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ILKOKUL VE ORTAOKUL OGRETMENLERINDE SES BOZUKLUGU
BELIRTILERI VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Sehmus YILDIZ
Damisman: Dog. Dr. Ahmet TARCAN

Anabilim Dali: Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
1.1.0ZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, Diyarbakir ilinde ilkokul ve ortaokullarda goérev alan
ogretmenlerde, demografik 6zelliklerin ve is yiikiiniin ses bozuklugu belirtilerinden
biri olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyetine olan etkisini incelemek ve bu

sikayete neden olabilecek risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Diyarbakir merkez sur ilgesinde bulunan ilkokul ve
ortaokullarda gorev alan 98 Ogretmen dahil edilmistir. Arastirma icin Brezilya
Calisma Bakanlig: tarafindan gelistirilmis 6z ses degerlendirme formu kullanilmistir.
Ogretmenlerde Mesleki Ses Bozuklugu semptomlarindan bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayetleri dikkate almmistir. Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin
karsilagsma siklig1 ile yas, cinsiyet, ¢alisma hayati, ¢calisma ortami, aliskanliklar ve
yasam bicimi karsilastirilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri bogazda agri veya
tahris hissi bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, ¢alisma hayati, ¢alisma ortamu,
aliskanliklar ve yasam bigimidir. {lkokul ve ortaokul dgretmenlerinde bogazda agri
veya tahris hissi sikayet yas, cinsiyet, ¢alisma hayati,. calisma ortami, aliskanliklar
ve yagam bi¢imi degiskenleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla verilere Fisher

in kesin testi ile devamlilik diizeltmeli ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: ilkokul ve ortaokul dgretmenlerinde ses bozuklugu belirtilerinden biri olan
bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti goriilme oran1 % 72,4 olarak belirlenmistir.
Kadin 6gretmenlerde bu oran % 79,2 iken, erkek 6gretmenlerde bu oran % 66 olarak
belirlenmistir. Bu c¢alismada bogazda agri veya tahris hissi sikayeti ile ¢alisma
ortaminn stres ve gerginlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Mesleki olarak zamanlarinin ¢ogunu ders anlatarak gegiren katilimcilarin
bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti diger katilimcilara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir(p<0.05).



Sonug: Caligma sonucunda ¢aligma ortaminin stres ve gerginlik diizeyi ile bogazda
agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma ortami
gerginlik stres seviyesi artikca bogazda agri1 veya tahris hissi sikayetinin gorulme
diizeyinin artti§1 goriilmektedir. Calisma sonucunda zamanlarinin g¢ogunu ders
anlatarak geciren katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti, zamanlarinin
cogunu diger islerle geciren katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetine

gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ilkokul, ortaokul, belirtiler, 5gretmenler, ses bozuklugu, risk

faktorleri



DETERMINE OF VOICE DISORDERS SYMPTOMS AND RISK FACTORS
IN PRIMARY SCHOOL AND MIDDLE SCHOOL TEACHERS

Student’s Surname and Name: Yildiz Sehmus
Advisor’s of Thesis: Ahmet TARCAN
Department: Language and Speech Therapy
1.2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of demographic
characteristics and workload on the complaints of pain and irritation in the throat as a
symptom of voice disorders among primary and secondary school teachers in
Diyarbakir Province and to determine the risk factors associated with these

complaints

Meterial and Methods: The study included a total of 98 primary and secondary
school teachers working in the Sur district of Diyarbakir. A voice evaluation form
originally developed by the Brazilian Ministry of Labor was used for the study, and
the pain and irritation symptoms of occupational Dysphonic Syndrome were taken
into consideration. The frequency of the complaints of pain or irritation in the throat
was compared with age, gender, working life, workplace conditions, habits, and
lifestyles. The dependent variables of research included a sensation of pain or
irritation in the throat while the independent variables included age, gender, working
life, workplace conditions, habits, and lifestyles of the teachers. Fisher’s exact and
Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction were used to determine
the relationship between age, gender, working life, workplace conditions, habits, and

lifestyles variables for all teachers.

Results: The overall incidence of pain and irritation in throat was 72.4%, with an
incidence of 79.2% in female teachers and 66% in male teachers. A significant
relationship was found between the complaints of pain or irritation in the throat and
the levels of work stress and tension (p<0.05). It was also revealed that the teachers
who spent most of their time teaching were more likely to have complaints of sore

throat or irritation than other teachers (p<0.05).



Conclusion: The results indicated a significant relationship between the levels of
work stress and tension and the complaints of pain or irritation in the throat,
implicating that the level of pain or irritation in the throat increases the stress level in
the workplace increases. The study also revealed that the teachers who spend most of
their time teaching have a higher frequency of complaints of sore throat or irritation

compared to other teachers.

