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OZET

Sar1, A. Ses Bozuklugu Olan Din Gérevlilerine Yonelik 'Ses Handikap indeksi'
Gelistirilmesi, Gecerlik ve Giivenirligi'nin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2023. Profesyonel ses kullanicilarinin, mesleklerini yerine getirirken
sesini kullanan ve ses kalitesindeki bozulmalardan; yasam kalitesi dnemli Slgiide
etkilenen kisiler oldugu bilinmektedir. Din gorevlileri de profesyonel ses
kullanicilarindandir ve ses bozukluklari prevalansi, profesyonel olmayan ses
kullanicilarina gore daha yiiksektir. Ses bozukluklarinda, bireye 6zgii tedavi/terapi
programina karar verilmesi ancak kapsamli degerlendirme ile miimkiindiir. Ses
degerlendirmesinin en énemli bilesenlerinden biri de ‘6z degerlendirme araclari’dir.
Bu araglar, kisinin problemle iliskili deneyimini ortaya ¢ikarmakta oldukca basarilidir
ve ses kliniklerinde siklikla kullanilmaktadir. Oz degerlendirme araclarindan bazilari
spesifik bir durumu ya da popiilasyonu hedeflemektedir. Giiniimiize kadar Islami din
gorevlilerinin ses bozukluklarina iliskin yapilmig bilimsel aragtirmalarda, din
gorevlerinin goriisleri alinmis, din gorevlilerine yonelik anketler kullanilarak ses
semptomlarina ve bozuklugun risk faktorlerine yonelik veri toplanmistir. Ancak bu
calismalarin hicbirinde, din gorevlilerine 6zgii; ses bozuklugunun fiziksel, islevsel ve
duygusal alanlarda etkisini inceleyen gegerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci
dahil edilmemistir. Islami din gérevlilerinin seslerini kullanma sekli ve yogunlugu
acisindan profesyonel ses kullanicilarina benzemeyen farkli yonleri mevcuttur. Bu
dogrultuda bu tez ¢alismasinin amact; ses bozuklugunun din goérevlilerinde fiziksel,
islevsel ve duygusal alanlarda etkisini inceleyen gecerli ve giivenilir bir 6lgek
gelistirmektir. Calisma, iki asamadan olugmaktadir. Kesfedici sirali karma yontem
tasarimi benimsenmistir. Calismanin ilk asamasinda; 10 ses bozuklugu olan din
gorevlisiyle yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Igerik analizi
yontemlerinden frekans analizi incelenmis ve taslak olgek olusmustur. Ikinci
asamasinda; 6l¢egin kapsam, yap1 ve Olciit gegerligi; test-tekrar test giivenirligi test
edilmis ve i¢ tutarlilik belirlenmistir. Kapsam gegerligi saglandiktan sonra, taslak
Ol¢ek formu; 19-61 yas aralifinda, 38 ses bozuklugu olan ve 72 saglikli sese sahip
imam-hatip, miiezzin kayyim ve Kur’an Kursu 6greticisinden olusan toplam 110 erkek
din gorevlisine uygulanmistir. Yap1 gegerligini belirlemek i¢in faktor analizi yapilmis
ve 23 maddelik 6lgegin nihai formu olusmustur. Bilinen grup gecerligi incelendiginde,
calisma ve kontrol grubu arasinda anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. Glivenirlik
analizinde, Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri 0,971 tespit edilmistir. Bulgular,
gelistirilen dlgegin (Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi) gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Din gorevlileri, profesyonel ses kullanicilari, gecerlik ve
giivenirlik, ses bozukluklari, karma yontem tasarimi, 6z
degerlendirme



viii

ABSTRACT

Sari, A. Developing A Voice Handicap Index For Religious Officials With Voice
Disorders And Investigating Its Validity And Reliability, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Speech-Language Therapy, Master Thesis,
Ankara, 2023. Professional voice users, who use their voice while performing their
profession and voice quality deterioration; It is known that there are people whose
quality of life is significantly affected. Relisious officials are also professional voice
users, and the prevalence of voice disturbances is higher than nonprofessional voice
users. Deciding on an individual-specific treatment/therapy program in voice disorders
is only possible with a comprehensive evaluation. One of the most important
components of voice assessment is self-assessment tools. These tools are very
successful in revealing the person's experience associated with the problem and are
frequently used in voice clinics. Some of the self-assessment tools target a specific
situation or population. In the scientific researches on the voice disorders of Islamic
religious officials, the opinions of religious officials have been taken, and data on voice
symptoms and risk factors of the disorder have been collected using questionnaires for
religious officials. However, none of these studies were specific to religious officials;
A valid and reliable self-assessment tool that examines the effect of voice disorder on
physical, functional and emotional domains was not included. There are different
aspects of Islamic religious officials that do not resemble professional voice users in
terms of the way and intensity of using their voices. In this direction, the aim of this
thesis is; To develop a valid and reliable scale that examines the effect of voice disorder
in the physical, functional and emotional areas of religious officials. The study consists
of two stages. An exploratory sequential mixed method design is adopted. In the first
stage of the study; Semi-structured interviews were conducted with 10 religious
officials with voice disorders. Frequency analysis, one of the content analysis methods,
was examined and a draft scale was formed. In the second stage; content, construct
and criterion validity of the scale; test-retest reliability was tested and internal
consistency was determined. After the content validity is ensured, the draft scale form;
It was applied to a total of 110 male religious officials, consisting of imams, muezzins
and Qur'an course teachers, with 38 voice disorders and 72 healthy voices, between
the ages of 19-61. Factor analysis was performed to determine the construct validity
and the final form of the 23-item scale was formed. When the known group validity
was examined, a significant difference was found between the study and control
groups. In the reliability analysis, the Cronbach's Alpha (a) coefficient value was
found to be 0.971. Findings show that the developed scale (VVoice Handicap Index for
Religious Officials) is a valid and reliable tool.

Keywords: Religious officials, professional voice users, validity and reliability, voice
disorders, mixed method design, self-assessment
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1. GIRIS

Din gorevlileri, Koufman ve Isaacson (1) smiflandirmasina gore seviye 2
profesyonel ses kullanicilar1 arasindadir (1, 2). Din goérevlilerinde ses bozukluklari
yaygin bir sekilde goriilmektedir (3). Ses bozuklugunun, ses kalitesine etkisi orta
diizeyde olsa dahi mesleki performans, psikososyal durum ve yasam kalitesi
etkilenmektir (4-7). Din gorevlilerinde goriilen ses bozukluklarinin olasi nedenlerini
belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda; reflii, alerji, sik bogaz temizleme ve sesi
dogru kullanmaya yonelik egitim eksikliginin risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmistir (3, 8-10). Cogu din gorevlisi, mesleginde sik sik izin kullanmakta ve

strese fazlasiyla maruz kalmaktadir (11).

Imam-hatip, miiezzin kayyim gibi islami din gérevlileri, gérevlerinin cogunu
camide icra etmektedir. Imamlar, haftanin her giinii, giinde bes vakit namaz
kildirmakta, bes vakit namazin tigiinde, diger namazlari da takip edecek sekilde ytliksek
sesle Kur'an-1 Kerim'den ayetler okumaktadir. Namaz vakitlerinde bu ses
kullanimlarina ek olarak, bazi imamlar hutbe okumaktadir (12). Miiezzinler, vakit
namazlart ile beraber Cuma namazi, bayram naamzi, teravih namazi ve cenaze
namazlarinda miiezzinlik yapmaktadir ve sela vermektedir. Kur’an Kursu Ogreticileri,
kurs 6grencilerine, usule uygun olacak sekilde Kur’an-1 Kerim icra etmeyi 6gretmekte,
hafizlik yapmak isteyen kisilere Basgkanlik tarafindan hazirlanan Hafizlik Egitim
Programina gore hafizlik yaptirmakta ve namaz surelerini ve dualarin1 ezberletmekte
ve anlamlarmi dgretmektedir (13). Icra esnasinda Islami din gorevlileri, herhangi
miizik aleti eslik etmeden sadece insan sesi kullanmaktadir (14). Ses icrasi esnasinda
ezan, kamet, tesbihat, Ramazan ilahileri, mevlid, sala (salat), tekbir, kamet, tevhid,
ilahi ve besmele miizik formlarinin oldugu “cami musikisi” kullanmaktadir (15-17).
Dolayisiyla her meslegin kendine 6zgii ses talebi ve kullanim 6zelligi oldugu (3, 18)
gibi profesyonel ses kullanicist olan Islami din gérevlilerinin de mesleklerine has bir

yogunluk ve ses icras1 bulunmaktadir.

Ses problemi ile klinige basvuran kisilere yaklasimda, karar verme siirecinde
ve uygun tedavinin sec¢ilmesinde kapsamli degerlendirme onemlidir. Cilinkii ses, farkl
nitelikleri barindiran bir fenomendir. Bu nedenle degerlendirirken de farkli boyutlari,

ele alinmalidir (19). Algisal, anatomik, fizyolojik, psikolojik ve akustik yonler, belirli



bir sesin nasil ve neden bdyle duyuldugunun tam olarak anlagilmasini saglamada
birbirini tamamlamalidir. Bunun i¢in hem objektif hem de subjektif degerlendirme
yapilmalidir (20). Kapsamli degerlendirme, hastadan oykii alimini, larengeal
goriintiilemeyi, akustik analizi, aerodinamik degerlendirmeyi, isitsel-algisal
degerlendirmeyi ve 6z degerlendirme araclarmi icermelidir (20, 21). Oz degerlendirme
araclari; ses degerlendirmesinde 6nemli bir yer kaplamaktadir. Cilinkii hem kisinin bu
problemle yasama deneyimini ortaya ¢ikarmakta hem de profesyonel performans ve
genel iyilik hali tizerindeki etkisini degerlendirmek tizere fikir vermektedir (22, 23).
Literatiirde, ses bozuklugu alaninda kullanilan 6z degerlendirme araglarindan bazilari;
Ses Handikap Indeksi (Voice Handicap Index) uzun ve kisa formlar1 (SHI) (4), Ses
Handikap Indeksi-10 (Voice Handicap Index) (SHI-10) (24) Sesle Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (Voice-Related Quality Of Life) (V-RQOL) (6), Ses Yolu Rahatsizlik
Olgegi (Vocal Tract Discomfort Scale) (VTD) (25), Ses Yorgunluk Olgegi’dir (Vocal
Fatigue Index) (VFI) (26)’dir (23, 27). Oz degerlendirme araclarindan bazilari,
spesifik bir popiilasyonu ya da bir durumu hedeflemektedir. Bu sayede klinisyen, 6z-
degerlendirme araglarinin sonuglarin1 analiz ettikten sonra, neyi arastirip Olgecegine
karar vermek i¢in daha fazla veriye sahip olmaktadir (27, 28). Sarki Sesi Handikap
Indeksi (Singing Voice Handicap Index) (SHVI) (29) ve rahat sarki sdyleme becerisini
6lgen Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE) (30) 6lgegi, profesyonel ses

kullanicilarina spesifik olarak gelistirilmis 6z degerlendirme araglaridir.

Klinige basvuran ses bozuklugu olan islami din gérevlilerinin, ayn1 sarkicilar
gibi miizik kullaniyor olsa da seslerini kullanma sekli acisindan profesyonel ses
kullanicilarina benzemeyen benzersiz yonleri mevcuttur; bu nedenle sesle ilgili
yasadiklar1 problemler ve durumlar da degisiklik gostermektedir.  Literatiir
incelendiginde, Islami din gorevlilerinin goriisiine bagvurulan ses alamindaki
caligmalarin; din gorevlilerinde ses bozuklugu prevalansini tespit etmek (10, 12),
bozukluga neden olabilecek etyolojik faktorleri (10-12) belirlemek, ses
bozukluklarinin meslegine etkisini belirlemek etmek etmek (10-12) ve temel ses,
nefes, diksiyon egitimine ve makama uygun miizik egitimine iliskin beklentilerini
belirlemek (31) amaglar1 ile yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarin higbiri, ses
bozuklugunun din goérevlilerinin mesleki hayatlarina etkilerini belirlemek amaciyla

gelistirilen, gegerli ve giivenilir bir ara¢ icermemektedir. Ayrica din gorevlilerinin



goriislerinin alinmasinda din gorevlilerine 6zgli gegerli ve gilivenilir bir ara¢ da
kullanilmamigtir (10-12, 31). Ses bozuklugu ile bagvuran din gorevlilerinin
degerlendirmesinde kliniklerde kullanilabilecek Ses Handikap Indeksi ve/veya Sesle
Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi, bu performanslara yoénelik veya din gorevlilerin
mesleki icralar1 esnasinda sesle ilgili yasadiklar1 6zel durumlara yonelik herhangi bir
madde igermediginden Din Gorevlilerine Yénelik Ses Handikap Indeksi

gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir.

Sonug olarak bu ¢aligmanin amact; ses bozuklugunun din gorevlileri tizerindeki
fiziksel, islevsel ve duygusal etkilerinin kesfedilmesi ile subjektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan, popiilasyona spesifik gecerli ve giivenilir bir

olgek (Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi - DGYSHI) gelistirmektir.
Calismanin hipotezleri sunlardir.

H1. DGYSHI, ses bozuklugu olan din gérevlilerinin ses degerlendirmesinde
kullanilabilecek gecerli bir 6lgektir.
H1. DGYSHI, ses bozuklugu olan din gérevlilerinin ses degerlendirmesinde

kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢ektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ses

Ses, konusmanin temel 6gesi olup insanlarin iletisiminde 6nemli yere sahiptir
(32, 33). Sadece diistincelerin degil, duygularin ifade edilmesinde de 6nemlidir (34).
Dogustan gelen ve 6grenilen duygu sinyallerini aktardig: gibi kisiligin yansitilmasinda

da biiyiik rol oynar (35, 36).

Normal ses, konusan kisinin yasini, cinsiyetini, duygusal durumunu uygun
sekilde sunan ve konugsmacinin mesleki, sosyal ve iletisimsel ihtiyaclarini yeterince
karsilayan bir ses olarak tanimlanmaktadir (37). Dolayisiyla ses bozuklugu varliginda,
ses konusan kisiyi temsil etmez ve mesleki, sosyal ve iletisimsel ihtiyaclarini
karsilayamaz. Yani ses bozuklugu, genellikle ayni yas veya cinsiyetten biri i¢in
beklenenden farkli ses kalitesi, perdesi ve/veya giirligtinde bir degisiklik goriilmesi
halidir (38). Ses bozukluklari, vokal foldlarda yaygin olarak fiziksel degisikliklere
neden olan, sesin yanlis ve asirt kullanimi veya psikolojik faktorler nedeniyle

gelisebilmektedir (39).

Uluslararast Islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmas: (ICF),
bozukluklarin viicut islevleri ve yapilari, faaliyetleri ve katilimi {izerindeki etkilerini
belirlemeyi hedefleyen, standart bir mekanizma saglamak {iizere kurulan

organizasyondur (38, 40) http://www.who.int/classifications/icf/en/. Ma ve arkadaslar

(41) tarafindan yazilan bir derleme makalede, ses bozuklugu olan kisiler i¢in ICF
modelinin uygulanmas1 anlatilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de handikap:
"bir bozukluk veya sakatliktan kaynaklanan sosyal, ekonomik veya c¢evresel bir
dezavantaj" olarak tanimlamaktadir (6, 41, 42). Dolayisiyla; ses bozuklugu kisinin is

hayatini, psikososyal durumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir (4, 6, 7).

2.2. Profesyonel Ses Kullanicist

Genel olarak ‘profesyonel ses kullanicist’ terimi, profesyonel rolii ve isi, sesin
etkili ve verimli kullanimina bagli olan kisiler i¢in kullanilmaktadir (5). Profesyonel
ses kullanicilari, mesleklerini yerine getirirken sesini kullanan ve ses kalitesindeki

etkilenmeden dolay1 yasam kalitesi 6nemli 6lciide etkilenen kisilerdir. Koufman ve
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Isaacson (1), profesyonel ses kullanicilarinin ses kullanimlarini, ses bozuklugunun
mesleki ve performans etkilenmesine gore dort seviyede simiflandirmistir (43). Bu

simiflandirmalar asagidaki sekildedir (5):

Seviye 1: Elit ses icracilar1 (The Elite Vocal Performer): Seslerinde hafif
diizeyde bir etkilenme oldugunda bile mesleki performanslarinda ciddi sonuglarla

karsilasan ses kullanicilaridir. Cogu sarkici ve oyuncu bu gruba dahildir.

Seviye 2: Mesleki Ses Kullanicilar1 (The Professional Voice User): Seslerinde
orta diizeyde bir etkilenme oldugunda yeterli is performansinin engellenebilecegi ses
kullanicilaridir. Din gorevlileri, 6gretmenler, resepsiyonistler, akademisyenler, telefon

operatdrleri, havaalani rezervasyon gorevlileri gibi ses kullanicilari bu gruba dahildir.

Seviye 3: Mesleki ses kullanicisi olmayanlar (The Non-Vocal Professional):
Seslerinde siddetli diizeyde bir etkilenme oldugunda islerini gerektigi gibi yapamayan
diger kisilerden olusur. Hafif veya orta siddette disfoniler rahatsiz edici olabilir ancak
yeterli is performansini engellemez. Doktorlar, avukatlar, is adamlar1 ve satig

gorevlileri bu gruba dahildir.

Seviye 4: Mesleginde Sesini Kullanmayanlar (The Non-Vocal Non-
professional): Seslerinde siddetli derecede etkilenme yasasa da islerine devam
edebilecek kisilerdir. Fabrika is¢isi, ¢iftci ve katip gibi meslek mensuplar1 bu gruba

ornek verilebilir.

Ancak vurgulamak gerekir ki, her bireyin yasami boyunca ses kullanim1 ve
vokal ihtiyaclari, kendi kisisel vokal seviyesini belirleyecektir (43). Bu anlamda
“profesyonel ses kullanicisi” terimi, yukarida belirtilen Koufman ve Isaacson’in
siiflandirmasina gore seviye 1 ve 2’de belirtilen ses kullanicilarini kapsamaktadir (1,
44). Bu seviyedeki ses kullanicilari, sesleriyle performans gosterdiklerinden; seslerine

giivenen, tutarli ve ¢ekici bir ses kalitesine sahip olan kisilerdir (2, 3).

2.2.1. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses Bozukluklari

Ses bozukluklarinin prevalansi, profesyonel ses kullanicilarinda, profesyonel

olmayan kullanicilara gore daha yiiksektir. Ses bozukluklar1 prevalansi, genel



popiilasyonda %10 iken profesyonel ses kullanicilarinda ise %50 oraninda gozlendigi

raporlanmistir (45).

Profesyonel sarkicilarin vokal talepleri benzersizdir; ¢iinkii uzun siireler
boyunca sesin perde ve giirliigiinde asir1 gesitlilik gereklidir. Bu nedenle, bu grupta ses
yorgunlugu olduk¢a fazladir (18). Profesyonel olmayan ses kullanicilarina gore,

fonksiyonel ses bozukluklart daha yaygindir (46, 47).

Profesyonel ses kullanicilarinda, kas gerilim disfonisinin yani sira
fibrovaskiiler lezyonlar, kistler, skarlar, vokal fold 6demleri, mikrovaskiiler lezyonlar,
larenjit ve vokal fold hemoraji gibi baz1 organik bozukluklarin profesyonel ses
kullanicilarinda siklikla goriildiigii belirtilmistir ve benign vokal fold lezyonlarinin,

profesyonel olmayan ses kullanicilarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(47-49).

2.2.2. Ses Bozukluklarimin Profesyonel Ses Kullanicilar1 Uzerindeki
Etkileri

'"Profesyonel ses kullanicisi' teriminin kullanilmasi, bireyin ses becerilerini
'profesyonel' bir diizeye getirmek icin egitim almis olacagina ve bu nedenle bu ses
becerilerini belirli ortamlarda farkli sayida ve grupta insanlara etkili bir sekilde
kullanabilecegine dair bir beklentiyi de beraberinde getirmektedir (5). Bu
popiilasyondaki bir ses bozuklugunun ¢ift yonlii etkisi vardir. Bozuklugun 6zelligi,
rahatsiz edici ses semptomlarina neden olmakla kalmaz; ayni zamanda yiiksek
diizeyde duygusal gerginlik ve kaygiy1 da beraberinde getirebilmektedir. Kayginin; ses
bozuklugunun kisinin mesleki talepleri yerine getirme, performans gosterme ve
gecimini saglama durumlart ile itibarlart {izerindeki potansiyel etkisinden
kaynaklandigi One siiriilmiistir (43). Ayrica mesleklerini seslerini kullanarak
yapabildikleri i¢in; ses sorunlarinin ¢alisma yetenekleri, genel saglik duygular ve
bazen de kendi benlikleri lizerinde olumsuz etkileri daha ¢ok goriilmektedir (50).
Profesyonel ses kullanicilarinda performansta siirlamalar, iletisimde azalmalar, is
devamsizliklari, tiretkenligin azalmasi ve hatta meslek degistirme ihtiyacini igeren, ses

bozukluklarinin olumsuz etkileri goriilmektedir (47, 51). Bu sebeple, yasadiklart ses



problemleri, islerinden memnuniyetlerini olumsuz yonde etkiledigi gibi iyilik hallerini

de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (50).

Din gorevlileri; ¢esitli dinlerde toplu olarak yapilan ve resmi olarak taninan
cesitli ibadet geleneklerinde gorev yapmaktadir. Din gorevlisi; istihdamlar1 birgok
baglamsal faktérden (6rnegin; ibadet gelenekleri, cemaatin 6zellikleri ve ihtiyaglari,
daha genis sosyokiiltiirel faktorler, fiziksel ¢evreler) biiyiik dl¢giide etkilenen heterojen
bir meslektir (40). Literatiirde rahipler, hazanlar ve Islami din gorevlileri ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, din gorevlilerinde ses probleminin yaygin goriildiigii ve en az
ogretmenler kadar ses problemi yasadigi belirtilmistir (3, 9, 52). Yahudi hazanlarin ses
taleplerini, egitimini, bildirilen ses problemi insidansini ve tedavi arama davraniglarini
inceleyen bir ¢alismada (8), hazanlarin meslek hayatlarinin herhangi bir doneminde
gorevlerini yerine getirmelerini engelleyen bir ses problemi yasadiklar1 bildirilmistir.
Din gorevlilerinde, ses bozuklugu ile iliskili oldugu diisiiniilen baslica risk faktorleri,
refli, alerji, sik bogaz temizleme, egitim sirasinda ses sorunu yagama ve sesin dogru
kullanimi1 konusunda egitim almama olarak siralanmistir (3, 8-10). Baska bir
caligmada (11), din gorevlisinin ¢ogu, meslek hayatinda izinleri sik kullandigi ve
yogun strese maruz kaldigi belirtilmistir. Din gorevlilerinin ses bozuklugundan dolay1
mesleki kariyerlerinin etkilendigi, dolayisiyla yasam kalitelerinin de etkilendigi

belirtilmektedir.

2.2.3. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses Bozukluklarinin Nedenleri

Profesyonel ses kullanicis1 i¢in sesi, en Onemli enstriiman1 oldugundan,
profesyonel ses kullanicilari, profesyonel olmayan ses kullanicilarinda da gézlenebilen
ses bozukluklarinin her tiirlii nedenine ve ayrica meslege 6zgii ses kullanimiyla ilgili

durumlara kars1 da hassastir. Stemple (43), bu nedenleri asagidaki gibi siralamigtir:

e Fonotravma
Zayif sarki soyleme ve konugma teknigi
Kendi vokal aralig1 disinda sarki sdyleme
Kronik okstiriik ve bogaz temizleme

Sigara icme



Yetersiz hidrasyon
Sesin asir1 kullanimi
e Kronik tibbi problemler
Laringofaringeal reflii
Alerjiler
Siniizit
Ust solunum yolu enfeksiyonlari
Regeteli ilag kullanimi
Koti diyet
Yorgunluk
Yasa dis1 ilag kullanimi1
e Cevresel faktorler
Dumanli, kuru, rutubetli ortamlarda performans sergilemek
Yorucu programlar
Ugaklar ve otel odalar1 gibi kuru ortamlar
Yiiksek sesli miizik
Zayif akustik
Kutlama partileri
e Duygusal faktorler
Sahne korkusu
Kaygi
Kendine giiven
Depresyon

Performans stresi

2.2.4. Din Gorevlilerinin Ses Kullanim Alanlari

Koufman ve lIsaacson’in (1) smiflandirmasina gore; din gorevlileri olan
rahipler, namazda Miisliimanlara liderlik eden imamlar, miiezzinler, hutbe okuyan ve
bazen Miisliimanlar i¢in din egitimiyle ilgili bilgilendirmeler yapan hatipler (vaiz),
Kur’an Kursu Ogreticileri, seviye 2 profesyonel ses kullanicilar1 arasinda kabul

edilmektedir (1, 2, 12).



Islami din gorevlileri, ses icras1 esnasinda miizik kullanmaktadir. imam- hatip,
miiezzin gibi din gorevlilerinin camide ibadet dncesinde, esnasinda ya da sonrasinda
icra ettigi besteli ya da bestesiz ses miizigine ‘cami musikisi’ denmektedir (15). Cami
musikisinde en dnemli ve tek enstriiman, insan sesidir. Ciinkii herhangi bir miizik aleti
kullanilmamaktadir (14). Cami musikisi, ezan, kamet, tesbihat, bayram, cuma ve
cenaze salatlari, salat-1 immiye, temcid, tekbir, miraciye, na’t, tesvih ve ilah gibi
formlardan meydana gelmektedir (16). Ramazan ilahileri, sala (salat), tekbir, mevlid,
kamet, tevhid, ilahi ve besmele de cami musikisine dahil olmaktadir (17). Cami
musikisinde metinler genelde Arapga olmakla beraber Tiirk din musikisi 6zelliklerine
gore bestelenmektedir (14). Ulkemizde ezan okurken en ¢ok kullanilan makamlar
arasinda, sabd, dilkesaveran, ussak, rast, hicaz, segah, hiizzam, bayati, hiiseyni, evc.

vb. sayilabilmektedir (53).

Doganyigit ve arkadaslarinin (11) belirttigine gore, Akdogan, imam-hatip
kadrosunda gorev yapan din gorevlilerinin camilerde en cok icra ettigi miizik
formunun Kur’an-1 Kerim tilaveti oldugunu bildirmistir. Kur’an-1 Kerim tilavetinin,
cami musikisi formlarinin ilki oldugunu ve bu formun, bestesiz sekilde ve miizik
usullerine bagli olmadan dogaglama sekilde okundugunu eklemistir. Tecvit ve tertil
kurallarina bagli kalmak sartiyla Kur’an-1 Kerim’in genellikle her makamdan
okunabildigini ve giizel sesin Kur’an-1 Kerim’in giizelligini arttirdigini, dinleyenlerin

ise Kur’an-1 Kerim’den etkilenmesine de neden olabilecegini belirtmistir.

Imam-hatip ve miiezzin-kayyimlar, icra ettikleri ezan, hutbe, mevlid, sela,
kamet ve cumhur miiezzinligini Tiirk Din Musikisi ile icra etmektedirler (11). imam;
camide, haftanin 7 gilinii, giinde bes vakit kiliman cemaat namazinda, diger
Miisliimanlarin namazlarint kildirir. Bes vakit namazin iiglinde imamlar, diger
namazlar da takip edecek sekilde yiiksek sesle Kur'an-1 Kerim'den ayetler okumak
zorundadir. Namaz vakitlerinde bu ses kullanimlarina ek olarak, bazi imamlar hutbe
(haftalik “genellikle cuma” giinleri ve yil igerisindeki camide verilen dersler)
okumaktadir (12). Diiglinlerde, cenazelerde ve mevliitlerde de Kur'an-1 Kerim okuma,
ilahi sdyleme ve biiylik cemaatlere vaaz verme islevleri listlenmektedirler. Okul
tatillerinde, yaz aylarinda, ders saatleri normal 6gretmenlerinki kadar uzun olmasa da
camilerde de dini egitim dersleri verilmektedir (10). Imam-hatip ve miiezzin-

kayyimlarin mesleklerinde basarili olmalar1 i¢in ses kullanimi birinci derecede dnem
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arz etmektedir. Din gorevlilerinin mesleklerinde seslerini yogun kullandiklari

gorevlerinden bazilar1 Tablo 2.1°de gosterilmistir (13).

