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ARASTIRMA

PROFESYONEL SES KULLANICILARININ SESLERININ
DEGERLENDIRILMESINDE SUBJEKTIF TESTLERIN YERi VE ONEMI*

Dr. Miizeyyen DOGAN
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi , KBB, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Bu caligmada meslekleri nedeni ile seslerini yogun olarak kullanmalar1 gereken ve herhangi bir ses problemi nedeni ile KBB
klinigine bagvurmamis olan 150 kisideki ses bozuklugu problemleri subjektif testler ile degerlendirilmistir. Yontem ve Geregler:
Ogretmenler, satis elemanlari, konservatuar 6grencileri, polis memurlari, din gorevlileri ve sekreterlerden herhangi bir ses problemi nedeni
ile KBB klinigine bagvurmamis olan 25'er kisi randomize olarak seg¢ilmis olup, Ses Bozuklugu Skoru'na **(SBS) gore kendi seslerini
degerlendirmeleri istenmistir. Bu bireylerin ses kaliteleri ayni KBB uzmani tarafindan degerlendirildikten sonra her iki test arasinda
korelasyon olup olmadigma bakilmistir. Bulgular: Ses bozuklugu sikayeti ile KBB klinigine basvurmamalarina ragmen ¢alismaya alinan
profesyonel ses kullanicilarinin gesitli derecelerde ses problemi yasadiklari goriilmistiir. Ayrica bu c¢alismada biri hastanin digeri
degerlendiren kisinin subjektif degerlendirilmesini yansitan SBS ve GRBAS arasinda orta derecede bir korelasyon saptanmistir (r=0.74).
Tartisma ve Sonug: Ulkemizde meslekleri nedeni ile seslerini yogun olarak kullanan kisilerin yasamakta olduklar1 ses problemlerine ragmen
bu sorunlari ¢ok ilerlemedikge profesyonel bir yardim arayisi igine girmedikleri goriilmektedir. Ciddi ses bozukluklari ortaya ¢ikmadan 6nce
problemlerin giderilebilmesi icin dncelikle bireylerin kendilerinde bir ses problemi oldugunu fark etmeleri ve bu amagla da uygulama
kolaylig1 bulunan subjektif testlerin faydali olabilecegi diistiniilmektedir..

Anahtar Sozciikler: profesyonel ses kullanicilar, siibjektif testler, ses bozuklugu skoru

THE VALUE and IMPORTANCE of SUBJECTIVE TESTS for EVALUATING PROFESSIONAL VOICE USERS' VOICES
in OUR COUNTRY

SUMMARY

Introduction: In this study, the voice quality of 150 people who are professional voice users without any application to Ear Nose Throat
Clinic (ENT) due to voice problems has been evaluated with perceptual tests. Material — method: Teachers, sales people, musical academy
students, policemen, religion related workers (priests/imams) and secretaries groups of 25 each that have never applied to ENT Clinic due to
voice problems have been chosen and asked to evaluate themselves for “Voice Handicap Index” (VHI). The voice quality of these
individuals have been evaluated through GRBAS system by the same ENT specialist and the results have been investigated to determine
whether there are any correlations between the two subjective tests. Result: Voice disorders have been determined on the professional voice
users who never applied to ENT Clinic due to voice problems. In addition, this study showed that there is an average rank of correlation
between the VHI and GRBAS which reflect the subjective evaluations of the patients and the voice professionals accordingly (r=0.74).
Discussion and Conclusion: It is concluded that in our country, the professional voice users do not request medical help if they do not have
advanced problem. It is thought that the professional voice users have to be educated more to recognize their voice problems at the early
stages by means of subjective tests and should apply for professional medical help before the problems progress further.

