun ¢aligmamiza goniillii olarak dahil oldugu diisiiniildii.

TUIK verilerine gore her giin tiitiin mamulii kullanan 15 yas ve iistii bireylerin orani
%28,3 belirlenmistir. Tiitlin mamulii birakanlar ve hi¢ kullanmayanlarin orani ise
%68 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada on iki ay i¢inde, alkol kullanan 15 yas ve
iistii bireylerin oran1 %12,1, daha 6nce kullanan ve hi¢ kullanmayanlarin orani ise
%87,9 olarak paylasilmistir (TUIK, 2022). Arastirmamizda sigara kullanmay1
birakanlar ve hi¢ kullanmayanlarm oran1 TUIK verileriyle uyumlu sekilde %68,4

olarak gozlenirken, alkol kullanim oran1 %30,9 ile daha yiiksek g6zlendi.

[k degerlendirmede katilim gdsteren 165 kisinin giinliik ortalama ¢ay veya kahve
tiketimi 5 bardak, su tiiketimi 7 bardak, uyku siiresi 7 saat olarak bulundu.
Literatiirde ses hijyeni acisindan gilinde yaklasik 8-10 bardak su tiiketimi
onerilmektedir (Behlau, 2009). Calismada su tliketimin ortalamasinin tavsiye edilen
miktarin altinda oldugu bulundu. Literatiirde giivenli olarak tiiketilebilecek c¢ay-
kahve miktar1 3 ile 6 bardak olarak bildirilmistir (Ilgaz, 2001).

Katilimecilarin - SHE  puanlart  klinik  olarak  yorumlandiginda “Baskalariyla

konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissederim” maddesinde sorun
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yasadigmi bildirenlerin oran1 %41,8 olarak bulundu. “Insanlarmn sesimle ilgili
cektigim sikinttyr anlamadiklarini diislinliyorum” maddesinde sorun yasadigini
bildiren %32,1 olarak bulundu. Katilimcilar en ¢ok bire bir iletisim durumunda sorun
yasadiklarin1 bildirmektedir. Katilimcilarin giin i¢inde is yerinde gecirdikleri siire
gdz oniinde bulundurularak, mesleki olarak isitme kayipli, iletisim zorlugu olan
bireylere hizmet vermesi nedeniyle bu durumu siklikla yasadiklar1 diistiniildii.
Katilimcilarin  SHE  klinik  degerlendirmesinde  “Konusurken biiylik ¢aba
harctyorum” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin oran1 %23,9 bulundu. “Sesim
kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor” maddesinde sorun yasadigini
bildirenlerin oran1 %22,5 gozlendi. “Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye
cabaliyorum” maddesinde sorun yasadigini bildiren kisi orami %22,2 bulundu.
“Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten ka¢inirim” maddesinde
%12,7 oraninda katilimci sorun yasadigini bildirdi. “Insanlar bana “sesin niye boyle”
diye sorar” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin orani ise %12,1 olarak
bulundu. Her bes kisiden birinin konusurken efor sarf ettiklerini, sesini degistirmeye
calistiklarin1 ve sesinden dolayi yetersiz hissettiklerini bildirmesi dikkat ¢ekmektedir.
Yaklasik %12 oraninda katilimci insanlar tarafindan sesiyle ilgili olumsuz doniit
aldigin1 ve sosyal ortamlardan uzaklastigini bildirmektedir.

Katilimcilarin SHE degerlendirmesi klinik gdzlemlemesinde “Insanlarin sesimle
ilgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklarini diistiniiyorum” maddesinde sorun yasadigini
bildiren kisi oran1 ise %9,7 olarak bulundu. “Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal
hayatimi etkiliyor” maddesinde sorun yasadigini bildiren kisi orani ise %9,7 olarak
gozlendi. “Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla ¢ok az konusurum™
maddesine sorun yasadigini bildiren kisi sayist orant %5,5 olarak bulundu.

Yaklasik olarak her on katilimcidan biri sesleri nedeniyle kisisel ve sosyal
hayatlarinda sorun yasadigim1 ve yasadiklar1 sikintinin  anlasilmadigini
diisiinmektedir. Bunun yani sira her yirmi katilimcidan biri yakin g¢evresi ile sozel
iletisimi azaltma yoluna bagvurdugunu bildirmektedir.

