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Abstract

TITLE: Evaluation of the Outcome of Voice Hygiene on Teachers’ Voice Quality Using
Electroglottograpy (Egg)

Objective: The purpose of this study is evolution of the outcome of voice hygiene advice on teachers’ voice
quality by comparing the objective results obtained by using acoustic analysis, and subjective results
obtained by using survey and Voice Handicap Index (VHI) scores in pre-voice hygiene education and 4
weeks after completion of the training.

Materials and Methods: In the teachers working in the schools and private teaching institutions in Ankara,
20 female and 12 male (32 total) teachers received voice hygiene education and formed the study group. 18
female and 20 male (38 total) teachers formed the control group and did not received voice hygiene
education. VHI of all teachers were determined and objective voice parameters were measured with
electroglottography, then the values of before and after (4 weeks) voice hygiene education were compared.
Acoustic analysis included Fundamental Frequency (F0), %Jitter, %Shimmer, Maximum Phonation Time
(MPT) parameters.

Results: Statistically significant reductions were found in VHI scores after voice hygiene education. Before
and after hygiene education, a statistically significant difference was obtained between MPT values among
the teachers of experimental group. MPT increased after voice hygiene education for male and female
teachers. No significant difference is detected between the fundamental frequency (F0), Jitter% parameters
after voice hygiene. Statistically significant differences are observed Shimmer% parameters between the
experimental group those given voice hygiene education and the control group.

Conclusion: When we evaluate obtained data as a result of our work, it is observed that teachers have
benefits of having voice hygiene education which should be included their vocational training programs.
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Ozet

Amag: Ogretmenlerde ses hijyeni egitimi éncesinde ve egitimin tamamlanmasindan 4 hafta sonrasinda
akustik analiz ile objektif, VHI puanlari ve anket uygulamasi ile subjektif olarak elde edilen bulgular
karsilastirilarak ses hijyen Onerilerin ses kalitesi Gizerinde etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ankara’da hizmet veren okullar ve dershanelerde gorev yapan 6dretmenlerde; 20 kadin,
12 erkek olmak Uzere toplamda 32 6gretmene ses hijyen egditimi verilmistir. Kontrol grubu olarak 18 kadin, 20
erkek olmak (izere toplamda 38 dgretmene ise ses hijyen egitimi verilmemistir. Ogretmenlerin VHI (Voice
Handicap Indeks) degerlerinin tespiti yapilmis olup, hijyen egitimi éncesi ve sonrasinda EGG cihazi ile ses
analizleri alinmis ve olgim sonuglari karsilastiriimistir. Akustik analizlerde Temel frekans (FO) , %lJitter,
%Shimmer, MFZ (sn) parametreleri temel alinmigtir.

Bulgular: Ses hijyeni egitimi sonrasi VHI puanlarinda istatiksel olarak anlamh azalmalar olmustur. Denek
grubundaki 6gretmenlerin hijyen egitimi éncesi ve sonrasi MFZ degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmigtir. Ses hijyeni alan grupta, hem erkek hem de kadin 6gretmenlerde MFZ uzamistir. Ses
hijyeni egitimi sonrasi temel frekans (F0), %Jitter parametreleri arasinda anlamh bir farklihk olmadigi
goérulmastir. Ses hijyeni egitimi verilen denek grubu ile kontrol grubu arasinda %shimmer parametresi
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gézlenmigtir.

Sonug: Calismamiz sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde 6gretmenlere ses hijyeni egitimi
verilmesinin yarar sagladigi goérilmektedir. Ogretmenlerin ses hijyeni egitim konularinin mesleki egitim
programi i¢cine dahil edilmesi gerektigi sonucu ¢ikariimistir.

Anahtar Kelimeler: Ogretmen, Ses Hijyeni, Ses Analizi, Ses Kalitesi, Elektroglottografi

1. GIRIS

Konusma, duygu ve dusuncelerimizi, gbrip yasadiklarimizi, dinleyen kisiye sdzcukler araciligiyla iletme
isidir. Belirli bir anlam ifade ettigi icin konusma, karsimizdakilere anlam aktarmada c¢ok guglu bir iletisim
aracidir. insanlar igin ses yalnizca biyolojik bir fonksiyon olmayip, iletisimin temel faktérlerinden birisidir ve
insan hayatinda énemli bir rol oynamaktadir. Ses ve konusmanin énemli oldugu alanlardan birisi de
o6gretmenlik meslegidir.