Tablo 2.1. Din Gorevlileri ve Mesleklerinde Ses Kullanim Alanlar:

Imam-Hatip

Miiezzin-Kayyim

Kur’an Kursu Ogreticisi

Camilerde vakit namazlar ile
beraber cuma, bayram ve
teravih namazlari kildirmak
Hutbe c¢alismalar1 yapmak,
vaaz etmek

Kur’an-1  Kerim okumay1
ogretmek ve dini bilgiler
vermek

Yaz Kur’an kurslan ile ilgili
gorevleri yapmak

Kur’an-1 Kerim, meal/tefsir,
hadis, siyer ve ilmihal
konularinin  dahil  oldugu
calisma programi hazirlamak
ve uygulamak,

Dini giin ve gecelere program
diizenlemek veya miiftiilik¢e
diizenlenen programlarda
gorev almak

Belediye tarafindan cenaze
hizmeti verilmeyen yerlerde
cenaze techiz ve tekfin
hizmeti  vermek, cenaze
namazi kildirmak ve defin
islemlerini yapmak

Bayram, dini giin ve geceler,
dogum,  hastalik,  Olim,
diigiin, stinnet ve benzeri
nedenlerle gorev yerine gore
ikamet eden vatandaslara din
hizmeti sunmak
Miiezzin-kayyim yoklugunda
onun gorevlerini de yapmak
Tiirk medeni kanununa gore
akdedilen nikahtan sonra
isteyene nikahin dini
merasimini icra etmek.

e Vakit namazlar1 ile beraber

cuma, bayram, teravih ve
cenaze namazlarinda
miiezzinlik yapmak; sela
vermek

Kur’an-1 Kerim, meal/tefsir,

hadis, siyer ve ilmihal
konularinin  dahil  oldugu
caligma programini camide
uygulamak

Kur’an-1  Kerim okumay1

ogretmek ve dini bilgiler
vermek konusunda imam-
hatibe  yardimci1  olmak,
miiftiiliik¢e yapilacak
program geregince mukabele
okumak,

Dini giin ve gecelerde
diizenlenecek programlarda
gorev almak

Tirk medeni kanununa gore
akdedilen nikahtan sonra
isteyenlere  nikahin  dini
merasimini icra etmek
Imam-hatibin  bulunmadig1
zamanlarda  imam-hatiplik
gorevlerini yapmak

e Kurs ogrencilerine usuliine

gore  Kur’an-1  Kerim’i
yiiziinden okumay1
Ogretmek,

Hafizlik yapmak isteyenlere
Bagkanlik¢a hazirlanan
Hafizlik Egitim Programina
gore hafizlik yaptirmak,
Namaz sureleri ve dualarini
ezberletmek ve meallerini
ogretmek
Baskanlikca hazirlanan
programlara gore dgrencilere
itikat, ibadet, ahlak ve siyer
dersleri vermek ve ibadetlerin
yapilisini uygulamali olarak
ogretmek,

Miiftiilik tarafindan
hazirlanan irsat ve egitim
programlarinda gorev almak,

gerektiginde  sempozyum,
panel,  seminer  benzeri
toplantilara katilmak,

konferans vermek ve aile ve
dini rehberlik biirolarinda
gbrev yapmak.

Yaz Kur’an kurslarinda gorev
yapmak.

Ders saatleri disinda
Ogrencilere rehberlik etmek
ve etiit yaptirmak.

Not: (13).
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Din Gérevlilerinin Mesleki Iicrasinda Vokal Kullamim Thtiyaclari

Ezanin giizel, giir sesli biri tarafindan okunmasi gerekmekte, okumalarin agik,
anlasilir olmas1 ve dogru prozodinin kullanilmasi gerekmektedir. Diyanet Isleri
Baskanlig1; ezan okumanin daha etkili, kurall1 ve iyi bir icra ile okunmasi geregini
zorunlu kilmaktadir. Din gorevlileri ezan1 giizel okumanin mesleki bir zorunluluk
olmanin o6tesinde ilahi bir amaci ve cagriyr gergeklestirmenin dnemli bir araci
oldugunu, ezanla ve glizel sesle insanlarin goniillerine ulasabilecekleri
diisiincesindedirler. Ayrica Kur’an-1  Kerim’in ifade ettigi anlamlara gore
seslendirilmesi ve makamla okunmasi geregi de goz 6niinde bulunduruldugunda (31),
din gorevlilerinin mesleki musiki ve ses kullanimla ilgili talepleri artmaktadir. islami
din gorevlileri, agir ses yiikleri altinda tutarl ses kalitesi saglamakla ylikimliidiir (3).
Canbay (31), imam ve miiezzinlerden olusan din gorevlilerinin makama uygun
Kur’an-1 Kerim ve ezan okuma esnasinda seslerini kullanmakta zorluklar yasadiklarini

tespit etmistir.

Din Gorevlilerinde Ses Bozukluklar:

Din gorevlilerinde bogaz temizleme ihtiyaci, ses kisikligi, sabahlar1 ses
problemi, ses siddetinde bozukluk, bogazda kuruluk ve hassasiyet, ses yorgunlugu, ses
kirilmalari, bogazda agr1 ve konusurken nefesin yetmemesi, sesin kabalasmasi ve
catallagsmasi, okuma esnasinda bogazda yabanci cisim hissi, sabahlar1 6ksiiriik, sesin
climle sonlarinda gitmesi, giin icerisinde degisken ses kalitesi, vokal araligin
daralmasi, sesin perdesinde degisiklik, konusmaya baslamada veya siirdiirmede
gerginlik, sesin duyulmasinda zorluk, konusurken hava kacagi, sesi 1sitma zamaninda

uzama, geniz akintisi gibi ses sikayetleri rapor edilmistir (10, 11, 54).

Ogretmenler, satig elemanlari, konservatuar 6grencileri, polis memurlari, din
gorevlileri ve sekreterlerin dahil oldugu ¢alismada GRBAS sonucu karsilastirildiginda
ses kabaligina polislerde ve din gorevlilerinde diger meslek gruplarina gére daha fazla
rastlanmistir (55). Orta ve ileri derecede ses problemini en fazla yasayan grubun din

gorevlileri oldugu goriilmiistiir.
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Islami din gorevlilerinde vokal fold nodiilii, farenjit, larenjit, reflii (10, 11),
sulkus vokalis, kas gerilim disfonisi (3) gibi ses bozukluklari tespit edilmistir. Ses
bozukluklarinin izin kullanma, yogun strese maruz kalma (11), kariyer degistirmeyi
diisiinme (12) gibi etkileri raporlanmistir. Ayrica Islami din gorevlilerinin; Kur’an-1
Kerim okumak, hutbe okumak, diigiin ve cenazelerde gorev almak gibi ek gorevleri
bulunmaktadir. Buna ragmen imamlarin ¢ogu, seslerini sevmedigi ve seslerine

giivenmedikleri igin ek gorevlerden de uzak durdugunu belirtmistir (10).

2.3. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme

Kapsamli degerlendirme; dogru teshis ve tedavinin en 6nemli hatta en biiyiik
parcasidir. Carding” e (19) gore, ses bozuklugu olan hastanin kapsamli
degerlendirilmesi birkag nedenden dolay1 ¢ok 6nemlidir. Bu nedenlerden birincisi;
DKT’nin ses bozuklugunun dogasini belirlemesi, nedenini anlamasi ve buna neden
olan, tetikleyen, ilerleten etkenleri dikkate almasidir. ikincisi; hem DKT hem de hasta
acisindan ortaya c¢ikan ses bozuklugunun siddetinin degerlendirilmesine firsat
tammasidir. Ugiinciisii, detayli bir degerlendirme, DKT nin ses bozuklugunu hangi
yonleri ele alacagina ve terapi programina karar vermesine yardimci olmaktadir (21,
56). Sonuncusu ise, degerlendirmeler, ses degisiminin oOlgiilebilecegi bir temel

olusturmak i¢in gereklidir.

Ses, farkli nitelikleri barindiran bir olgudur. Bu nedenle degerlendirme icin de
farkli boyutlar1 igeren yaklasim gereklidir. Higbir bireysel degerlendirme, karmasik bir
biitiiniin pargasindan bagka bir sey saglayamaz (19). Algisal, anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve akustik yonler, belirli bir sesin nasil ve neden bdyle duyuldugunun tam
olarak anlasilmasini saglamada birbirini tamamlamalidir. Bunun i¢in hem objektif
hem de subjektif degerlendirme yapilmalidir (20). Hastadan oykii alimi, larengeal
goriintiileme ve akustik analiz, aerodinamik degerlendirme; isitsel algisal
degerlendirme; 6z degerlendirme araglarinin kullanimi, klinik ses degerlendirmesinin

etkili bilesenleridir (20, 21).
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2.3.1. Oykii Al

Ses bozuklugu olan herhangi bir kisinin degerlendirme siirecindeki en 6nemli
adim, mevcut sikayet veya endiselerinin gegmisinin aydinlatilmasidir (57). Deneyimli
klinisyenler goriismeyi genelde hastanin yanitlarina gore yonlendirirken, daha az
deneyimli klinisyenler, goriismenin ilgili tiim alanlar1 kapsadigindan emin olmak i¢in
standart formattan ilerlemeyi tercih etmektedirler. Literatiirde bu formatlar i¢in de
birka¢ 6rnek bulunmaktadir. Bazi klinisyenler hastadan bir anket doldurmasini isteyip
ardindan bunu goriisme ve tartigma icin bir temel olarak kullanmay1 tercih ederken,
baz1 klinisyenler agik uclu ve yargilayict olmayan sorularin (yani, "Bana ses
probleminden bahset."in, "Sesin ne zamandir bu kadar kotiiydii?" sorusundan) kapali
uclu sorulara gore daha 1yi oldugunu belirtmektedir. Acik uclu bir soruya verilen yanit
daha gergek ve dolayisiyla daha agiklayici olabilmektedir. Disfoni vaka dykiisiinde ele

alinmasi gereken bazi ana alanlar Tablo 2.2°de gosterilmistir (19):

Tablo 2.2. Oykii Ahminda Alt Bashklar
Oykii Allminda Alt Alanlara Dahil Edilebilecek Ozellikler

Alanlar
Ses probleminin e Bozuklugun kronolojik seyri
Oykiist o Ses probleminin baslamasina neden olmus ve olabilecek tiim yonler
o Ses bozuklugunun ¢ikis tiirii (aniden/ kademeli)
e Sorunun devam etmesine yol agan ve agabilecek durumlar
o izledigi seyir
o Ses kayit 6rnekleri (Cok degisken ses bozuklugu icin evdeki ses kayitlart)
Tibbi dykii e Disfoninin baslangicina denk gelen tibbi durumlar

e Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin varlig

¢ Ses bozukluguna yol agabilecek Bas ve boyun hastaliklar1 da dahil olmak
tizere ¢ok cesitli tibbi durumlarin varligt (sinir sistemi hastaliklarr ve
bozukluklari; endokrin bozukluklari; hormonal dengesizlik; artrit; alerji;
astim; gastro-6zofageal reflii ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu
gibi...)

o 'Ses klinigi ekibi yaklagimimin' kullanilma durumu

o Altta yatan tibbi durumun farmakolojik tedavi bilgisi

Psikolojik ve Kisisel e Bir hastanm kisili§inin ve psikolojik durumunun ses sorunu iizerindeki
Faktorler etkisini anlama
® Anksiyete, stres, depresyon veya kisilik dzellikleri (asir1 iddiali veya asir1
sinirli hasta dahil) gibi belirli psikolojik durumlar
o Kigsilik faktorleri; Yasam tarzi, stres faktorleri ve diger kisisel tepkiler
e Ses Handikap indeksi (4), Genel Saglik Anketi GHQ-60 (58) gibi 6z
degerlendirme araglari
Mesleki ve sosyal e Hastanin ses kullaniminin ve gevresinin anlasilmasi
hayat e Hastanin ¢alisma ortaminin arka plan giriilti diizeylerinin, hava
kalitesinin (yani tozlu, dumanli, kuru) ve akustik ortammin kesfedilmesi
o Benzer sekilde telefonla konusma, sunum yapma veya bagirma gibi vokal
ihtiyaglarin miktarinin ve niteliginin belirlenmesi
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e Hastanin sosyal hayat1 ve hobileri hakkindaki sorularin sorulmasi
Profesyonel ses e Profesyonel ses kullancisinin spesifik yasadigi ses sorunlari,
kullanicist igin (59) e Yaptig1 isteki ses kullanimlari ve vokal yikleri g6z Oniinde
bulundurularak bireye 6zgii sorular eklenmesi
e (Ornegin; din gorevlilerinin gérev tiiriiniin 6grenilmesi, hangi icrada
zorlandig1 bilgisi, ek gorevlere katilma durumu, mesleki ve yasam
kalitesini etkileme durumu dahil edilebilir.)

Ses bozukluklarmin etiyolojisi cesitlidir (60). I¢inde yasanilan toplumun
gelismesi, yasam bicimi, ¢evresel faktorler, farmakolojik ajanlara maruz kalma
durumu ve sese yonelik talepler ses bozuklugunu, bozuklugun siddetini ve etkisini
degistirmektedir. Bu durumlan 6grenmek, DKT’ye dogru bir terapi plani i¢in yol
gosterici olacaktir. Bu nedenle, ses bozuklugu ile klinige bagvurmus din gorevlilerinin,

Oykii aliminda vokal ihtiyaclarina yonelik sorular eklenmelidir.

2.4. Sesin Enstriimantal Degerlendirmesi

Sesin enstriimantal degerlendirmesinde larengeal goriintiileme ydntemleri,
aerodinamik Ol¢iimler, akustik analiz yontemleri, elektromiyografi ve faringo-

6zofageal PH moniterizasyonu kullanilabilmektedir (61).

2.4.1. Larengeal Goriintiilleme

Videolaringostroboskopi (VLS), fonasyon sirasinda vokal foldlarin vibratuar
Ozelliklerinin incelenmesine olanak tanir. Ses bozukluklarinin tanisi ile tedavisinin
planlanmas1 ve takibinde kullanilir. Larenksin yapisal degisikliklerini ve anormal
hareketini gorsel olarak goriintiilemede yardimcidir. VLS’de degerlendirilen
parametreler: vokal fold yapilarmin biitiinliigli, mukozal dalga, amplitiid, glottal

kapanma paterni, kapanma simetrisi ve vibrasyondur (56).

2.4.2. Aerodinamik Ol¢iimler

Konusma aktivitesi i¢in gerekli olan hava basinci ve hava akisi dlgiimleri,
klinisyenin ses bozuklugunun dogas1 ve derecesi hakkinda daha fazla bilgi edinmesine
izin vermektedir. Vokal fonksiyonun klinik tabanli aerodinamik degerlendirmesi,

oncelikle ortalama glottal hava akis hizlarmin ve ortalama subglottal hava
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basinglarinin  6l¢lilmesini  i¢cermektedir. Ortalama fonatuar akis hizlar, agiz
boslugunun direnci minimum oldugundan, glottik empedans tahminlerini saglamak
i¢cin genellikle kararli durumdaki iinlii seslerle 6l¢iilmektedir. Subglottal hava basinci
tahminleri hece dizilerinin tekrar1 {izerinden hesaplanmaktadir. Fonasyon sirasinda
asir1 subglottal hava basinci, fizyolojik (spazmodik disfoni) veya islevsel (yani vokal
hiperfonksiyon) temele sahip olabilen asir1 subglottal hava basinct olarak

yorumlanabilmektedir (19).

Aerodinamik 6l¢iim parametrelerinde ortalama hava akisi, subglottal basing,
vokal rezistans, verimlilik ve gii¢c tahminleri bulunmaktadir. Vokal fold nodiilleri,
polipleri, kas gerilim disfonisi, addiiktor spazmodik disfoni ve Parkinson hastalig1 gibi
durumlar dahil olmak iizere larengeal patoloji ve ndrolojik hastaliga sekonder gelisen

normal ve diizensiz vokal fonksiyonu ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir (62).

2.4.3. Akustik Analiz

Akustik analizler, ses islevi hakkinda nesnel ve noninvaziv bir sekilde bilgi
saglar. Akustik analizler, vokal fonksiyonunun durumunu yansitmaktadir, akustik
farkliliklara neden olan temel biyomekanik degisiklikler ¢esitli lezyonlar ve islev
bozukluklari tarafindan indiiklenebilmektedir (56). Bu analizler i¢in pek ¢ok yazilim
araclart bulunmaktadir. Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), Praat;
SpeechTool, Vocal Assessment, Voice Range Profile, LingWAVES (WEVOSYS)

yazilimlari, kullanilan yazilimlara 6rnektir (63).

2.5. Sesin Subjektif Degerlendirmesi

Subjektif degerlendirme, hem klinisyenin kulagiyla hastanin sesini
degerlendirdigi isitsel-algisal degerlendirmeden hem de hasta tarafindan ses
bozuklugunun nasil algilandiginin belirleyen araglardan (6z degerlendirme olgekleri)
olusmaktadir. Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilan bu araglardan eriskin ses bozuklugu
olan grupta kullanilan mevcut araclar: Ses Handikap Indeksi Uzun Formu (64), Ses

Handikap Indeksi-10 (SHI-10) (64), Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO)
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(65), San Sesi Handikap Indeksi (66), San Sesi Handikap indeksi-10 (67) ve Reflii
Sikayet Olgegi (68)’dir.

2.5.1. Isitsel Algisal Degerlendirme

Ses kalitesinin isitsel-algisal degerlendirmesi; bir dinleyicinin, genellikle
stirekli iinlli seslerden ve/veya baglantili konusmadan olusan bir ses 6rnegini, genel
siddet, kabalik, nefeslilik gibi ¢esitli parametreler {izerinden puanlamasini

icermektedir (19). Klinisyenler tarafindan bu amacla farkli skalalar kullanilmaktadir.

GRBAS, Japan Society of Logopedics and Phoniatrics tarafindan 6nerilen ve
en sik kullanilan skalalardan biridir (69, 70). Standart bir konusma 6rnegi alinmasinin
zorunlu olmadig1 bu prosediirde degerlendirme 0-3 arasinda yapilmaktadir (71, 72).
GRBAS skalasi, sesi bes bilesen agisindan degerlendirmektedir. G (grade) sesteki
genel etkilenmeyi, R (roughness) kabaligi, B (breathiness) nefesliligi, A (asthenia)
zay1fligi ve S (strain) gerginligi, eforu temsil etmektedir (73).

The Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), ses
kalitesine iligkin isitsel-algisal 6zellikleri belirlemek ve belgelemek i¢in standart bir
yaklasimi desteklemek i¢in gelistirilmis bir klinik ve arastirma prosediiriidiir.
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) in ses ve ses bozukluklart
komitesi ve Pittsburgh Universitesi tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (74).
CAPE-V bir protokol barindirmaktadir ve ii¢ farkli konugma gorevini icermektedir.
Ik gorev /a/ ve /i/ seslerin her birini ii¢ kez sdylemeyi, ikincisi farkli fonetik
baglamlara sahip alt1 belirli ciimleyi okumay1 ve sonuncusu standart soruya yanit
olarak dogal bir sekilde sohbet etmeyi igermektedir (Ornegin, “Bana ses probleminizi
anlatin”). Bu gorevler sesle iliskili farkli parametreleri 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.
Bu parametreler 100 milimetrelik gorsel bir analog skala istiinde
degerlendirilmektedir. CAPE-V protokolii, tutarli bir sekilde degerlendirilecek alt1 ses
kalitesi ozelligi igerir ve diger algisal ozelliklerin eklenmesi i¢in esneklik saglar.
Tiirkce gecerligi ve giivenirligi 2019 yilinda Ozcebe ve arkadaslari tarafindan

yapilmustir (75).
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2.5.2. Oz Degerlendirme Araclar

Ses Handikap indeksi

SHI, Jacobson ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (4). Bu
hasta bazli 6z degerlendirme arac1 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri iic
alana esit olarak dagilmistir: ses bozukluklarinin islevsel, fiziksel ve duygusal
yonlerini ele alinmaktadir. Islevsel alt 6lgek, “kisinin ses bozukluklarmm giinliik
aktiviteleri lizerindeki etkisini” tanimlayan ifadeleri igermektedir. Duygusal alt 6l¢ek,
hastanin “bir ses bozukluguna kars1 duygusal tepkilerini” gdstermektedir. Fiziksel alt
olgekteki maddeler, SHI gelistiricilerinin hastanin “larenks rahatsizligima iliskin kendi
algilar1 ve ses iiretim ozellikleri” olarak diisiindiikleri ifadelerdir. SHI, her tiir ses
bozukluguna sahip bireyin ses bozuklugundan dolay1 giinliikk hayatta yasadiklari
handikap diizeyini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Rosen ve ark. tarafindan 2004
yilinda 10 maddelik kisa formu (SHI-10) gelistirilmis ve gegerligi incelenmistir (24).
Kili¢ ve ark. tarafindan 2008 yilinda Ses Handikap Indeksi-10 Tiirkce versiyonunun

giivenirligi ve gegerligi kanitlanmigtir (64).

Sesle iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (V-RQOL)

Insanlar, sesle ilgili problemlerden dolay: fiziksel, psikolojik-duygusal ve/veya
profesyonel acidan zorluklara, kisitlanmalara maruz kalabilmekte ve sonug¢ olarak,
kisinin yasam kalitesi etkilenmektedir (6). Yasam kalitesi ile iligkili 6lgtimler, tedavi
sonuclarint degerlendirmede ve tibbi uygulamalara yonelik ilkelerin olusturulmasi,
hasta takip sistemlerinin etkinligini arttirilmasi i¢in de gereklidir (76). Bu dogrultuda
V-RQOL nin Tiirkge versiyonu olan “Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SIYKO)”,
ses bozuklugu olan hastalarin spesifik olarak degerlendirilmesini saglayan bir aragtir
(65). Sesin fiziksel, islevsel ve sosyal-emosyonel boyutunda toplam 10 soru
bulunmaktadir. Toplam skorun yiiksekligi yasam kalitesinin de 1yi oldugunu
gostermektedir (32). SHI ve SIYKO 6lcekleri gecerli ve giivenilirdir; maddeleri ise

giinliik konusmadaki ses kullanimina yoneliktir (67).
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Ozel Popiilasyonlara Yénelik Gelistirilen Olgekler
Sarki Sesi Handikap Indeksi

Ses Handikap Indeksi’nin sarkicilarin ses probleminden dolay1 yasadiklari
sorunlar1 gostermede yeterli olmadigr disiintildiiginden, 2007’de Cohen ve
arkadaglan tarafindan Singing Voice Handicap Index (SHVI) gelistirilmistir (29).
SHVI, sarki s6ylemedeki ses problemlerinin hasta tarafindan algilanan etkisini 6lgmek
i¢in giivenilir ve gecerli bir aractir. Disfonik sarkicilarin degerlendirilmesine yardime1
olmaktadir. SHVI, sarkicilarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve farkh
tedavilerin etkinliginin karsilastirilmasi i¢in 36 maddelik degerli bir arag olarak hizmet
edebilmektedir (29). Kisa formu ise 10 maddeden olusmaktadir ve ses bozuklugunun
fiziksel, islevsel ve duygusal alanlarindaki etkisini 6l¢gmektedir. Bu 6l¢egin, su anda
tim diinyada Tirk¢e dahil bir¢ok dile adaptasyonu yapilmistir (67) ve olgek ses

kliniklerinde rutin olarak kullanilmaktadir.

Rahat Sarki Soyleme Becerisi Degerlendirme Araci

Rahat sarki sdyleme becerisinin degerlendirildigi bir diger ara¢ Evaluation of
the Ability to Sing Easily (EASE)’dir. Bu ara¢, miizikal tiyatro sarkicilarinin rahat sarki
sOyleme yetenegini degerlendirmek araciyla gelistirilmistir. Cilinkii miizikal tiyatro
sarkicilarinin agir bir vokal yiike sahip olduklar1 ve sesin islevi hakkinda ¢ok az bilgi
sahibi olduklar belirtilmektedir. Bu sekilde, tiim sarkicilarda, vokal iglev algilarinin
oOlglilmesi i¢in kullanilabilen 20 maddelik yararli ve gegerli bir ara¢ gelistirilmistir
(30).

Din Gorevlileri Agisindan Literatiir

Din gorevlilerinin ¢ogu ses icrasint Arapga gergeklestirmektedir. Literatiirde,
profesyonel ses kullanicilarindan olan islami din gorevlilerine yonelik smirli sayida
calisma mevcuttur (3, 10, 52). Her ses mesleginin kendine 6zgii ses talebi ve ses

kullanim 6zellikleri vardir (3). Hem din gorevlileri hem de sarkicilar profesyonel ses
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kullanicilar1 olmalarina ragmen seslerini kullanma sekilleri ve sesle ilgili sikayetleri
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismanin arastirmacilarinin gozlemlerine gore, klinige
ses bozuklugu sikayetiyle basvuran din gorevlilerinin biiyiik bir kismi giinliik konugsma
esnasinda ses kullanimlarindan ziyade mesleklerini icra ederkenki ses
kullanimlarindan sikayet etmekte ve ¢gogunlukla mevcut kullanilan 6z degerlendirme
Olcekleri, hastalarin ses bozukluklarina iligkin yasadiklart sorunlarin etkisini
gostermede yetersiz kalmaktadir (4). Ses bozuklugu olan bireye yaklasimda, tedaviye
karar verme silirecinde ve uygun tedavi yonteminin secilmesinde 6z degerlendirme
oldukga 6nemlidir (77). Ayrica bilinmektedir ki, din gorevlilerinin ayn1 sarkicilar gibi
seslerini kullanma sekli agisindan benzersiz yonleri mevcuttur; bu nedenle sesle ilgili

yasadiklar1 problemler ve durumlar da degisiklik gostermektedir.

Ses bozuklugu ile bagvuran din gorevlilerinin degerlendirmesinde giiniimiizde
kullanilabilecek mevcut Slgeklerden Ses Handikap Indeksi ve/veya Sesle iliskili
Yasam Kalitesi Olgegi, din gorevlilerinin mesleki icralar1 esnasinda sesle ilgili
yasadiklar1 6zel durumlara yonelik herhangi bir madde igermediginden, din

gorevlilerine 6zgii yeni bir ses handikap indeksine ihtiya¢ duyuldugu diistintilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirma 16.12.2020- 07.11.2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Dil ve Konugsma Terapisi Unitesi ve Ankara Digkapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma igin ilk etik kurul onay1
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
15.10.2020 tarihinde, 2020/20-10 karar numarali alinmistir (EK 1). Arastirmanin nicel
boliimiimiin tamamlanmasi i¢in gerekli katilimei sayisina ulasmak amaciyla ¢alismaya
ikinci bir merkez (Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi)
2022/11-69 karar numarasi ile dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen din gorevlileri,

calisma ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi (Arastirma Modeli)

Calisma, profesyonel ses kullanicisi olan din gorevlilerinin ses bozukluklariyla
iligkili yasadig1 deneyimleri daha iyi anlayarak ses sorunlar1 olan din gorevlilerinde
kullanilmak tizere; bozukluga 6zgii bir saglik durumu araci gelistirmek ve gelistirilen

bu aracin gegerlik, giivenirligini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Bu aragtirmada karma yontem yaklasimi kullanilmistir. Karma yoéntem
caligmast nitel ve nicel yontemlerden veri toplamayi, iki veri yOnteminin
entegrasyonunu, felsefi varsayislari ve kuramsal c¢ergeveleri igerebilen ¢esitli
tasarimlart dahil etmeyi igeren bir arastirma yaklasimidir (78). Bu yontemin temel
varsayimi, hem nitel hem nicel veri biitiinligiinii, sadece nicel veya sadece nitel
verilerden karsilanan bilgilerin 6tesinde daha kapsamli bir sekilde anlagilmasiyla
sonuglanmasidir (79). Metodolojik bakis agisindan, karma yontem yaklagimini
kullanmak i¢in literatiirde genel olarak Onerilen alti temel amag¢ bulunmaktadir.
Bunlardan biri ‘bir aracin gelistirilmesi’dir. Aragtirma aracinin gelistirilmesi amaciyla
karma yontem ¢aligmalar1 kullanilabilmektedir (80). Bu ama¢ dogrultusunda arastirma

sorusuna en uygun olan “Kesfedici Sirali Karma Desen” kullanilmistir.