Keywords: professional voice users, subjective tests, Voice Handicap Index

GIRIS Profesyonel ses kullanicilarinin  seslerini
kullanma sekilleri larengeal vokal fonksiyonlarini
etkilemekte olup, seslerini yogun bir sekilde kullanan
bu insanlarin hatali ses kullanimlar1 fonksiyonel
ve/veya organik ses patolojilerine yol agmaktadir. Ses
bozukluklar;; ses kaybi gelismeden oOnce de
bireylerde fonksiyonel, fiziksel ve psikolojik
degisikliklere neden olarak gilinlik hayatlarin
etkilemektedir. Bu ¢aligmada profesyonel ses

Profesyonel ses kullanicist bagligi altinda,
hayatin1 sesini kullanarak yaptig1 is sayesinde
kazanan insanlar anlagilmakta olup bunlarin arasinda
avukatlar, satis elemanlari, ses sanatcilari, din
gorevlileri ve oOgretmenler gibi pek ¢ok degisik
meslek gruplar1 bulunmaktadir.
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ve genellikle organik larengeal patolojilerin neden
oldugu ses bozukluklaridir. Bu nedenle sunulan
calismaya alinan profesyonel ses kullanicilart ses
bozuklugu sikayeti ile Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinigine bagvurmamis bireyler olup, bu bireylerin
ses bozuklugu nedeniyle ne siklikta problem
yasadiklar1 Ses Bozuklugu Skoru (Voice Handicap
Index) ile degerlendirilmistir (Ek 1). Ses Bozuklugu
Skoru (SBS) anket formunda, ses bozuklugu olan
bireylerin giinliikk hayatlarinda yasayabilecekleri
sorunlart, bunlarla karsilasma sikligina gore 0-4
arasinda (0:hi¢, 1: hemen hemen hig¢, 2:bazen,
3:hemen hemen her zaman, 4: her zaman)
puanlamalar1 istenmektedir. SBS puani 0-30 ise
hastanin sesi nedeniyle belirgin bir problemi olmadigi
anlagilir. 31-60 arasinda ise orta derecede bir problem
oldugu diisiiniilir ve genellikle vokal kord nodiili,
polibi veya kisti bu derecede bir probleme neden
olmaktadir. SBS puani 61-120 olan hastalar; kord
vokal paralizisi gibi ileri derecede ses bozuklugu
yaratan bir patoloji nedeniyle giinliikk hayatlarinda
genellikle ciddi problemler yasayan hastalardir.
Ayrica ilk 10 soru fonksiyonel, ikinci 10 soru fiziksel
ve lgiincii 10 soru emosyonel sorunlar1 yansitacak
sekilde diizenlenmistir (1).

Literatiirde ses bozukluklarinin tedavisi ile
ugrasan kisilerin perseptiiel degerlendirmeleri igin
yaygin olarak Japon Foniatri Dernegi tarafindan
onerilen G R B A S skalasim kullandiklar
goriilmektedir. Disfoni derecesi (Grade of severity),
kabalitk  (Roughness), nefeslilik (Breathiness),
gligsiizliik (Asthenicity) ve gerginlik (Strain) gibi ses
Ozellikleri siibjektif olarak 0 ile 3 arasinda puan
verilerek degerlendirilmekte olup, 0: normal, 1: Hafif
anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin
anormallik anlamina gelmektedir. Sesteki kabalik (R)
frekans  tutarhiligmin ~ bulunup  bulunmadigim
gosterirken, giigsiizliik (A) hipokinetik olma durumu
ile ilgilidir. Hiperkinetik ses Ozellikleri ise sesin
gerginligi (S) ile degerlendirilmektedir (2). Bu
calismada olgularin ses kaliteleri degerlendirilirken
“Diyet” pasajini okumalari istenmistir (Ek 2).

Ogretmenler, satis elemanlari, konservatuar
Ogrencileri, polis memurlari, din gorevlileri ve
sekreterlerden herhangi bir ses problemi nedeni ile
KBB klinigine bagvurmamis olan 25%er kisi
randomize olarak segilerek sesleri SBS ve GR B A S
skalasina gore degerlendirilmistir. Ogretmenlerin,
konservatuar 6grencilerinin ve polis memurlarinin ses
degerlendirmeleri ¢alisma ortamlarina gidilerek
yapilmig olup, din gorevlileri ve satis elemanlarinin
seslerini  degerlendirmek i¢cin KBB  klinigine
bagvurmalari istenmistir. Kontrol grubunu olusturan
25 kisi; ses sikayeti ile KBB klinigine bagvurmamis
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olan tip fakiiltesi Ogrencileri arasindan randomize
olarak segilmistir. Degerlendirmeler ayn1 KBB
uzmant tarafindan yapilmstir.