Katilimecilarin SHE genel sonuglar1 degerlendirildiginde odyoloji ¢alisanlarinin is
hayatinda ve sosyal hayatta sesinden dolay1 kisilerarasi iletisim becerileri ve
bireylerle etkilesim yoniinden problem yasamaya baslayan saglik personeli oldugu

belirlendi. Calisanlarin igitme problemi olan bireylerle konusma sirasinda sesini
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duyurmak i¢in yogun sekilde ¢aba gostermesi, yiiksek sesle konusmasi, terapi
uygularken sesini farkli ton ve perdelerde kullanmasi, testlerin nasil yapilacagi
anlatim1 sirasinda c¢ok konusmasi ve glottal ataklarin sik yapilmasi sonucunda
mesleki olarak etkilenerek ses sorunlar1 yasadigi diisiiniildii. Davranigsal bilgi sahibi
olmayan kisilerin asir1 ses kullanimina bagli olarak; yiiksek sesle konustuklari,
bagirma davraniglarinin oldugu, fisilti halinde konusmalari, sesleri taklit etmeleri
sonucunda seslerinin etkilendigi belirtilmistir (Ferrand, 2008). Calismamizla uyumlu
sonuclar elde edildi.

Ik calismaya katilm gosteren katimcilarin SIYKO yamtlar1 klinik olarak
degerlendirildiginde “Giirtltiilii ortamlarda yiiksek sesle konusmak ya da sesimi
duyurmakla ilgili sorun yastyorum” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin orani
%41,2 olarak bulundu. “Konusma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes almak
zorunda kaltyorum” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin oran1 %34,5 gozlendi.
“Bazen konusmaya basladigimda sesimin nasil ¢ikacagini bilemiyorum’ maddesinde
sorun yasadigin bildiren katilimcilar ise %29,7 oranindadir.

Odyoloji profesyonelleri ¢cogunlukla sessiz ortamlarda ¢aligmasina ragmen her on
katilimcidan dordil giiriiltilic ortamlarda ses sorunu yasadigini bildirmektedir.
Yaklasik her on katilimcidan iigii ise konusma sirasinda nefes kontroliinde problem
yasadiklarii ve konusma sesiyle ilgili kaygilar1 oldugunu belirtildi.

SIYKO klinik degerlendirmesinde “Anlagilabilmek icin sdylediklerimi tekrar etmek
zorunda kaltyorum” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin oran1 %17 gozlendi.
“Bazen (sesim yiiziinden) kaygili ve sinirli oluyorum’ maddesinde sorun yasadigini
bildirenlerin oram %13,3 bulundu. “Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim
yiizlinden) sorun yastyorum” maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin orani ise
%10,9 bulundu. “Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor” maddesinde sorun
yasadigini bildirenlerin oran1 %10,3 olarak gozlendi. ’Telefonda konusurken (sesim
yliziinden) sorun yastyorum’ maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin oran1 % 10,3
bulundu.

Etkili iletisim kurabilmek i¢in sdylediklerini tekrar ederek ekstra efor sarf etmek
durumunda kaldiklarin1 bildirenlerin oran1 %17 olarak gézlendi. Her on katilimcidan
biri, sesi nedeniyle telefonla iletisim kurmakta ve is yerinde problem yasadigini;

sinirlilik, kayg1, moral bozuklugu gibi olumsuz duygular hissettigini bildirdi.
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Klinik olarak SIYKO yorumlandiginda “Sosyal ortamlara girmekten (sesim
yiiziinden) kaginiyorum™ maddesinde sorun yasadigini bildirenlerin orani %3,6
bulundu. “Artik (sesim yiiziinden) daha icene kapanik birisi oldum” maddesinde
sorun yasadigini bildirenlerin oram1 %3,6 gozlendi. Sesi yiiziinden %3,6 oraninda
katilimci1 ise sosyal ortamlardan kagindigini ve artik daha i¢ine kapanik bir insan
oldugunu beyan edildi.

Katilimcilarin herhangi tanili bir ses hastali§i olmadigindan istatistiksel olarak SHE
ve SIYKO puanlarinda anlamli fark elde edilmedigi diisiiniildii. Ancak klinik olarak
SHE ve SIYKO yanitlar1 incelendiginde odyoloji alaninda ¢alisan profesyonellerin
sesle ilgili problemler bildirdikleri goriildii. Bu sesle ilgili problemlerin SHE ile
SIYKO maddelerine katilimcilarin kisisel olarak verdikleri yamitlara bakildiginda
gerginlik, i¢ine kapali birisi olma, kisisel ve sosyal hayatta kisitlanma, sozel olarak
karsilikli iletisim halinde yasanan zorluk, kaygi, giliven eksikligi gibi durumlar
oldugu belirlendi.