Kesfedici Sirali Karma Desen, sirali yaklasimdir ve arastirmada nitel yontemin

bulgulari, nicel analiz takip ettiginde kullanilmaktadir (81). Bu iki asamali yaklagim,
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ozellikle yeni bir arag, taksonomi veya tedavi protokolii gelistirmekle ilgilenen bir
aragtirmaci igin yararlidir (79). Bu desenin temel 6nermesi; birinci nitel agamanin
bulgularinin, ikinci, nicel asamanin gelisimini bilgilendirmesidir. Bu desen, 6zellikle
hakkinda ¢ok az sey bilinen veya mevcut hi¢bir ara¢ bulunmayan bir fenomeni
kesfetmeye yardimci olan bir ara¢ gelistirirken ve test ederken kullanighi oldugu
belirtilmistir (79). Bu nedenle, Sekil 1°de (82) gosterilen desenin, arag gelistirme
deseni olarak da bilinmektedir (82, 83). Nicel arastirmanin tipi ise analitik
arastirmalardan metodolojik arastirmadir. Arastirmanin agamalar1 detaylariyla asagida

belirtilmistir (Sekil 3.1).

1. ASAMA ‘ 2. ASAMA
i N . " . Olgegin . . h . e
Nitel Veri Toplama Nitel Veri Analizi C. . Nicel Veri Toplama Nicel Veri Analizi
Geligtirilmesi
Prosediir Prosediir Prosediir Prosediir Prosediir
*  Yarl- *  Fenomenoloji * Analizler * Calsma ve *  Kapsam Gegerligi
Yapilandirilmig ¢ Tlmevarimve Sonucunda Kontrol *  Aciklayici Faktor
Goriismeler Timdengelim Katihmailarin Grubunun Dahil Analizi
(n=10) * icerik Analizi ifadelerinden Edilmesi * Dogrulayici
¢  Frekans Analizi Yararlanilarak Her (n=110) Faktor Analizi
+ Tematik Analiz | Temaya Yonelik +  Guvenilirlik
| Maddeleri Yazma analizi
* Korelasyon analizi
Sonug Sonug Sonug Sonug Sonug
* Transkripsiyonlar ¢ Kodlanmig Metin * 57 Maddelik * Sayisal Madde * 23 Maddelik
¢+ 3Tema Taslak Olgek Puanlari Olgegin Son Hali
* 16 Kategori

Sekil 3.1. Kesfedici Sirali Karma Desen Prosediirlerinin Gorsel Diyagrami
Arastirmanin ilk fazinda Dil ve Konusma Terapistlerinden (DKT) olusan nitel
arastirma ekibi liyeleri Aysegiil SARI (tez 6grencisi), Fatma Esen Aydinli (danisman)
ve Onal Incebay (yardimei arastirmaci), nitel ¢alismay1 eksiksiz ve kurallarina gore
tamamlamak i¢in 11 saatlik “Cevrimi¢i Nitel Arastirmalar: Egitimi ile 12 saatlik

“Maxqda ile Nitel Veri Analizi” sertifikali egitim programlarini tamamlamistir (Ek 2).

Aragtirmanin ilk agamasi olan nitel boyut, profesyonel ses kullanicisi olan din
gorevlilerinin ses bozukluklariyla ilgili yasadiklar1 deneyimleri kesfetmeyi

amaclamistir. Bu amagla, nitel aragtirmada fenomenolojik desen kullanilmistir. Ciinkii
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amag; birden fazla kisinin ses ile ilgili yasadigi deneyimlerini tanimlayarak ses
bozukluklarinin fiziksel, islevsel ve duygusal alandaki etkisini kesfetmektir (78). Nitel
arastirma deseni olarak fenomenoloji, bireylerin belirli fenomene iliskin kendi
yasadiklar1 deneyimlerinin anlatisal betimlemeler yoluyla arastirilmasini icermektedir
(84, 85). Bu nedenle, goriisiilen kisilerin yasadigi deneyimlere istinaden ses
bozukluklarinin etkilerinin tam olarak anlasilmasi icin hedef popiilasyondan bir

orneklemle “yar1 yapilandirilmig derinlemesine odaklanmis goriismeler” yapilmastir.

3.2. Arastirmanin i1k Asamasi: Nitel Boyutu

3.2.1. Evren, Orneklem, Arastirma Grubu
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gortismelere  katilimcilar1  segmek i¢in  amach  Ornekleme  stratejisi
kullanilmistir. Cilinkii amag, belirli bir ihtiyaca veya amaca gore (yani arastirma
amacina, tasarimina ve hedef popiilasyona dayal1 olarak) katilmis bireyleri se¢gmektir;
bu da en yaygimn olarak kullanilan amagli ornekleme yaklagimidir (81). Amagh
orneklemede arastirmaci, belirli bir ihtiyaca veya amaca gore (yani, arastirmanin
amacina, tasarimina ve hedef popiilasyona dayali olarak) katilimcilar1 seger. Nitel
yontemde siklikla i¢in kullanilmaktadir (81, 86). Amagli drneklemenin en yaygin
bicimi, ol¢iit 6rneklemesidir (yani, belirli bir 6l¢iitii karsilayan katilimcilart aramak).
Az sayida bireyden, zengin bilgiler elde etmek hedeflenmistir (86, 87). Bu nedenle
calismada amacgli 6rnekleme stratejisinde kullanilan benzesik 6rnekleme ve o6lciit
ornekleme yontemlerine basvurulmustur. Benzesik ornekleme yontemi, kiiciik ve
homojen bir 6rneklemi inceleyip, evrende bulunan benzesik bir alt grubu ya da
nispeten 6zellesmis bir durumu igerebilmektedir (88). Bu nedenle arastirmamizda, ses
bozuklugunu deneyimleyen din gérevlilerini se¢gmek i¢in benzesik 6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Yine ayni1 6rnekleme yontemi geregi, imam-hatip ve miiezzin-kayyim
din gorevliligi Miisliiman iilkelerde erkek meslegi oldugundan ve kadin imamlarin
sadece kadinlara 6zel cemaatlerde liderlik yaptifindan c¢alismamizda erkek din

gorevlileri dahil edilmistir (2, 12). Ayrica, onceden belirlenmis bazi Olgiitleri
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karsilayan vakalarin secilmesini ifade eden amacgli 6rnekleme cesitlerinden oSlgiit
ornekleme stratejisi de kullanilmigtir (78).

Arastirmanin 0l¢iit 6rneklemine,

En az 5 yildir din gorevlisi olarak calisiyor olan,

En az 6 aydir ses bozuklugu yasayan,

Ses sikayetleriyle KBB’ye basvurmus kisiler,

Dahil edilmistir. Bu kisilerden ¢alismaya katilma onamini veren ve e-posta
adresiyle ulasilmayi kabul eden kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

Bu kriterleri karsilayan katilimcilarla ¢evrimigi iletisime ge¢ilmis ve yari
yapilandirilmis derinlemesine goriismeye davet edilmistir. Sonug olarak, 18-65 yaslari

arasindaki 10 erkek din gorevlisi goriismelere dahil edilmistir.

Katilimer Sayisinin Belirlenmesi

Nitel bir aragtirmada, nihai katilimci sayisi, goriismelerden ortaya cikan
verilerin kalitesi ve zenginligi ile belirlenmekte ve veri doygunluguna ulasildiginda
ornekleme durmaktadir (89). Veri doygunlugu, yeni verinin olmamasi, yeni temanin
olmamasi, yeni kodlamanin olmamasi ve g¢alismanin tekrarlanabilme yeteneginin
artmast durumudur (90). Bu doygunluk seviyelerine ne zaman ve nasil ulasilacagi, bir
calisma deseninden diger calisma desenine gore degismektedir. Orneklem biiyiikliigii
kuram olusturma aragtirmasinda 20 ila 30 kisi ile, durum ¢alismasinda maksimum 4
ila 5 durum ile, anlat1 arastirmasinda bir ila birkag kisi ile ¢alisilabilirken, Dukes (91),
fenomenolojik ¢alismalarda ise 3 ila 10 kisi ile g¢alismay1 onermektedir (91, 92).
Calismaya dahil edilen katilimci sayisi, verilerin doygunluga ulagmasiyla, yani
verilerin tekrar etmeye baslamasiyla birlikte yeterli hale gelmekte ve gorlismeler
bitirilebilmektedir. Bu sebeple, nitel calisma icin ¢alisma grubu sayisi, ¢alismanin
baslangicinda net olarak belli olmayabilmektedir (93). Bu ¢alismada da veri
doygunluguna ulasincaya dek katilimcilar ile goriisilmeye devam edilmistir.
Toplamda 10 din gorevlisinin goériisme analizi ¢oziimlendiginde nitel veri tekrari

goriilmiis ve yeni veri elde edilemedigi i¢in gériigmelere son verilmistir.
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3.2.2. Nitel Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirmanin nitel asamasinda veri toplama siireci, 26 Haziran 2021-26 Kasim
2021 tarihleri arasinda c¢evrim i¢i goriisme uygulamasi Zoom araciligr ile

gerceklestirilmistir.

3.2.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Nitel ¢alisma yontemlerinde gozlem, belge, gorsel-isitsel materyaller ve
goriisme olmak tizere dort tiir veri kaynagi bulunmaktadir (94). Fenomenolojik
arastirmalarin karakteristik veri toplama yontemi olan goriismeler, insanlarin bir
duruma iligkin 6znel deneyimleri ve tutumlarini ortaya koymak amaciyla siklikla
tercih edilmektedir (95, 96). Ug tip goriisme teknigi 6zellikle kullanilmaktadir. Bu
teknikler yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriismelerdir
(97). Yapilandirilmis goriismelerin sinirlart keskin ve net iken, yapilandirilmamis
goriismeler oldukca esnektir. Katilimeilarla hem sabit segenekli sorular1 yanitlamayi
hem de gerekli durumlarda derinlemesine anlatiy1 iceren yar1 yapilandirilmis goriisme

yontemi yapilmistir (98).

Goriisme formu, literatiir taramas1 ve klinik tecriibe dikkate alinarak nitel
arastirma ekibi tarafindan tasarlanmistir. Gelistirme asamasindan sonra c¢alismada
kullanilacak forma getirilmistir. Elde edilen form, Sekil 2’de gosterilen adimlar

sirasiyla takip edilerek goriismeler i¢in uygulanilabilecek gegerli forma getirilmistir.

Klinik deneyim ile
birlestirilerek tez 6grencisi
tarafindan taslak goriisme  |—

sorularinin olusturulmasi
icin literatlir incelenmesi

Nitel arastirma ekibi
tarafindan sorulanin nitel
calismaya uygun nitelige ve
nicelige getirilmesi

Nitel arastirma ekibi
— tarafindan sorularin
azaltilmasi

Pilot calisma sonrasinda -
- . . .- Formun goriismede
Gorisme sorularinin pilot nitel arastirma ekibi . S .
. . I . . — kullanilabilmesi icin etik
calisma ile test edilmesi tarafindan gelistirmelerin

vapiimasi kurul onayinin alinmasi.
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Sekil 3.2. Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu Tasarlama Siireci Diyagrami

Soru gelistirme adimlarinda ilk olarak literatiir incelemeleri yapilmistir. Klinik
deneyimlerden de yararlanilarak taslak goriisme sorularini ilk hali olusmustur. Ikinci
adimda, nitel arastirma ekibi toplant1 yaparak sorularin nitel ¢alismaya uygun nitelige
ve nicelige getirilmesine yonelik ¢alismustir. Ikinci adimda, bu ¢alisma sorularinin
olusturdugu plan dahilinde, gériisme formu gelistirme siireci, Patton’un (99) onerileri
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Bu kapsamda davranis, yasanti, duygu ve diisiince

nitelikli sorular eklenmistir.

Sonraki adimda nitel arastirma ekibi tekrar toplant1 yapmis ve sorularin nitel
kalitesinin arttirilarak, sayisinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir. Toplanti
esnasinda sorularin nitelikleri degistirilmis ve daha az soru ile 6zellikle katilimcilar
diisiinmeye, hatirlamaya, konusmaya ve anlatmaya tesvik eden acik uclu sorular

kullanilmistir. Demografik sorular da giincellenmistir.

Dordiincli adimda hazirlanan taslak goriisme sorularinin pilot ¢aligmasi
Glesne’nin 6nerisi dogrultusunda gergeklestirilmistir (100). Pilot ¢caligma, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan bir katilimci ile yapilmistir. Katilimcidan, sorulara
cevap vermesinin yani sira sorular1 degerlendirmesi isteginde de bulunulmustur. Pilot
goriismenin tamamlanmasinin ardindan besinci adimda, goriisme formunda birkag
diizenleme daha yapilmistir. Bu diizenlemenin ardindan, ses bozuklugu olan din
gorevlileri ile goriismek amaciyla olusturulan formun son hali “Din Gorevlilerinin Ses
Bozukluklariyla iligkili Deneyimleri Uzerine Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Igin

Sorular” isimli goriisme formu (Ek 3) olmak {izere tamamlanmaistir.

Altinci ve son adimda, tasarlanan goriisme formunun, uygulanilacak ¢calismada
kullanilmasinin etik agidan uygunlugunu tespit etmek amaciyla Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Basvuruyu
takip eden bir ay icerisinde ¢alismanin bu karar1 onaylanmis ve form gériismeye uygun

hale gelmistir.

Tiim bu islemler sonucunda olusan form iki béliim igermektedir. Ik boliimde
katilimcilarin demografik bilgilerini tespit etmeyi amaglayan 9 adet kisa yanitl soru,
ikinci boltimde ise katilimcilarin ses bozukluklariyla iliskili yasantilarini tespit etmeyi

amaglayan 8 ag¢ik uclu soru bulunmaktadir. Buna ek olarak bir de kapanis sorusu olan
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“Eklemek ya da belirtmek istediginiz bir sey var midir?” sorusu ile goriisme

sonlanmustir.

3.2.4. Veri Toplama Siireci
Goriismelerin Yapilmasi

Oncelikli olarak Hacettepe Universitesi Eriskin Hastaneleri KBB klinigine ses
bozuklugu sikayetleri ile bagvuran din gorevlilerine c¢alismaya katilma daveti
iletilmistir. Daveti kabul eden katilimcilar ile ¢evrim i¢i goriisme uygulamasi Zoom
tizerinden goriintiilii ya da sadece sesli sekilde uygun zaman segilmistir. Gorlisme i¢in
calismacinin imzalamis oldugu Ek 4’te bulunan Aydinlatilmig Onam Formu e-posta
ile katilimcilara gonderilmis ve ¢ikt1 alip okuyup imzalamalari istenmistir. Katilime1
belirlenen tarihe kadar bu formu ¢ikt1 alip imzalamis ve formun fotografini iletmistir.
Belirlenen tarihte Zoom baglantisi iletilmistir. Tim gorlismeler ¢evrimigi ortamda
Zoom uygulamasinda aymi DKT (yiiksek lisans tez 0Ogrencisi) tarafindan
gerceklestirilmistir. Goriismeler sirasinda, goriismecilerin tiimiine sorulan sorular Ek
3’te goriilebilir. Gortismenin ilk dakikalarinda karsilikli giiven ortami olugturmak igin
katilimei ile genel konularda sohbet edilmistir. Sohbetin ardindan katilimcilar, ¢alisma
hakkinda sozlii olarak da bilgilendirilmistir. Bilgilendirmenin ardindan goriisiilen
kisilere kimliklerinin gizli tutulacag1 ve kimlikleri ile ses kayd: arasinda higbir iligki
kurulmayacagi konusunda gilivence verilmistir. Seslerinin kaydedilmesini kabul
etmeleri halinde, katilimci bilgilendirilerek ses kaydi baslatilmistir. Goriismeye
demografik sorularin sorulmasi ile baglanmis, ardindan asil sorulara gecilmistir.
Arastirmac1 gorlisme esnasinda sorulara verilen yanitlara ve katilimciya yonelik
betimleyici gozlemlerini not almistir. Katilimeimin dogru anlasildigini teyit etmek
amaciyla g¢alismaci, katilimcinin yanitlar1 sonrasinda sorular sormustur. Sorularin
tamamlanmasinin ardindan katilimciya eklemek istedigi herhangi bir seyin varlig
sorulmustur ve sorular bittikten sonra kayit kapatilmis, katilimciya caligmaya katildigi
igin tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilmistir. Goriismeler ortalama 45-60 dakika

surmustir.
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Daveti kabul eden katilimci ile

Katiimcilar ile iletisime ¢evrim igi ortamda uygun Katimci ile gorigsme ve
gecilmesi ve katilimcilarin randevu zamaninin belirlenmesi aydinlatiimis onam formunun
¢alismaya davet edilmesi ve aydinlatilmis onam formunun alinmasi

gonderilmesi
l
Katiimcinin bilgilendirilmesi ile
ses ve/veya goriintii kaydinin Demografik sorularin sorulmasi Gorusme sorularinin sorulmasi
baslatiimasi
l

Transkripsiyon ve 6n analiz

Sekil 3.3. Katilimcilarla goriisme siirecinin diyagrami

Transkripsiyon

Gortismeler tamamlandiktan sonra konusmalar transkript edilmis ve
betimleyici gozlemler not edilmistir. Transkript isleminin ve diger goriigmelerin de
daha basarili bir sekilde gerceklesmesi i¢in miimkiin oldugunca goriigmeden hemen
sonra transkripsiyonun uygulanmasina 6zen gosterilmistir (100). Transkripsiyon, tez
Ogrencisinin ses kayitlarim1 dinleyerek bilgisayar ortamina aktarmasi seklinde
gerceklestirmistir. Kodlama esnasinda ilgili metni tekrar dinlenmenin kodlamaya katki
saglayacagi disiiniilmiistiir. Bu sebeple transkript islemi i¢in Maxqda 2020 programi
kullanilmigtir ~ (https://www.maxqda.com/new-maxqda-2022). Maxqda programi,
yazil1 metinler ile ses kaydmin ilgili saniyesi arasinda iligki kurabilmektedir. Bu
iliskiler, calismaciya kodlama sirasinda ilgili ifadeyi tekrar dinleme firsati
sunmaktadir. Bununla beraber; kodlama boyunca olas1 kod, kategori ve temalara

iliskin kenar notlar1 ve yorumlar kaydedilmistir.
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3.2.5. Verilerin Analizi

Nicel aragtirmada verileri elde etmek i¢in envanterler, anketler veya cihazlar
kullanilirken nitel arastirmada verilere ‘insan’ araciligiyla ulasilmaktadir (101). Bu
dogrultuda arastirmacinin tarafsiz olmasi i¢in Khan (102) ile birlikte Corbin ve Strauss
(103)’a gore kaliteli arastirma igin gereken kosullar arasinda arastirmacinin asagidaki
Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir:

a) Metodolojik amacinin agik ve net olmasi,

b) Oz farkindaliga sahip olmasi: dnyargilarinin ve varsayimlarinin farkinda

olmasi,

c) Nitel arastirma yapma konusunda egitimli olmasi,

d) Arastirmacinin konuya, katilimcilara ve arastirmaya karsi duyarli olmasi,

e) Arastirmacinin ¢ok ¢alismaya istekli olmasi ve

f)  Yaratici benlikle temasa gegmeye istekli olmasi.

Calismada elde edilen verilerin analizinde hem tiimevarim hem de
timdengelim ydntemine bagvurulmustur. Verilerden kavramlara ulagma cabasinda
timevarimsal yap1 dikkate deger olmakla birlikte, kavramlarin birlestirilmesi ile
kuramlar1 olusturma asamasinda tiimdengelim temel bir ihtiya¢ olmustur (104). Bu
calismada temalarin belirlenmesinde tlimdengelimei yapiya ihtiyag duyulmustur.
Ciinkii  ses bozukluklarinin  psikososyal sonuglarmmi  degerlendirmek igin
standartlagtirilmig birkag ara¢ vardir (4). Bu araglar ile ses bozuklugunun islevsel,
fiziksel ve duygusal alanlardaki etkisi degerlendirilmistir. Nitel ¢alismanin veri
analizi, ¢caligma verilerinden hipotezlerin olusturulmasi (tlimevarim) ve hipotezlerin
simnanmasi (timdengelim) olarak birbirini takip eden siireci olusturmaktadir (104).
Tiimevarimci yaklasim, nitel calismanin veri toplama asamasindan itibaren gereklidir
ve nitel calismalarda merkezi bir konumdadir. Verilerin analizi esnasinda kodlarin
olusmasinda ihtiya¢ duyulan tlimevarimci yaklagimin yam sira igerik ve tematik
analize bagvurulmustur. Elde edilen verilerin Oriintiilerini (tema/kategorileri)
belirleme, analiz etme ve raporlama esnasinda derinlemesine betimleme saglayan
tematik analize bagvurulurken (105), elde edilen istatistiksel veriler tizerinden yorum
imkanm saglayan igerik analizine de bagvurulmustur. Bu verilerin kullanilmasi,

arastirmaciya sistematik ve objektif bir yorum yapabilme imkani saglamaktadir (106).



29

Literatiirde verilerin analizleri yapilirken farkli smiflandirmalar veya asamalar
goriilebilmektedir. Bu asamalar igerik analizinde su sekilde siralanabilir: 1) Goriisme,
gbzlem veya dokiimanlar yoluyla elde edilen veriler kodlanir. 2) Kod, kategori ve
temalar1 olusturulur. 3) Kod, kategori ve temalar diizenlenir. 4) Bulgular tanimlanir ve

yorumlanir (88).

Tiim bu akista Miles ve Huberman’in (107) modeli dikkate alinmistir. Birbirini
takip eden ve etkilesim i¢inde olan es zamanli akiglar biitiinii olarak ele alinmustir.
Oncelikle Maxqda programina tiim transkripsiyonlar yiiklenmistir. Onceden belli olan
fiziksel, islevsel ve duygusal temalar agilmustir. ifadelerde kodlar olusturulmaya
baslanmistir. Kesfedilen kodlar uygun temalara yerlestirilmistir. Ardindan kodlarin
arasindaki ortak 6zellikler belirlenmeye c¢aligilirken kategoriler olusturulmustur (104).
Bu asamada metinler tekrar tekrar okunmustur. Kodlar, kategoriler belirlenirken
diizenlenmis, eklenmis ve silinmistir. Kodlar ve kategoriler son halini aldiktan sonra
Kodlarin Yogunlugunu incelemek igin frekans analizine basvurulmustur. Bu analiz
esnasinda hem i¢ tutarlilik hem de dis tutarliligin saglanmasina 6zen gosterilmistir.
Bagka bir deyisle, belirlenen temalarin dayandigi veri seti anlamli bir iliski kurarken,
birbirinden bagimsiz olan temalarin, kendi iglerinde anlamli bir biitiin olmasi
saglanmigstir. Belirlenen kategori ve temalardan sonra tekrar kodlama islemi yapilarak

veriler, kodlara gore diizenlenmistir (108) .

Nitel Arastirmada Verilerin Analizine iliskin Akis Sekil 4’te gdsterilmistir
(104). Bu amagla verilerin analizinde MAXQDA 2020 programindan faydalanilmistir.
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Verilerin Verilerin Sonuclarin
azaltilmasi sunulmas raporlandinimasi

t |

Sekil 3.4. Miles-Huberman Modeli (107)

3.2.6. Gegerlik ve Giivenirlik
Ic ve Di1s Gegerlik

Nitel calismalarda gecerlik, elde edilen verilerin dogrulugunun belirli
stireglerle ve ¢alismacinin kontrol etmesiyle saglanmasini ifade etmektedir (109).
Ozellikle analizden once bakilan gegerligin, raporlastirma esnasinda Onemi
vurgulanmaktadir. Sonuglara ulagma seklinin ve yolunun aciklanmasi, nitel arastirma

i¢in gegerligin saglanmasinda kullanilan 6nemli 6lgiitlerden biridir (110).

I¢ gegerlik igin, ‘katilimci teyidi’ teknigi kullanilmistir. Katilimer teyidi almak
icin yar1 yapilandirilmis goriisme sonrasinda, bir katilimer ile transkripsiyonun
ardindan tekrar goriisiilmiis ve kendi goriismesinin transkripsiyonuyla ilgili goriisleri
alinmigtir. Buna ek olarak kodlama yapilirken bazi kodlar1 netlestirmek i¢in (6zellikle
‘fiziksel” temasinda katilimcilarin ifadeleriyle literatiirde gegen semptom ve / veya
belirtilerin eslestirilmesi gibi) katilimci teyidi alinmistir. Dis gecerlik i¢in amagl
orneklemeye bagvurulmustur (110). Amagh 6nekleme belirli bir ihtiyaca ya da amaca
gore (¢alismanin amacina, desenine ve hedef popiilasyona gore) katilimcilart secen

ornekleme yontemidir. Nitel yontem i¢in olduk¢a bagvurulan yontemdir (81, 86). Bu
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calismada, amaclh ornekleme yontemlerinden katilimci olarak ses bozuklugu olan
erkek din gorevlileri secilerek benzesik drnekleme yontemine, en az 5 yil calisan ve
en az 6 ay ses bozuklugu yasayan, ses sikayetleriyle KBB’ye basvurmus kisiler

secilerek ol¢iit 6rnekleme yontemine bagvurulmustur.

I¢ ve Dis Giivenirlik (Tutarhihk)

Nitel arastirmada giivenirlik arastirma deseninin sistematik titizligini,
aragtirmacinin giivenirligini, bulgularin inanilirligini ve aragtirma yontemlerinin
uygulanabilirligini ifade etmektedir (111, 112). I¢ giivenirlik icin, nitel arastirma
ekibindeki iki aragtirmaci tarafindan kodlayicilar arasi tutarlilik incelemesi yapilmaistir.
Miles ve Huberman’a (107) gore, kodlayicilar arasi tutarlilik olarak tanimlanan
degerlendiriciler arasindaki benzerlik: X = A + (A + B) x 100 formiilii kullanilarak
hesaplanabilmektedir (104). Formiilde, X: Giivenirlik katsayisi, A: Benzer olan
konu/terim sayisi, B: Benzer olmayan konu/terim sayisi olmak {izere ifade
edilmektedir. I¢ tutarliigi veren bu kodlama formiiliine gére kodlayicilar arasi
tutarliliginin en az %80 olmasi beklenmektedir (86, 107). Bu tez ¢aligmasinda
kodlayicilar arasi tutarlilik %90 olarak tespit edilmistir. Dis giivenirlik i¢in kararlarin,
desenlerin, prosediirlerin ve analiz esnasinda ilgili sorularin yazilmasi ve bunlarin

biisbiitiin, 6zenli yansitilmasi anlamina gelen denetimci teyidine bagvurulmustur (113,
114).

3.3. Arastirmanin Ikinci Asamasi: Nicel Boyutu

3.3.1. Nicel Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali ve Digkap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ses ve Konusma Bozukluklari-Profesyonel Ses Merkezi’ne ses bozuklugu
sikayetiyle bagvurmus ve KBB muayenesi sonucunda ses bozuklugu tanis1 konulan
18-65 yas arasi erkek din gorevlileri olusturmustur. Kontrol grubunu ise, sesiyle ilgili

herhangi bir sikayeti olmayan, iki DKT nin yaptig1 isitsel-algisal degerlendirmeye
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gore saglikli sese sahip oldugu diisiinlilen, yas ve cinsiyeti kontrol grubuyla
eslestirilmig, aktif olarak meslegini icra eden din gorevlileri olusturmustir.
Aragtirmanin nitel analiz is paketinde 6rneklem, en az 5 yildir din gorevlisi olarak
calismis ve hala aktif bir sekilde ¢alisan, 6 aydir ses bozuklugu yasayan ve ses
sikayetiyle Kulak Burun Bogaz Unitesi’ne basvurmus kisilerden olusmustur. Bu
kisilerden ¢aligmaya katilma onamini veren ve e-posta adresiyle ulasiimay1 kabul eden

kisiler dahil edilmistir.

Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

e Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na ses bozuklugu problemiyle
basvuru sonucunda ses bozuklugu tanisinin konulmast,

e Videolaringoskopi (VLS) degerlendirmesinin yapilmis olmasi,

e 18-65 yas arasinda olmast,

e  Aktif calisan din gorevlisi olmast,

e Ek herhangi dil ve konusma bozuklugu probleminin olmamasi,

e Isitme kayb1 tanis1 olmamasi,

e Meslegini icra etmesini etkileyebilmis ek fiziksel, psikolojik ve

ndrolojik herhangi bir tanisinin olmamasi.

Calisma Grubu Diglama Kriterleri:

e 18 yastan kiiclik, 65 yastan biiylik olmasi,

e  Ek bir dil ve konugsma bozuklugu siiphe veya tanisinin olmast,

e Norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin
olmasi,

e Isitme kayb1 tanisinin olmast,

e VLS yapilmamis olmasi.

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri:
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e 18-65 yas araliginda olmasi,

e Din gorevlisi olarak meslegini icra ediyor olmast,

e Herhangi bir ses bozuklugu tanisinin ve ses bozukluguna yonelik
sikayetin olmamasi,

e ki DKT tarafindan yapilan isitsel-algisal degerlendirme sonucunda
saglikli sese sahip oldugunun tespit edilmesi,

e Herhangi bir dil ve konusma bozuklugu sikayetinin olmamasi,

e Isitme kayb1 dykiisiiniin olmamasi,

e Ses problemini etkileyecek herhangi bir fiziksel, nérolojik ve psikolojik
bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin olmamast,

e Kayit esnasinda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gecirmiyor olmasi.

Kontrol Grubu Diglama Kriterleri:

e Ses bozukluguna ydnelik bir yakinma olmasi,

e Isitsel-algisal degerlendirmeye gore sesin normal ses olmadigina karar
verilmesi,

e  Ek herhangi dil ve konugma bozuklugu probleminin olmamasi,

e  Ses problemini etkileyecek herhangi bir fiziksel, nérolojik ve psikolojik
bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin olmamasi,

e Isitme kayb1 hikayesinin olmasi,

e Hayatimin bir doneminde ses bozuklugu sikayeti ile KBB veya DKT
klinigine bagvurmast,

e Ses kaydinin alindig1 giin ila¢ kullanimi1 olmasi,

e Kayit esnasinda iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gecirmiyor olmasi.

3.3.2. Aragtirmanin Yo6ntemi ve Veri Toplama Araglari
Uzman Goriisii

Nicel fazda ilk adim, taslak dl¢ekte bulunan maddelerin kapsam gecerliklerini
belirlemektir. Kapsam gegerligi belirlenirken farkli yaklasimlara basvurulmaktadir.
Uzman goriisiine bagvurma yontemi, bu yaklagimlardan biridir. Bu g¢alismada

hazirlanmis taslak 6l¢egin alanla ilgili profesyonellerin goriisiiniin alindig1 ‘uzman



34

goriisi” yontemine basvurulmustur. Taslak 6l¢egin maddelerinin anlasilirligi, hedef
popiilasyona uygunlugu, amacina uygunlugu, maddelerin netligi gibi faktorler dikkate
almmistir (115). On ¢alismalarda elde edilen profesyonellerin goriisleri arasindaki
uyum ya da uyumsuzluk ayni zamanda kapsam ya da yap1 gecerligi i¢in birer tahmin
niteliginde kullanilmaktadir. Lawshe (116) tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik
oranlart (KGO), 5 adimdan olusmaktadir. 1) Alan uzmanlarinin goriislerinin
istatistiksel anlamda yorumlanabilmesi i¢in Oncelikler alan uzman grubu
olusturulmustur. Calismamizda uzman goriislerine bagvurulan uzman ekibi 5 kisiden
olugmustur. Uzman ekibini; ses bozukluklar1 alaninda deneyimli olan 3 DKT ve 2
KBB Uzmani olusturmustur. 2) Hazirlanmig olan Olgekler uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Goriisiine bagvurulmus uzmanlar i¢in hazirlanan onam formu EK
5’te goriilebilmektedir. Degerlendirme esnasinda ise her bir maddeyi uzmanlar, ti¢li

derecelendirme ile degerlendirmistir:

e Madde hedeflenen yapiya uygundur ve madde havuzunda kalmalidir,
e Madde hedeflenen yapi1 i¢in yararhidir ancak yeterli degildir/diizeltilmelidir,
e Madde gerekli degildir.

3) Uzmanlar ve din goérevlileri her bir maddeyi i¢lii derecelendirme ile
degerlendirdikten sonra maddelere yonelik KGO elde edilmistir, 4) Olgege yodnelik
kapsam gegerlik indeksi (KGI) elde edilmistir ve 5) KGO/KGI hesaplar1 yapilmistir.

Uzmanlar degerlendirmelerini yaptiktan sonra, maddelere yonelik KGO ve
dlcege yonelik KGI degerleri belirlenmistir. KGO degeri, herhangi bir maddeye
yonelik “madde uygundur” goriisiinii bildiren uzman sayisinin, herhangi bir maddeye
yonelik goriistinii bildiren toplam uzman sayisinin yarisina oraninin 1 eksigi ile

bulunmaktadir (117).

Hesaplama sonucunda KGO ve KGIi degerlerine gore taslak 6lgek formu son
halini almistir. Boylece islevsel (22 madde), fiziksel (11 madde) ve duygusal (19
madde) basliklt 3 alt boyuttan ve 52 maddeden olusan taslak Olcek formu elde
edilmistir. Ardindan kalan maddeler ile KGI tekrar hesaplanmistir. Elde edilen
maddelerin son hali Tiirk Dili ve Edebiyatt Uzmani tarafindan dil bilgisi ve anlam

agisindan incelenmistir.
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Calismanin nicel kisminin ikinci adiminda gelistirilen Glgegin gegerlik ve

giivenirliginin aragtirilmasi planlanmistir.

On Deneme

Arastirmanin nicel kisminin ikinci adimi, maddelerin kapsayiciligim
incelemek ve maddi hatalar tespit etmek i¢in, olusturulan dlgek formu toplam 9 din
gorevlisine uygulanarak goriisleri alinmasiyla baslamistir. Ayrica din goérevlilerine
Ol¢ekte anlasilmasi zor olan ifadeler veya camide ya da ses icrasinda gozlemleme
imkanlarinin olmadigi maddeler olup olmadigi da sorulmustur. Bu asamalar

sonucunda taslak 6l¢ek formu son haline getirilmistir.

3.3.3. Veri Toplama Siireci
Calisma Grubu

Demografik bilgiler, tan1 ve ses bozuklugu sikayetlerini iceren Caligma Grubu
Degerlendirme Formu (EK 6), SHI (EK 7), taslak dlgek formu (EK 8) ve Aydinlatict
Onam Formu (EK 9) arastirmaci tarafindan din gérevlileri ile Hacettepe Universitesi
Hastaneleri KBB Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve
Konusma Terapisi Unitesi’nde ve Ankara Digskap1 Yildim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde doldurulmustur. Hastalarin VLS goriintiileri, arastirmada yer
alan KBB hekimleri tarafindan incelerek tanilar1 konmustur. Katilimcilarin bir
kisminin iki hafta sonra test-tekrar test giivenirligi i¢in 6lcegi tekrar doldurmalari

istenmistir.

Kontrol Grubu

Demografik bilgi formu (EK 10), SHI, taslak dl¢ek formu ve Aydinlatict Onam
Formu (EK 11) doldurulmustur. Kontrol grubuna dahil edilen bireylerin ses kayitlari,
giiriiltiinlin az oldugu sakin odada alinmis ve Olgekler doldurulmustur. Din
gorevlilerinden ses kaydi alinirken 3 defa yaklasik 5 saniye uzunlugunda /a/ fonasyonu

yapmalari, 1’ den 10’ a kadar say1 saymalar1 ve CAPE-V/ Tiirk¢e protokoliinde
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bulunan 6 cilimleyi okumalart istenmistir. Ek olarak, “Sesiniz hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorularina cevap vermeleri istenerek baglam i¢i konugma Ornegi
alinmistir. Ses kaydi alinan ortamda ortam giiriiltiisii, “Radio Shack Technology Plus
Digital Sound Level Meter” ile ol¢iilmiistiir. Giiriiltii seviyesi ortalama 50 dB (A
skalasi) altinda oldugunda ses kaydi alinmigtir (118). Ses kaydi alinirken 16 bit ve
44,1/48kHz ¢oziiniirliik ile kaydetme 6zelligi olan, Samson Meteor Mic USB Studio
Mikrofon cihazi kullanilmistir (119, 120). Kontrol grubuna katilmak i¢in géniilli din
gorevlilerin ses kayitlari, profesyonel ses kullanicilarinda ses bozuklugu alaninda
deneyimli olan iki DKT tarafindan GRBAS protokoliine gére puanlanmigtir (121) (EK
12). Dinleyicilere, katilimcilarin isimleri ve diger degerlendirmeleri ile ilgili herhangi
bir bilgi verilmemistir, sadece cinsiyet ve yas bilgileri paylasilmistir. Dinleyiciler ses
kayitlarin1 Asus ZenBook’ta, kendi kulakliklari ile rahat ettikleri ses seviyesinde
dinlemis ve GRBAS puanlamasini yapmiglardir. Her iki dinleyicinin de tiim
parametrelerden O puan vermis oldugu din gorevlileri kontrol grubuna dahil edilmistir.
Iki dinleyicinin farkli puanlama yapmis oldugu ses kayitlar1 dinleyiciler tarafindan
tekrar dinlenmistir. Dinleyiciler aralarinda uzlagmasi ile puanlama tekrarlanmistir. Bu
islem sonucunda da yine tiim parametrelerden 0 puan alan din gorevlileri kontrol
grubuna dahil edilmistir, lizerinde uzlasilmayan kayitlarin ait oldugu din gorevlileri
calismadan ¢ikarilmistir. Dinleyicilerin isitsel algisal degerlendirmesi sonucuna gore

bu katilimcilarin 72’sinin ¢alismaya dahil edilebilecegine karar verilmistir.

Test-Tekrar Test Uygulamasi

Test-tekrar test giivenirligi i¢in 6lgegi dolduran ¢alisma ve kontrol grubu
katilimcilarinin en az %25’ ine testin tekrar uygulanmasi onerilmektedir (117). Taslak
Olcek formunun test-tekrar test giivenirliginin arastirilmasi i¢in katilimeilarin %401
(n= 44) olmak fizere kontrol grubunun %?38,88’ine (n= 28), calisma grubunun

%42,10’una (n= 16) 6l¢ek iki hafta arayla tekrar uygulanmistir (117, 122-124).
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DIN GOREVLILERINE YONELIK
ICRA SESI HANDIKAP INDEKSI (DGYISHI)

o KAPSAM GECERLIGI

* YAP| GECERLIGI

* BILINEN GRUP GEGERLIGI
o OLCUT GECERLIGI

e [C TUTARLILIK
e TEST-TEKRAR TEST GUVENIRLIGI

Sekil 3.5. Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi icin Incelenen

Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri.

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir.

Oncelikle arastirmada, kapsam gecerligi, gelistirilen dlgegin KGO ve KGi
degeri belirlenerek incelenmistir (117). Giivenirlik analizi Slgeklerde yer alan
ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin
aynt konuyu ol¢lip 6lgmedigini test etme amaciyla yapilmaktadir (125). Yapilan
testlerin ve sonuclarin giivenilir olabilmesi i¢in Ol¢limlerin gilivenilir olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda olgege iliskin giivenirlikler Cronbach’s Alpha ve yartya
bolme ile incelenmistir. Ayrica Olgege iliskin yap1 gegerligi i¢in Agciklayict ve
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. Madde ayirt ediciligi i¢in %27 alt {ist madde
analizi yapilmistir. Bilinen grup gegerligi i¢in calisma ve kontrol grubundaki
katilmcilarm DGYSHI puanlar1 karsilastirilmis ve bagimsiz drneklem t testi
yapilmugtir. Olgek formunun &lgiit gecerligi i¢in, SHI ile DGYSHI’nin korelasyonu

incelenmistir (117). Daha sonra ilgili 6lglim araglar i¢in yapilan test- tekrar test
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sonuclarina gére hem alt boyutlar arasinda hem de 6lgek genel puanlari arasinda
korelasyon incelenmistir.
Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi (DGY SHI) nin nicel fazinin

gelistirilme siireci 6zetlenmistir (Sekil 3.6).

* Ulusal ve uluslaras: literatiir taramasi, ses bozukluklanyla ilgili 8lcek incelemeleri yapildi.
« Olgegin alt boyutlarina karar verildi.
* Nitel ydntem analizleri sonucu ile 57 maddelik taslak dlcek formu olusturuldu.

Madde havuzunun
olusturulmasi

Kapsam gecerliginin * 5 uzmanin (3 DKT ve 2KBB) griisiine sunuldu.
incelenmesi * KGO ve KGi hesaplandi.

Madde sayisi azaltilmasi,
maddelerde diizenleme
yapimasi

* KGO’ya gore bazi maddeler gikartildi, bazilan diizeltildi.
* 52 madde kaldi.

Maddelerin Tirkge acisindan

) ) * Tirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan maddeleri dilbilgisi ve anlam agisindan incelendi.
incelenmesi

On denemenin yapilmasi * 9 din gérevlisinden gériis alindi ve taslak élgek formu son haline ulagti.

* Gegerlik ve giivenirligin belirlenmesi icin 72 kontrol grubu, 38 calisma grubu

Verilerin toplanmaS| katilimcilarindan veri topland..

* Agiklayici ve dogrulayici faktdr analizi yapild.
Verilerin analizi * Analiz sonucunda ise 29 madde taslak 6lgek formundan gikarildi.
* 23 maddelik DGYiSHi son halini ald:.

s - A SRR T * 23 maddelik DGYiSHi'nin yapi gecerligi (bilinen grup gecerligi, agiklayici ve dogrulayici
Din Gorevlilerine Yonelik icra faktér analizi), dlgiit gegerligi incelendi.

Sesi Handikap Indeksi  Test-tekrar test glivenirligi ve i tutarlilik incelendi.

Sekil 3.6. Din Géorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi Formu — Nicel

Asamasi Olcek Gelistirme Siireci
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4. BULGULAR
4.1. Nitel Arastirma Verilerine Iliskin Bulgular

4.1.1. Katilmcilar

Aragtirmaya goniillii olarak katilan din gorevlilerine iliskin bilgiler asagida

sunulmustur. Gorlisme zamanlarina gore sirastyla kodlanmis; demografik 6zellikleri

(yas, gorev tiirii ve ¢alisma siiresi), sesle ilgili sikayetleri, tanilar1 ve ses bozukluk

stiresi ve cerrahi miidahale bilgisi, nitel arastirmanin giris sorularindandir. Tablo

4.1°de nitel arastirmaya katilan katilimcilar yas, gorev tiirii, gorev siiresi, sesle ilgili

sikayeti, ses bozuklugu tanis1 ve siiresi bilgisine gore Kl’den K10’e kadar

stralanmistir. Bu baglamda caligsmada cinsiyet bakimindan sadece erkek din gorevlileri

yer almistir.

Meslek

Cahisma
Siiresi

Sikayet

Tablo 4.1. Nitel Arastirmaya Dahil Edilen Katihmecilara iliskin Bilgiler

Bozukluk
Siiresi

K1 27 Miiezzin 11 Yil Tizlerde bozulma Vokal Fold 1,5-2 Yil
Nodiilii
K2 57 Kur’an 32 Y1l Tize ¢gitkamama, Vokal Fold 15 Y1l
Kursu giciklanma, Nodiilii, Kas
Ogreticisi catallanma Gerilim Disfonisi
K3 42 | imam 19 Yil Bogazda sizlama, Vokal Fold 6 Ay
bogazin sikilmast Nodiilii
hissi
K4 53 | imam 31 Y1l Perdede kayma, Vokal Fold 2Y1l
nefeste kisilma Nodiilii, Refli
K5 37 | imam 19 Y1l Sesin kesilmesi, sesin | Kas Gerilim 2 Y1l
net olmamasi, seste Disfonisi
dalgalanma,
catallanma
K6 48 Imam 26 Y1l Sesin ¢ikmamasti Spazmodik 5Y1
Disfoni
K7 44 | Kur’an 24 Y1l Duru olmayan ses Sulkus Vokalis 23 Yil
Kursu
Ogreticisi
K8 55 Kur’an 32 Y1l Tizlere ¢ikamama Kas Gerilim 15 Y1l
Kursu Disfonisi
Ogreticisi
K9 45 | Imam 20 Y1l Ses kisiklig1 Sulkus Vokalis 12 Yil
K10 38 Imam 18 Y1l Seste ¢atallanma, Vokal Fold Polibi | 2 Yil
sesin ¢ikmamasi, efor
harcama ve agri
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Tablo 4.1 incelendiginde; Nitel arastirmaya katilan 10 ses bozuklugu olan din
gorevlisinin demografik bulgularina bakildiginda, yas araliginin 27 ile 57 arasinda
oldugu goriilmektedir. Gorev tiirii incelendiginde, katilimcilarin %60’°1n1 (n= 6) imam,
%30’unu (n= 3) Kur’an kursu 6greticisi ve %10 unu (n=1) miiezzin olusturmaktadir.
Caligma siireleri en az 11 yil, en fazla 32 yildir. Ses bozuklugunun %?20’sini (n=2)
sulkus vokalise, %10’unu (n=1) spazmodik disfoniye, %10’unu (n=1) vokal fold
polibine, %30 unu (n=3) vokal fold nodiiliine, %20’sini (n=2) kas gerilim disfonisine,
%10’unu (n=1) hem vokal fold nodiilii hem kas gerilim disfonisine sahip katilimcilar
olusturmaktadir. Sesle ilgili sikayetlerin yasanma siiresi ise 6 ay-23 yil arasinda

degismektedir.

4.1.2. Alt Kodlara Yonelik Bulgular

Din gorevlilerinin ses bozukluguna yonelik algilar (a) islevsel, (b) fiziksel ve

(c) duygusal seklinde ii¢ alt temada incelenmistir.

Katilimeilarin ifadelerinden olusturulan kodlarin frekans analizi yapilarak
yogunluguna bakildiginda toplam 1837 kod elde edilmistir. Bu kodlarin 1126’s1
duygusal temada, 467’si islevsel temada, 244’1 ise fiziksel temada yer almaktadir.
Temalar arasinda bu farkin olugmasi, kodlarin igerigi géz oniine alindiginda, fiziksel
etkilenimin kiginin hem hayatindaki islevini hem de duygularini daha fazla etkiledigini

isaret etmektedir. Alt kodlarin istatistigi Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Alt kodlarin istatistigi

Kod Alam Frekans (f)
Duygusal 1126
Islevsel 467
Fiziksel 244
Toplam 1837

f: Kodlarin Yogunlugu

Tiim tema, kategori ve Kodlarin Yogunlugu sekil 4.1°de gdsterilmektedir. Tiim
kodlar, Sekil 4.1 de sozciik bulutu goriilmektedir. Sozciik bulutu, bir metin i¢indeki
sozciiklerle olusan bir grafiktir. Frekanst en yiliksek olan kelimeler, biiyiik boyutta

gosterilirken, frekansi en az olan kelimeler kiigiik boyutta gosterilmektedir.



41

B i topluluk dniinde icrada bulunma
.‘E E E h“ﬂﬂ""lrem “!ﬂgamlmﬂill’oumﬂsl konilini dedersiz yirmo pese diigememe Caresizik
o © 232 memnuniyel Ku kendini soyutiama
E:==g:_nedenaramainsaniara karsi sorumiuluk hissi s E@
Z £ 2 E Zigviikiinii azaltma " kendini iistiin hissetmel saishnaman 2 EEES,. @
g = £ 2 Eg = Va4l sabahlan b bozukjudu " = = BeEs T=m S8 £ =
S g 25 Somesin 2 3 £ = anidensesin kesilmesis_-= = 2E=-°°\0 E=sg BEEER
£ B 52 Z ZE=& =-E s8f-g T EE= Ruleskaroma 3 = S = E253 S
Socgzs aggg; EZE wonusmadurumian = =§ O 22553 S -E-EEE=E s:E52cE
S--8E == S SE .75 5 : g ubrewlezorlanma £ =§ % £E SEcccEmEE ESSUEED = SES 2
EE - Egwmmm cES co =2 ounurlanma f BT ST ESSEC- @ Ec SEfofcicE fESCE
= E8 S ESEsEc S8 me clorharcamy BuisssS 8§ M EERScESEs3 S EEE 2
- 5 EENESSSE S seste dletonelik kendiniyetenekligirme 8 = S5 S A @WELBEZ S SFZ S -EE@: 5
= E %§==§EE= 5 Dumz =i EEcE-GEo o E
= Bl == 2 E 2 MESCEEE =S ESTE=IE
= ESEiE= O 2S=EEY S amef Q=TT EEEEE
:E E g% 2 GBE’E g E = N ma_!ama DINiNCe = 53 'S yaswansonra = = = pogukses 2 = = 2
& s EOSEEEdESE 3 sesi onceden kontrollii kullanma = -5 g5 =
e R R T L
= _ZE% =ES = &
E E'E EE E Eg E =$alll|?ﬂl:l?ll;;'lllzrlnra Namrﬂlklllglﬂﬂlﬂl'lllllllavllk ha%snhjaujnmshisselnjnmlemmam"usma susﬁiﬁkﬂltll!lmma
£ s8:=: 8¢ =] mahcubiyel tirekses augisio hirlama
= GEISEgEic S 5 e gopyi g
§ fiEiiE i me Kabullenme
I gz Zem giinliik st Guion <05 Wendine yonelik arkindahk
ER Ramazanfn § 5 B izil
E & fiziksel yorguniuklar
- “if " ymeyaniara zorluk
Sekil 4.1. Ses Bozuklugunun Din Gérevlilerine Etkilerine Yonelik Sozciik
Bulutu

Din Gorevlilerin Ses Bozuklugunun Duygusal Etkisine Yonelik Bulgular

Duygusal temasinda toplam 1126 kod olusturulmustur. Duygusal temas1 7

kategoriye sahiptir. 6 duygu kategorisi i¢in Parrot (126) duygu siniflandirmasindan
yararlanilmistir (126, 127). Bu kategoriler (a) iizgiinliikk (f=422), (b) seving (f=273),
(¢) durumlar (f=178), (d) korku (f=124), (e) kizginlik (f=63), (f) sevgi (f=44) ve (g)

slirpriz (f=22) kategorileridir. Kategoriler Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Duygusal temas1 Kodlarin Yogunlugu

Kod Alan Frekans (f) Yiizde (%)
Uzgiinliik 422 37,48
Seving 273 24,25
Durumlar 178 15,81
Korku 124 11,01
Kizginlik 63 5,60

Sevgi 44 3,91
Stirpriz 22 1,95
Toplam 1126 100,00

f: Kodlarin Yogunlugu
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Her kategorinin kodlar1 bulunmaktadir. Uzgiinliik kategorisinin kodlari;
yetersizlik hissi, kabullenme, memnuniyetsizlik, iizgiinlik, icradan tat alamama,
mutsuzluk, hayal kirikligi, kendini soyutlama, vazge¢gme, mahubiyet, engellenmis

hissetme, kabullenmeme, umutsuzluk gibi kodlardir.

Uzgiinliik kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘yetersizlik hissi’

koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K4: “Bu ses bozuklugu hayatimin her alanim etkiledi tabii sonugta siz onla
varsiniz siz su an hayatta o ozelliginizle varsiniz o ézelliginiz olmadig1 zaman siz de
hayatta yokmussunuz gibi oyle algiliyor simdi o olmayinca artik gérevde de yoksunuz
sosyal hayatta da yoksunuz aile icerisinde de yoksunuz diisiiniin iste ¢ocugunuz ders
calisiyor size getirip de dersini soruyor siz sesinizden dolay. Iste onu iizerinizden
atmaya calistyorsunuz git iste baskast ¢iinkii tam anlatamiyorum ki ben ona yani o
sebepten dolayr ben iste o anlatamiyorum ona onu soyleyemiyorum yani bu tabii

stkintilart hep beraberinde getirdi.”

“K7: Sesimin konusurken duru olmasini, yani normal bir insanin, biz de
hamdolsun normaliz de ses igin diyorum, boyle net ¢ikmasint isterdim. Su anda
konusurken benim sesimin normal olmadigini anliyorsun degil mi? Yani, normal

gelmiyor bu ses.”

Seving kategorisinin kodlar1; kendini yeterli hissetme, minnettarlik, kadercilik,
kendini istiin hissetmek, kendini bilgili hissetmek, kendini yetenekli goérme,
gururlanma, umut etme, memnuniyet, 6viinme, mutluluk, kendini degerli hissetme,

kendine giivenme gibi kodlardir.

Seving kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘kendini yeterli
hissetme’ koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iligskin goriisler sirasiyla asagida

sunulmustur;

K4: “Ben oncelikle mesela hasta olmadan once sohbetler yapardim. Sohbetler
yvapardim cemaatimizle. Ondan dolayr da biiyiik bir seyimiz vardi, sohbet halkamiz

’

diyelim. Bizi dinlemeye geliyorlardi. Hatta farkli yerlerden gelenler oluyordu.’

K8: “Hocam bugiin gene giizel oldu bazen sesi kaydedenler vardi oyle seyler

oluyordu ama biz istiyoruz ki daha giizel olsun en giizeli olsun iste Rabbimin miisaade
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ettigi kadar ama elhamdiilillah bugiine kadar pek o&yle biiyiik anormal seylerle

karsilagsmadim yani sesle falan.”

Durumlar kategorisinde; insanlarin sesi hakkinda konusmasi, ¢6ziim arama,
insanlara kars1 sorumluluk hissi, neden arama, insanlarin sesi hakkinda endiselenmesi,

diistik hizmet kalitesi, ¢oziim bulma, talepkar olma gibi kodlar yer almaktadir.

Durumlar kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘insanlarin sesi
hakkinda konusmasi1’ koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iligkin goriisler sirasiyla

asagida sunulmustur;

K2: “Ee telefonla konustugumda genellikle sesin yine diismiis diyorlar. Cok
mu konugstun diyorlar telefondakiler. Yine ne oldu falan diyorlar. Her ne kadar
takmasam da ister istemez bilingaltina yerlesiyor o bakimdan soyle dedi boyle oldu.

Insamn psikolojisi illa etkileniyor. Onun haricinde takmamaya ¢alisiyorum.”

K6: “Doktorlar da o benimle beraber ayni tedaviyi goren arkadaglar da onlar
bile sasirryorlar sesimin su anda bu kadar ¢iktigina ¢iinkii hi¢ ¢ikmuvyordu yani giinliik
hayatta beni ¢cok etkiledi onu soyleyim psikolojimi bozdu yani bu yiizden psikologa
gittim”

Korku kategorisinin kodlar1; korku, kaygi, endise gibi kodlardir.

Korku kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘korku’ koduna iligkin

goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;
K3: “Ama korku var. Sesim her an gidebilir korkusunu atamadim.”

K1: “Evet yani gérevde yani gérev icra ederken boyle bir sikintinin olmasi
gergekten sinir bozucu yani oncelikle yaptigin gorevi layikiyla yapmadigini
diistintiyorsun sonra umutsuzluga diisiiyorsun artik sesim eskisi gibi olacak mi

¢

olmayacak m1 diye bu tabii psikolojik olarak insani rahatsiz ediyor *

Kizginlik kategorisinin kodlari; yakinma, kizgmlik, kiskanma, bikkinlik gibi
kodlardir.