Key Words: Primary school, middle school, symptoms, teachers, voice disorders,

risk factors



2. GIRIS ve AMAC

Iletisim; iletilmek istenen bilginin ortamda bulunan konuyla ilgili herkes tarafindan
anlasilabilmesi amaciyla bilgi, diisiince ve kanaatin yazi, konusma, gorsel araglar ve
bunlarin bir arada kullanilmasiyla bilginin alinmasi, iletilmesi ve degistirilmesiyle
iletimi olarak tanimlanabilir (1). Ses de bilindigi iizere yalmizca biyolojik bir
fonksiyon degil insanlar arasinda iletisimi saglayan en onemli araglardan biridir.
Ulkemizde ses sagligi bilinci yeterli olarak anlasilmamis oldugundan buna baglh
olarak ses sikayeti orani belirli 6lglide artis gostermistir. Bu oran 0Ozellikle de
konugma eyleminin fazla oldugu 6gretmen, din gorevlisi, politikaci, spiker, sarkici,

tiyatro sanatkarlari gibi mesleklerde daha fazladir (2).

Uluslararas1 literatlir incelendiginde arastirmanin konusu olan ilkokul ve ortaokul
ogretmenlerinde ses bozuklugu belirtileri ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik

sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir.

Bu calismanin amaci, Diyarbakir ilinde ilkokul ve ortaokullarda gorev alan
ogretmenlerde, demografik 6zelliklerin ve is yiikiinlin ses bozuklugu belirtilerinden
biri olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetine olan etkisini incelemek ve bu
sikdyete sebep olabilecek risk faktorlerini belirlemektir. Bu amacgla asagidaki

sorulara cevap aranmaya calisilmistir.

> llkokul ve ortaokul dgretmenlerinde ses bozuklugu belirtilerinden
olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyetinin goriilme siklig1
nedir?

> Yas, ilkokul ve ortaokul ogretmenlerinde ses bozuklugu
belirtilerinden olan bogazda agri veya tahris hissi sikdyetinin
goriilme sikligi etkilemekte midir?

» Cinsiyet, ilkokul ve ortaokul Ggretmenlerinde ses bozuklugu
belirtilerinden olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin
goriilme sikligini etkilemekte midir?

» Calisma ortamu, ilkokul ve ortaokul Ogretmenlerinde ses
bozuklugu belirtilerinden olan bogazda agr1 veya tahris hissi

sikayetinin goriilme sikligin1 etkilemekte midir?



» Calisma hayati, ilkokul ve ortaokul &gretmenlerinde ses
bozuklugu belirtilerinden olan bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayetinin goriilme sikligini etkilemekte midir?

» Yasam bicimi, ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinde ses bozuklugu
belirtilerinden olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin

gorulme sikligim etkilemekte midir?



3.GENEL BIiLGILER
3.1. Ses ve Insan Sesi Olusumu

3.1.1. Ses

Sesin fizyolojik tanimina girmeden Once ses ile ilgili fizik kavramlarini1 tanimlarsak;
dogada bulunan esnek cisimlerin etkilesmesinden ortaya ¢ikan fiziki enerjidir (3).
Baska bir tanimda; konusma sesinin ham maddesi ve kulak tarafindan isitilebilen her
tirlii titresimdir. Ses, havada ve diger ortamlarda sikisma seyrelme dalgalar1 seklinde

ilerler (4).

3.1.2. insan Sesi Olusumu

Ses, insanin duygu ve diisiincelerini konusma yoluyla sozel olarak ifade etmesinde
en temel yetilerden biridir (5). Ses kavramiyla ilgili yapilan birgok tanim, s6z konusu
biyopsikososyal faktorleri g6z 6ninde bulundurmadan, ses wretiminin fizyolojik
yonii ile smirlt oldugundan dolay1 yetersiz kalmaktadir (6). *’Ses, perde, gurluk ve
degiskenlik gibi parametreleri iceren larenks tarafindan ortaya ¢ikan isitilebilir ses

anlamma gelen duyusal ve algisal terimdir’’seklinde tanimlanmaktadir (7).

Insan sesi akcigerlerden gelen havanin larenkse girmesiyle baslar (8). Insan sesi
sadece girtlaktan ¢ikmaz, viicuttaki tiim organ ve yapilarin uyumlu g¢alismasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Normal bir ses olugmasi i¢in dik bir viicut dengesi, normal gogiis

kafesi, akciger ve solunum organlarinin saglikli olmasi gerekir (9).

Fizyolojik insan sesinin olusumunda esas motor fonksiyonu, aerodinamik enerjiyi
gelistirip glottik seviyeye ulastiran solunum sistemi (akciger, solunum kaslari)
iistlenir. Ses kivrimlar1 aerodinamik enerjiyi sese doniistliren bir transdiier gorevi

istlenerek sesin meydana gelmesinde rol oynayan yapilardir (10).