Calismaya katilan katilimcilar degisen ortamlarda ses sorunu yasamasi isitme sorunu
yasayan bireylerle genellikle yiiksek sesle uzun konusma, konugmaya baslamada
gecikme, solunum ve postiir hareketlerine yonelik bilgi diizeylerinin az oldugu
distinildii.

Bireyler sesi yanlis teknikle kullanarak sert glottal ataklarin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Yanlis postiirde olunmasi nefes alip vermede zorluk yasanmasina
neden olmaktadir. Ortam giiriiltiisii dinleyiciye daha fazla yaklasmak gerekliligi
olusturarak yiiksek ses kullanimi olmaktadir (Boone ve Ferrand 2000).
Calismamizdaki verilerle uyumlu bulundu.

Katilimecilari SHE ve SIYKO sonuglariyla; yas, cinsiyet, ¢alisma yeri, calisma yili,
egitim diizeyi, reflii gibi demografik Ozellikleriyle ve cay/kahve tiikketimi, su
tikketimi, uyku stiresi, baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- icecek tiiketim sikligi, sakiz,
mentollii/naneli seker tiiketimi sikligi, sigara-alkol kullanimi gibi giinliik yasam
aliskanliklar1 degiskenleri arasindaki anlamli iligski bulunamadi. Bu durum odyoloji
alaninda c¢alisan profesyonellerin sesleri ile ilgili yasadigi problemlerinin ana
etmeninin giinliik yasam aligkanliklar1 kaynakli degil mesleki etkilenime bagli olmasi

hipotezimizi desteklemektedir.
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Odyoloji profesyonellerinin giinliik yasam aliskanliklarryla SHi ve SIYKO sonuglari
arasinda anlamli iligki bulunmasada bu degiskenlerde yapilacak diizenlemelerin
odyoloji alaninda ¢alisan profesyonellerin ses problemlerini 6nlemek veya azaltmak
icin faydal1 olabilecegi diisiiniilerek bireylere ses hijyeni egitimi verildi.

Egitim sonras1 gilinlik cay veya kahve tliketimi 5 bardaktan 4 bardaga distiigi,
giinliik su tiketim miktarlar1 6 bardaktan 8 bardaga ¢iktigi, uyku siireleri son
degerlendirmede 6 saatten 7 saate yiikseldigi goriildii. Biitiin katilimcilar uyku
siiresinin en az bir saat arttigini bildirildi. Bu degerlendirme sonucunda giinliik cay
ve kahve tiiketimi, su tiiketimi ve uyku siiresi konusunda ses hijyeni egitimi sonrasi
farkindalik olustugu goriildii.

Profesyonel ses kullanicilarindan, ses bozuklugu tanist konmamis, ¢agri merkezi
calisanlari, 6gretmenler, pazarcilar, din gorevlileri ve satis danismanlarina yonelik
yapilan bir calismada cinsiyet, yas, egitim diizeyinde anlamli fark bulunamamustir.
Ayni c¢aligmada sigara igenlerin, igcmeyenlere gore SHE puanlart daha yiiksek
bulunmustur (Besenk 2023). Calismamizda Besenk ile uyumlu sekilde cinsiyet ve
egitim diizeyi degiskenlerinde anlamli fark bulunmadi.

Amator sarkicilara yonelik bir calismada su tiikketiminin arttirilmasi ve sesini
dinlendirme gibi ses hijyeni aligkanliklar1 uygulanmasi sonucunda sarkicilarin ses ve
performanslarinda artig gézlenmistir (Yiu, 2003).

Ogretmenlere yonelik baska bir ¢aligmada ses hijyeni egitimi sonrasinda giinliik su
tilketimlerinin arttigi, SHE puanlarinda istatiksel olarak anlamli azalmalar oldugu
bulunmustur (Geng ve ark, 2016). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde ses
profesyonellerinde hijyen egitiminin etkili oldugunu desteklemektedir.