Kizginlik kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘yakinma’ koduna

iliskin goriisler ve diger kodlara iligkin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;
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K4: “Ben oncelikle mesela hasta olmadan once sohbetler yapardim. Sohbetler
vapardim cemaatimizle. Ondan dolay:r da biiyiik bir seyimiz vardi, sohbet halkamiz
diyelim. Bizi dinlemeye geliyorlardi. Hatta farkli yerlerden gelenler oluyordu. Su anda
yok, tabii olmaynca, insanlar hani art gibidir, nerede bal yapacak ¢icek var oraya

gider. Simdi size gelmiyor, baska yere gidiyor. Tabii bu ihtiyaci karsilayacak *

K1: “Evet yani gorevde yani gorev icra ederken boyle bir sikintinin olmasi
gerc¢ekten sinir bozucu yani oncelikle yaptigin gorevi layikiyla yapmadigini
diistintiyorsun sonra umutsuzluga diisiiyorsun artik sesim eskisi gibi olacak mi

olmayacak mi diye bu tabii psikolojik olarak insani rahatsiz ediyor”

Sevgi kategorisinin kodlari; sevgi, begenilme istegi, yardimseverlik,

hassasiyet, 6zlem gibi kodlardir.

Sevgi kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘sevgi’ koduna iliskin

goriisler ve diger kodlara iligkin goriisler sirastyla asagida sunulmustur;

K1: “Yani insan sevdigi isi yaparken layikiyla yapmak ister bu gibi problemler
umutsuzluga diisiiriiyor insani a¢ik¢ast ama ben yine bu rahatsizligi veren Rabbim
elbette ki sifasini verecektir diye diigiiniiyorum tabii ki insani olumsuz olarak etkiliyor
cemaate karsi gorev yaptigin camide eski o hiirmeti o ihtisami géremedigini
hissediyorsun ve daha onceki gorev yaptigin camilerdeki o gordiigiin saygiyr su anda

hak etmedigini diigiiyorsun ¢iinkii meslegini hakkiyla yapmadigini diisiiniiyorsun”

K5: “Hutbede ¢iktigimiz zaman karsinizda bir kitle var ii¢ yiiz dort yiiz kisilik
bir kitle var o kitle sizi bekliyor sizin agzinmizdan ¢ikanlart dinleyecek yani orda ister
istemez ne kadar da tecriibeli olsaniz igerinizde bir sikinti oluyor ben iste rahat
bitireyim iste bir sikintisiz olsun bitsin diye boyle olunca tabii etkileniyor seste

etkiliyor"
Stirpriz kategorisinin kodlari; saskinlik ve merak kodlaridir.

Stirpriz kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘saskinlik’ koduna

iliskin goriisler ve diger kodlara iligskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

Ko6: “Evet tamam simdi ben bazi olaylar yasadim onu anlatmaya gerek yok
ama bazi olaylar beni sikinti strese soktu fakat ben tabii basima gelmedigi i¢cin hi¢bir

zaman sikinti stresin sesi gotiirecegini tahmin etmemistim mesela kalp krizi olabilir
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yani tansiyon yiiksekligi olabilir Stkintilara karsi bunlart duymustum ama ses gidecegi

sesimi kaybedecegim hi¢ aklima gelmemisti”

K5: “Kendi telefonumla ezan okudugum zaman kayit altina alvyordum disarrya
birakiyordum iste sesim nasil olmug nedir diye nasil gidiyor diye takip ediyordum ben
bile iste dinledigim zaman hayretler icerisinde kalryordum yani ezanin disinda baska

ne isim verirseniz verin ama ezan demeyin o kadar kotii tabii”

K7: “Birinci boliimii okudum, ikinci béliimii okudum. Ondan sonra ii¢, dort
beste biraz tiz yapayim derken ses gitti. Ve bir derin nefes aldim. Pese indim, devam
ettik ama peste devam ettik. Tize gitmek yok. Bir ses teli mi kastliyor artik, yani ses
niye kisilir, kasilmasindan dolayr mi kisulir, degmemesinden dolayr mi kisilir, o iste

onu merak ediyorum”

Duygusal temasinin kod yogunlugu Sekil 4.2’de gosterilmektedir.
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Sekil 4.2. Ses Bozuklugunun Duygusal Etkisine Yonelik Sozciik Bulutu

Din Gérevlilerin Ses Bozuklugunun Islevsel Etkisine Yonelik Bulgular

Islevsel temasinda toplam 467 kod olusturulmustur. Islevsel temasi 4

kategoriye sahiptir. Bu kategoriler (a) gorev bagimli (f=196), (b) diger durumlar
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(f=175), (c) kullanim bagimli (f=82) ve (d) zaman bagiml (f=14) kategorileridir.
Kategoriler Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. islevsel Temasi Kodlarin Yogunlugu

Kod Alam Frekans (F) Yiizde (%)
Gorev Bagiml 196 41,97
Diger Durumlar 175 37,47
Kullanim Bagimli 82 17,56
Zaman Bagimh 14 3,00
Toplam 467 100,00

Her kategorinin kodlar1 bulunmaktadir. Gérev bagimli kategorisinin kodlari;
namaz kildirirken zorluk (kiraati olan namazlarda alt kodu), Kur’an-1 Kerim
tilavetinde zorluk, ezan ve sela okuma zamani zorluk, sohbet esnasinda zorluk gibi
kodlardir.Gorev Kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘namaz kildirirken
zorluk’ koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla asagida

sunulmustur;

K5: “Ezan okurken zorlaniyorum, namaz kildirirken zorlaniyyorum ¢iinkii
namaz kildirma esnasinda malumunuz biliyorsunuz sabah aksam ve yatsi namazlarini
sesli olarak cemaate kildirtiyoruz 6¢le ikindi sessiz oluyor ogle ikindi sessiz olsa bile
ogleden sonra kisa sohbet oluyor ikindiden sonra Kur'an'dan bir yarum sayfalik bir
asir okuyoruz yani bes vaktin beginde de sesli okuyoruz sesli ibadetimizi yapiyoruz ve
Arapg¢a oldugu igin Arapg¢anmin bazi tecvit kurallart var iste bazi harflerin bogazdan
ctkariimasi bazi iste harflerin kalin olmasi kalkale vasifiarinin olmasi yani bazi tecvit
kurallart bazi Kur'an harflerinin kendisine ait bazi ozellikleri var simdi bu ozelliklere
riayet ettigimiz zaman agiz yapumizin tamamint bogaz yapimizin tamamini
gerektiginde kullanmamiz lazim boyle olunca tamamen sesimiz namazin her

safhasinda etkileniyor”

K3: “Kur’an okurken daha ¢ok zorlaniyorum. Ee Kur’an okurken yani sesimi
kullandigim her alanda zorlaniyorum. Konusma esnasinda bu ¢ok olmuyor. Daha ¢ok
Kur’an okudugumuzda, sesimizi yiiksek perdede kullandigimiz zaman bu problemleri

yasiyorum yani.”’
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Diger durumlar kategorisinin kodlar1; kendini sosyal aktivitelerden soyutlama,
is yiikiinii azaltma, topluluk 6niinde icrada bulunma, stresli ve lizgilin olma, ek gorevde

azalma, degisen yemek aliskanliklari, cuma giinleri gibi kodlardir.

Diger durumlar kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘kendini
sosyal aktivitelerden soyutlama’ koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin

goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K5: “Goérevde de zaten tamamen ses iizeri oldugumuz zaman o gorev esnasinda
sesimin kesilmesi sesimin ¢atallanmasi sesimin net olmamasi sesimin dalgalanmasi
sanki iste acemi bir biriymis gibi sanki iste korkuyormus gibi bir boyle hava estirmem
sesimden dolayr bu tabii Psikolojikmen biiyiik bir rahatsizlik verdi bana gérev
vapamama durumum oldu sosyal hayattan ¢ekilme sosyal hayattan tecrit etme

durumum oldu”

K2: “Orda benim eski gorev yaptigim cami buralarda her Cuma bi yere
cagwrirlar giderim ama son bu sesim rahatsiz gitmiyorum. Mecbur kalmadik¢a. Bir de
hafizlik takip komisyonumuz var. Iki erkek bir bayan. Miiftiiliigiimiiziin yedi tane
Kur’an Kursu var. U¢ erkek dort kiz buralar geziyoruz. Her dort ayda bir. Onu da

1

bwraktim ayrildim yani.’

Kullamim bagimli kategorisinin kodlari; tizlerde okuma yapma, pes ses,

makama girince, konusma gereken durumlar, tecvit kurallarina riayet gibi kodlardir.

Kullanim bagimli kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘tizlerde
okuma yapma’ koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla

asagida sunulmustur;

K2: “Tize ¢cikamiyorum. Ciktigim en son tizde ¢ikarken de ¢iktigim zaman bu

sefer asagrya indigimde ses kaybi oluyor.”

K8: “Sadece boyle okurken rahat okumama yani meyanlara tizlere rahat
¢tkamama problemiyle karsilagtim yani onun haricinde gayet peste okudugum zaman

rahat oluyor yani konustugum zaman problem olmuyor ama ozellikle makama
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girdigim zaman meyana ¢ikildigi zaman orda tam notlart okuyamiyorum boyle bir

problem oluyor degisiyor yani.”

Zaman bagimli Kategorisinin kodlari; sabahlari, aksamdan sonra gibi zaman

belirten kodlardir.

Zaman bagiml kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘sabahlart’

koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K3: “Ezan okumada ozellikle ¢ikislara geldiginizde hayyalessalah hayyalel
felah boyutuna geldigimiz zaman seste kisiklik yasayabiliyoruz. Ee bundan sonra da
mihrapta kullaniyoruz. Iste sabah namazinda iki sayfa zammi sure okuyoruz. Ama
orda gayet konusur gibi okudugumuz igin yani hadr usulii dedigimiz usulle
okudugumuz i¢in orda ¢ok ses yipranmasi olmuyor. Ama namaz bitiminde Asr-1 Serif
okudugumuz zaman burdada ¢ikiglar yapiyoruz o zaman da ses kisilmasi

yvasayabiliyoruz.”

Islevsel temasiin kod yogunlugu Sekil 4.3’de gosterilmektedir.
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Sekil 4.3. Ses Bozuklugunun Islevsel Etkisine Yonelik Sozciik Bulutu

Din Gorevlilerin Ses Bozuklugunun Fiziksel Etkisine Yonelik Bulgular

Fiziksel temasinda toplam 244 kod olusturulmustur. Fiziksel temasi 5
kategoriye sahiptir. Bu kategoriler (a) ses siddeti ve frekansi (f=101), (b) afoni (f=51),
(c) diistik ses kalitesi (f=47), (d) agr1 (f=31) ve (f) solunum (f=14) kategorileridir.
Kategoriler Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Fiziksel Temasi Kodlarin Yogunlugu

Kod Alan Frekans (F) Yiizde (%)
Ses Siddeti ve Frekansi 101 41,39
Afoni 51 20,90
Diisiik Ses Kalitesi 47 19,26

Agn 31 12,70
Solunum 14 5,74
Toplam 244 100,00

f: Kodlarin Yogunlugu

Her kategorinin temalar1 bulunmaktadir. Ses siddeti ve frekans: kategorisinin
kodlari; meyanda zorluk, seste catallanma, perde kaymasi, net olmayan ses gibi

kodlardir.
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Ses siddeti ve frekanst kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu
‘meyanda zorluk’ koduna iligkin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla

asagida sunulmustur;

K8: “Mesela usuller vardir bir giris yiikselme ve inis yani o yiikselmede meyan
derler tiz derler sesi alabildigine yukariya artik o okumada biraz daha seslere basarak
viiksek seslere artik onu yukarrya kadar meyale kadar c¢ikacan o oralarda

zorlantyorum”

K2: “Mesela ben pes dedigim normal o ilk baslangicta gayet giizel gidiyorum.
Bir tiz dedigimiz meyan tabiri caizse oraya ¢iktigim an orda bir git geller diisiigler
yvani orda yapmam gerekeni yapamiyorum o tizde. Aslinda tiz var onu orda
vapamadigim icin ¢atallanma meydana geldiginden dolay1 bu sefer diismek istiyorum

diisemiyorum da. Yani o basladigim ses perdesine pese diisemiyorum. En ¢ok sitkintim

bu.”

Afoni kategorisinin kodlari; sesin kisilmasi, aniden sesin kesilmesi, sesi

kaybetmek gibi kodlardir.

Afoni kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘sesin kisilmasi’ koduna

iliskin goriisler ve diger kodlara iligskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K9: “Sesle ilgili evet sesim kisildi gecen de aymi sekilde oldu hala diizelmedi

daha tam anlamuyla™

’

K7: “Ezan okuyorum ya diyelim, mesela bir anda ses gidiyor.’

Diisiik ses kalitesi kategorisinin kodlari; diisiik ses kalitesi, seste bozulma ve

boguk ses kodlaridir.

Diistik ses kalitesi kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘diisiik ses
kalitesi’ koduna iliskin gorlisler ve diger kodlara iligkin goriisler sirasiyla asagida

sunulmustur;

K3: “Tabi ki soyle sesim ¢iktigim an sesim bogazimda sizlama oluyor sey

olarak sizlama olurken ses kalitem diistiyor.”

K10: “Sadece boyle ses bozuklugu tin1 bozuklugu catallanma eee bu tiir

sorunlar yasiyorum.”
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Agr kategorisinin kodlari; efor harcama, bogazda acit ve agri, konusurken

yorulma, bogazda gicik gibi kodlardir.

Agr kategorisine yonelik frekansin en yliksek oldugu ‘efor harcama’ koduna

iliskin goriisler ve diger kodlara iligskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K10: “Ee kiraatli olan namazlarda iste yatsi namazi-sabah namazinda daha
once mesela her rekatta bir sayfa okurken gerci simdide okuyorum ama o zaman daha

kolay okuyordum simdi zorlanarak sayfay: bitiriyorum”™

Solunum kategorisinin kodlari; nefesin yetmemesi, geniz akintisi gibi

kodlardir.

Solunum kategorisine yonelik frekansin en yiiksek oldugu ‘nefesin yetmemesi’

koduna iliskin goriisler ve diger kodlara iliskin goriisler sirasiyla asagida sunulmustur;

K9: “Tabii ¢ikamiyorum yukarilara c¢ikamiyorum nefesim yetiyor da
yukarilara mesela ¢ikarken hemen sesim bozuluyor ses kisiliyor gidiyor ses iist iist
perdeler hi¢ yok asagida okudugun zaman bu sefer de gicik yapiyor oksiiriik sey
yvapiyor peydah yapryor yani asagilardan pesten ¢ok pesten gittigin zaman bu seferde

hem nefes yetmiyor”

K7: “Simdi ben diistindiigiim zaman mesela, Kur’an okuyorum diyelim, pesten

basladim, pesten baslayinca, zaten normalde pesten baslariz da, mesela eger mide

1

doluysa, pesten baslayinca nefes yetmiyor, mecburen tize ¢ikiyorum.’

Fiziksel temasinin kod yogunlugu Sekil 4.4’de gosterilmektedir.
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Sekil 4.4. Ses Bozuklugunun Fiziksel Etkisine Yonelik Sozciik Bulutu

Bu bulgularin yani sira bir ifade birden fazla kod ya da kategoriyle

kodlanmustir.

Ornegin, K8: “Ezan var simdi okudugun zaman adam aska geliyor aaa camiye
geliyor. Ben Antalya'da ¢ogu duydum yani hocam diyor tam artik istirahate
cekilmistim sen ezan okuyunca duramadim kalktim geldim diyor yani boyle ¢ok
kisilerden duydum” ifadesi gurur duyma, ezan okuma, heyecanlanma gibi kodlarla

kodlanmustir.

Bir diger bulgu ise katilimcilarin dordii (K1, K3, K4 ve K10) ‘sesimiz
sermayemizdir” ifadesini direkt kullanmistir. Bu da meslegini sesleriyle kazandigini

gosteren ifadelerden biridir.



4.2. Nicel Arastirma Verilerine Iliskin Bulgular

4.2.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.6. Katilimcilara Ait Tanimlayic Bilgiler

Kontrol grubu | Calisma grubu

53

Tim Katihmcilar

Yas Ort£SS 41,79+10,04 43,5349,80 42,3949,95
Min-Maks 19,0-59,0 24-62,0 19,0-62,0
Gorev siiresi | Ort+SS 18,40+10,23 20,95+11,26 19,28+10,61
Min-Maks 5,0-40,0 5,0-41,0 5,0-41,0
Gorev n % n % n %
Miiezzin 25 34,7 4 10,5 29 26,4
Imam 47 65,3 32 84,2 79 71,8
Kuran kursu - - 2 53 2 1,8
Ogreticisi
Ort: Ortalama Mak: Mak: Maksimum Deger
SS: Standart Sapma n: Katilimer Sayisi
Min: Minimum deger %: Yiizde

Uygulamaya 110 din gorevlisi katilmistir. Kontrol grubunu 72 kisi, ¢calisma

grubunu 38 kisi olusturmustur. Katilimcilarin yas araligi 19 ile 62 arasindadir.

Katilimcilarin  galigma siiresi ise 5 yildan 41 yila degisiklik gostermektedir.

Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun imam (%71,8) olarak ¢alistig1 gortilmiistiir. Diger

gorev alanlarini %26,4 ile miiezzinlik, %1,8 ile Kur’an kursu 6greticiligi takip etmistir.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 41,79 iken, gorev siiresinin ortalamasinin 18,40

oldugu; ¢aligma grubunun ise yas ortalamasi 43,53 iken, gorev siiresinin ortalamasinin

20,95 oldugu goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubu katilimcilarinin %65,3’liniin imam,

calisma grubu katilimcilarin ise %84,2’sinin imam oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calisma Grubuna Ait Tam Bilgisi

Ses Bozuklugu Tanis1 Sayi1 (n) Yiizde (%)
Vokal Fold Nodiili 7 6,3
Sulkus Vokalis 5 45
Cahsma Grubunun | Kas Gerilim Disfonisi 21 19
Tanisi
Spazmodik Disfoni 2 1,8
Vokal Fold Polibi 2 1,8
Vokal Fold Paralizi 1 9
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Calisma grubunda 38 kisi yer almakta olup, KBB muayenesinde tanilari en stk

goriilenden en aza dogru sirasiyla kas gerilim disfonisi, vokal fold nodiilii, sulkus

vokalis, spazmodik disfoni, vokal fold polibi ve vokal fold paralizidir (Tablo 4.8).

4.2.2.Gegerlik ile Tliskili Bulgular

Taslak Ol¢ek Formunun Olusturulmasi ve Kapsam Gegerligi

Tablo 4.8. Maddelere iliskin Kapsam Gecerlik Oranlar:
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Tablo 4.8. Maddelere iliskin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (Devam)

Maddeler | Uzmanl | Uzman2 | Uzman3 | Uzman4 | Uzman5 | Uygun KGO
cevaplar
toplami

42 5

43
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57 1

& Olgekten ¢ikan maddeleri ifade eder.

Olgegin kapsam gecerligini saglamak igin alanda uzman 5 kisiden olusacak
olan bir uzman grubunun goriisiine basvurulmustur. Uzman goriislerinin
toplanmasinda Lawshe Yontemi (115, 116) kullanilmigtir. Bu yonteme goére 1-3 (1-
Uygun, 2-Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 3-Uygun degil) her madde i¢in
uygulanacaktir. Elde edilen goriisler sonucunda 6lgegin tamaminin Kapsam Gegerlik
Indeksi hesaplanmistir. Kapsam Gegerlik indeksi igin kriter degeri 0,99 olarak kabul
edilmektedir (115, 128). Sonuglara gore tiim maddelerin kapsam gecerlik indeksi 0,99
ve lstli degildir. Dolayisiyla 6l¢ekten 0,99 altinda kalan maddeler ¢ikarilmis ve kalan
maddelerin tamamimin 0,99 {istli oldugu goriilmiistiir. Ayrica toplam kapsam gecerlik

indekslerinin ortalamasi 1,00 olarak hesaplanmistir.

Yapi1 Gegerligi
Aciklayic1 Faktor Analizi

Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi Olgegi’nin agiklayici faktor
analizi, 6zdegeri bir lizerinde olanlar faktor olarak kabul edildiginde sonuclari, Tablo

4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4. 9. Din Gorevlilerine Yénelik Ses Handikap indeksi Olcegi

Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Maddeler Faktorl Faktor2 Faktor3 Faktord | Faktor5 | Faktor6 | Faktor7

132 1,039

30 1,008 -,308

31 0,824

23 0,763

117 0,729

27 0,671

28 0,667

18 0,645

24 0,644

33 0,603

13 0,581 0,304

i16 0,569 0,354

i14 0,547

25 0,540

29 0,518 0,447

112 0,517

i19 0,511 0,318

115 0,497 0,483

26 0,484

P41 0,456

22 0,453 0,400

F4 0,862

F2 0,859

F1 0,794

F7 0,746

F5 0,614

F9 0,582 0,368

F8 0,570 0,377

F3 0,549

F6 0,524

F11 0,468

P51 0,827

P52 0,778

F10 0,409 0,736

P50 0,726

P48 0,808

P45 0,315 0,634

P44 0,351 0,558

P43 0,527

P47 0,498 0,316

P46 0,319 0,477

P49 0,362 0,440

P36 0,835

P37 0,777

P34 0,772

P35 0,644

P42 0,509

P38 0,869

P40 0,304 0,722

P39 0,666

21 0,627 0,713

120 0,364 0,546
Ozdeger 57,334 5,131 3,628 2,709 2,285 2,108 1,977
Aciklanan Varyans | 29,814 2,668 1,887 1,409 1,188 1,096 1,028
Oram
KMO =0,930 X?(1326) =6320,226; Bartlett Kiiresellik Testi (p) =0,000




57

Ilgili 6lgiim araci maddeleri serbest birakildiginda tiim maddelerin yapisinin

daginik oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi Olgegi

Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Maddeler Faktorler
Fiziksel ve Islevsel Duygusal

i14 0,944

19 0,943

i13 0,936

i12 0,935

i16 0,860

30 0,852

F6 0,829

127 0,776

23 0,743

17 0,720

33 0,709

F5 0,709

F3 0,695

31 0,638

24 0,635

28 0,633

F11 0,537

P52 0,913

P37 0,774

P36 0,746

P49 0,712

P48 0,707

P45 0,673
Ozdeger 14,244 1,239
Aciklanan Varyans Orani 61,929 5,387
KMO =0,948 X?(253) =2367,313; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam Aciklanan Varyans Orani=67,316

Din Gorevlilerine Yénelik Ses Handikap indeksi Olgegi’ne ait agiklayici faktor

analizi sonucu Tablo 4.10°da verilmistir. Olgegin faktdr desenini ortaya koymak

amaciyla agiklayict faktor analizi yapilmustir. Olgegin aciklayici faktdr analizi

uygulamasindan once, 6rneklem biiylikligiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test

etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda

KMO degerinin 0,883 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, drneklem

biiytikliigiiniin ve maddelerin faktor analizi yapmak i¢in “ yeterli” oldugu sonucuna

ulasilmigtir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, elde edilen ki-
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kare degerinin manidar oldugu goriilmistir (x2(253) = 2367,313 p<0,01). Bu

dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Verilerin faktér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Olgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Promax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici faktdr analizi
yapilmustir. Olgcek maddeleri bir araya gelince teorik olarak anlamsiz olan maddeler ve
binisiklik gosteren maddeler analiz dis1 birakilarak tekrarli bir sekilde agiklayici faktor
analizi tekrarlanmistir. Maddelerin olusturdugu desende fiziksel ve islevsel boyut
maddelerinin ayni boyut altinda birlestigi goriilmiistir. Bu nedenle iki boyut
birlestirilerek sonuglar degerlendirilmistir. Sonug olarak, ilgili 6l¢ek iki boyut olarak,
teorik yapiya uyumlu bigimde kabul edilmis ve faktor deseni kabul edilebilir oldugu
tespit edilmistir. Aciklayict faktor analizi sonuglarina gore gelistirilen dlgek, toplam

degiskenligin %67,316 agiklamaktadir.

Scree Plot

Eigenvalue

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Component Number

Sekil 4.5. Scree Plot Grafigi
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Yatay eksende bilesen sayisinin dikey eksende ise Ozdegerlerin yer aldigi
grafikte bir noktadan diger noktaya dik inis aciklanan varyans oranina yapilan katki
derecesini gosterir. Grafikte de goriildiigii lizere ikinci faktérden sonra eklenen her
boyutun yetersiz kalacag1 goriilmektedir. Scree plot grafiginde 23 maddelik yapinin

iki faktor altinda ideal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Dogrulayic1 Faktor analizine gore 6lgegin yapisal denklem model sonucunun
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, olgegi
olusturan 23 madde ve iki faktorli dlcek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
Modelde iyilestirme yapilmustir. lyilestirme yapilirken diizeltme indeksleri (M)
degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulustur. Birinci diizey ¢ok
faktor analizi sonuglarina gore ilgili 6lcegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda;
Yaklasik hatalarin ortalama karekokii olan (RMSEA) 0,073 ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi; 2 (Cmin/df) 1,577 ile miikemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir. Sonug
olarak 6l¢egin yap1 gecerligini sagladigi tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Dogrulayic1 Faktor Analizine fliskin Bulgular

Kabul edilebilir uyum

indeks Miikemmel Uyum Olgiitii Modifikasyon Sonrasi

Olciitii
X2/SD 0<y%/df<3 3<y?/df<s 1,577
RMSEA  0,00< RMSEA <0,05 0,05< RMSEA < 0,08 0,073
SRMR 0,00< SRMR <0,05 0,05< SRMR < 0,08 0,044
CFI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,944
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,794
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,746
IFI 0,90< IFI <1,00 0,80< IFI 0,945
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,937
NI 0,90<NFI 0,80<NFI 0,862

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Kargilagtirmali Uyum Indeksi

NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi Indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi
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Tablo 4. 12. Dogrulayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)

Standardize Standardize
edilmis faktér edilmemis S.H. C.R. p
yiikii faktor yiikii
M7 i14 0,913 1,000 <0,001
M6 13 0,886 0,969 0,050 19,471 <0,001
M10 119 0,869 0,967 0,068 14,157 <0,001
M5 112 0,875 1,035 0,072 14,407 <0,001
M8 16 0,884 0,885 0,060 14,830 <0,001
M13 127 0,783 0,867 0,077 11,260 <0,001
M15 130 0,738 0,792 0,078 10,097 <0,001
M17 133 0,835 0,931 0,072 12,903 <0,001
M2 F5 0,827 0,914 0,072 12,610 <0,001
M3 F6 0,759 0,931 0,088 10,625 <0,001
M11 123 0,767 0,768 0,071 10,845 <0,001
M1 F3 0,800 0,918 0,078 11,774 <0,001
M9 17 0,790 0,903 0,079 11,464 <0,001
M12 124 0,798 0,871 0,074 11,707 <0,001
M14 128 0,792 0,922 0,080 11,522 <0,001
M16 31 0,725 0,831 0,085 9,788 <0,001
M4 F11 0,765 0,882 0,082 10,767 <0,001
M21 P48 0,632 1,225 0,209 5,853 <0,001
M20 P45 0,768 1,330 0,193 6,893 <0,001
M19 P37 0,779 1,407 0,202 6,963 <0,001
M18 P36 0,706 1,172 0,183 6,415 <0,001
M22 P49 0,863 1,447 0,192 7,530 <0,001
M23 P52 0,653 1,000 <0,001
M: Madde F: Fiziksel
I: Islevsel S.H: Standart Hata
P: Duygusal C.R: Test degeri

t istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigim
gostermektedir. Buna gore oncelikle t degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim
maddelerin faktor yiikk degerinin 0,30 ilizerinde oldugu goriilmektedir. Faktor yiik
degerleri 0,30 tizerinde ise maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin dogrulandig:
sonucuna ulasilabilir. Buna tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,632-0,884 arasinda

oldugu sonucuna ulagilmistir.