BULGULAR:

Korelasyon analizleri Spearman korelasyon
yontemi ile yapilmis olup, gruplarin GRBAS
karsilastirmasinda ki-kare yontemi kullanilmistir.
Calisma grubundaki olgularin SBS alt gruplarindan
aldiklar1  puanlar ile = GRBAS  degerlerinin
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis yonteminden
yararlanilmistir. Meslek gruplarina gore sesin
kabalik, nefeslilik, gerginlik, gii¢siizliik ve disfoni
derecesi farkliliklar gosterirken, sesin nefesliligi,
tizligi ve glicslizliigii bakimindan gruplar arasinda
tesbit edilen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir ( ¥2=3.79 p=0.704, ¥2=4,65 p=0,589,
x2=12.41 p=0.053). Polis memuru ve din gorevlisi
gruplarmin ses kabaligi derecesi diger gruplardan
anlamli derecede daha fazladir (2= 26,29 p<0.001).
GRBAS skalasmna gore sekreter ve din gorevlisi
gruplarmin ses bozuklugu derecesi diger gruplardan
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (2= 22,32
p<0.001) (Tablo 1),(Grafik 1).

MESLEK G R B A S

GRUPLARI nl*n2** nl n2 =nl n2 nl n2 nl n2
kontrol 23 2 2 3 14 11 18 7 25

Ogretmen 18 7 19 6 13 12 17 8 22 3
satig elemani 20 5 21 4 13 12 11 14 22 3
sekreter 11 14 20 5 11 14 9 16 24 1
din gorevlisi 9 16 11 14 9 16 15 10 24 1
polis memuru 4 11 12 13 12 13 16 9 23 2

konservatuar 20 5 22 3 15 10 18 7 25
ogrencisi

Tablo 1. GRBAS degerlendirme sistemi kullanilarak calismaya alinan
olgularin sesleri; kabalik (R), nefeslilik (B), gerginlik (S),
giicstizlik  (A) ve disfoni derecesine (G) gore
degerlendirilmistir.

* n1=Yok(0), ** n2= Var(1,2,3)

@ kentrol

B fretmen

O satg eleman

[ sekreter

W din girevlisi

[ polis memuru

W konservatuar direncisi

Grafik 1: GRBAS degerlendirme sistemine gore gesitli derecede ses
bozuklugu saptanan olgularin meslek gruplarina gore dagilimi
Gruplar arasinda toplam SBS sonucu

bakimindan anlamli bir farklhilik tespit edilmemistir

(p>0.05). SBS sonucuna gore en fazla ileri ve orta

derecede ses problemi yasayan bireylerin din
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gorevlileri oldugu (%20, %36), bu meslek grubunu
polislerin izledigi goriilmektedir (%8, %12) (Grafik
2). Ayrica fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel
sorunlara yonelik olusturulan alt gruplara bakildig:
zaman, din gorevlilerinin diger meslek gruplarindan
daha fazla emosyonel problemler yasadiklar
anlagilmaktadir (p<0.01) (Grafik 3).
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Grafik 2: SBS'a gore hafif, orta ve ileri derecede ses bozukugu saptanma
orant
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meslek gruplan

CALISMA GRUBU

G R B A S TOPITOP2 TOP3
R 314
B 519 134
A 264 -393 280
S 318 111 ,024 372
TOP1 468 192 514 364 268
TOP2 ,544 307,502 257 200 ,608
TOP3 496 345 405 ,089 225 ,558 707
SBS ,586 326,552 286 265 ,798 ,935 800