Profesyonel ses kullanicilarindan olan dgretmenlerin ¢alisma kosullar1 olarak ses
hijyeni aligkanliklarindan; 6grencilerine giinliik uzun ders anlatmasi ve yiiksek sesle
konusmasi, is yerinde seslerinde yasadiklar1 sorunlara bagli stres halinde olmalari, az
stv1 tliketimi ve fazla kafein kullanimi ses bozukluguna neden olmaktadir (Ferrand,
2008). Odyoloji calisanlarin mesleki olarak karsilastiklar1 bireylerin ses sorunlarina
bagl stres, sivi ve kafein tiikketimi ve yliksek sesle konusmanin etkisi ses hijyeni
egitimi oncesi benzerlik gosterdigi diistintildii.

Calismamizda son degerlendirmede baharath, aci, eksi, asitli yiyecek/igecek

tikketimi, sakiz, mentollii/naneli seker tiiketimi, reflii, konusma sesi kullanimi, sarki

35



sesi kullanimi, sigara ve alkol kullaniminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Bu degiskenlerin daha uzun siireli, kazanilmasi ve degistirmesi zor
aligkanliklar olmasi nedeniyle anlamli fark goriilmedigi diisiiniildii.

Ik ve son degerlendirmeye katilan 121 katilimcinin ses hijyeni bilgilendirmesi
sonrasinda SHE ve SIYKO sonuglarindaki degisim arastirildi. Katilimcilarin SHE ile
SIYKO puanlarinda ses hijyeni egitimi sonrasi anlamli diisiis bulundu. Puanlarda
diisiis bulunmasi bilgilendirmenin katilimcilarda 2 ay sonunda ses hijyeni konusunda
farkindalik olusturdugunu gostermektedir. Literatiirde O0gretmenlerde ses hijyeni
egitiminin ses aliskanliklarina ve/veya SHE sonuglarina etkilerini incelenmis
calismalarda olumlu yonde degisiklikler bildirilmistir (Porcaro, 2021; Bolbol, 2017,
Faham ve ark., 2016; Geng ve ark., 2016).

Ses hijyeni egitiminin ilk dort haftasinda egitim seklinde olmasi, sonraki dort haftada
davraniglarin devamlilig1 ve nasil eksiksiz yapilacagina bakilmistir (Faham ve ark.,
2016). Calismamizda da katilimcilara bilgilendirme brosiirii gonderildi. Ses hijyenin
nasil korunacagmma yonelik bilgilendirme yapildi. Yasam kalitesini arttirmak
amaglandi. Calisma ortaminda devamli olarak yapilmasinin zaman alacagi ve egitim
sonucunda etkili bir sonug i¢in 2 aylik siire¢ belirlendi.

Calismamiz literatiirle uyumlu sekilde profesyonel ses kullanicilarindan olan
odyoloji profesyonellerinde ses hijyeni egitiminin ses sagligini, ses aliskanliklarini
olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini arttirdigi goriildii. Ses hijyeni egitiminin,
su tiikketimi, ideal beslenme aliskanliklar1 gibi yasam tarzi modifikasyonlarinin; ses
problemlerini 6nlemek veya ses problemlerini tedavi etmek i¢in bir yontem olarak
kullanilabilir oldugu bulgumuz literatiirle uyumludur (Bahleu ve Oliveira, 2009).
Caligmanin online olarak yiiriitilmesiyle farkli bdlgelerden ve kurumlardan
katilimcilarin dahil olmastyla farkli yasam kosullarina ve aliskanliklara sahip cesitli
bir Orneklemden olusmustur. Calismamizin diger bir giicli yani ise odyoloji
profesyonellerinin ses muhtemel ses problemlerini degerlendiren ilk ¢alisma
olmasmma ragmen ses hijyeni egitiminin etkilerini de degerlendirerek ileriki
calismalar icin alana 6nemli katki saglamasidir. Ayni zamanda alanda baska ¢alisma
olmamasi, veriler hakkinda karsilastirma yapilamadigindan c¢alismanin zayif

yanlarindan biridir. Maliyetli olacag1 ve tanili rahatsizligi olmayan bireyleri klinik
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ortama sokmak zor olacagindan objektif degerlendirme ydntemlerinden
faydalanilamadi.
Rehabilitasyon merkezi, OSGB, iiniversite hastanelerinde calisan daha ¢ok

katilimciya ulagilamadigindan bu alanlarda daha fazla bilgi elde edilemedi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz odyoloji alaninda ¢alisan profesyonellerin ses aliskanliklarini ve ses
hijyeni egitiminin etkilerini degerlendiren alandaki ilk ¢aligsmadir.