kisilerin meslekleri geregi ses kullanimina duyduklar ihtiyaca gore 4 siniflandirma yapmigtir; 6gretmenleri
nitelikli ses kullanicilari olarak orta derecedeki ses sorunlarindan etkilenen meslek gruplari igcine almistir
Koufman J.A. (1995). Ogretmenler birincil mesleki araglari olan seslerini yogun olarak kullanmaktadir. Bu
nedenden dolayr 6gretmenler ses problemi ve hastaliyi yasama noktasinda yiksek riske sahiptir. Cesitli
calismalara gore, 6gretmenlerin %20-%80 i gesitli vokal semptomlardan muzdariptir. Bogaz kurulugu, ses
yorulmasi, fonasyonda zorlanma, ses kalitesinde azalma, fiziksel aci veya ses kullaniminda olusan sorunlar
bu semptomlar arasinda sayilabilir (Tekisik (1987)- Caglar sy.2-3). Baslangigta hafif olan semptomlar bireye,
sesinin bozulmasini engelleyecek dnlemler i¢in uyari gibi algilanmalidir. Bazi semptomlar baslar baslamaz
ciddi olabilir. Bireyin psikolojik ve fiziksel olarak ses ile iletisiminde zorluklar olusturarak, sosyal ve mesleki
hayatini olumsuz etkiler (Yiu Em. 2002).

Ogretmenlerin seslerini yanhs kullanmasi ve ses suistimali nedeniyle olusabilecek ses bozukluklarinin
onlenmesi gerekir. Ses sagliginda surekliligin saglanmasi igin en temel ve populer tedavi yaklagimi olan ses
hijyeni bilincinin yerlestiriimesidir (Yiu Em. 2002). Ses hijyeni egitimi, ses terapilerinde dolayli ydntemler
grubunda ele alinmaktadir. Ses hijyen egitiminde amag, hatali ya da asiri ses kullanimini ortadan kaldirarak
normal sese ulagmaktir (Leith, Jonston 1986).

Egitim fakultesinde okuyan ogrencilerin egitimleri slrecinde, ses hijyen egitim verilmesinin ve ses
problemlerinin semptomlarina dair bilgilendirme yapilmasinin, erken teshis ve tedavi acisindan faydali
oldugunu bildirmislerdir (Morton, Watson 2001). Anaokulu &grencileri ile yaptiklari ¢calismada, alskanlik
olusturabilecek hatali ses kullaniminin, ses hijyen egitimi ile anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir
(Scrimgeour, Meyer 2002). Ses hijyen egitiminin, sesi kotiye kullaniminin kalici bir alisgkanhda dénisme
olasihgini azalttigini ortaya koymuslardir (Scrimgeour, Meyer 2002, Chan 1994).

Bu calismada 6gretmenlerin hatali ses kullanimini, ses saghgdini olumsuz etkileyecek tutum ve davranislarini
ortadan kaldirmaya yoénelik olarak ses hijyen &nerileri konusunda bilgilendirmenin etkili olup olmadigi
incelenmisgtir.
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2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Kasim 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda 6gretmenlerin galistiklari egitim kurumlarina
gidilerek uygulanmistir. Prospektif randomize kesitsel ¢alisma olarak Ankara’da hizmet veren okullar ve
dershanelerde goérev yapan 6gretmenler bu galisma segilmistir. Anket uygulamasi, subjektif ses sikayet
sorgulamasi, Voice Handicap Index ve Elektroglottografi (Laryngograph Ltd, Londra, UK) cihazi ve
Laryngograph Speech Studio programi kullanilarak égretmenlere ses olglimleri yapildi. Deneklerin K.B.B.
hekimi tarafindan VLS (Video-laringo-stroboskopi) ile ses tellerinin muayenesi yapildi. Muayene igin aletler
ogretmenlerin galistiklar egitim kurumlarina taginmistir.

Tim calisma evreni toplamda 70 kisiden olugsmaktadir. Ses hijyen egitimi igin segilen érneklem evreni, tam
gln ders anlatan 10 kadin, 6 erkek ve yarim gin ders anlatan 10 kadin, 6 erkek olmak Uzere toplamda 32
o6gretmenden olusmaktadir. Ses hijyen egitimi verilmeyen kontrol grubu ise, tam glin ders anlatan 9 kadin,12
erkek ve yarim gun ders anlatan 9 kadin, 8 erkek olmak Uzere toplamda 38 6gretmenden olugsmaktadir.