Ozbay (2005) e gore ses; bireylerin kisiligini yansittigini, olusumu sirasinda
akcigerlerden alinan hava karin boslugu, diyafram, gogiis kaslari, gégiis kafesi, ses
kivrimlar1 ve agiz gibi yap1 ve organlarin ahenkli bir sekilde ¢alismasiyla sesin
sekillendigine dikkat cekmektedir (11). Ses Uretimi icin gesitli mekanik 6zelliklerin
olmas1 gerekmektedir. Yeterli subglottik basing i¢in yeterli nefes destegi olmalidir.

Glottik kapanmay1 saglamak igin larengeal kas sisteminin kontrolii yeterli olmali,



ses kivrimlarin esneklik ve titresim kapasitesi de uygun olmalidir. Bu sartlar yerine
getirildiginde ses kivrimlari titresimiyle beraber ses olusumu igin gerekli kosullar
saglanmig olur (12). Ses olusumu sirasinda saglikli bireylerde ses kivrimlari, bitin

uzunluguyla titresime katilir (4). Ses kivrimlarinin nefes alirken, nefes verirken ve

ses iiretimi esnasindaki konumu Sekil 1. de gdsterilmistir.

Sekill: Ses Kivrimlarinin Agilmasi ve Kapanmasi (13)

1. Ses Kivrimlarinin nefes alirken konumu
2. Ses Kivrimlarinin nefes verirken konumu

3. Ses Kivrimlarinin ses tiretimi esnasindaki konumu
3.2. Sesi Olusumunda Yer Alan Yapilar ve Olusan Sistemler

Respiratoér (Solunum) Sistem: Ses kivrimlarinm vokal vibrasyonu igin gerekli hava
basincini saglayan ve diizenleyen Soluk borusu, akcigerler, diyafram, kaburgalar ve

karin kaslar1 gibi yap1 ve organlardan olusur.

Vibrator (Titresim) Sistem: Temel ses tiretiminin oldugu vibrator sistem, ses
mekanizmasindaki girtlak (larenks) ve vokal kord olarak adlandirilan ses kivrimlarini
kapsar (14).

Rezonatér (Rezonans) Sistem: Larenks tarafindan iiretilen yansimaya hazir olan
sesler, ses kaynagindan ¢iktiktan sonra ¢evrenin akustik Ozellikleriyle sekillenerek
nitelik kazanmasi olayina rezonans adi verilmektedir (15). Sesin blyuytip, degistigi,
ses kalitesinin ve karakteristiklerinin tretildigi vokal bélgedeki rezonatorlerden
(soluk borusu, gogiis, girtlak bolgesi, yutak, agiz, alt ¢ene, damak, burun, sinis

bosluklari) olusur (14).



3.3. Sesin Ozellikleri
Sesin perde, siddet, kalite, rezonans olmak tizere dort 6zelligi vardir.

3.3.1. Perde

Sesin perde dzelligi sesin ince veya kalin olma 6zelligini bildiren bir ifadedir. iki ses
perdesi arasindaki araliga semiton adi verilir (4). Perdenin fiziksel karsiligi
frekanstir. Insan sesinin perdesi denilince ses kivrimlarmin bir saniyedeki titresim
sayisi akla gelmektedir. Konugma sirasindaki sesin ortalama frekansi, erkeklerde 125

Hz, kadinlarda ortalama 215 Hz civarindadir (16).
3.3.2. Siddet(Gurluk)

Sesin birim alana uyguladigi basingtir. Ses siddeti titresim genligine baghdir.
Titresim genligi ise hava akiminin siddeti ve ses kivrimlarm gerilimi ile

degismektedir. Birimi dB’dir (2).
3.3.3. Kalite

“’Kalite solunum organlar1 ile ses kivrimlarmin bir uyum igerisinde ¢aligmasi ve
bunun sonucu olarak da ses kivrimlarmin supraglottik bolgede hava tiirbiilansina
meydan vermeyecek sekilde esit araliklarla diizgiin bir sekilde titremesi’’seklinde

tanimlanmaktadir (4).
3.3.4. Rezonans

Glottis diizeyinde olusan ses, farenks agiz, burun gibi bosluklarda, bu bosluklarin
hacmine ve duvarlarin gerginligine gore degisime ugrar. Bu degisim iki boyutta
gerceklesir. Birinci boyutta formantlarin olusumu yani konusma ile ilgili kisim,

ikinci boyutta ise sesin kisiligi yani kime ait oldugu belirlenir (4).
4.4, Saghkh Ses