6.1. Sonug¢

1. Katilimcilarin en ¢ok problem bildirdigi SHE maddesi” Baskalariyla
konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissederim’ bulundu.

2. Katilmcilarmm en ¢ok problem bildirdigi SIYKO "Giiriiltiilii ortamlarda
yiiksek sesle konusmak ya da sesimi duyurmakla ilgili sorun yasiyorum”
bulundu.

3. Katilmcilarin SHE puanlari arttikga STYKO puanlari da artt1, pozitif yonlii
korelasyon saptandi. Katilimeilarin SHE ve SIYKO sonuglariyla; yas,
cinsiyet, calisma yeri, ¢alisma yili, egitim diizeyi, gibi demografik 6zellikleri
arasinda anlamli iligki bulunmada.

4. Katilimeilarm SHE ve SIYKO sonuglariyla ¢ay/kahve tiiketimi, reflii, su
tiketimi, uyku siiresi, baharatli, aci, eksi, asitli yiyecek- icecek tiiketim
siklig1, sakiz, mentollii/naneli seker tiikketimi sikligi, sigara-alkol kullanimi
gibi giinliik yagam aligkanliklar arasindaki anlamli fark bulunmadi.

5. Egitim sonras: giinliikk ¢ay ve kahve tiiketimi azaldi, su tiiketimi ve uyku
stiresi artig oldu. Ses hijyeni egitimi bu aligkanliklarin degisimi konusunda
etkili bulundu.

6. Katilimcilarin SHE ile SIYKO puanlarinda ses hijyeni egitimi sonras1 anlamli
diisiis bulundu. Puanlarda diisiis bulunmasi ile bilgilendirilen katilimcilarda 2

ay sonunda ses hijyeni konusunda farkindaliklar1 oldugu belirlendi.
6.2.  Oneriler

1. Universitelerin odyoloji, odyometri boliimleri ders iceriklerine ses saghig ve
ses hijyeni ile ilgili egitimlerin eklenmesi tavsiye edilir.

2. Ses hijyeni egitiminin kurumlarin is sagligt ve giivenligi egitimlerine
eklenmesi, ses sorunlarina yonelik ses hijyeni icin kurslar, seminerler vb.

egitim programlar1 diizenlenmesi Onerilir.

38



3. Mesleki ses kullanicilarina yonelik standilize edilmis ses egitimi programlari
gelistirilebilir ve ¢aliganlarin saglik taramasi programlarina ses sagligi tarama
programlari olusturulup eklenmesi onerilir.

4. Calismada ortak saglik ve giivenlik birimi, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezi, 6zel hastane ve devlet / vakif {iniversitesinde g¢alisanlara yonelik

farkli klinik araclarla degerlendirildigi ileriki ¢caligmalar 6nerilir.
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EK 2. Demografik Bilgiler Formu

Demografik bilgiler formu

AD S0YAD:
Tarih
Yag:
Cinziyet:
Meslelde Calizma Yilimz:
E posta:
Telefon:
Caliztlan Kurum:
Devlet Hastanesi
Ozel Hastane
Igitme merkexzi
Ozel Ezitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Ortak saglik ve givenlik birimi
Egitim Duruimu:
On lizans
Lizans
Lizansiistii
Diaha dnce ses terapisi aldmiz ma?
Evet:
Hayr:
Sesinizi giin igerisinde ne kadar kullaniyorsunnz?
Az
Normal
Fazla
Eronik bir Rahatsizlifimz Var m?
Evet:
Hayr:
Isitme Probleminiz var m?
Evet
Hayur
Befliiniz var mi?
Evet
Hayir
Su anda devam eden sofuk algmhSmiz, dst solunum yolo enfeksivonu var ma?
Evet
Hayur
Giinde vaklagik kag paket sigara tiketiyvor musunuz?
Giinde yvaklagik ne kadar allol tiketiyorsunuz?
Giinde yaklagik ne kadar ¢ay veya kahve tiketiyvorsunuz?
Giinde yvaklagik ne kadar su tiketiyorsunuz?
Giinde vaklagik kag saat uyuyorsunuz?
Baharatls, acy, elegi, asith yivecek-igecek tiketiminiz ne siklidadie?
Sakiz, mentolld / naneli geker vh. tiketimiz ne sikliklads?