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin SBS alt gruplarindan aldiklar
puanlar ile GRBAS degerleri arasindaki iliski incelenmistir.
SBS puani ile R, A ve S arasinda zayif derecede, B ve G ile
arasinda orta derecede pozitif korelasyon vardir (r=0,32, r=29,
r=0.26, r=0.55 ve r=0.59).
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Grafik 3. SBS anketi alt gruplarindan her meslek grubunun almig
oldugu puanlarin ortalamasi. (Toplam 1: flk 10 sorudan alinan
puanlarin  ortalamasin1  gostermektedir ve  fonksiyonel
sikayetlerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Toplam 2: ikinci
10 sorudan alnan puanlarin ortalamasini gostermektedir ve
fiziksel sikayetlerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Toplam 3:
Ugiincii 10 sorudan  alman  puanlarin  ortalamasini
gostermektedir ve emosyonel sikayetler ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.
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SBS ve GRBAS arasinda orta derecede bir
korelasyon saptanmistir (r=0.74), (Grafik 4). SBS
puan1 ile sesin kabaligi, giligsiizliigli ve gerginligi
arasinda zayif derecede pozitif korelasyon oldugu
gortiliirken, sesin nefesliligi ve ses bozuklugu
derecesi ile SBS puani arasinda orta derecede pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,32, r=29, r=0.26, r=0.55
ve r=0.59). Her meslek grubunda SBS alt gruplari ile
GRBAS degerleri arasinda degisik derecelerde
korelasyon oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
GRBAS’a gore hafif, orta ve ileri derece ses
bozuklugu saptanan olgularin SBS anketinde en fazla
12, 2 ve 14. sorularda belirtilen problemleri
yasadiklar1  goriilmektedir. Bu grupta, fiziksel
problemlerin ses bozuklugu olmayan gruba gore daha
¢ok yasandigmi diigiindiirmektedir. Ses bozuklugu
saptanmayan olgularin ise SBS anketinde en ¢ok 25,
30 ve 26. sorularn isaretledikleri ve cevaplarin
emosyonel sikayetlerde yogunlastigi izlenmektedir
(Tablo 3).

0 1 2 3 4

n % n % n % n % n %
S1 75 50,0 18 12,0 49 32,7 4 2,7 4 2,7
S2 47 31,3 37 247 51 34,0 10 67 5 33
S3 71 47,3 40 26,7 38 25,3 1 N
S4 92 61,3 31 20,7 23 15,3 4 2,7
S5 120 80,0 16 10,7 9 6,0 5 3,3
S6 122 81,3 16 10,7 6 4,0 5 33 1 7
S7 77 51,3 40 26,7 29 19,3 2 1,3 2 1,3
S8 116 77,3 19 127 M 7,3 1 7 3 20
S9 115 76,7 21 140 10 6,7 2 13 2 1,3
S10 113 753 21 140 9 6,0 3 20 4 2,7
S11 87 580 34 227 21 14,0 8 5,3
S12 30 20,0 34 22,7 67 44,7 15 10,0 4 2,7
S13 80 53,3 34 227 29 19,3 5 33 2 1,3
S14 53 353 30 200 52 347 1M1 73 4 27
S15 72 480 29 19,3 35 23,3 8 53 6 4,0
S16 54 36,0 33 220 45 30,0 15 100 3 20
S17 59 393 29 193 41 27,3 17 113 4 27
S18 71 47,3 30 20,0 32 21,3 13 87 4 2,7
S19 66 440 22 14,7 46 30,7 14 93 2 1,3
S20 65 433 35 233 39 26,0 8 53 3 20
S21 100 66,7 24 16,0 18 12,0 4 27 4 2,7
S22 101 67,3 30 20,0 16 10,7 1 N 2 1,3
S23 94 62,7 16 10,7 31 20,7 5 33 4 2,7
S24 104 69,3 14 9,3 25 16,7 6 40 1 7
S25 132 88,0 9 6,0 9 6,0
S26 125 833 6 40 18 12,0 1 7
S27 77 51,3 33 22,0 29 19,3 5 33 6 4,0
S28 107 71,3 24 16,0 17 11,3 2 1,3
S29 110 733 15 10,0 15 10,0 7 47 3 20
S30 127 84,7 13 8,7 9 6,0 1 N

Tablo 3 - GRBAS degerlendirme sistemine gore ses bozuklugu
saptanmayan (G:0) ve degisik derecelerde ses bozuklugu
bulunan (G:1,2,3) olgularin SBS anketinde isaretledikleri
sorularin dagilimu.