4.2.3. Nihai Ol¢ek Formunun Gecerligi ile Iliskili Bulgular
Bilinen Grup Gegerligi

Calisma ve kontrol gruplarina ait madde puanlar1 Tablo 4.13’de verilmistir.

lgili gruplarm &lgek puanlar karsilastirmast i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis
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ve hem oOl¢ek genel puanlarinin hem de 6l¢ek alt boyut puanlarinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Sonuglara gore

calisma grubu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Kontrol ve Calisma Grubundaki Din Gérevlilerinin DGYSHI

Madde Boyutunda Puanlamalara Ait Tammlayici Istatistikler

Ort | SS Medyan | Min | Mak | Test p degeri
degeri
Fiziksel ~ ve | Kontrol 0,87 | 0,79 | 0,68 0,00 | 2,71 | -7,602 0,000*
islevsel grubu
Calisma 2,02 | 0,66 | 1,85 0,71 | 3,00
grubu
Duygusal Kontrol 0,65 | 0,74 | 0,42 0,00 | 2,83 | -5,069 0,000*
grubu
Calisma 1,44 | 0,83 | 1,33 0,00 | 3,00
grubu
Din Kontrol 0,76 | 0,72 | 0,55 0,00 | 2,66 | -7,322 0,000*
Gorevlilerine | grubu
Yonelik  Ses
Handikap
indeksi Calisma 1,73 | 0,68 | 1,63 0,64 | 3,00
grubu
Ort: Ortalama Min: Minimum Deger
SS: Standart Sapma Mak: Maksimum Deger

Tablo 4.13 incelendiginde, kontrol grubunda ortalama DGYSHI fiziksel ve
islevsel alt boyutu puaninin 0,87+0,79 ve duygusal alt boyut puaninin 0,65+0,74
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun toplam DGYSHI puani igin ortanca degeri
0,55 olarak tespit edilmistir. Calisma grubunda ise, ortalama DGYSHI fiziksel ve
islevsel alt boyutu puanmnin 2,02+0,66 ve duygusal alt boyut puanimnin 1,44+0,83
oldugu goriilmektedir. Calisma grubunun toplam DGYSHI puani i¢in ortanca degeri
1,63 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.14 dikkate alinarak minimum ve maksimum degerler incelendiginde,
kontrol grubunda fiziksel ve islevsel alt boyut puaninin 0-46, duygusal alt boyut
puaninin 0-17 ve toplam puanin 0-61 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir. Calisma
grubu icin de fiziksel ve islevsel alt boyut puaninin 12-51, duygusal alt boyut puaninin

0-18 ve toplam puanin 17-69 araliginda degerler aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Kontrol ve Calisma Grubundaki Din Gérevlilerinin DGYSHI

Toplam Puanlamalarina Ait Tamimlayici Istatistikler

Ort | SS Medyan | Min | Maks | Test p degeri
degeri
Fiziksel  ve | Kontrol 14,85 | 13,45 | 11,50 ,00 46,00 | -7,602 0,000*
islevsel grubu
Calisma 34,26 | 11,24 | 31,50 12,00 | 51,00
grubu
Duygusal Kontrol 3,92 | 445 | 2,50 0,00 | 17,00 | -5,069 0,000*
grubu
Calisma 8,63 | 4,99 | 8,00 0,00 | 18,00
grubu
Din Kontrol 18,76 | 17,16 | 13,50 0,00 | 61,00 | -7,322 0,000*
Gorevlilerine | grubu
Yonelik Ses
Handikap
indeksi Calisma 42,89 | 14,94 | 39,50 17,00 | 69,00
grubu
Ort: Ortalama Min: Minimum Deger
SS: Standart Sapma Mak: Maksimum Deger
Olgiit Gegerligi

Olgiit gecerliginin belirlenmesi i¢in DGYSHI ile SHI arasindaki korelasyon

incelenmistir. Tablo 4.15’te bulgular goriilmektedir.

Tablo 4.15. Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi ve Ses
Handikap Indeksi Arasindaki Korelasyon

Olgek ve Alt Boyutlari Korelasyon Degeri
Fiziksel ve Islevsel 0,752™
Duygusal 0,653™
Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap indeksi Tiimii 0,758™
** p<0,01

Ses Handikap Indeksi puanlar1 ve Din Gorevlilerine Yénelik Ses Handikap
Indeksi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
vardir (r=0,758; p=0,000). Ses Handikap Indeksi puanlari ve Din Gorevlilerine
Yonelik Ses Handikap indeksi Olgegi fiziksel ve islevsel alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki vardir (r=0,752; p=0,000). Ses
Handikap Indeksi puanlari ve Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap indeksi Olgegi
duygusal alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki

vardir (r=0,653; p=0,000).
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Din Gérevlilerine Yénelik Ses Handikap Indeksi Olgegine maddelerine iliskin

madde analizi sonuglar1 Tablo 4.16° da sunulmustur.

Tablo 4.16. Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi Olcegine
Maddelerine fliskin Madde Analizi Sonuclar

r t (Alt % 27-Ust %27) p degeri (Alt % 27-Ust %27)

F1:Fiziksel ve Islevsel

F3 0,797 16,269 0,000*
F5 0,808 13,991 0,000*
F6 0,737 11,386 0,000*
F11 0,748 11,957 0,000*
12 0,856 23,123 0,000*
113 0,877 19,633 0,000*
i14 0,897 19,631 0,000*
i16 0,858 14,608 0,000*
17 0,776 12,217 0,000*
19 0,856 23,097 0,000*
123 0,775 10,803 0,000*
24 0,793 13,685 0,000*
127 0,786 13,048 0,000*
128 0,787 15,527 0,000*
30 0,733 12,530 0,000*
31 0,720 12,945 0,000*
i33 0,815 13,897 0,000*
F3:Duygusal

P36 0,685 11,202 0,000*
P37 0,749 15,415 0,000*
P45 0,700 11,724 0,000*
P48 0,591 16,100 0,000*
P49 0,778 12,493 0,000*
P52 0,612 6,559 0,000*

n =110, ** nl = n2 =30; r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 i¢in anlamli
degerler.

Tablo 4.16’ da biitiin maddelerin ayirt edicilik giiglerini gésteren bagimsiz grup

t-testi sonuglar1 ve madde toplam test korelasyonu yer almaktadir. Madde- toplam test

korelasyonunun yeterli olabilmesi ic¢in gerekli minimum deger 0,30 olarak

belirtilmektedir. Madde korelasyonlarini inceledigimiz 6l¢ek maddelerinden 0,30’un

altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi gerekmektedir. Katilimcilarin 6lgek

sorularia verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve
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0,30’un altinda kalan maddeler olmadig1 tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde-
toplam test korelasyon degerleri 0,591 ile 0,897 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii tizere tiim maddelerin birbiri ile
iliskili oldugu tespit edilmistir Olcekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla Olgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige dogru
stralanmus, alt %27 ve list %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup
t-testi ile karsilagtirilmistir. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Buradan hareketle dlgegin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu

sOylenebilir.

Giivenirlik Analizi

Din Gérevlilerine Yénelik Ses Handikap indeksi Olgegine giivenirlik analizi

Tablo 4.17’de sunulmustur.

Tablo 4.17. Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi Olcegine

Giivenirlik Analizi
Olgek ve Alt Boyutlar: Cronbach’s Alfa
Fiziksel ve Islevsel 0,970
Duygusal 0,877
Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap indeksi Olgegi 0,971

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu Ol¢iip 6lgmedigini test
etme amaciyla yapilmaktadir (125). Giivenirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olcegin giivenilir
olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise diislik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca
giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (129). Sonuglar incelendiginde, Din Goérevlilerine

Yonelik Ses Handikap Indeksi Olgegi’nin Fiziksel ve Islevsel alt boyutu Cronbach’s
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Alpha 0,970; Duyusal i¢in 0,877 ve Olgek geneli ig¢in 0,971 olarak hesaplanmistir
Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Yariya Bolme Metodu

Cronbach's  Béliim 1=F3, F5, F6, F11, 112, 113, 114, 116, 117, 119, 123, 124. 0,963
Alpha Boliim 2= 127, 128, 30, 131, [33, P36, P37, P45, P48, P49, P52. 0,026
iki yar1 arasindaki korelasyon 0,895
Spearman-Brown katsayisi 0,945
Guttman Split-Half katsayisi 0,934

Yariya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 parcaya boliiniip bir puan
elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili 6l¢tim aract
giivenilir ise Orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasina
dayanmaktadir. Sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,895;
Spearman Brown katsayist 0,945; Guttman katsayist 0,934 olarak hesaplanmis ve

aracin glivenilir oldugu gortilmistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenirlik

(CR) Degeri

Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap 1 2 AVE AVE CR
indeksi Olcegi Alt Boyutlar: karekok

Fiziksel ve Islevsel 100 066 081 097
Duygusal 0,789** 1,00 0,62 0,79 0,76

**p<0,01

Olgiim modelinin giivenirligi, her bir faktdriin ayri ayri, AVE ve CR
degerlerine bakilarak da sinanmistir. Olgiim modelindeki faktdrlerin bilesik giivenirlik
degerinin 0,70 degerinden, ortalama agiklanan varyans degerinin ise 0,50 degerinden
yiiksek olmas1 gerekmektedir. Arastirmada yasam tarzi degisikligini 6l¢en iki faktorlii
yapida AVE ve CR degerleri istenen diizeydedir. Boylelikle bu fakt6riin modelden
cikarilip ¢ikarilmamasina uyusma ve ayrisma gecerligi analizlerine de bakilarak karar
verilebilir. Olgiim modelinin gegerligi ise, uyusma ve ayrisma gegerlikleri yoniinden
test edilmistir. Uyusma gecerligi, yapiy1 olusturan goézlenen degiskenlerin kendi
aralarindaki korelasyon iligkisini gostermekte olup, bu korelasyon iliskisinin yiiksek

olmasi1 beklenmektedir. Ayrica, uyusma gecerligi i¢in her bir yapinin AVE degerinin
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0,5 degerinden biiyiik olmasi, her bir yap1 icin hesaplanan CR degerinin de AVE
degerinden biiyiikk olmasi1 gerekmektedir. Sonuglar incelendiginde dl¢lim araci igin
ilgili sinir degerlerin saglandigi dolayisiyla uyusma ve ayrisma gegerliginin saglandigi

tespit edilmistir (Tablo 4.19).

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 4.20. Olgegin Toplam ve Alt Boyut Test-Tekrar Test Puanlar

Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari ve Anlamhhigi

Ortalama | SS Korelasyon degeri
1.Uygulama: Fiziksel ve Islevsel 0,98 0,97 0,845
2.Uygulama: Fiziksel ve Islevsel 0,82 0,80
Ortalama 1.Uygulama: Duygusal 0,78 0,65 0,821
puan 2.Uygulama: Duygusal 0,62 0,56
1.Uygulama: Olgek genel 0,92 0,86 0,863
2.Uygulama: Olcek genel 0,76 0,72
SS: Standart Sapma

Test-tekrar test dlgegin kararli olup olmadigini gdstermektedir. Ilgili 6lgiim
araclari i¢in yapilan test-tekrar test sonuglarina gore hem alt boyutlar arasinda hem de
Olcek genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu dolayisiyla
Olcegin zamana kars1 tutarli oldugu tespit edilmistir. Sonuglara gore en diisiik
korelasyon katsayist 0,821 olarak; en yiiksek korelasyon katsayisi ise 0,863 olarak
hesaplanmistir. Tiim alt boyut ve 6l¢ek geneli dlglimlerde birinci ve ikinci 6l¢iim

arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur (Tablo 4.20).

Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi (DGYSHI)
Din Gorevlisinin

Ad Soyadz: Tarih:



Asagida sesiyle ilgili problem yasayan din gorevlilerinin sesine ve sesinin
yasami lizerindeki etkisine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki durumlari

ne siklikta yasadiginizi gosteren en uygun ifadeyi isaretleyiniz.
““0: Higbir Zaman, 1: Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her Zaman’’ olacak sekilde

puanlayiniz.

ISLEVSEL VE DUYGUSAL 0 1 2 3

IF1. Ses sorunum nedeniyle namazlarda daha kisa sureler okumayi tercih
ederim.

IF2. Ses sorunum nedeniyle ek gérevlere (mevlit, sohbet, ilahi - kaside okuma
vb.) katilmam.

IF3. Merkezi sistem, mikrofon vb. araclar1 ses sorunum nedeniyle &zellikle
kullanmayi tercih ederim.

[F4. Ses sorunum nedeniyle cuma giinleri sesimi kullanacagim giinliik islerden
kendimi soyutlarim.

IF5. Ses sorunum nedeniyle Kur’an-1 Kerim tilavetinde meyanlarda zorlanirim.

|
[
I
[
F
|
e

TOPLAM PUAN

DUYGUSAL 2 3

DI. Ses sorunum nedeniyle Arapga icralarda yanlig telaffuzlarda bulunacagim
diye endiselenirim.

D2. Ses sorunum nedeniyle mesleki Kkariyerimde daha iyi yerlere
gelemeyecegimi disiiniiriim.

D3. Insanlarin “sesine ne oldu?” diye sormasindan rahatsizim.

TOPLAM PUAN

Genel Toplam Puan:

Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi- DGY SHI
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5. TARTISMA

Profesyonel ses kullanicilari, seslerine glivenen, tutarli ve ¢ekici bir ses
kalitesine sahip olan kigilerdir (2, 3). Seslerini, mesleklerini icra ederken
kullandiklarindan, ses kalitesinin herhangi bir sekilde olumsuz etkilenmesi
durumunda, yasam kaliteleri de diismektedir. Ses bozuklugu yasadiklarinda ve tedavi
olmadiklar1 durumlarda, duygusal anlamda ve kendi benlikleri iizerinde negatif etki
goriilmektedir (43, 50). Bununla beraber iletisimde azalma, is devamsizliklari,
tiretkenligin azalmasi ve hatta meslek degistirmeye kadar ilerleyen olumsuz etkiler

meydana gelmektedir (47, 51).

Ses bozukluklariin tedavisi i¢in kapsamli degerlendirme gerekmektedir. Ses
degerlendirmesi yaparken bozuklugun anatomik, fizyolojik, psikolojik, algisal ve
akustik yonleri gibi sesin iiretiminden igitilmesine kadar birbirini tamamlayan yonleri
ele alinmalidir (20). Bu sebeple hem subjektif hem de objektif dlgtimler gereklidir.
Hastadan 6ykii alimi, enstriimantal degerlendirme, isitsel-algisal degerlendirme ve 6z
degerlendirme, klinik ses degerlendirmesinin bilesenlerini igermektedir (20, 21, 73).
En 6nemli bilesenler arasinda ise 6z degerlendirme araglari sayilabilir. Ciinkii; kisinin
ses bozuklugu ile yasama deneyimini ancak subjektif degerlendirme ortaya
koyabilmektedir (22). Roy ve arkadaslarinin (20), 1930 ila 2009 yillarinda yapilan, ses
bozukluklarinin degerlendirmesine yonelik ¢alismalar1 inceledikleri sistematik
derlemede, 6z degerlendirme araglarinin; akustik analiz, larengeal goriintiileme,
isitsel- algisal degerlendirme ve aerodinamik degerlendirme ile ilgili yontemlere gore

ses bozuklugunu belirleme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (20, 28).

Oz degerlendirme araglari, ses bozuklugunun yasam Kkalitesi, profesyonel
performans ve genel iyilik hali {izerindeki etkisini degerlendirmek iizere gelistirilmistir
(23). Ses sorununa yol agan faktorleri tespit etmek, terapotik bir program olusturmak,
ses terapisinin sonuglarin1 tahmin etmek ve 6z diizenleme gibi bazi biligsel yonleri
tanimlamaya yardimci olmaktadir (130, 131). Literatiirde ses bozuklugu alaninda
kullanilan 6z degerlendirme araglari; ses handikapi i¢in Ses Handikap indeksi (Voice
Handicap Index) uzun ve kisa formlar: (SHI) (4), Voice Handicap Index-10 (SHI-
10) (24, 132), yasam kalitesi i¢in Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (Voice-Related
Quality Of Life) (V-RQOL) (6), vokal belirti ve semptomlar i¢in Voice Symptom Scale
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(VoiSS) (133), Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) (25), Voice Fatigue Handicap
Questionnaire (VFHQ) (134) ve Vocal Fatigue Index (VFI) (26), vokal performans
icin Vocal Performance Questionnaire (VPQ) (135) araglaridir (23, 27).

Literatiirdeki degerlendirme araglarindan bazilar1 spesifik bir popiilasyonu ya
da bir durumu hedeflemektedir. Bu sayede klinisyen, 6z-degerlendirme araglarinin
sonuclarini analiz ettikten sonra, neyi arastirip dlgecegine karar vermek i¢in daha fazla

veriye sahip olmaktadir (27, 28).

Murry ve arkadaslarinin (136) 35 sarkici ve esit sayida sarkici olmayan kisiyle
yaptiklar1 ¢alismalarinda, SHI’nin sarkicilarin sorunlarimi tam anlamiyla dlgmedigini
disiindiiklerinden, icerisinde ‘konusma’ ifadesi gecen maddeleri ‘sarki sesi’ ile
degistirmislerdir. Bu durumda, sarkicilarda dl¢iilen SHI puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (136). Bu bulgunun olas1 nedenleri su sekilde siralanmistir: maddelerin
profesyonel ses kullanicilarinin sarki sesiyle iligkili olmasi (136); baska bir deyisle,
yeni maddelerin hedef popiilasyonun sorununu kapsamasi, sarkicilarin ses
problemlerinin farkli olmasi (29) ve profesyonel ses kullanicilarinda sesin olumsuz
anlamda hafif ya da orta derecede etkilenmesi ile ses kullanicilarinin yasam kalitesinin
daha fazla etkilenmesi (1, 5). Buna ek olarak reflii, alerji gibi tibbi rahatsizliklarin sarki
sesini daha cok etkileyebileceginden; konusma sesine odaklanan 6lceklerde yeterince
dlgiilemeyebilecegi dne siiriilmiis ve SHI’nin sarkicilarda ses bozuklugunun etkilerini
Olgmekte hassas olamayacagi diistiniilmiistiir (4, 6, 133). Sonug olarak, sarkicilara

yonelik bir ses handikap indeksi gelistirme ihtiyaci dogmustur (SVHI) (29).

Literatiirde, profesyonel ses kullanicilarina 6zgii gelistirilen 6z degerlendirme
araclar1 sunlardir: sarki sesi handikapi icin Voice Handicap In Singers (SHI-S) (136)
ve Singing Voice Handicap Index (SVHI) (29), Singing Voice Handicap Index-10
(137), klasik ve modern sarki sesi handikapi igin Classical Singing Voice Handicap
Index And Modern Singing Voice Handicap Index (138), rahat sarki séyleme becerisini
degerlendirmek i¢in Evaluation Of The Ability To Sing Easily (EASE) (30)’dir (23).

Din gorevlileri, ses bozuklugu oraninin yiiksek oldugu profesyonel ses
kullanicilart arasindadir (3, 9, 11, 52). Din gorevlileri, Koufman ve Isaacson (1)
smiflandirmasina gore Seviye 2 ses kullanicilart arasindadir (1, 5). Seviye 1’1 temsil

eden elit ses icracilari, sesin sanatsal bir sekilde kullanildigi mesleki ses
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kullanicilaridir.  Aynt  zamanda bu grup, olimpik ses sporculart seklinde
degerlendirilerek, sanatsal yoniiyle sesinin kalitesi ve profesyonel yoOniiyle
stirdiiriilebilirligi goze garpmaktadir (139). Calismamizda din gorevlilerinin bahsettigi
“sesimiz sermayemizdir”’ ifadeleri de bu grubun sesinin kaliteli olmas1 gerektigini ve
profesyonel acidan siirdiiriilebilir olmast gerektigini desteklemektedir. Ciinkii din
gorevlileri, ses icrasi esnasinda miizik kullanmaktadir. Bu miizik, cami miizigi olup en
onemli ve tek enstriimani, insan sesidir (14, 15). Ustelik bu icray1 6zellikle imam ve
miiezzinler haftanin her giinii, giinde en az 5 vakit ger¢eklestirmektedir (12). Buna ek
olarak Kur’an kursu dgreticileri Kur’an-1 Kerim 6grenmek isteyenlere 6gretmekte,
hafizlik yapmak isteyen 6grencilere de hafizlik yaptirmaktadir (13). Bu esnada yine

miuzik kullanilmaktadir.

Literatiirde din gorevlilerinin miifredatinda ses tizerinde yeteri kadar egitim
almadig1 bildirilmistir (140). Abdelhamid ve Al-Khoufi’nin (2) calismasinda, ses
egitimi alan, ses hijyenine uyan din gorevlileri ile egitim almayan din gérevlilerinin
yasadidiklar1 ses sorunlari arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Ses egitimi almayan

din gorevlilerinde, sesle ilgili problemler daha fazla raporlanmustir.

Ogretmenler ve din gorevlilerinin sesi etkileyen bazi durumlari ile reflii
semptom indeksi ve ses handikap indeksi puanlarinin karsilastirildigr bir ¢alismada
(3); din gorevlileri ile 6gretmenlerin tanilarinda, sesi kotilye kullanma, ses hijyeni
bilgisi ve ses handikap indeksi puanlarinda farkliliklar tespit edilmistir. Bununla
beraber ¢alisma sonucunda, din gorevlilerinin biiyiik ¢ogunlugunun ses hijyeni
bilgisine sahip oldugu ancak ¢ok az bir kisminin ses egitimi aldig1, sulkus vokalis tanisi
alan Islami din gorevlilerinin olduk¢a fazla oldugu goriilmiistiir (3). Sézkonusu
aragtirmada; din gorevlisi katilimeilarin agirlikli olarak erkeklerden olusmasi ve
ogretmen katilimcilarin ise agirlikli olarak kadinlardan olusmasinin, sonuglari
etkileyecegi diisiiniilmiistiir (3). Ogretmenler, satis elemanlar;, konservatuar
Ogrencileri, polis memurlar1 ve sekreterlerin dahil edildigi calismada, ses bozukluk
seviyesinde (55) meslek gruplari arasinda farklilik oldugu belirtilmistir. Opera
sanatgilari, san 6grencileri ve pazar saticilari ile imamlarin seslerini olumsuz etkileyen
etmenlerin karsilastirildigi ¢alismada (140); profesyonel ses kullanicilarindan sesle
ilgili egitim almis opera sanatcilari ile ses egitimi almakta olan san Ogrencilerinin

seslerini olumsuz etkileyen etmenler hakkindaki goriisleri arasindaki farklilik anlamli
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degilken, sesle ilgili egitim almamis imam ve pazar saticilari arasinda goriis
farkliliklar1 oldugu rapor edilmistir. Bunun aksine Subasi ve arkadaslarmin (141)
yapmis olduklar1 calismada, ses problemi olan imamlar ve ses problemi olan
profesyonel ses kullanicist olmayan bireylerin akustik analizleri ve ses handikap
indeks sonuglar1 karsilagtirildiginda; akustik analiz sonuglarmin benzer bulgular
gosterdigi, bununla beraber istatiksel olarak anlamli olmasa da imamlarin ses handikap
indeksi puanlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ozetlemek gerekirse; din
gorevlileri  profesyonel ses kullanicilaridir.  Ses  problemleriyle siklikla
karsilasmaktadirlar. Ses bozuklugu olan din gorevlilerine 6zgii optimal tedavi/terapi
stireclerinin planlanmasi igin, ses bozuklugunun yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesinde, gecerli ve giivenilir, popiilasyona spesifik 6z degerlendirme
araglarma ihtiyag vardir. Bu ihtiyag, su anki tez calismasinin ¢ikis noktasini

olusturmustur.

Islami din gorevlilerinin 6z degerlendirmesi agisindan literatiir incelendiginde;
bazi ¢aligmalarda din gorevlilerine yonelik anketler kullanildig1 goriilmustiir (10-12).
Doganyigit ve arkadaslarmin (11) yaptiklar1 calisma, Diyanet Isleri Baskanligi’nda
Imam-hatip ve miiezzin-kayyimlardan olusan din gorevlilerinin sesi kullanimi
hakkinda farkindalik seviyeleri ve ses problemlerini arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir.  Yontemde, 20 maddeden olusan bir anket ve gorsel
degerlendirmeden faydalanilmigtir. Sorularin belirlenmesi i¢in Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi K.B.B. Bas-Boyun Cerrahisi Klinigi — Ses Laboratuvari
Profesyonel Ses Hastaligi Degerlendirme Formundan destek alindigi ve alandaki
profesyonellerin goriisleri alindigi belirtilmistir. Arastirmanin modeli ise durum
tespitine yonelik tarama modelidir. Sorularin yanit sekilleri arasinda evet/hayir

sorulari, ¢oktan se¢cmeli sorular, acik u¢lu ve kapali uclu sorular bulunmaktadir.

Sarica (10)’nin yaptig1 galismada, din gorevlisi olan imamlardaki ses yiikiiniin,
ses sorunlariin yayginliginin, ses kalitesini etkileyen aligkanliklarin ve hastaliklarin
bilgisini almaya yonelik bir anket gelistirildigi bildirilmistir. Anketin igeriginde
demografik 6zellikler, meslekte ge¢irilen siire, sesin gilinliik kullanim siiresi, mikrofon
kullanimu, Gist solunum yolu enfeksiyonu siklig1, alerji, sigara igme durumu, ¢ay-kahve
icme siklig1, gece yeme aligkanliklari, laringofaringeal reflii ve ailede ses bozukluklari

Oykiisii ve ses kisiklig1, bogaz temizleme, ses yorgunlugu ve sesi zorla kullanma gibi
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maddeler bulunmaktadir. Calisma sonucunda, reflii, sik bogaz temizleme, ses
hijyenine dikkat edilmemesi ve ses egitiminin verilmemesi gibi durumlarin ses
sorunlart ic¢in risk faktorii oldugu, ses kullanimi gerektiren mesleklere yonelik
egitimlerde ses kullanimi ve ses hijyeni ile ilgili egitim verilmesinin ses problemlerinin
yayginligini azaltacagi sonucuna ulagilmistir. Benzer amagla Farahat ve Mesallam’in
(12) yaptiklar1 ¢alismada, imamlarda ses bozukluklarinin yaygmligini arastirmak ve
Arapca Ses Handikap Indeksi'ni kullanarak meslekleriyle iliskili olarak psikososyal
yonleri analiz etmek amaglanmistir. Arastirmada kullanilan anketin, olusturulurken
profesyonel ses bozukluklarini arastiran bir¢ok g¢alismada kullanilan diger benzer
raporlara ek olarak, yazarlarin deneyimlerine dayanarak gelistirildigi belirtilmistir.
Anketin igeriginin demografik bilgiler, is deneyimi ile ilgili bilgiler, sesle ilgili
semptomlar, ses hijyeni farkindahigimin kariyere etkisi ve ses problemlerinin
kariyerleri tizerine etkisi olmak tizere bes ana kategoride smiflandirildigi rapor
edilmistir. Calisma sonucunda imamlarin %65’inin sesiyle ilgili sorunlar yasadigini
bildirdigi, imamlar ve ses bozuklugu olmayip diger mesleklerde galisan kontrol grubu
arasinda ses handikapina iliskin kendi algilar1 agisindan 6nemli bir farkin oldugu,
imamlarin yarisindan fazlasinin ses hijyeni tavsiyesinden haberdar olmadigi
bildirilmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak, odaklamasina goriisme ile nitel ¢alisma
yapan Canbay (31), imam ve miiezzinlerin temel ses, nefes ve diksiyon ve makamsal
miizik egitimine iliskin beklentilerini kesfetmeyi hedeflemistir. Din miizigi
formlarinin seslendirilmesinde karsilagilan giicliiklerin belirlenerek bu sorunlara
¢Oziim yollar1 gelistirmeye ¢alisildigi bildirilmistir. Bu amagla 16 din gorevlisi ile odak
grup gorliismeleri yapildigt ve elde edilen verilerin nitel analiz teknikleriyle
yorumlandig1 belirtilmistir. Aragtirma sonucunda ise; din gorevlilerinin ¢ogunlugunun
ses taleplerine uygun egitim alamadigini, ses, nefes, miizik ve makam egitimine

olumlu yaklagtiklarini belirttikleri raporlanmistir (31).