Saglikli ses kavramini agiklayabilmek icgin perde, siddet (gurluk) ve kaliteyi goz
oniinde bulundurmak gerekir. Saglikli sesin perdesi konusma aninda konusmacinin
yasina ve cinsiyetine uygun olmali, duygu ve diisiincelerin aktarilabilmesi i¢cin uygun

tonlama ve vurgular1 yerine getirebilecek esneklige sahip olmalidir. Sesin siddeti ise



iletisim esnasinda isitilebilir olmalidir. GUrltilu bir ortamda konusmaci ses siddetini
artirmasi gerekebilir. Ses siddeti iletisimi engelleyecek ortamdaki kisileri rahatsiz
edecek sekilde olmamalidir. Normal bir ses, uzun siire kullanildiginda kalitesinde
degisme olmayacak sekilde giigliidiir (17). Normal smirlarda olan bir ses, etkili bir
sozel iletisimin olusmast i¢in gerekli temel taslardan birisidir. S6zel mesaji
giiclendirip ona duygusal anlam kazandirip karsimizdaki kisiye bizim hakkimizda
bilgi verir (18). Saglikli ses, giirliik ve iletisim olayina uygun olup giinliikk konusma
sirasinda anlagilabilirlik smirinin altinda ya da tam smirda olacak bicimde zayif

olmamali, ¢ok yiiksek de olmamali olgun sartlara gore ayarlanmalidir (6).

Kisaca saglikli seste belirli bir hijyen, hosa gitme, esneklik ve kisiyi temsil etme gibi

oOzelliklerin olmas1 gerekir (17).

Sekil 2: Saglikli Ses Kivrimi (13)

3.5. Sesin iletisimdeki islevi

Diinyada yasayan her birey hayatin1 devam ettirebilmek icin birbiriyle iletisim
kurmak zorundadir. Iletisimi saglarken kullanilan en 6nemli arac sestir. Iletisim
suresi boyunca yeni sesler olusturulur, bu sesler algilanip yorumlanir ve iletisim
boylelikle devam eder (19). Ses ¢ikarma ve sessiz olma kavramlari birbiriyle
iligkilidir. Birbiriyle biitiinlesmis sekliyle iletisimin stratejik bi¢imlerini ifade eder.
Bu da fikirleri, goriisleri ve kimlikleri agiklamak ya da agiga vurmak anlamina gelir.
Bilingli ve belli bir amaca yonelik olan ses ve sessizlik kavramlari sosyal iletisimde
belli bir yer tutar, sosyal iletisimin kritik bilesenleri haline gelir, iletisimin

baslamasina katkida bulunur (20).
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3.7. Ses Bozuklugu ve Ses Bozuklugunun Siniflandirilmasi

Ses bozuklugu sesin siirekli olarak her zamanki halinden daha farkli bir sekilde
cikmasidir. Bu olusan durum kisiyi sosyal, psikolojik iletisim ve profesyonel
alanlarda ciddi boyutta olumsuz yonde etkilemektedir (21). Ses Uretiminde bireyin
yasina ve cinsiyetine uygun olmayan anormallikler ve sesteki perde, siddet, rezonans
ve kalite gibi 6zelliklerinde bozulma olmasi ses bozukluguna neden olabilmektedir
(22).

Aronson Bless, sesten c¢ikarilabilecek bes bilgiyi soyle agiklamistir: “’Ses bir
konusmacinin fiziksel sagliginin, duygusal sagliginin, Kisiliginin, kimliginin, estetik
oryantasyonun gostergesidir. Anlam ve yan anlam igeriginin taginmasidir. Bu liste
hem hasta hem de klinisyen acgisindan Onem tasir. Ayrica bu Ozellikler ses
bozuklugunun bireyle nasil iliskilendirildiginin bilgisini iceren dikkatli 0ykil almanin

g0stergesidir (6).
3.7.1. Ses Bozuklugunun Simiflandirilmasi

Sesin Kalite, rezonans, perde ve siddet olmak iizere dort 6zelligi vardir. Wilson ses
bozukluklarini, bu 6zelliklerden birinci derece etkilenene gore dort ana grupta

ayrarak incelemektedir.
% Ses Kalite Bozukluklar: (Disfoniler)

Ses bozuklugu veya ses kisiklig1 denince akla gelen ilk bozukluklar bu gruba
girmektedir. Sesin soluklu, diizensiz, kisik olmasi disinda hi¢ olmamasi (afoni) veya

ses kirilmalar1 bu grupta incelenir.
% Rezonans Bozukluklari

Rezonans bozukluklar1 denilince; akla ilk olarak nazal rezonans bozukluklari

gelmekle birlikte, oral faringeal rezonans bozukluklari da goriilebilir.