Kontrol grubunda SBS’a gore orta derecede
ses problemi yasanma orani %8 (n:2) olup, ileri

derecede ses problemi yasayan olgu
bulunmamaktadir. GRBAS’a gore ise kontrol
grubunda degisik derecelerde ses bozuklugu

saptanma orani %8 (n:2) olarak bulunmustur ve bu
oran profesyonel ses kullanicilar1 grubundaki orandan
daha diisiiktiir (y2= 28,71 p<0.001)
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Grafik 4.- GRBAS degerlendirme sistemine gore ses bozuklugu saptanan
olgularla bu olgularin SBS anketi sonucunda almis olduklar
degerler arasindaki iliskiyi gosteren grafik

TARTISMA ve SONUCLAR

Siibjektif ses analizinin, hastanin kendi sesini
degerlendirmesi ve sesin klinisyen tarafindan
degerlendirilmesi olmak {izere 2 komponenti
mevcuttur. Bu degerlendirmede ortaya c¢ikan en
onemli sorun degerlendirmelerin kigiden kisiye
degisebilmesi ve degerlendirme sonuglarmin ideal
olarak ifade edilememesidir. Bundan dolay1 sesi
algisal olarak  degerlendiren skalalar ortaya
konmustur (2). Hastanin kendi sesini
degerlendirmesi, genellikle ses bozukluklarina bagh
olarak yasanan fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
problemleri degerlendirmek tlizere gelistirilmis cesitli
anket formlari ile olmaktadir. Bu amacla Jacobson ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Voice Handicap
Index toplam 30 sorudan olugmaktadir (1). Sesin
perseptiiel analizi; klinisyenin hastanin sesi hakkinda
bir fikir sahibi olmasmi saglamakta, altta yatan
patoloji hakkinda bir 6ngorii sunmakta ve hasta takibi
ile tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kolaylik
saglamaktadir. Perseptiiel analiz ayn1 zamanda terapi
yonteminin secilmesi agamasinda da oldukga faydali
bilgiler vermektedir (3-5).

Ses bozuklugu olan hastalarda kullanilmak
iizere gelistirilmis klinisyenler tarafindan kullanilan
pek c¢ok skala mevcuttur. Japon Foniatri Dernegi
tarafindan Onerilen ve en sik kullanilan siibjektif
degerlendirme skalast GRBAS skalasidir (4),(6).

Ses problemlerini, lisan Ozelliklerinden
etkilenmeden degerlendirebilme imkan1 veren
GRBAS skalasi klinik kullanim1 kolay ve giivenilir
bir degerlendirme yontemidir (7). Baz1 ¢aligmalarda
uygulamay1 daha da basitlestirmek amaciyla sesin
giigsiizlik ve gerginligi degerlendirme disinda
birakilmis ve puanlama 0 -3 arasinda yapilmistir (3).
Sunulan c¢alismada GRBAS skalasmin  tiim
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parametreleri  kullanilirkken bu parametrelerdeki
degisiklikler 0-3 puan arasinda degerlendirilmistir.

Siibjektif ses analizi iyi bilinen bir skala
kullanilarak deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda
olduk¢a giivenilirdir ve tiim handikaplarina ragmen
halen ses analizinde tiim insanlarin kullanabilecegi
tek yontemdir (4). Bu testler; uygulanabilme
kolaylig1 ve 6zel bir ekipman gerektirmemesi gibi
avantajlar1 nedeniyle o&zellikle profesyonel ses
kullanicilar1 gibi sesini ¢ok kullanan ve ses
bozuklugu yasama riski yiliksek olan bireylerde kisa
siire icinde oldukga yararli bilgiler verebilmektedir.
Gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili literatiirde
bulunan calismalar da bu sonucu desteklemektedir

(5).

Bu caligmanin sonucunda; ¢alismaya alinan
profesyonel ses kullanicilarinin  ses bozuklugu
sikayeti nedeniyle KBB kliniklerine bagvurmamasina
ragmen %23 iinilin (n:33) orta ve % 6’sinin (n:9) da
ileri derecede ses problemi yasadigi anlagilmistir.
GRBAS skalasina gore profesyonel ses grubunda
%38 (n: 58) oraninda degisik derecelerde ses
bozuklugu  saptanmigtir. ~ Bu  iki  siibjektif
degerlendirme arasinda orta derecede korelasyon
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise; GRBAS
skalasina gore ses bozuklugu orani % 8 (n:2) olup,
SBS ile %8 (n:2) oraninda orta derecede ses problemi
yasadiklar1 anlagilmistir.