Ozetlemek gerekirse; literatiirde Islami din gérevlilerinin goriisiine bagvurulan
ses alanindaki ¢aligmalarin; din gorevlilerinde ses bozuklugu prevalansini tespit etmek
(10, 12), bozukluga neden olabilecek etiyolojik faktorleri (10-12) belirlemek, ses
bozukluklarinin meslegine etkisini belirlemek (10-12) ve temel ses, nefes ve diksiyon,
makamsal miizik egitimine iligkin beklentilerini tespit etmek (31) amaglar ile

yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalarin higbiri, ses bozuklugunun din goérevlilerinin
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mesleki hayatlarina etkilerini belirlemek amaciyla gelistirilen, gegerli ve giivenilir bir
ara¢ icermemektedir. Ayrica din gorevlilerinin goriislerinin alinmasinda din
gorevlilerine 6zgii gegerli ve glivenilir bir ara¢ da kullanilmamistir (10-12, 31). Formal
olarak gelistirilmeyen ve psikometrik agidan test edilmeyen araglar gecerlik ve
giivenirlik 6zelliklerine sahip olmamaktadir. Gegerlik ve giivenirligi kanitlanmayan
araclarin ise hedeflenen 6zelligi dlgmesi, saglikli olan1 saglikli olmayandan ayirt
etmesi, tutarl ve tekrarlanabilir sekilde veri toplayabilmesi siipheli olmaktadir (9, 20).
Bu sebeple bu tez ¢alismasinda, din gorevlilerinin ses bozukluklariyla ilgili yasadiklar
deneyimler kesfedilmis ve ses bozuklugunun din gorevlileri tizerindeki; fiziksel,
islevsel ve duygusal etkilerinin subjektif olarak degerlendirilmesine olanak saglayan
bir ara¢ (Din Gérevlilerine Yénelik Ses Handikap Indeksi- DGYSHI) gelistirilmis;

gelistirilen aracin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir.

Gegerlik, nicel bir ¢alismada bir kavramin dogru bir sekilde 6l¢iilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir (142). Gelistirilen aracinin gegerligi, aracin 6lgmek igin
tasarlandig1 seyi ne dlciide dl¢tiigiinii degerlendirmektedir (143). Olgek gelistirirken
kullanilmas1 6nerilen gecerlik yontemlerinden bu aragtirmada; kapsam gecerligi, 6l¢iit
gegerligi ve yap1 gegerligi dahil edilmistir (27, 144). Taslak 6l¢ek formu maddeleri
olusturulma asamasinda, uygun sorular1 belirlemenin iki yolu vardir: timdengelim ve
timevarim yontemleri (145). Tiimdengelim yontemi, ilgili alanin tanimina ve
maddelerin tanimlanmasina dayanir. Tiimdengelim yontemi, literatiir taramast ve 0
alandaki 6l¢eklerin ve gostergelerin degerlendirilmesi yoluyla yapilabilmektedir. (145,
146). Timevarim yontemi ise, bireylerin yanitlarindan maddelerin {iretilmesini igerir
(145). Dogrudan goézlemler ve odak gruplart ve bireysel goriismeler gibi kesif
arastirma metodolojileri yoluyla elde edilen nitel veriler, alan 6gelerini tlimevarimsal
olarak tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (146, 147). Hem alani tanimlamak hem
de onu degerlendirecek sorulari belirlemek i¢in hem tiimdengelimli hem de
timevarimli  yontemleri  birlestirmek en iyi uygulama olarak kabul
edilmektedir. Literatiir taramasi, alan1 tanimlamak ig¢in teorik bir temel saglarken, nitel
tekniklerin kullanimi, alan1 soyut bir noktadan agik bigimlerinin tanimlanmasina
tasimaktadir (146). Bizim ¢alismamizda, bu asamada hem tiimevarim hem
timdengelim yontemine basvurulmustur. Francis ve arkadaglarinin yaptiklar

calismada (27), sesle iligkili hasta tarafindan raporlanan ¢ikti Slgiitlerine Patient-
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Reported Outcome (PRO) gore, enstriiman gelistirme ve gecerliginin sistematik
incelemesinin yapildig1 ¢alismalarda SHi (4), SHi-10 (24) ve V-RQOL (6) araglarmin
dahil oldugu 32 6z degerendirme aracinin hasta odakli oldugunun belirtilmesine
ragmen, PRO 6l¢iimlerinin yalnizca %41'inde, maddelerin tasarlanmasi asamasinda
hasta goriistine dogrudan basvurulmustur. Hastalardan ampirik igerik verilerinin
olmamast, igerik gecerligini 6nemli 6l¢iide sinirladigl. PRO 6nlemlerinin temeli, hedef
niifus perspektifi ve deneyimi oldugu ve bu nedenle, bu asamada hastalarin atlanmasi,
puanlarin gecerligini tehlikeye attig1 ve hastalarin, kendi 6zel durumlariyla yasamayan
icerik uzmanlarinin deneyim ve goriislerine dayali olarak tasarlanan sorulari
yanitladig1 bir durum yarattigini belirtmistir. SHI' nin hastalar1 bu siirece dahil ettigi
tespit edilen bir 6l¢ii oldugunu notu bulunsa da orijinal SHI makalesinin dikkatli bir
sekilde yeniden degerlendirilmesi ve yazarlarla yazismalar, maddelerin ampirik hasta
goriismelerinden veya odak gruplarindan degil, dosya incelemelerindeki vaka
gegmisinden tiiretildigini ortaya koydugu belirtilmistir. Benzer sekilde SVHI (29), ve
EASE (30) araglarinda da madde gelistirme asamasinda nitel yontem kullanilmamus;
sadece uzman goriisti alinma yoluyla maddeler olusturulmustur. Bu arastirma, su ana
kadar bilindigi kadariyla, sesle ilgili gelistirilen 6z degerlendirme araglar1 arasinda;
gelistirme ve gegerligin incelenmesinde karma desen yontemi kullanilan ilk
arastirmadir. Calismamizin, bu yoniiyle 6zgiin oldugu ve bulgularinin literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada nitel yontemden yararlanilma nedenleri arasinda, nicel yontemin
aciklayamadigi, detaylandiramadigi ve derinlemesine bilgilere ulasamadigi durumlar
i¢in destek almak sayilabilir (148). Nitel yontem sayesinde, ¢alismanin evrenini temsil
eden katilimcilarimizin meslekleri geregi kullandiklart Arapga sozciiklerden ve
ifadelerden yararlanilmis, mesleki jargon ve terimler kesfedilmistir. Olaylarin ve
baglamlarin dili kullanilmistir ve olaylar, baglamlar igerisinde degerlendirilmistir
(149). Bu yaklasim, din gorevlilerinin sesleri ile ilgili deneyimlerinin kesfedilmesine,
yasadiklar1  sikintilarin  daha iyi anlagilmasina ve problemlerin  dogru
degerlendirilmesine firsat saglayacak 6lgek aracinin gelistirmesine yardimci olmustur.
Ancak; arastirmanin nitel ¢alisma boliimiinde, tiim bu kesif siirecinde, arastirmacilarin
yasadiklar1 zorluklar da bulunmaktadir. Nitel arastirma siireci, aragtirmacinin aktif rol

aldig1; goriismeler gerceklestirme, gerceklestirilen goriismelerin transkripsiyonunu
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yazma, tekrarli okumalar yapma, igerik analizi yapma ve sonucglari paylagsma
asamalarini icermektedir (150, 151). Bu siire¢ esnasinda nitel arastirmacilar, siirecin
dogru ilerlemesi i¢in gerekli egitimi almis; goriisme sorularini, yonlendirme olmadan
istenen bilgiyi elde edebilecek kapsamda olacak sekilde, hazirlamis; goriismelerin
miimkiin oldugunca rahat gerceklesmesini saglamigtir. Hem nitel alanda hem de
calisilan olgu alaninda literatiir incelemeleri gerceklestirilmis, her bir kod ve
kategorileri dogru gergeklestirmek igin transkripsiyonlar tekrar tekrar okunmus ve bu
asamalar i¢in olduk¢a fazla zaman ayirmislardir. Ciinkii sistem, nicel asamadan daha
farkli bir siireci gerektirmektedir (152). Arastirmacilar hem nitel hem de nicel
asamalarda, arastirma prensiplerine uygun bir sekilde ilerlemislerdir. Bu ¢alismanin
nitel analiz agsamasinda arastirmacilar, gegerlik ve giivenirlik i¢in gerekli tiim
asamalar1 tamamlamiglardir. Hem gegerlik hem de giivenirlikle ilgili sonuglar,
literatiirde Onerilen kriterleri saglamistir (129). Sonug olarak, nicel aragtirma
deseninde 6l¢egin 23 maddelik seklindeki giivenirlik analizinin Cronbach’s Alpha
0,971 ile yiiksek derecede gegerli ve giivenilir bulunmasinda, nitel yontemin katkisi
oldugu diisiiniilmektedir.

Kapsam (igerik) gecerligi, "bir Olcegin ilgilenilen alan1 degerlendirme
yeterligi" anlamina gelmektedir (145, 146). Kapsam gegerligi temel olarak uzman ve
hedef kitle yargicilar tarafindan yapilan degerlendirmelerle incelenmektedir (146).
Daha onceden gelistirilmis olan ses ile iligkili 6z degerlendirme dlgeklerinde, EASE
(30) hari¢ digerlerinde kapsam gegerligi incelenmistir (27). V-RQOL (6) ve VFHQ
(134)’de, maddeler olusturulurken, ilgili 6l¢iimlerde yer alan maddelerin igerigini
belirlemek i¢in dogrudan hasta girdisi (6r. odak gruplari, goriismeler) isterken,
digerleri Ol¢ek olusturma siirecinde, uzman goriisiinden (6rnegin, DKT’ler,
larengologlar vb.) yararlanilmistir (27). Benzer sekilde, SVHI (29)’nin kapsam
gecerliginin incelenmesi igin, hasta raporlarindan ve larengologlarin, DKT’lerin ve
sarkicilarin  bakimi  konusunda deneyimli bir san terapistinin deneyiminden
yararlanilmistir (29). Bizim galismamizda, nitel veri analizinden sonra maddeler
belirlenmis ve toplam 57 madde olusturulmustur. Bu maddeler i¢in uzman goriisiine
bagvurulmus ve maddelerin kapsam gecerligi belirlenmistir (117). Alpar (117), 6lgek
maddelerinin en az 5 uzman tarafindan degerlendirilmesini Gnermistir. Bizim

calismamizda da ol¢cek maddeleri, 5 uzman tarafindan 6lciilen 6zellik, 6lgegin hedef
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kitleye uygunlugu ve 6l¢egin kullanim amaci goz 6niinde bulundurularak incelenmistir
(153). Incelenen maddelerin puanlar1 ile KGO hesaplanmustir. Davis teknigine gore,
KGO degerinin 0.80 ve daha yiliksek olmasi halinde ilgili maddenin kapsam
gecerliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (154, 155). Lawshe teknigine gére KGO
degerinin madde se¢iminde kullanilmak iizere pozitif ara degerleri i¢in 0.05 anlamlilik
seviyesinde minimum deger 5 uzman igin 0,99 olarak belirlenmistir (116, 155).
Calismamizda kapsam gecerlik oran1 Lawshe teknigine gore hesaplanmistir ve
0,99°dan kiiciik olan maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir (116). Hesaplanan KGI degerinin
ise 1,00 oldugu goriilmiistiir. Her alt boyut ve tiim olgek icin ortaya ¢ikan KGI
degerlerinin onerilen degerden yiiksek oldugu goriilmektedir (115, 116, 154, 156).
Ayrica din gorevlilerinin erkek din gorevlilerini igermesinin nedeni, Miisliiman
tilkelerde tam zamanli olarak calisan din gorevlilerinin erkek olmasindan (12); kadin
imamlarin sadece kadinlara 6zel cemaatlerde liderlik yapabilmesinden (2)
kaynaklanmaktadir. Bu durumun ses kullanim yogunlugunu ve sesle ilgili mesleki
kullanim alanlarin etkileyecegi 6n goriildiigiinden, ol¢egin gelistirme ve gecerliginin
belirlenmesi asamalarinda sadece erkek din gorevlileri dahil edilmistir. Ileriki
aragtirmalarda; bazi maddelerin diizenlenerek (6rnegin ezan okuma gorevini iceren
maddelerin degistirilmesi vb.) Olcegin; kadin din dorevlilerine 6zgii versiyonu

gelistirilebilir.

Yap1 gegerligi, bir aracin amaglanan teorik yapilari veya ozellikleri Olciip
O6lcmedigini ve Ol¢iime yonelik ¢ikarimlarin uygunlugunu dogrudan etkileyip
etkilemedigini ifade eder (27). Yapi1 gegerliginin belirlenmesinde kullanilan
tekniklerden biri faktor analizi teknigidir (119). Eger 6l¢gme araci tek boyutlu ise
maddelerin tek bir faktor iizerine yliklenmesi birden ¢ok boyutlu ise her yapinin ayri
bir faktdr iizerine yiiklenmesi gerekmektedir (117). Olgek gelistirme calismalarinda,
Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) teknikleri
siklikla kullanilmaktadir (157). Olgek maddeleri arasinda saptanmis bir iliski
bilinmediginde AFA onerilmekteyken, saptanmis bir iliski, belirlenmis faktorler ve
bunlarin altinda toplanmis maddeler bilindiginde DFA yapilmasi 6nerilmektedir (157,
158). Bizim ¢alismamizda hem AFA hem de DFA yapilmistir. Kullanilmakta olan
sesle ilgili 6z degerlendirme dlceklerinden, VOS, VoiSS, SHI-10, VDCQ ve VFI tek

bir dlcegin (Orn. ortak faktdr) veya ayrik alt dlgeklerin varligini istatistiksel olarak



79

dogrularken, SHI, V-RQOL, VDT alt 6lcek yapilar1 (yani, duygusal, islevsel ve
fiziksel) icin istatistiksel bir temel saglamadig1 bildirilmistir (27). Ancak SHI ve SHi-
10'un kiltiirler aras1 uyarlamasinin bir parcasi olarak gerceklestirilen Cince’deki
versiyonunun gecerlik calismasinda yapilan ayr1 bir faktor analizi, SHi'nin ii¢ faktorlii
¢Ozimiinii gosterebilmistir (27, 159). Kullanilan analiz ve yontemler arasinda, temel
bilesenler analizi, scree test kullanilmigtir. Bilesenlerin dondiiriilmesi ve daha fazla
yorumlama i¢in Varimax kriteri vardir (159). Diger yandan; ayr1 alt boyutlar olmadan
tiim maddeler ayn1 gelen yapiy1 olgebilmektedir. SHI-10 gelistirilirken fiziksel,
islevsel ve duygusal alt boyutlar1 olmasina ragmen, tek bir faktor tanimlanmustir (24).
Wilson ve arkadaslarmin (160) yaptig1 calismada ise SHi’nde faktor sayisia karar
vermek i¢in scree slope analizi kullanilmistir. Genel bilesenin giiglii olmasi nedeniyle,
bilesenlerin rotasyonu egik bir yontem kullanilarak gergeklestirilmistir ve sonug olarak
sozkonusu Olcegin, iic faktorlii degil iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
gostermistir (160). Benzer sekilde; Bogaardt ve arkadaslar1 (161), Rasch analizini
kullanarak SHi’nde tek boyutlu iki yap1 ortaya cikarmislardir: 20 maddelik
psikososyal 6l¢ek ve 9 maddelik fiziksel-islevsel 6l¢ek (161). Bu nedenle, hangi ayri
yapt (lar)in SHI tarafindan ampirik olarak &l¢iildiigii konusunda tartismalar devam
etmektedir (Francis, 2017). Benzer sekilde, 6lgegin faktdr desenini ortaya koymak
amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir. Calismamizda agiklayici faktor analizi
uygulamasindan once, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktorlestirmeye uygunlugunu test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
KMO degerinin literatiirle uyumlu bir deger almasiyla beraber, Orneklem
biiytikliigiiniin maddelerin faktor analizini yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari elde edilen ki-kare degerinin
literatiirde istenen sinirlarda oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, verilerin ¢cok
degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Verilerin faktor analizine
uygunlugu teyit edildikten sonra 6lgegin faktdr yapisinin incelenmesi amaciyla Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Promax dondiirme yontemleri
kullanilarak agiklayici faktér analizi yapilmustir. Olgek maddeleri bir araya gelince
teorik olarak anlamsiz olan maddeler ve binisiklik gdsteren maddeler analiz disi
birakilarak tekrarli bir sekilde agiklayici faktor analizi yapilmistir. Maddelerin

olusturdugu desende fiziksel ve islevsel boyut maddelerinin aynmi faktor altinda
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birlestigi  goriilmiistir. Bu nedenle iki boyut birlestirilerek  sonuglar
degerlendirilmistir. Sonug olarak; ilgili 6lgegin iki boyut olarak, teorik yapiya uyumlu
bi¢imi kabul edilmis ve faktor deseninin kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmanin iki faktorlii boyut yapisi; literatiirde uygulanan diger handikap1 gosteren
SHI (160, 161) araglarimin faktor analizini igeren ¢alismalarla uyumludur. Bu durumun
olasi nedenleri arasinda fiziki olarak etkilenen bir yapinin, fonksiyonu yerine
getirmekte zorlanacag gériisii one siiriilebilir. Olgegin tek boyutta birlesmemesi ise
etkilenen yapimin duygusal etkisinin durumdan duruma ya da bireyden bireye gore
farklilik gostermesinden kaynaklanabilir. Olgegin faktdr yapisini destekleyen bir diger
unsurun ise, ¢alismamizin nitel bulgularinda islevsel ve fiziksel temalarindan ¢ikan
kod sayilarinin birbirine yakin ancak duygusal tema kod sayisindan ¢ok farkli olmasi
sayilabilir. Nitel asama bu yoniiyle de nicel asamayi destekliyor olabilir. Din
gorevlilerinin sesle ilgili yasadiklari problemler kesfedilirken “ni¢in, nasil ve ne
sekilde” sorularina yanit veren nitel yontemin (149) fiziksel ve islevsel temalarinin
birbiriyle yakinligin1 desteklemis olabilir. Ornegin, “Ses sorunum nedeniyle kiraati
olan namazlarda daha ¢ok zorlanirim.” ifadesinde “zorlanmak™ fiziksel bir durumu
temsil ederken, “kiraati olan namazlar” islevsel olarak sadece sesli okutulan namazlari
temsil etmektedir. Diger yandan “Ses sorunum nedeniyle Arapga icralarda, yanlis
telaffuzlarda bulunacagim diye endiselenirim.” ifadesinde “endiselenmek” duygusal
bir durumu temsil ederken, “Arapca icralar” neredeyse ¢ogu icra (namaz, ezan, sela,

Kur’an-1 Kerim okuma gibi) ortaminda gergeklesmektedir.

Dogrulayict Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) anlamli oldugu, 6l¢egi olusturan 23 madde ve
iki faktorlii olgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme
yapilmustir. fyilestirme yapilirken MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans
Olusturulustur. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gore ilgili 6l¢egin uyum
1yiligi indekslerine bakildiginda; yaklasik hatalarin ortalama karekokdi ile literatiirle
istenen sinirlar arasinda oldugu; ki kare ile miikemmel uyum oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak dl¢egin yap1 gegerliginin saglandig: tespit edilmistir.

Calismamizda 6rneklem genisligi belirlenirken, gegerlik ile ilgili analizler i¢in
tavsiye edilen en az 100 katilimciya ulasmak goz 6niinde bulundurulmustur (162, 163).

Arastirmaya dahil edilen din gorevlilerinin alt ve iist yas sinir1 belirlenirken, sesin
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degisime ugramasi ve ses kalitesini etkileyecek farkli bilesenlerin olmamas1 dikkate
alimmigtir. Aragtirmanin bir limitasyonu olarak daha fazla katilimcinin dahil
edilememesinin nedenleri arasinda: arastirma zamaninin biiyiik bir boliimiiniin
pandemi siirecinde yiiriitiilmesi ve dahil edilme kriterlerinin fazlalig1 sayilabilir.
Aciklamak gerekirse; arastirmaya sadece imam hatip, miiezzin kayyim ve Kur’an
kursu 6greticileri dahil edilmis, sadece aktif bir sekilde calisan erkek din gorevlileri
sec¢ilmis, en az 5 yildir calisma zorunlulugu aranmis, calisma grubu katilimcilarin ses
sikayetlerinin en az 6 aydir devam etme kriteri konmus ve c¢alisma grubundaki
katilimcilarin hepsine VLS yapilmustir. Ileriki arastirmalarda, daha genis drneklem
biiytlikliigiinde, disfonik olan bireyleri saglikli sese sahip olandan ayirabilen bir kesim

degeri tespit edilebilir.

Olgiit gecerligi, ayn1 dzellikleri 8lgmek i¢in ayn1 alanda kullanilan gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalari tamamlanmis ve istatistiksel degerleri yiiksek olan, kanitlanmig
benzer yapida farkli bir Olgegin dig Olgiit olarak kullanilarak korelasyonunun
incelenmesiyle ger¢eklesmektedir (117, 164). SVHI’ de puanlar, hastalarin 10 cm’lik
gorsel analog skalasi olan VAS ile sarki sdyleme sorunlarinin kendileri tarafindan
derecelendirilen giddeti karsilastirilarak degerlendirilmistir. VAS, 0'1 "sorun degil" ve
10'a "ciddi sorun" olarak sabitlemistir.” VAS, skorlar1 3 siddet kategorisine ayirmistir:
grup 1, 0 ila 25. ylizdelik puanlar; grup 2, 25. yiizdelik dilim ila 75. yilizdelik dilim;
grup 3, en yiiksek puanin 75. Yiizdeligini temsil etmektedir. SVHI ile VAS arasindaki
korelasyon Spearman korelasyonu ile degerlendirilmistir. VAS ile SVHI arasindaki
korelasyon 0,63 oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, VAS'a dayal1 3 siddet kategorisinden

SVHI skorlart istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir (29).

Sesle iligkili yasam kalitesi 6lcegi V-RQOL’da olgiit gegerligi igin ses
bozukluklarina spesifik olmayan genel saglik durumu aract olan Medical Outcomes
Study’nin 36 Maddelik Kisa Formu olan ‘Genel Saglik Anketi’ndeki (GSA-36) uygun
alan puanlariyla karsilagtirtlmistir. V-RQOL 6lglimii alan ve toplam puanlarint GSA-
36 alt Olcek puanlart ile karsilastirmak i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. GSA-36 sosyal-emosyonel alani ile V-RQOL 6lglimiiniin sosyal-
duygusal alani arasinda da orta diizeyde bir korelasyon mevcut oldugu belirtilmistir.
GSA-36'in fiziksel islevsellik alani ile V-RQOL fiziksel iglevsellik alani arasinda

daha diisiik bir korelasyon, beklendigi gibi, genel bir saglik arastirmasinin sesle ilgili
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fiziksel islevsellik alanindaki bozuklugu tespit edecek kadar hassas olmadigini
gosterdigi ifade edilmistir (6). Baska bir deyisle, sesle iliskili probleme 6zgii
gelistirilmis olan VRQOL’da, 6lgiit olarak genel saglik ile ilgili bir saglik arac1 (GSA-
36) kullanilmistir. Dolayisiyla ses alanina 6zgii olan fiziksel- islevsel alanda diisiik
korelasyon ¢ikmasi, GSA-36’nin sesle iliskili problemi Slgecek bir hassasiyete sahip
olmamasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bizim g¢alismamizda Olgiit olarak
kullanilan SHI kullanilmistir. SHi ile DGYSHI arasinda yiiksek korelasyon
cikmasmin nedeni SHi’nin ses bozukluklarmna 6zgii gelistirilmis bir saglk araci
oldugundan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismamiz, VRQOL (6) ¢alismasinin

Olciit gegerligi bulgusunu desteklemektedir.

Bizim calisgmanizda dis olgiit olarak, sesle ilgili handikapt &lgcen SHI
kullanilmistir.  SHi  kullamilmasmin  nedeni; ses bozukluklari alaninda genel
popiilasyon i¢in en sik bagvurulan 6z degerlendirme aract olmasi ve gelistirdigimiz
olgek ile ayn1 alt boyutlar1 icermesidir. DGYSHi nin fiziksel ve islevsel alt boyutu ile
SHInin fiziksel ve islevsel alt boyutlari arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu,
DGYSHI’nin duygusal alt boyutu ile SHI’'nin duygusal alt boyutu arasinda orta
diizeyde korelasyon bulundugu tespit edilmistir. Din Gorevlilerine Yonelik Ses
Handikap Indeksi ile Ses Handikap Indeksi arasinda yiiksek korelasyon goriilmektedir
(128). Her iki ara¢ arasinda pozitif korelasyon elde edilmesi; ancak korelasyon
degerinin milkemmel olmamasi, gelistirilen 6lgegin, din gorevlilerine 6zgii, sesteki
handikapi belirleyen gecerli bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Her iki 6l¢ek arasinda
duygusal alt boyutunda korelasyon degerinin daha diisiik olmasinin; gelistirilen
Olcegin din gorevlilerine 6zgli olarak, ses problemlerinin duygusal etkilenimini
gostermede daha etkili bir ara¢ oldugunu isaret etmektedir. Literatiirde, bu bulguya
benzer olarak; Murry ve arkadaslarinin (136) sarkicilar ile sarkici olmayanlarin SHI
ve bu indekste baz1 “konugsma sesi” ifadelerinin “sarki sesi” ne gevirerek yapmis
oldugu calismalarinda; elde edilen ortalama puanlar agisindan ses sorunu olan
sarkicilar ve sarkicilar olmayan grup arasinda biiyiik farklar olmasa da duygusal alt
boyuttaki puanlar agisindan sarki sdyleyenlerin, sarki sdylemeyenlere gore daha
yuksek degerler aldig: tespit edilmistir. Buna ek olarak, egilim, sarki sdyleyen sesle
ilgili ifadelerin daha biiyiik bir engellilik algisini1 yansittigi yoniindedir (29, 136). Bu

da bizim galismamizdaki bulguyu desteklemektedir. Ozetlemek gerekirse, Murry ve
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arkadaslarmin (136) yaptig1 calisma ile SHI ile modifiye edilmis SHI arasinda, fiziksel
islevsel alanda daha yiiksek korelasyon bulunurken, duygusal alanda daha diisiik
korelasyon bulunmustur. Bizim ¢alismamizin bulgusunda da SHI ile DGYSHI
arasinda fiziksel-islevsel alanda daha yiiksek korelasyon bulunurken, duygusal alanda

daha diisiik korelasyon bulunmustur.