«* Perde Bozukluklar:

Bu gruba giren ses bozukluklarinda ses kalitesinde veya rezonansta bir bozukluk s6z

konusu degildir. Kisinin konusma sesi ortalama temel frekansin yasina ya da
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cinsiyetine uygun olmamasi, perde kirilmalari, ve perde ranjinin daralmasi gibi

bozukluklar bu grupta incelenir.
% Siddet (Giirliik) Bozukluklar

Ses siddetinin ¢ok yiiksek veya cok diisiik olmasi yaninda siddet ranjinin daralmasi

da bu grupta incelenir.

Tablo 1: Ses Bozukluklariin Siniflandirilmasi (23).

Organik Bozukluklar

» Konjenital Malformasyonlar
e Sulcus Vokalis
e Konjenital Larengeal Web
e Down Sendromu

» Larinks Travmalari
e Mekanik Travmalar
e Jatrojenik Travmalar
e Yaniklar

» Cerrahi Girisimler Sonucu Ortaya Cikan Ses

Bozukluklar1

e Kordektomi
e Aritenoidektomi
e Parsiyel Larinjektomi
e Total Larinjektomi (Alaringeal Afoni)
e Trakeotomi

» Larenks Enflamasyonlari

e Akut Larenjit
Ses

e Kronik Larenjitler
Kalite Bozukluklar:

o Reflu Larenjit
e Larengeal Mikozlar

» Larengeal Allerji

e Alerjik Larenjit
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Anjionorotik Odem

Kserolarinks

» Larinks Neoplazmalari

Benign Neoplazmalar

o Papillom

o Adenom

o Hemanjiyom

o Lipom

o Granuler Hiicreli Miyoblastom
o Kondrom

o Fibrom

Malign Neoplazmalar

Displaziler

> Larinks Psodotiimorleri

Kistler

Varikoz Lezyonlar
Laringoseller
Grantlomlar
Sarkoidoz

Amiloidoz

» Norolojik Bozukluklar

Alt Motor Noron, Sinir Kas Bileskesi Ve
Kas Bozukluklari

Ust Motor Noron Bozukluklari

Serebellar Sistem Bozukluklar
Ekstrapramidal Sistem Bozukluklar1
Multipl Motor Sistem Bozukluklari

» Endokrinopatiler
» Larinkste Senil Degisiklikler
(Presbilarinks, Prebisfoni)

13




Fonksiyonel (Nonorganik) Bozukluklar

e Larengeal Distoniye Bagli Disfoniler

e Spastik Disfoni
e Habitiel Afoni/Disfoni

e Konversiyon Afoni/Disfoni

Sekonder Patolojik Lezyonlar

e Ses Kivrimi Hemorajisi

e Ses Kivrimi Polibi

e Ses Kivrimi Noduli

e Reinke Odemi

e Kontakt Ulseri / Graniilomu

e Ses Kivrimi Kisti

e Travmatik Kordit (Fonksiyonel

Larenjit)

Kronik

Rezonans
Bozukluklari

Nazal Rezonans Bozukluklari

Oral Farengeal Rezonans Bozukluklari

Perde Bozukluklar

Ses Perdesinin Normalden Ince Olmasi

e Puberfoni (Mutasyonel Falsetto)

o Konversif Falsetto
e Inkomplet Mutasyon

e Gecikmis Mutasyon

Ses Perdesinin Normalden Kalin Olmasi

e Ses Virilizasyonu
e Erken Mutasyon

e Persistan Cizirt1 Sesi

Perde Ranjinin Daralmasi veya Monoton Perde

Perde Kirilmalari

Siddet Bozukluklari

YV V V|V VY

Ses Siddetinin Normalden Fazla Olmasi

Ses Siddetinin Normalden Az Olmasi

Siddet Ranjinin Daralmasi veya Monoton Siddet
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3.7.1.1. Ses Kalite Bozukluklar:

3.7.1.1.1. Organik Bozukluklar: Ses bozuklugunun nedeni, muayene ya da
laboratuar tetkikleri ile ortaya ¢ikabiliyorsa, organik ses bozuklugu s6z konusudur.

Bu bozukluklar su sekildedir:
Konjenital Malformasyonlar

Sulcus Vokalis: Ses kivriminin lamina propria tabakasinda meydana gelen eksilme,
incelme ya da ¢okiintii seklinde olan olusumdur. Tek tarafli ya da ¢ift tarafli olabilir
(24). Siklikla orta veya siddetli derecelerde ses kisikligina yol agar. Tedavisi
cerrahidir. Ses terapisi tek basina tedavi olmasa bile, kaliteli ses elde etmek igin

cerrahi dncesinde ve sonrasinda uygulandiginda faydali olabilmektedir (25).