Ses suistimalleri (abuse) organik lezyonlarin
primer nedenlerindendir. Profesyonel ses kullanicisi
icin meydana gelen ses bozukluklari, ses kalitesinin
bozulmasi disinda ig kayb1 ve psikolojik sorunlar1 da
beraberinde getirme potansiyeline sahiptir. Ozellikle
enfeksiyon ve larengeal irritasyon durumlarinda ses
kullannomma yogun bir sekilde devam eden
profesyonel ses kullanicilarinda, bozulan ses
kalitelerini kompanse edebilmek amaciyla yiiksek
sesle konugsma ve sert glottal kapanmalar izlenmekte
olup bu durum bir kisir dongiliye yol agmaktadir.
Ayrica olumsuz cevresel faktorler (allerjenler, toz,
sigara dumani vb.) ve uzun c¢aligma saatleri gibi bazi
sosyal faktorlerin de hatali ses kullanimi ile
birlesmesi sonucunda organik larengeal patolojilerin
gelisimi kolaylagsmaktadir. Ani olarak yiiksek siddette
bagirma sonucu, uzun stireli sesin kotii kullanilmasi
nedeniyle veya bir profesyonel ses kullanicisinda
dinlenmeden sesin yorulmasiyla vokal nodiil, vokal
kord kanamasi, vokal polipler ve Reinke Odemi
olusabilir (8).

Literatiirde sarkicilar, 6gretmenler ve satig
elemanlarindaki ses bozuklugunu arastirmaya yonelik
calismalar bulunmaktadir ve bu calismalarda
bilgisayarli ses analiz yontemleri disinda siibjektif
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testlerden SBS ve GRBAS’mm da kullanilarak
ozellikle tedavi sonuglarimi  degerlendirmedeki
onemine dikkat ¢ekilmektedir (7-13).

Profesyonel ses kullanicilart  seslerinin
Ozelliklerini  bilmez ve onu  Dbilingli olarak
kullanmazlarsa zaman zaman ya da siirekli olarak ses
sorunlar1 yasayacaklar, buna bagl olarak islerindeki
verimleri azalacaktir. Ses suistimalleri ile eksternal ve
internal larengeal travmanin yaratacagi olumsuz ses
degisikliklerini diizeltmek Onlemekten daha zordur
(8). SBS gibi uygulamasi kolay, ucuz ve zaman
almayan siibjektif testler ile ses bozukluklar: siirekli
hale gelmeden bireyin giinliilk hayatin1 ne derecede
etkiledigi goriilmekte olup, ozellikle profesyonel ses
kullanicilarinin - dogru ve yanlis ses kullanimi
konusunda bilgilendirilmeleri ile ses bozukluklarinin
erken tanisinin miimkiin olabilecegi diisliniilmektedir.
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EK 1
SES BOZUKLUGU SKORU ANKET FORMU

Asagidaki  siklar insanlarin genellikle kendi seslerini ve seslerinin kendi hayatlarindaki etkilerini
degerlendirirken kullandiklar: tamimlardir. Bu tanimlamalarla ne siklikla karsilasiyorsaniz ilgili puani daire igine

aliniz.