Bu calismada subjektif degerlendirme metodu olarak hem Voice Handicap index hem de demografik ve
olgusal sorulardan olusan anket kullaniimistir. Voice Handicap Index ve anket ¢alismalari es zamanl olarak
yuz yuze yapilmistir. Calisma disi birakilan olgular ise sunlardir: herhangi bir tst solunum yolu cerrahisi
gecirmis olgular, ses kaydi sirasinda Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirenler, yazil izin alinamayan,
herhangi bir ses hastaligi sebebi ile tedavi almis ya da ameliyat olmus olgular ve daha dnce ses terapisi ya
da vokal hijyen egitimi almis olanlar.

Objektif test materyali olarak akustik analizlerde kullanilan (EGG) Elektroglottgrafi (Laryngograph Micro
Processor, EGG-D400, Seri Numarasi: 10425, Wallington UK) cihazi ile ses kayitlarinda kapsiilelektret
mikrofone (Sony, Weybridge, UK) tercih edilmistir. Pertiirbasyon parametrelerinden FO, %jiiter ve %shimmer
ve aerodinamik MFZ degerleri veri olarak kullaniimigtir. Her bir ses érneginin bilgisayar programi ile analizi
yapilmigtir.

Ses kayitlari egitim kurumlarinin kosullari dahilinde sessiz ortamlarda alinmaya calisiimig, 6gretmenlere
uygun postur verilerek (ayaklar bitisik, kalga ve ayaklar simetrik, kulaklar omuz hizasinda, diizglin oturur ve
rahat bir pozisyon) ve diyafram nefesi aldirarak /a/ sesi maksimum surede soyletilmistir. En iyi ve en dogru
kayitlarin elde edilmesi agisindan ses birkag kez tekrar ettirilmistir. Uygulama mikrofon agiz mesafesine 15
cm ve agiz duzleminden 45° asagida olacak sekilde ayarlanmigtir.

Yarim devre egitim veren 2 ilkokul, 1 ortaokul ve tam gun egitim veren 3 dershane ve 1 etit merkezinde
gbrev yapan toplam 20 kadin ve 12 erkekten olusan 32 06gretmene ses hijyeni egitimi verilmigtir.
Ogretmenlerin ilk degerlendirmeleri yapiimis ve gerekli 6lgekleri doldurmalari saglanmistir. Ogretmenlerin
bireysel degerlendirmelerinin ardindan calistiklar editim kurumunda gruplar halinde vokal hijyen 1 oturumda
verilmigtir. Oturum yaklasik 50-60 dakika surmustir. Oturumda larenks anotomi ve fizyolojisi ile birlikte ses
hijyenini iceren so6zlu ve gorsel sunum yapilmistir. Oturumun igerigi sunlardir:

1. Larenks anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgilendirme: ilk asamada sesin ne oldugu ve sesin olusumunu
saglayan organlarin nasil ¢galistigl anlatilmistir.

2. Vokal hijyenin asamalari anlatiimistir.

70 birey icin SPSS v. 22 programina veri girisi yapiimistir.
3. BULGULAR

Gruplara gore cinsiyet dagihmlan incelendiginde denek grubunda 11 erkek ve 20 kadin birey, kontrol
grubunda 20 erkek ve 18 kadin birey bulunmaktadir. Gruplara gore yas dagilimlari incelendiginde denek
grupta yas ortalamasi 37,31 iken, kontrol grubunda yas ortalamasi 36,24°tir. 70 bireyden 12’si (% 17,1)
sigara kullanirken, 58’ (% 82,9) kullanmamaktadir. Gruplara goére sigara kullanma durumu incelendiginde
ise, denek grupta da kontrol grubunda da 6 birey sigara kullanmaktadir. Denek grubunda sigara kullanan 6
kisi ses hijyeni egitimi sirasinda sigara icmeyi birakmistir. Gruplara gore gunlik su tiketimi durumlar
incelendiginde, denek grubundan 23 birey ile kontrol grubundan 17 bireyin en fazla 1 — 2 It arasi su tiketildigi
gorulmektedir.