Larengeal Web: Embriyoda larenks gelisirken larenks limeni obliteredir. Larengeal

kanal olusurken meydana gelen aksakliklar larengeal web olusumuna neden olur

(26).
Larenks Enflamasyonlari

Akut Larenjit: Genel olarak st solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Akut larenjitin ana semptomlar: ses kisikligi, larenkste agri, rahatsizlik

ve Oksiiriiktiir. Bu hastalarda ses kalitesi oldukg¢a bozulmustur (27).
Kronik Larenjitler: Larenkste uzun stre devam eden inflamatuar olayidir.

Reflu Larenjit: Mide asidinin bogaz (gastrotzofagial refl) ve larenks
(laringodzofagial refli) seviyesine kadar gelerek bu bolgede tahrise neden olmasidir.
Bogaz ve ses kivrimlari aside karsi direngsiz ve hassas yapilardir. Bu yiizden mide
asidi bogaza ve ses kivrimlara kadar ilerlediginde kimyasal tahris ile vokal

kivrimlarda doku hasarina yol agarak ses kalitesinde bozulmaya sebep olur (26).
3.7.1.1.2. Norolojik Bozukluklar

Solunum, fonasyon ve rezonans i¢in gerekli olan kas kontrolii ve uyarimi dogustan
veya edinilmis cevresel (periferik) yada merkezi sinir sisteminde gorilen bir lezyon

sonucunda problemli olabilmektedir. Bu tur bozukluklar nérolojik bozukluklar olarak
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adlandirilmaktadir (17). Bunlara travma, serebral vaskuler, kazalar, timérler ve sinir
sistemi hastaliklar1 dahildir. Hareketsiz bir ses kivrimu sik karsilasilan bir problemdir.
Buna bagl olarak ses kivrimlarinda hareketsizlige bagl ya da ses kivrimlarinin az

kullanilmasina bagli kapanma kusuru olusabilmektedir (28).

Norolojik ses bozukluklarinda lezyonun anatomik olarak yerlesimi dizartride oldugu
gibi fonasyondaki degisiklik icin belirleyici faktordiir. Norolojik ses bozuklugunu
teknik olarak aciklarsak; dizartriye karsilik geldigi soylenebilir. Tek basina
goriilebildigi gibi solunum, rezonans ve artikiilasyon bozuklularinin da eslik ettigi bir

tablo ile de gorulebilir (6). Aronson ses bozukluklarini su sekilde siiflandirmaktadir:

¢ Alt motor noron, sinir kas bileskesi ve kas bozukluklari
< Ust motor néron bozukluklar

¢ Serebellar sistem bozukluklari

% Ekstrapramidal sistem bozukluklari

% Multipl motor sistem bozukluklari (23).
Larinkste Senil Degisiklikler(Presbilarinks, Prebisfoni

Ileri yaslarda larenksin yaslanmasina bagl olarak gelisen, zayif vokal projeksiyon
(kisik, zayif, hava kacakli) kisa fonasyon semptomlar1 ile karakterize olan
degisiklikleri ifade eder. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir. Seste
titreme, bogukluk giigsiizliik ve uzun duraklamalar goriilebilir. Temel tedavi ses
terapisidir. Tedavide amag¢ mevcut larenks anatomisine en uyumlu ses kalitesini elde
etmektir (25).

3.7.1.1.3. Fonksiyonel (Nonorganik) Bozukluklar

Fonksiyonel ses bozuklugu, anatomik ve fizyolojik olarak normal olan larengeal
yapilarin ses tiretimi esnasinda yanlis ve asir1 kullanimi sonucu ortaya ¢ikar (29).
Yani ses kivrimlarinin yanlis ya da kotii bir sekilde kullanilmasiyla ortaya g¢ikan
bozukluklardir (30). Yapilan arastirmalarda fonksiyonel ses hastaligi olan kigilerin
hepsinde kas toniisunin bozuldugu ve supraglottik bélgede kasilmalar oldugu

saptanmistir (21).
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Laringeal Distoniye Bagh Disfoniler: Koufman i profesyonel olmayanlarda
gerilim yorgunluk sendromu, profesyonellerde Bogart-Bacall sendromu ( hatali vokal

kullanim bozuklugu) adini verdigi sendromlar bu gruba girmektedir (23).

Spastik Disfoni (Spazmodik Disfoni): Itrensek larengeal kaslarin (ses kivrimlarmi
acip kapatan kaslar) etkilendigi fokal distonidir. Distoni; uzun sureli kontrolsiz kas
kasilmalar1 sonucu anormal ve anlamsiz hareketlerin goriildigii sendromdur.
Spazmotik disfoninin baslangici ve olusumu hakkinda ¢ok bilgi olmasa da psikolojik
sebeplere bagl olarak ¢iktigi1 disiiniilmektedir. Tipik olarak hastalar konusmaya
basladiklar1 zaman semptomlar ortaya cikar. Konusma sirasinda ses kivrimlari

birbirine ¢ok yaklasir ve seste kesilmeler olur (26,31).