0=Hi¢ 1=Hemen hemen hic 2=Bazen 3=Hemen hemen herzaman 4=Herzaman

BOLUM 1
1) | Insanlarin benim sesimi duymalari gii¢ oluyor 0| 1[2|3] 4
2) | Insanlar dzellikle giiriiltiilii bir odada beni duymakta giicliik cekiyor 0|12 ([3] 4
3) | Ev diginda aileme seslenirken beni duymakta giicliik ¢ekiyorlar 0] 1[2[(3] 4
4) | Telefonu kullanmak istedigimden daha az kullantyorum 011234
5) | Sesim nedeniyle insan gruplarindan uzak durmaya calisiyorum 011 (23] 4
6) | Sesim nedeniyle arkadaslarim, komsularim ve/veya akrabalarimla daha az 0|12 ]|3]| 4
konugmaya bagladim
7) | Insanlar yiiz yiize konugurken konusmami tekrarlamamu istiyorlar 0] 1(2[(3] 4
8) | Ses problemim 6zel ve sosyal hayatimi kisitliyor 0] 1[2[3] 4
9) | Sesim nedeniyle karsilikli konugmalarda kendimi disarida birakilmig hissediyorum | 0 | 1 | 2 [ 3 | 4
10) | Ses problemim kendime olan giivenimi kaybetmeme neden oluyor 0 (12|34
BOLUM 11
1) | Konusurken agzimdan ¢ok fazla hava kacis1 oldugunu hissediyorum 0|12 ([3] 4
2) | Giin boyunca sesimde degisiklikler oluyor 0|1 (2([3] 4
3) | insanlar sesime ne oldugunu soruyorlar 012 ([3] 4
4) | Sesimi kuru ve catall1 hissediyorum 011 (23] 4
5) | Sesimi ¢ikartmak i¢in kendimi ¢ok zorladigimi hissediyorum 0|12 ]3] 4
6) | Sesimin berrakligi hi¢ belli olmuyor 0] 1[2[3] 4
7) | Sesim farkli ¢iktig1 zaman degistirmeye calistyorum 01234
8) | Konusmak i¢in efor sarfetmem gerekiyor 01234
9) | Sesim geceleri daha kotii oluyor 0|1 [2[3] 4
10) | Sesim konugsmamin ortasinda problem ¢ikarmaya bagliyor 011 ]12[3] 4
BOLUM 111
1) | Bagkalariyla konugurken sesimden dolay1 kendimi gergin hissediyorum 0] 1[2[3] 4
2) | Insanlar benim sesimden rahatsiz olmus gibi gdriiniiyor 0|1 (2[3] 4
3) | Baska insanlar benim ses problemimi anlamiyor 0| 1[2]3] 4
4) | Ses problemim sinirlerimi altiist ediyor 011 (23] 4
5) | Ses problemim nedeniyle daha az disariya ¢ikiyorum 011 (23] 4
6) | Sesim kendimi kapana sikigmis gibi hissetmeme neden oluyor 011 (23] 4
7) | insanlar konusmami tekrarlamam istedikleri zaman kendimi kizgin hissediyorum 0] 1[2[3] 4
8) | Insanlar konusmanu tekrarlamami istedikleri zaman kendimi suclu hissediyorum 0|1 (23] 4
9) | Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor 0|1 (23] 4
10) | Ses problemimden dolay1 utang hissediyorum 0|1 (2([3] 4
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EK 2

DIYET PASAJI
Dar kapisindan baska aydinlik girecek higbir yeri olmayan diikkaninda, tek basina, gece giindiiz, kivilcimlar
sacarak calisan Koca Ali, tipki kafese konmus terbiyeli bir aslan1 andirtyordu. Uzun boylu, iri pengeli, kalin pazili,
genis omuzlu bir pehlivandi. On yildir bu karanlik in iginde ham demirden dovdigi kilic namlulart biitiin
Anadolu'da, biitiin Rumeli'de, sinir boylarinda biiyiik bir iin kazanmist:. Hatta Istanbul'da bile yenigeriler, satin
alacaklar1 kamalarin, saldirmalarin, yataganlarin iistiinde «Ali Usta’nin isi» damgasini artyorlardi. O, gelige ¢ifte su
vermesini biliyordu. Uzun kiliglar degil, yaptig1 kisacik bigaklar bile iki kat olur, yine kirilmazdi. «Cifte su
vermek», sanatinin, yalniz ona 6zgii bir sirr1 idi. Yanina ¢irak almaz, kimse ile ¢ok konugsmaz, diikkkanindan disar
¢ikmaz, durmadan ugrasirdi. Bekardi. Hisimi, akrabasi yoktu. Kentin yabancisiydi. Kiligtan, demirden, celikten,
atesten bagka sz bilmez, pazarliga girilmez, miisterileri ne verirse alirdi. Yalniz savas zamanlar1 ocagini sondiiriir,
diikkkaninin kapisimi kilitler, kaybolur; savastan sonra ortaya c¢ikardi. Kentte onunla ilgili bir¢ok hikayeler
sOylenirdi. Kimi «cellat elinden kagmis bir gelebi», kimi «sevgilisi 61diigii i¢in vakitsiz diinyadan elini etegini
¢cekmis bir garip» derdi. Siyah, sahane go6zlerinin yiiksek bakisindan, soylu davranislarindan, gururlu
suskunlugundan, diizgiin sézlerinden onun Oyle siradan bir adam olmadigi belli idi. Ama, kimdi? Nereliydi?
Nereden gelmisti? Bunlari bilen yoktu. Halk kendisini seviyordu. Kentte bdyle taninmig bir ustanin bulunmasi
herkes i¢in ayr1 bir gurur kaynagiydi.
Omer Seyfettin (Diyet)
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