Tabloda satirlarda dlgim degerleri, sutunlarda ise sirasiyla hijyen éncesi, hijyen sonrasi ve test sonucu p
degerleri yer almaktadir. Hicrelerde ise ilk olarak ortalama, parantez icinde standart sapma degeri ve koseli
parantezler igcinde ise minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir.
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Tablo 1. Hijyen Egitimi Verilen Kadin Ogretmenler Test Sonuglari

Hijyen Oncesi Hijyen Sonrasi p Degeri

Fo 253,49 (+40,78) 241,72 (£28,90) 0,421
[189,93 - 363,90] [203,87 - 312,31] (p > 0,05)

Jitter 3,05 (x2,81) 3,28 (x2,36) 0,681
[0,36 - 10,07] [0,80 - 7,94] (p >0,05)

Shimmer -4,24 (£2,47) -3,45 (£2,58) 0,022
[-9,38 - 0,00] [-9,55 - 0,00] (p < 0,05)

MEZ 14,90 (£1,77) 16,40 (£1,23) 0,001
[12,00 - 18,00] [15,00 - 19,00] (p < 0,05)

VHI 25,95 (+6,65) 20,80 (+7,02) 0,000
[16,00 - 39,00] [13,00 - 36,00] (p < 0,05)

Tablo 2. Hijyen Egitimi Verilen Erkek Ogretmenler Test Sonuglari

Hijyen Oncesi Hijyen Sonrasi p Degeri

Fo 134,90 (+27,05) 127,10 (+26,02) 0,480
[89,66 - 175,07] [96,03 - 168,97] (p > 0,05)

Jitter 2,57 (x2,73) 1,33 (+1,22) 0,308
[0,25 - 8,88] [0,05 - 3,41] (p>0,05)

. -4,45 (£2,51) -4,59 (£2,04) 0,937
Shimmer [-8,37 - -0,69] [-8,71 - -1,83] (p > 0,05)

MEZ 19,33 (£3,34) 21,33 (+2,67) 0,016
[15,00 - 24,00] [17,00 - 25,00] (p <0,05)

VHI 21,50 (+6,52) 16,17 (£4,95) 0,05
[15,00 - 37,00] [13,00 - 31,00] (p < 0,05)

%Jitter ve %Shimmer: Denek grubunda hijyen éncesi

%jitter degerleri ile hijyen sonrasi %jitter

degerleri arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi sdylenebilir (p > 0,05). Denek grubunda hijyen &ncesi
Y%shimmer degerleri ile hijyen sonrasi %shimmer degerleri arasinda anlamh bir farklik olmadigi séylenebilir
(p > 0,05). ikinci dlciimde kontrol grubu %jitter degerleri ile denek grubu %jitter degerleri arasinda anlaml bir
farklilik olmadigi séylenebilir (p>0.05). ikinci délgiimde denek grubu %shimmer degerlerinin kontrol grubu
Y%shimmer degerlerinden ortalama olarak 1,43 daha ylksek oldugu sdylenebilir (p<0.05). Erkeklerde ve
kadinlarda hijyen éncesi %jitter degerleri ile hijyen sonrasi %jitter degerleri arasinda anlaml bir farkhlik
olmadigi Tablolar 1 ve 2’de goérilmektedir (p > 0,05).

MFZ:. Denek grubunda hijyen sonrasi MFZ degerlerinin hijyen éncesi MFZ degerlerinden ortalama olarak
1,69 daha yuksek oldugu sdylenebilir (p < 0,05). Kadinlarda ikinci 6lgiim MFZ deg@erlerinin birinci 6lgim MFZ
degerlerinden ortalama olarak 0,61 daha yiiksek oldugu Tablo 1’de goérilmektedir. (p < 0,05). Hijyen egitimi
alan erkeklerin hijyen 6ncesi MFZ degerlerinin hijyen sonrasinda arttigi Tablo 2’ de gorilmektedir. (p < 0,05).
ikinci 6lgiimde kontrol grubu MFZ degerleri ile denek grubu MFZ degerleri arasinda anlamli bir farkhlik
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olmadigi sdylenebilir (p>0.05).

VHI: Denek grubunda hijyen 6ncesi VHI degerlerinin hijyen sonrasi VHI degerlerinden ortalama olarak 5,22
daha yuksek oldugu sdylenebilir (p < 0,05). Kontrol grubunda ikinci 6lgim VHI degerlerinin birinci dlgtim VHI
degerlerinden ortalama olarak 0,61 daha yuksek oldudu sdylenebilir (p<0.05). Hijyen egitimi alan erkek ve
kadin égretmenlerin hijyen éncesi VHI degerlerinin hijyen sonrasinda istatiksel olarak azaldigi Tablolar 1 ve
2'de gorilmektedir. (p < 0,05).