Bilinen grup gecerligi i¢in 6lgme araci, Slgiilmek istenen her bir faktor igin
Ozellikleri bilinen bir grup olacak bi¢imde iki ayr1 gruba uygulanmaktadir (165). Sesle
ilgili 6z degerlendirme araglarindan V-RQOL, SHI ve SHIi-10 bilinen grup gegerligine
sahipken VOISS bilinen grup gecerligi icermemektedir (27). Ayn1 zamanda EASE de
yapt gecerligini saglamak icin bilinen grup gegerligi yontemine bagvurmustur.
EASE'nin 6nceden var olan 6zelliklere veya davranislara dayali olarak gruplari ayirt
etme yetenegini kesfetmek hedeflenmistir. Bu durumda, EASE alt 6l¢eklerinin, su
anda performans gosterip gostermedigi (performans gostermiyorsa), algilanan ytik, rol
tiri (eger su anda performans gosteriyorsa) ve kendi bildirdigi ses sorunlart gibi
sarkicilar arasindaki degiskenlere duyarli oldugu belirtilmistir. V-RQOL puanlarinin
ses kalitesinin kendi kendini derecelendirmesiyle karsilastirilmasiyla belirlenmistir.
Seslerini zayif veya orta olarak derecelendiren hastalar ve seslerini ¢ok iyi veya
miikemmel olarak derecelendirenler bu analiz i¢in birlikte gruplandirilip, derecesi iyi
olan hastalar ayr1 bir kategori olarak tutulmustur. Anlamlilik diizeyi, ANOVA
kullanilarak ses kalitesi derecelendirme kategorileri arasinda V-RQOL puanlarinin
ortalamalar1 ve varyanslari karsilastirilarak belirlenmistir. Olgegin ses bozuklugu olan
ve olmayan kisiler arasinda ayrim yapma yetenegi, bu iki grup arasinda V-RQOL
puanlarmi karsilastirmak icin bir t-testi kullanilarak degerlendirilmistir. SHI> de
seslerini "normal" veya "hafif'" olarak derecelendiren katilimcilar birlikte
gruplandirilmigtir. Katilimeilarin SHI puanlarini ve siddet seviyelerini karsilastirmak
i¢in Pearson momentler carpimi korelasyon katsayis1 kullanilmustir. SHI-10’de kontrol
grubu ile ¢alisma grubu karsilastirilmasi yapilmistir. Ortalama madde puanlarindaki
farkliliklarin karsilastirilmasi, SHI maddelerinin iki grup arasinda fark tespit edip
etmedigini belirlemek i¢in yapilmistir (GLM/g¢ok degiskenli varyans analizi
[MANOVAY]). Calisma grubundan ve kontrol grubundan elde edilen veriler, SHi'nin alt
Olcekleri (islevsel, fiziksel ve duygusal) arasinda herhangi bir fark olup olmadiginm

belirlemek i¢in kullanilmigtir (SPSS versiyon 7.5, SPSS Inc., Chicago, IL). Bu iki
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analiz temelinde, iki grup arasinda en biiyiik ortalama farklar1 sergileyen maddeler
se¢ilmis ve SHi'nin azaltilmis bir versiyonu elde edilmistir. Ek olarak, listeyi disfonisi
olan ve olmayan bireyleri birbirinden ayirmada maksimum derecede saglam olan
maddelere daha da ayristirmak i¢in ¢alisma grubu ile kontrol denekleri arasindaki
ortalama farkta 2.0 veya daha biiyiik bir kesme kullanilmistir. Benzer sekilde, bizim
calismamizda, calisma ve kontrol gruplarin Olgek puanlari karsilastirmasi igin
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis ve hem 6lcegin alt boyut ve genel boyut iizerinden
toplam puanlamalari, hem de madde bazinda puanlamalar1 gruplar arasinda
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Sonuglara gore, literatiirle uyumlu olarak, ¢alisma grubu puanlarmin her iki analizde

de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Giivenirlik, bir 6l¢iimiin tutarlihig ile iliskilidir. Ol¢iilmesi amaglanan bir araci
tamamlayan bir katilimcinin, 6l¢egi her tamamladiginda yaklasik olarak ayn1 yanitlart
almasini gerektirir. Kesin bir giivenirlik hesab1 yapmak miimkiin olmamakla birlikte,
farkli 6lgtimlerle bir giivenirlik tahmini elde edilebilmektedir (142). Sesle iligkili
olgekler arasindan VTD ve SHI-10 giivenirligi test etmemisken; SHi, V-RQOL,
VoiSS gibi araglarin giivenirligi test edilmistir (27). V-RQOL’de tanimlanan iki boyut:
6 soruluk fiziksel -islevsel boyut ve 4 soruluk sosyal-duygusal boyut. Olgegin hem bu
iki alt boyutu hem de toplam korelasyonunun yiiksek oldugu belirtilmistir (6). Benzer
sekilde SHI’de de Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist kullanilarak test-
tekrar test kararlili1 belirlenmis ve hem {i¢ alt boyutta hem de testin genelinde yiiksek
korelasyon oldugu ifade edilmistir (4). Benzer sekilde, bizim calismamizda da
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Test tekrar test glivenirligi hem fiziksel
islevsel alt boyut ve duygusal alt boyutu olmak iizere hem de 6lgek genelinde ytiksek
korelasyona sahiptir. Diger bir i¢ tutarlilik 6l¢limii olan madde ayirt edicilik analiz
sonuglara gore, Olcegin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu

sOylenebilir.

Giivenirlik analizi, 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢ilip 6l¢medigini test
etme amaciyla yapilmaktadir (125). Giivenirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (o) katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin giivenilir
olmadigi; 0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca
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giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yliksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (129). Giivenirlik analizinde, 6lgegin Cronbach’s Alfa
degeri hesaplanmistir. Giivenirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha
(o) katsayis1 degerinin 0.80-1.00 arasinda olmasi yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek
oldugu seklinde degerlendirilmektedir (129). Din Gorevlilerine Yo6nelik Ses Handikap
Indeksi Olgegi’nin Fiziksel ve Islevsel alt boyutu Cronbach’s Alpha 0,970; Duygusal
icin 0,877 ve ol¢ek geneli i¢cin 0,971 olarak hesaplanmistir. Yariya bolme metodu
aracin giivenirligi incelendiginde, sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon
katsayist 0,895; Spearman Brown katsayist 0,945; Guttman katsayis1 0,934 olarak
hesaplanmis ve aracin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; bu arastirma ile din gorevlilerindeki ses bozukluklarinin algisal
degerlendirmesinde, bozuklugun mesleki hayatlarina etkisini gercege en yakin
gostermesi amaciyla kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ gelistirilmistir.
Gelistirilen bu 0lcegin, ses bozuklugu ile basvuran din gorevlilerinin ses
degerlendirme bataryalarina klinik ve arastirma amacli dahil edilmesi dnerilmektedir.
Calismanin limitasyonu olarak kadin din gorevlilerinin dahil edilmemesi sdylenebilir.
fleriki arastirmalarda; baz1 maddelerin diizenlenerek 6lgegin; kadm din gorevlilerine
0zgl versiyonunun gelistirilmesi planlanabilir. Ayrica, gecerlik yontemlerinden biri
olan tibbi tedavi/ ses terapisi ncesi ve sonrasi elde edilen DGYSHI puanlari

arasindaki farkin incelenmesi ile dl¢egin gegerligi incelenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada nitel analizle, din gorevlilerinin sesle iliskili yasadiklari
deneyimlere 6zgii bilgi elde edilmistir.

Bu caligmada ‘Karma Yontem’ kullanilarak; ses bozuklugu olan din
gorevlilerinin, sesle ilgili yasadiklar1 handikap1 belirlemede kullanilabilecek,
gecerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci olan ‘Din Gorevlilerine Y6nelik
Ses Handikap indeksi’ gelistirilmistir.

Bu arastirma, su ana kadar bilindigi kadariyla, sesle ilgili gelistirilen 6z
degerlendirme araglar1 arasinda; gelistirme ve gegerligin incelenmesinde karma
desen yontemi kullanilan ilk arastirmadir. Calismamizin, bu yoniiyle 6zgiin
oldugu ve bulgularinin literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
Arastirmanin sonucunda gelistirilen DGYSHI; fiziksel- islevsel ve duygusal
olmak iizere iki alt boyutlu faktor yapisina sahiptir.

DGY SHI; fiziksel- islevsel alt boyutta 17 ve duygusal alt boyutta 6 madde olmak
tizere toplam 23 maddeden olugmaktadir.

Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi 0-3 arasinda Likert tipi bir
puanlama sekline sahiptir ve dlgek genelinde elde edilebilecek en diisiik puan 0
iken en yliksek puan 69°dur. Puan arttik¢a, ses bozukluguyla iliskili etkilenim
derecesi de artmaktadir.

Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi formunda bulunan 23 maddenin
faktor yiiklerinin 0,632-0,884 araliginda oldugu tespit edilmistir.

Olgiit gegerligi icin DGYSHI ve SHI arasindaki iliski incelendiginde iki dlgek
arasmnda 0,758 lik korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Bilinen grup gegerligi sonuglari, SHI’nin ses bozuklugu olan ve olmayan din
gorevlilerini ayirt edebildigi gostermistir.

Test-tekrar test glivenirligi incelenirken hesaplanan Pearson Korelasyon katsayisi
0,863’tiir ve bu deger DGYSHI’nin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Din Gérevlilerine Yénelik Ses Handikap Indeksinin Cronbach’s Alfa degeri 0,971
olarak hesaplanmistir.

Din gorevlilerindeki ses bozukluklariin algisal degerlendirmesinde, bozuklugun

mesleki hayatlarina etkisini gergege en yakin gostermesi amaciyla, Din
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Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap Indeksi’nin klinik ve arastirma amagh
kullanilan degerlendirme bataryalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

13. ileriki arastirmalarda; bazi maddelerin diizenlenerek (érnegin ezan okuma
gorevini iceren maddelerin degistirilmesi vb.) 6lgegin; kadin din gdrevlilerine
0zgl versiyonunun gelistirilmesi dnerilmektedir.

14. leriki arastirmalarda, gecerlik ydntemlerinden biri olan tibbi tedavi/ ses terapisi
oncesi ve sonrast elde edilen DGYSHI puanlar arasindaki farkin incelenmesi

planlanabilir.
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Ek-3: Derinlemesine Goriisme Sorular:

Din Gérevlilerinin Ses Bozukluklariyla iliskili Deneyimleri Uzerine Yari
Yapilandirilmis Gériisme I¢in Sorular

VAKA NO:
DEMOGRAFIK BILGILER
Yasiniz
Cinsiyetiniz

K

E

Gorev tiirlinliz (diyanetteki tanimi: imam-hatip / miiezzin-kayyim / Kur’an 6greticisi
/ vaiz-vaize)

Mezun bilginiz

Calisma siireniz

Ses kullanim alani:

Hangi tiir ek gorevlere gidiyorsunuz?

Ek gorevlere ne kadar siklikla gidersiniz? (NOT, ramazan/ramazandaki siklig1, ay/y1l
sikli81, ortalama

Tanilanmis ses bozuklugunuzun ses bozuklugunuz var mi?
Varsa ne zaman kondu?

Herhangi bir tedavi ald1 mi1?

Ek hastalig1 var mi1?

GORUSME SORULARI

1. Ses probleminizin olusma anindan itibaren yasadiginiz sikintilar1 anlatabilir
misiniz?
2. Ses bozuklugunuz giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?
a. Cemaat ile iliskilerinizi nasil etkiliyor?
b. Cemaat ne gibi tepki veriyor?
C. Meslektas, aile bireyler ve yakinlar ne gibi tepkiler veriyor?
3. Ses probleminiz nedeniyle mesleginizi icra ederken hangi durumlarda
zorlaniyorsunuz?
4. Mesleginizi icra ederken yasadiginiz ses ile ilgili problemler nelerdir?
a. Fiziksel ozellikler
b. Viicudunuz herhangi bir yerinde olabilecek ses ile ilgili degisiklikler
5. Ses problemin nedeniyle mesleginizi icra ederken nasil hissediyorsunuz?
6. Mesleginizi icra ederken sesinizde neyin degismesini isterdiniz?
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Yetiskin Onam Formu

Aragtirmacinin Beyani

Ses bozuklugu olan din gorevlilerinin seslerinden dolay1 mesleklerini icra ederken

yasadiklar1 problemleri belirlemeyi amaglayan bir 6lgek gelistirme ¢alismasi

yapmaktayiz. Calismanin adi “Ses Bozuklugu Olan Din Gorevlilerine Yonelik

‘Ses Handikap Indeksi’ Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirligi’nin

Arastirllmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, din gorevlilerin talepkar ses ihtiyaglarinin
olmasi1 ve tibbi degerlendirme ve tedaviye yol acan ses sorunlarinin olugmasi riski
bulunmasidir. Hastanin bakis agisindan icra esnasinda ses problemlerinin etkisinin
Olciilmesi, bireye uygun tedavi kararinin verilmesinde oldukca 6dnemlidir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesinde gergeklestirilecek olan bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizinle goriisme saglanacak ve
mesleginizde sesinizi kullanmanizla ilgili deneyimlerinize iliskin sorular sorulacaktir.
Verdiginiz cevaplar dogrultusunda Olgek maddelerimiz olusturulacaktir. Bu
goriismede sadece sesinizi mesleginizde icra ederken yasadiginiz deneyimlere iliskili
sorular1 cevaplarken, ses kaydiniz alinacaktir. Bu kayitlar daha sonra aragtirmacilardan
Aysegiil Sar1 ve Fatma Esen Aydinli tarafindan dinlenecektir, belirli istatistiksel
yontemler kullanilarak 6l¢gek maddelerinin gelistirilmesi i¢in kullanilacaktir; kayitlar
hicbir sekilde baska bir kisiyle paylasilmayacak ya da bagka bir amagla
kullanilmayacaktir, kayitlar kisisel bilgilerinizi icermeyecektir. Calisma kapsaminda
yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir. Degerlendirme
yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama igermemektedir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir, calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme yontemlerinde
bir degisiklik yapilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Katilimcinin Beyam

Sayin Dog. Dr. Fatma Esen Aydinli tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil
ve Konusma Terapisi Unitesinde bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Bu calisma ses bozuklugu olan din gorevlilerinin seslerinden dolay1 mesleklerini icra
ederken yasadiklar1 problemleri belirlemeyi amaclayan bir 6lgek gelistirme
caligmasidir. Calismanin adi “Ses Bozuklugu Olan Din Gorevlilerine Yonelik ‘Ses
Handikap Indeksi’ Gelistirilmesi, Gecerlik ve Giivenirligi’nin Arastirilmasi”dir.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog.
Dr. Fatma Esen Aydinli’y1 (is), Prof. Dr. Esra Ozcebe’yi

(is), DKT Aysegiil Sar1’y1 (cep) no’lu telefonlardan ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
telefonlarindan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 rededersem, bu durumun egitimime ve aragtirmaci
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigl Katihmci ile
goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Ad1 soyadi,
unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK-5: Uzman Onam Formu

SES BOZUKLUGU OLAN DiN GOREVLILERINE YONELIK ‘SES
HANDIKAP INDEKSI’ GELISTIRILMESI, GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ ARASTIRILMASI

Sayimn Uzman,

Ses Bozuklugu olan din gorevlilerinin giinliik hayatta yasadiklar1 sorunlara
yonelik gelistirilen bu ses handikap indeksinde, bozukluga 6zgii bir saglik durumu
arac1 gelistirmek amaglanmaktadir. Olgegin, islevsel, fiziksel ve duygusal olmak iizere
tic alanda; 0: hi¢bir zaman 1: nadiren 2: siklikla 3: her zaman olacak sekilde dizayn
edilmesi planlanmaktadir.

Sizlerden istenen, 6lgekteki her bir maddeyi “amacina uygunluk” agisindan
nicelendirmenizdir. Eger degerlendirdiginiz madde, belirtilen 6zelligi net olarak
O0lcmeye aday bir madde ise “Gerekli-Uygun”, madde konu kapsaminda ama
diizenlenmesi veya degistirilmesi gerekiyorsa “Uygun ancak diizeltilmeli”, madde
belirtilen 6zelligi temsil etmiyor ise “Gereksiz” seceneklerini isaretleyiniz.

Bu kapsamda degerlendirme, gorlis ve Onerileriniz ¢aligmamin devami
acisindan 6nem tagimaktadir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

DOC.DR. FATMA ESEN AYDINLI DKT. AYSEGUL SARI
E-posta: fesen04@ge-posta.com E-posta: aysegulsari.do@ge-
posta.com




EK-6: Calisma Grubu Degerlendirme Formu

HASTA BiLGi FORMU
Takip No: CINSIYET: K () E()
Yas: Cocuk Sayisi ve yaslar:

Tarih:

Medeni Hali:

Adres-Telefon:

Boy: Kilo:

Egitim Durumu: Okur-yazar degil ( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )

Universite( )
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1.B6liim (OZGECMIS): Liitfen asagidaki béliimde sizinle ilgili bilgileri

doldurunuz.
Kronik hastaliginiz varsa isaretleyiniz? HT () KAH () |Astm( )
DM () KOAH( ) | Tiroid ( )
Psikiyatrik(
)...
Kullandiginiz ilac1 yaziniz: Mag:

Daha once geg¢irdiginiz ameliyat varsa
belirtiniz: (tarih ve ne ameliyati oldugunu
belirtiniz)

Allerjik hastaliginiz varsa belirtiniz.

Varsa kullandigimiz ilact yaziniz. ..(ilac
kullandiginiz stireyi de belirtiniz).

Daha 6nce ses ameliyat1 ge¢irdiniz mi?
(tarih ve ne ameliyat1 oldugunu belirtiniz)

Reflii tanis1 / Ilag siiresi(ayrintil):

2. Boliim: Liitfen asagidaki boliimde mesleginiz ve ses saghiginizla ilgili bilgileri

doldurunuz.

EVET

HAYIR
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Mesleginiz nedir? (imam-hatip, muezzin kayyim,
Kur’an Kursu Ogreticisi)

Kag yildir din gorevlisiniz?

Ses probleminiz var m1?

Daha 6nceden ses problem tanist aldiniz mi1?

KBB MUAYENESI
Genel KBB muayenesi bulgulart:

VLS Bulgulan
Mukoza:
CV hareketleri: SAG: Normal( ) Azalmis( ) Fikse(................... )
Diger:
SOL: Normal( ) Azalmig( ) Fikse(................... )
Diger:

Glottik kapanma: Komplet( ) Inkomplet (anterior gap / posterior gap / kum
saati / ig seklinde)

Diger:
Mukozal dalga: SAG: Var( ) Yok( ) Azalmis( )
SOL: Var( ) Yok( ) Azalmig( )
Faz: Simetrik( ) Asimetrik( ) Periodisite: Periodik( ) Periodik
degil( ) Kesintili( )
Amplitiit: SAG: Normal( )  Azalmis( )  Artmus( )
SOL: Normal( )  Azalmig( )  Artmis( )
Kas gerilim paterni:
Tremor( ) Kirilmalar( )




109

Perde degisimi ile gdzlem:
Giirliik degisimi ile gozlem:

DEGERLENDIRME;:



EK-7: Ses Handikap Indeksi-10

SES HANDIKAP ENDEKSI
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» Asagidaki siklar sesinizin kendi hayatinizdaki etkilerini degerlendirmektedir.

» Bu tanimlamalarla ne siklikla karsilastyorsaniz ilgili puani daire igine aliniz.

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu biliimii doldurmayiniz!

Protokol No - Tarih e

On Tam

Uygulayan
Adimz, Soyadinz Cinsiyetiniz: E K Yaginiz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O ilkokul O Ortaokul O Lise
Mesleginiz : Sigara kullantyor musunuz? O Evet

O Universite

O Hayur

(200...

Konusma sesi kullammiyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

O Cok az konusurum. O Normal konusan bir insanim.

Sarks sesi kullammayla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
O Hig sarks stiylemem.

O Cok fazla konusurum.

O Zaman zaman garki stylerim. O Cok sik sarks stiylerim.

Asafnidaki ifadeler icin uygun olan isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagimrim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden biiyle?” diye sorar. 01 2 3 4
4. Sesimden dolayi arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar siylediklerimi tekrarlaman ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili ektifim sikintiyr anlamadiklarin diisiiniiyorum. 01 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgfin cilkmast icin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken bilyiik caba harciyorum. 01 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugiin sesiniz nasil? {0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0o 1 2 3

Toplam Puan :
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EK-8: Din Gérevlilerine Yonelik Ses Handikap indeksi (DGYSHI)

Ad Soyad: Tarih:

Asagida sesiyle ilgili problem yasayan din gorevlilerinin sesine ve sesinin hayati
tizerindeki etkisine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki durumlar1 ne
siklikta yasadiginizi gosteren en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

‘0: Hicbir Zaman, 1: Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her Zaman’’ olacak sekilde puanlayiniz.

ISLEVSEL VE DUYGUSAL 0/1(2|3

IF1. Ses sorunum nedeniyle namazlarda daha kisa sureler okumayi
tercih ederim.

IF2. Ses sorunum nedeniyle ek goérevlere (mevlit, sohbet, ilahi-
kaside okuma vb.) katilmam.

IF3. Ses sorunum nedeniyle merkezi sistem, mikrofon vb. araclari
kullanmay1 6zellikle tercih ederim.

[F4. Ses sorunum nedeniyle sesimi kullanacagim giinliik islerden
cuma giinleri kendimi soyutlarim.

IF5. Ses sorunum nedeniyle Kur’an-1 Kerim tilavetinde meyanlarda
zorlanirim.
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TOPLAM PUAN

DUYGUSAL 0/1/2|3

DI1. Ses sorunum nedeniyle Arapca icralarda, yanls telaffuzlarda
bulunacagim diye endiselenirim.

D2. Ses sorunum nedeniyle mesleki kariyerimde daha iyi yerlere
gelemeyecegimi diislinliriim.

D3. Insanlarin “Sesine ne oldu?” diye sormasindan rahatsizim.

TOPLAM PUAN

GENEL TOPLAM PUAN:
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EK-9: Calisma Grubu i¢in Aydinlatilnis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yetiskin Onam Formu

(Calisma Grubu)

Arastirmacinin Beyani
Ses bozuklugu olan din goérevlilerinin seslerinden dolay1 mesleklerini icra ederken
yasadiklar1 problemleri belirlemeyi amaglayan bir 6l¢ek gelistirme galismasi yapmaktayiz.
Caligmanin ad1 “Ses Bozuklugu Olan Din Gérevlilerine Yénelik ‘Ses Handikap Indeksi’
Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirligi’nin Arastirilmasi1”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasina dayalidir.
Kararimnizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, din gorevlilerin talepkar ses ihtiyaglarinin olmasi
ve tibbi degerlendirme ve tedaviye yol acan ses sorunlarinin olugmasi riski bulunmasidir.
Hastanin bakis agisindan icra esnasinda ses problemlerinin etkisinin dlgiilmesi, bireye uygun
tedavi kararinin verilmesinde oldukca 6nemlidir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve
Konusma Terapisi Unitesinde gerceklestirilecek olan bu ¢alismaya katilimimiz arastirmanin
basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, rutin ses degerlendirme prosediirlerinizin
ardindan sizden Dog. Dr. Fatma Esen Aydinli veya onun gorevlendirecegi bir arastirmact
tarafindan sizin ses bozuklugunuzun gesitli boyutlariyla ilgili bir indeks (6l¢ek) doldurmaniz
istenecektir. Bu Olcek, sesinizden dolayir mesleginizi icra esnasinda yasayabileceginiz
sorunlarin siddetini sorgulayan bir aragtir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama icermemektedir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Caligmaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir, calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme yontemlerinde bir
degisiklik yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 size verilecektir.

Katilimcl Goriisme tanigi Katilimci ile goriisen
arastirmaci

Ady, soyadt: Ady, soyadt: Ad1 soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Katilimcinin Beyani

Saym Dog. Dr. Fatma Esen Aydinh tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve
Konusma Terapisi Unitesinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak
davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Fatma
Esen Aydinli’y1 (is), Prof. Dr. Esra Ozcebe’yi (is) DKT
Aysegiil Sar1’y1 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimii telefonlarindan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmayi rededersem, bu
durumun egitimime ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimel ile goriisen

arastirmaci

Adi, soyadt: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:

Tmza: imza: imza:



EK-10: Kontrol Grubu i¢in Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Takip No: CINSIYET: K () E()

Yas: Cocuk Sayisi ve yaslar:

Boy:

Tarih:
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Medeni Hali:

Adres-Telefon:
Kilo:

Egitim Durumu: Okur-yazar degil ( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )

Universite( )

1.B6liim (OZGECMIS): Liitfen asagidaki béliimde sizinle ilgili bilgileri

doldurunuz.
Kronik hastaliginiz varsa isaretleyiniz? HT () KAH () |Astm( )
DM () KOAH( ) | Tiroid ( )
Psikiyatrik(
)...
Kullandiginiz ilac1 yaziniz: Mag:

Daha once geg¢irdiginiz ameliyat varsa
belirtiniz: (tarih ve ne ameliyati oldugunu
belirtiniz)

Allerjik hastaliginiz varsa belirtiniz.

Varsa kullandigimiz ilact yaziniz. ..(ilac
kullandiginiz stireyi de belirtiniz).

Daha 6nce ses ameliyat1 ge¢irdiniz mi?
(tarih ve ne ameliyat1 oldugunu belirtiniz)

Reflii tanis1 / Ilag siiresi(ayrintil):
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2. Boliim: Liitfen asagidaki boliimde mesleginiz ve ses saghiginizla ilgili bilgileri

doldurunuz.

EVET

HAYIR

Mesleginiz nedir? (imam-hatip, muezzin kayyim,
Kur’an Kursu Ogreticisi)

Kag yildir din gérevlisiniz?

Ses probleminiz var m1?

Daha 6nceden ses problem tanist aldiniz mi1?
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EK-11: Kontrol Grubu i¢in Aydinlatict Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yetiskin Onam Formu

(Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Beyani
Ses bozuklugu olan din goérevlilerinin seslerinden dolay1 mesleklerini icra ederken
yasadiklar1 problemleri belirlemeyi amaglayan bir 6l¢ek gelistirme galigmasi yapmaktayiz.
Calismanin ad1 “Ses Bozuklugu Olan Din Gérevlilerine Yonelik ‘Ses Handikap Indeksi’
Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirligi’nin Arastirilmasi1”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasmna dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, din gorevlilerin talepkar ses ihtiyaglarinin olmasi
ve tibbi degerlendirme ve tedaviye yol agan ses sorunlarimin olugmasi riski bulunmaktadir.
Hastanin bakis agisindan icra esnasinda ses problemlerinin etkisinin 6l¢iilmesi, mesleki veya
mesleki olarak gorevini yapan hastalarin degerlendirilmesini ve yonetilmesini kolaylastiracag:
diisiiniilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi ve KBB
anabilimdallar1 tarafindan gergeklestirilecek olan bu g¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin
basarisi i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi1 kabul ederseniz, rutin ses degerlendirme prosediirlerinizin
ardindan sizden Dog. Dr. Fatma Esen Aydinli veya onun gorevlendirecegi bir arastirmaci
tarafindan sizin ses bozuklugunuzun ¢esitli boyutlartyla ilgili bir indeks (6l¢ek) doldurmaniz
istenecektir. Bu Olcek, sesinizden dolayir mesleginizi icra esnasinda yasayabileceginiz
sorunlarin siddetini sorgulayan bir aragtir. Ayni1 zamanda sizden Once 5 sn. siireyle /a/ demeniz
ardindan standart bes ciimleyi okumaniz, sonrasinda da kimlik bilginizi higbir sekilde
icermeyen 1,5 dakikalik spontan konusma kaydimiz alinacaktir. Objektif degerlendirme
yapabilmek ve karsilastirmak i¢in bu kayit gereklidir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama icermemektedir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Caligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir, ¢aligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme yoOntemlerinde bir
degisiklik yapilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmamz icin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Katilimcinin Beyam

Saym Dog. Dr. Fatma Esen Aydinl tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve
Konugma Terapisi Unitesi ve KBB ABD tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastrmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastig§imda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Fatma
Esen Aydinli’y1 (is), Dog. Dr. Esra Ozcebe’yi (is), Aysegiil
Sar1’y1 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii telefonlarindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmayi rededersem, bu
durumun egitimime ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliililk icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidimnin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile

goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi1 soyadi,
unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza



EK-12: Grbas Degerlendirme

ALGISAL DEGERLENDIRME

GRBAS Skalasi ( 0: normal, 1: hafif, 2: orta, 3:

ileri derecede )

Genel ses bozuklugu derecesi 0 1 2 3
Seste kabalasma 0 1 2 3
Hava kagakl ses 0 1 2 3
Seste giicsiizliik 0 1 2 3
Seste gerginlik 0 1 2 3

TOPLAM

DEGERLENDIRME;:
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EK-13: Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin’e ulasugini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
styledir:

Ganderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Aysegll Sar
Odev bashifi:  nur berfin
Gonderi Bashigi: Tez
Dosya adiz  AY_EG_L SARI_YL_TEZ.docx
Dosya boyutu:  2.02M
Sayfa sayisi: 91
Kelime sayisi: 20,154
Karakter sayisi: 137483
Gonderim Tarihi:  24-0ca-2023 04:2605 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 1998424773
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EK-14: Orijinallik Raporu

Tez
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OZGECMIS