Habittel Afoni/Disfoni: Viral larenjiti veya bir minor laringeal operasyonu takiben,
ses bozuklugu nedeninin ortadan kalkmasina ragmen afoni veya disfoninin devam

etmesi durumudur (23).

Konversiyon Afoni/Disfoni: Psisik nedenli veya kandirma (kazang) amaciyla ortaya
cikan ses bozuklugudur. Hastalarin % 80 kadari kadindir ve iletisim kabiliyetleri
zayif olan kisilerdir. Sik olarak ¢evresel stres ya da kisiler aras1 catigmalar sonucunda
ortaya c¢ikan akut travmayi izler. Hastanin sikayeti ani gelisen ses kaybidir.

Muayenede ses kivrimlarinda organik patolojiye rastlanilmaz. Hastalar genellikle

afoniktir (26).

3.7.1.1.4. Sekonder Patolojik Lezyonlar: Sesin asir1 kullanimi ses bozukluklarinin
en yaygin sebebidir. Bu tip ses kullaniminin ses bozukluguna yol acip agmayacagi
ses kivrimlarin hassas olusuna ve kullanimin derecesine baghdir. Sesin asir1
kullanimi1 sonucu ses kivrimlarinda travmaya neden olan etmenler asagida

gosterilmistir.

» Uzun siireli araliksiz veya bir fisiltili bir sekilde konusmak

» Bagirmak veya ¢1glik atmak

» Menstriasyon donemi, allerji ve Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi ses
kivrimlarinin hassas oldugu dénemlerde sesin ¢ok sik kullanilmasi

» Asir Oksiiriik ve bogaz temizlemek

» Uygunsuz ses seviyelerinde sarki soylemek
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» Larenks kétii pozisyondayken konusmak
» Ses kullaniminda yapilan yanlis teknikler (32).

Bu etmenlere bagl olarak asagidaki patolojiler gelismektedir.

Ses Kivrimi Hemorajisi: Ses kivrimi kanamasi lamina propria tabakasinda
travmaya bagli olarak olusur. Travma, kiint kuvvet yaralanmalari, fonotravma
(bagirmak, ¢1glik atmak asir1 efor) uzun siire boyunca ses Uretimi, steroid olmayan
antiinflamatuar ila¢ kullanimi ses kivrimi kanamasina sebep olan risk faktorleri
arasindadir. Kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tedavide ses istirahati bu

hastalar i¢in faydali olmaktadir (33).

Sekil 3: Ses Kivrimi Kanamasi (34)

Ses Kivrimi Polibi: Ses kivrimi polipi, larenksin her yerinde gorulebilen zengin bag
dokusundan olusan benign lezyondur. Tek tarafli veya gift tarafli pedikiilli, genis
tabanli olarak da olusabilirler. Cogu zaman vokal travmaya bagli sesin asir1 ve kot
kullanilmasiyla olusur. Sesin koti  kullanilmasiyla baglayan lamina propria
tabakasinin 6demlenmesi ve bu ddemin ¢ogalmasi ile stromada vaskiilarizasyon
artmasi, fibroblast proliferasyonu ve onu takiben de fibréz birikimi artar. Iritasyon
arttkga inflamatuar degisiklikler ve fibrozis artar (35,36). Ayrica aspirin veya
antikuagulan ila¢ kullanilmas: ve endotrakeal entiibasyon gibi vokal travmalar
sonrasinda da olusabilmektedir. Erkeklerde daha sik gorulir (37). Polipler bir alanda
lokalize olabilir, veya ses kivriminin yiizeyi lizerine dagilabilir. Akict veya sivi halde
ya da dondurulmus sekilde de olabilir (38). Vokal polipli hastalarda genel olarak ses
kisiklig1 ve yorgunlugu belirtiler arasindadir. Biiylik olan polipler dispne, Oksiiriik,

yutma sikintis1 ve yabanci cisim hissine neden olur. Tedavide erken miidahale
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edilmesi ve ses kullaniminin kisitlanmasi o6nerilir. Pedikilli, hemorajik veya

flisiform polipli hastalarda cerrahi girisim onerilir (39).

Sekil 4: Ses Kivrimi Polipi (40)

Ses Kivrimu Noduli: Ses kivriminda noduller, membrandz katin anrteriorposterior
orta noktasinda ses kivrimmin serbest kenari ¢evresinde meydana gelir. Bunlar
genellikle iki tarafli beyazimsi simetrik kiiciik uzantili olmayan olusumlardir (28).
Bunlarda epitelyal yizeyde skar birikimi olur. Ses kivrimi tam olarak kapanmaz
(41).