Hijyen egitimi alan bireylerin glnlik su tiketimlerinin arttigi ve ders anlatirken ylksek ses kullanma
durumlarinin azaldigi Likelihood Ratio Ki-kare testi sonucu goérilmektedir (p< 0,05).

4. TARTISMA VE DEGERLENDIRMELER

Calismamizda olgulari ses hijyeni egitimi édncesinde ve sonrasinda subjektif ve objektik ses dederlendirme
yontemleriyle elde edilen bulgular karsilastiriimistir. Subjektif ses degerlendiriimesinde metot olarak
demografik ve olgusal sorulardan olusan anket ve VHI (Voice Handicap Indeks) kullaniimistir. Kisinin kendi
ses sorgusunu kendisinin sinadigi Voice Handicap Index puanlari yiksek oldukga sesten sikayet
artmaktadir. . Jacobson ve ark’lari ses bozuklugunun dlgiminde kullaniimak Gzere VHI'Ini énermistir. Bu
Olcek yardimiyla hasta kendi vokal performansini degerlendirebilmektedir (Jacobson BH, Johnson,
Grywalski, Silbergleit, Jacobson G, Benninger, Newman 1997).

Calismamizda ses hijyen egitimin etkisini degerlendirmek igin, her 6gretmene 4 haftalik ses hijyeni egitimi
surecinden o6nce ve sonra VHI dolduruldu. Kullandigimiz VHI sorularinin puanlamasi minimum 13,
maksimum 65’dir. Bizim elde ettigimiz VHI sonuglari 13-39 puan araliginda ¢ikmigtir. Hijyen sonrasi VHI
degerlerinin hijyen éncesi VHI de@erlerinden ortalama olarak 5.22 daha disuk oldugu séylenebilir (p < 0,05).
Hijyen egitimi alan erkek ve kadin 6dretmenlerin hijyen éncesi VHI degerlerinin hijyen sonrasinda istatiksel
olarak azaldigi sdylenebilir (p < 0,05). Toplam puanda ses hijyeni egitimi sonrasinda anlamli duzeyde
azalma oldugu goézlenmistir. Ses hijyen egitiminin 6gretmenler lizerinde duygusal, psikolojik ve sosyal
yonden olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagiimistir.

Calismamizda o&gretmenlerin seslerini degerlendirmek icin Elektroglottograf (EGG) cihazini kullanarak
akustik analiz yéntemi uyguladik. Hirano 1989, akustik analiz gibi baz testlerin ses kalitesini
degerlendirmede yardimci oldugunu sdylemektedir. Frekans (FO), amplitit (Shimmer) ve periyot farki (Jitter)
olcumleri akustik analizlerde ses bozukluklari ile ilgili bilgi vermektedir (Giovanni, Revis, Triglia 1999, Hirano,
Hibi , Yoshida, Hirode, Kasuya , Kikuchi 1988 ).

Calismamizda pertirbasyon parametrelerinden FO (temel frekans), %Jitter ve % Shimmer ve aerodinamik
MFZ degerlerini istatistiksel olarak yorumladik. Akustik 6lgim kayitlarini klinik uygulamada sayisiz neden
etkilemektedir. Bunlar kisinin kayit esnasindaki tutumu, kaydedilen ses 6rneginin 6zellikleri, kayit ortami,
mikrofon dzelligi, agiz-mikrofon uzakligi ve analiz sistemleri sonuglari akustik verileri etkilemektedir (Kihg,
Okur 2001). Calismamizda bu sorunlari en aza indirgeyebilmek igin, standardizasyonu saglamaya galisarak,
gurultistz ortamda, agiz mikrofon mesafesine 15 cm uzaklikta ve 45 derece agl ile olacak sekliyle ses
kayitlarini aldik.