44



EK 3. Ses Handikap Endeksi

SES HANDIKAP ENDEKSI
Adimiz Soyadiniz: Tarih:
Yasimz:
Cinsiyetinizz E K Mesleginiz:

Egitim Durumunuz: 0 Okuryazar o llkokul © Onaokul o Lise © Universite
Sigara kullamiyor musunuz?: 0 Evet o Hayir

Konugma sesi kullammyla ilgili olarak sizin igin hangis: dogru?

0 Cok az konusurum. 0 Normal konusan bir insanim. 0 Cok fazla konusurum,
Sarki sesi kullammuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0 Hig yarks sdylemem. O Zaman zaman sarks sdylerim. 0 Cok sik sark: sbylerim.

Asafndaki ifadeler icin uygun olam igaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, | = nadiren, 2 = bazen, 3 =
siklikla, 4 = her zaman)

1) Bagkalanyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin 0 | 2 3 4
hissediyorum.

2) Sesimdeki sorun yikziinden sosyal ortamlara girmekten 0 | 2 3 4
kagimnm.

3) Insanlar bana: “Sesin neden boyle?" diye sorar. 0 | 2 3 4

4) Sesimden dolayr arkadaglanmla, komsulanmia veya 0 | 2 3 4
akrabalanmla ¢ok az konusurum

5) Yuz yuze konusurken insanlar soylediklenmi tekrarlamany 0 1 2 3 4
ister.

6) Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklaring 0 1 2 3 4
digtinfiyorum.

7) Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayaums Kissthyor. 0 | 2 3 4

8) Duzgiin grtkmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 | 2 3 4

9) Konugurken biytk gaba harcryorum. 0 | 2 3 4

10) Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 | 2 3 4

Bugtin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orla 0 1 2 3

derecede bozuk. 3 = ileri derecede bozuk)

Toplam Puan:

(Kilig ve ark., 2008)
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EK 4. Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

SESLE ILGILE v ASAM KALITES] (vV-ROOL) OLCEGHE

Adlime Sovadimz: Tarih:

Sesimizle dlgili bir sorunen glnlik vasanunea nasil ctkilevebilecegi hakkinda daha
farla bilgi salubi olmava galmiveree. Asagida sesle aligkili olas sorunlann bir listesin
gorecehsimie. Litfen agagidaks sorulan, sesimizin son Ikl hafador nasil olduguna bagh olarak
cevaplavin, Sorularm herhangi bir “dogne™ va da “vanlis™ cevabi bul unmamaktadir,

Liktfen asagidaki sorulan, vagadigimiz sorunun hem siddetini hemn de ne kadar sikhikia
oldugunu diigiinerek, ne kadar “koti” olduguna gone {vami vagadiginz sorunun dizcvine gore)
puanlavim. Sorunun bivitkligong puanlamak igin aga@daki Slgegi kullamin

1 = Highir sorun yaratouyor
2= A miktarda

3 = Oria derecede

4=Cok

& = Sorun “son derece” kiitil

sEsIM YT 2D NDEN: Bu ne kadar biiviik bir
sorunT
1. Criniledib( ortamlarda viksek sesle konugmak va da sesimm
duvurmakla ileili sorun vasivorem, ' 4 3 4 )
B g
2. koonugma sirasinca nelesm kesilivor ve sik sik nefes | 3 3 4 g
almak rorunda kalivornm ' -
X Bazen konugmava baglachgumda sesimin nasil gk agun 1 2 3 4 «
bl verem. } }
4. Bazen (sesim viztnden ) kavgili ve sinirli oluvomim, 1 2 |3 4 X
5. Bazen (sesim siiziinden ) moralim bozuluvor, 1 e 4 g
6. Telefonla konugurken (sesim vikelinden ) somun vagivorm, 1 B E 4 5
7. lsimi wa da meslegimi vaparken (sesim vikeiinden) sorun ! 2 i 4 %
VIS YOI,
8 Sosyval ortamlara (sesim vilzinden) ginmekien 1 3 1 4 .
LY DT,
9. Anlagilabilmek 1gin sty lediklerim tekrar etmek sorunda 1 e 4 x
kalrvorum. B B
10, Artik {sesim yiednden) daha igine Kapamk barsi oldum, 1 ! i 1
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EK 5. Ses Hijyeni Brosiirii

1. Ses tellerinizde travma olusturmaktan kac¢min. Bogaz temizlemek,
Oksilirmek, bagirmak, ciglik atmak, yiiksek ses ile konusmak, fisilti ile
konusmak, kendi sesinizden daha tiz ya da pes konusmak, ses taklitleri
yapmak, ses telleriniz arasinda sert ¢arpismalarina sebep olur ki bu durumlar
ses tellerinizde kitle olusumuna sebep olabilir.