Solunum ses performansini etkileyen dnemli olaylardan birisidir. Bu nedenle sesin degerlendiriimesinde
aerodinamik 6lcimler mutlaka g6z dninde bulundurulmasi gerekli parametrelerdendir (Simberg S. Ve Ark.
2005- Sazak 2007). Calismamizda vokal performansi dederlendirmek icin yaptigimiz MFZ dl¢cimlerinde;
Denek grubunda hijyen sonrasi MFZ degerlerinin hijyen 6éncesi MFZ degerlerinden ortalama olarak 1,69
daha yuksek oldugu soéylenebilir (p < 0,05). Kadinlarda hijyen sonrasi MFZ degerlerinin hijyen éncesi MFZ
degerlerinden ortalama olarak 0,61 daha ylksek oldugu sdylenebilir (p < 0,05). Hijyen egitimi alan erkeklerin
hijyen 6ncesi MFZ degerlerinin hijyen sonrasinda arttigi sdylenebilir (p < 0,05). Hijyen sonrasi MFZ
degerlerinin anlamli olarak yuksek c¢ikmasi ses hijyen egitiminin olumlu etkisine bagl oldugu
distnilmektedir.

Bir calismasinda, 3 ay suresince 21 gonulli kadin 6gretmene “Ses Egitim Programi” uygulamistir. Amaci ses
egitim uygulanan d6gdretmenlerle, uygulanmayan 6gretmenlerin degerlerini karsilastirmaktir. Sonug olarak ses
egitim programi uygulanan 6gretmenlerin seslerinin jitter ve ses 1silti dederlerinde belirgin bir iyilesme ve
dizelme, FO degerlerinde maksimum seviyede olumlu degerler elde edilmistir( Bovo ve ark.lari 2007).
Anaokulu égretmenleriyle yapilan bir calismada, 6gretmenler 2 ay sure ile ses egitimi verilmis ve sonrasinda
akustik, elektroglottik parametrelerinde anlamli seviyede duzelme goéruldigu bildirilmektedir (Chan 1994).

Bizim calismamizda arastirmacilarin g¢alismasindan farkh olarak hijyen Oncesi ve sonrasinda yapilan
pertirbasyon parametrelerine goére FO ve %jitter parametrelerinde istatiksel olarak anlamh bir fark
g6zlenmemistir (p>0.05). Ses hijyeni verilen denek grubu %shimmer parametresi ile kontrol grubu %
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shimmer parametresi arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p < 0,05). Parametrelerin timiinde
elde edilen ortalamalara bakildiginda FO parametresinde ses hijyeni 6ncesi 209.02 olan ortalama degeri,ses
hijyeni sonrasi 198.73’e , %jitter parametresinde ses hijyeni 6ncesi 3.01 olan ortalama degeri, ses hijyeni
sonrasl 2.88’e minimum degerde bir dislis olmasi ses hijyen egitiminin olumlu y6nde bir etkisi oldugu
dusunllmektir. Ses hijyeni egitimi sonrasinda bu degerlerde gbézlenen anlamli derecede azalmanin ses
tellerindeki kapanmanin artmasi, geriliminin azalmasi ve buna bagh ses kalitesinin artmasina bagh oldugu
distnulmektedir (Karagoz,Yilmaz 2004).

Bir gcalismada vokal yapinin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgilendirmenin ses egitimin 6n sarti oldugunu,
bu sayede sesi korumanin mumkin olacagini sdylemistir (Gregg 1997). Bistritsky ve Frank 1981, ses
hakkinda bilgi sahibi olan olgularin vokal fonksiyonlari hakkinda daha bili¢li olduklari ve sesleri hakkinda
daha gergekgi, degerlendirmeler yapabildikleri belirtmislerdir

Bu nedenle galismamizda 6gretmenlere ses hijyeni editimi igerisinde ses bilgisi ve vokal yapinin anatomisi
ve fizyolojisi hakkinda bilgilendirme yapilmis, ses hijyenine etkisi olan dogru solunum, ginlik su tiketimi,
saglikl beslenme aliskanligi, sigara kullanimi, postir ve benzeri yasam aliskanliklari konularinda uyulmasi
gereken hususlar anlatilarak 6gretmenlerin yagsamsal ve bedensel farkindaliklari artirlmaya calisiimigtir.

5. SONUC

Calismamizda, oOgretmenlerde ses hijyeni egitiminin verilmesinin yarar sagladiyi gortlmektedir.
Ogretmenlerin yasamsal ve bedensel farkindaliklari artirilmaya caligilimistir. Sesini kétiiye kullaniminin kalici
bir aliskanliga dontisme olasiigini azaltti§i, erken teshis ve tedavi agisindan faydali oldugu disinGimustar.
Ogretmenlerin ses kullanimi ve ses hijyen egitimi konularin mesleki egitim programi igine dahil edilmesi
gerektigi sonucu ¢ikariimistir.
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