2. Hekim tarafindan su kisitlamasi énerilen bir hastahigimiz yoksa giinliik 8-
10 Bardak su tiiketimine dikkat edin. Ses tellerinin nemli tutulmasi ve
tahris edici maddelerden uzak durulmasi ve boylelikle nem dengesinin
istenilen diizeyde tutulmasi 6nemlidir. Giinde en az iki litre kafeinsiz ve
teinsiz siv1 tiikketin. Kafein, tein (¢ay, kahve, kola), alkol, siit iiriinleri hiicre

icindeki suyu kuruttugundan ve balgam artisina sebep oldugundan ses

tellerinde hasar olugsmasina sebep olur.

3. Kimyasal iiriinleri dogrudan solumaktan kacimin. Temizlik maddeleri,
tiner, dezenfektan, sterilizasyon malzemeleri vb. kimyasal maddeler ses
tellerinizde doku yaniklarina sebep olabilir.

4. Yeme ahskanhklarimizi gozden gecirin. Baharatli yiyecekler viicutta su
kaybina neden olur. Dolayisiyla ses tellerinizin kurumasina yol agabilirler.

5. Naneli/ mentollii seker, sakiz tiiketiminden kacimin. Bu tip tiiketim
maddeleri bogazinizin dolayisiyla ses tellerinizin kurumasina yol agar. Bu
tikketim maddeleri yerine sivi tiiketebilir ya da bogaz pastili alabilirsiniz.

6. Uykusuzluk ve stres ile basa ¢cikin. Bu durumlar ses tellerinizin ve girtlak
kaslarinizin ¢alisma diizenini bozabilirler. Her gilin yeterli uyumaya 6zen

gosterin. Ses bozukluklari fiziksel yorgunluk ve duygusal gerilim ile kotiilesir
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10.

11.

12.

13.

Kuru dumanh ve tozlu ortamlarda bulunmaktan ka¢inin. Bu ortamlar iist
solunum yolunuzun dokusuna zarar verir, bogazinizin kurmasina ve tahrig
olmasina sebep olur.

Sigara dumanimm aktif veya pasif solumaktan kac¢imin. Sigara dumam
icindeki kimyasallar nedeniyle girtlak yiizeyinde kanser olusumunu
tetiklemektedir.

Ses kullaniminin yogun oldugu bir mesleginiz veya giinliik hayatiniz
varsa (0gretmenler, tezgahtarlar, ses sanatc¢ilari, miisteri temsilcileri,
anneler, giiriiltiilii ortamda calisanlar vb.) ortaminizi sesinizi yormayacak
sekilde diizenleyin. Sesinizi duyurmak i¢in bagirmak yerine dinleyiciye
yakinlagmay1 veya ortam giiriiltiisiinii azaltmay1 deneyebilirdiniz.

Uzun telefon goriismeleri yapmayin. Telefon goriismeleri sirasinda sesimizi
dinleyiciye ulastirmak i¢in yiiksek ses ile konusabilirsiniz. Yiiksek ses ile
konusmanin ses tellerine zarar verdigini unutmayin.

Sesinizi dinlendirin. Ses tellerinizin ¢ok yoruldugunu hissediyorsaniz
mutlaka kisa siirelide olsa ses istirahati verin konusmak i¢in kendinizi
zorlamayin.

Alternatif iletisim yontemlerini kullamn. Sesinizin yoruldugunu
hissediyorsaniz, mesajlasmak veya yazi yazmak gibi alternatif iletisim
yontemleri ile anlasabilirsiniz.

Reflii sikayetiniz varsa mutlaka uzman doktordan tedavi alin. Refli
mideden yemek borusuna yiikselen asitli ve tahris edici sivinin girtlaga
dokiilmesi durumudur. Bu sivi girtlakta kizariklik, 6dem gibi durumlara yol

acabilir ve ses tellerinizin ¢alismasini bozabilir ses kalitesini etkileyebilir.
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