Okul cagindaki cocuklarda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Gelisimin erken
safhalarinda vokallerin travmaya maruz kalmasi sonucunda sislikler giderek daha
sert bir hal alir (42). Vokal nodiillii hastalarda ses kisikligi, bugulu, hava kagagina
bagl olarak sesin gelisimi azalan siddettedir. Ses kivrimi nodlli bazi koti vokal
davraniglar sonucu olusur ve buna bagli olarak ses bozuklugu olusur. Bu koti

davraniglara bagli olarak olusan ses bozukluklari tedavisi i¢in;

> Ogzellikle yanlis vokal davranislar1 azaltmak
» Konusmayi destekleyen solunumu artirmak
» Vokal gerilimi azaltmak

» Ses egzersizlerini kullanmak (32).

Tedavide ses terapisi de yer alir. Ses terapisi i¢in bireylerin ihtiyaglari, talepleri,
motivasyonlart ve doku oOzellikleri goz oOniinde bulundurularak planlanir (43).
Cocuklarda yapilan terapide ailenin bilinglendirilmesi 6nemli yer tutar (44).

Terapiden yanit alinamayan hastalarda nodiil cerrahisinin kesilmesi tavsiye edilir.
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Eger cerrahi ile tedavi yapilacaksa, tedaviden sonra uzun sureli takipte ses kivrimi

patolojilerinin niiks riskini azaltmak i¢in konusma terapisine devam etmesi tavsiye

edilir (45).

Sekil 5: Ses Kivrimi Nodilu (40)

Reinke 6demi: Ses kivrimlarinda sivi birikmesiyle olusan iyi huylu mukozal
hastaliklardan biridir. Yiizeysel lamina propriada jelatindz 6dem s1visi olusur. Reinke
alaninda olusan bu s1vi dolasim bozuklugu ve damar tikanikligina sebep olur (46).
Reinke 6demi ses kivrimlarinda cift tarafli olarak simetrik bir sekilde gozlemlenir.
Reinke ddemi olan bireylerin ¢ok karakterize bir ses kalitesi vardir. Bu kisilerde ses
genellikle diisiik perdelidir. Bu bireylerde eforlu konusma mevcut olup bu bireyler
ses siddetlerini artirrmada guclik cekmektedirler (47). Reinke 6demi ¢ogunlukla
sigara icenlerde ve sesi kot kullananlarda olusur (48). Siklikla bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu ve larengeal reflii ile de ortaya ¢ikabilir. Altta yatan psikopatolojiye
bagli olarak konversiyon hastaligi ile ilgili de olabilir. Tedavisinde ses terapisi
onemlidir. Gerektiginde psikolojik tedaviyle beraber ydrdtilebilir (44). Hastaya
sigara ve diger iritanli maddelerden uzak durmas: tavsiye edilir. Reflii bulgular1 varsa

tedavi edilir. Bol hidrasyon ve buhar inhale etmesi tavsiye edilir (36).
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Sekil 6: Reinke Odemi (40)

Kontakt Ulseri / Granilomu: Ses kivriminm kikirdak kisminda olusan benign
lezyondur. Nedenleri arasinda travma, larengofagial refli ve trakeal entlibasyon
bulunmaktadir. Tedavi, travma ve reflliye yoneliktir. Ses kivrimi graniilomunu
baglatan etiyolojik travma ve tahris edici maddeler ¢ikarildiktan sonra ses kivrimi
graniilomu birka¢ ay iginde kendiliginden diizelir. Tedavide ses terapisi yer alir.
Yasam tarzi degisiklikleri 6nemlidir. Ayrica tedavide, lezyon hava yolunu tikamissa

ve maligniteden siipheleniyorsa cerrahi eksizyon yapilir (10,49).
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Sekil 7: Kontak Ulseri/Graniilomu (49).

Ses Kivrinm Kisti: Histolojik olarak mukus retansiyon Kistleri ve epidermoid
inkliizyon kistleri olarak ikiye ayrilir. Mukus retansiyon kistlerinde sekresyon
birikirken, epidermoid Kistlerde keratin birikimi mevcuttur. Epidermoid kistli hastada
yanlig ses kullanimi sonucu olusurken, mukus retansiyon kistleri kendiliginden
olusabilir (48). Genellikle tek tarafli olarak olusurlar. Seyrek olarak ¢ift tarafli olarak
da olusabilirler. Ses kivrimi kisti hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde goriiliir. Ayrica

hastalarin ¢ogunun sesini yogun kullanan kisiler olmas1 goze ¢arpmaktadir. Cinsiyet
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yonlnden bir 6zellik saptanmamaistir. Yalniz yapilan bazi ¢calismalar kadinlarda daha
fazla oldugu gorilmistiir (26). Tedavisinde ses terapisi énemlidir. Cerrahi midahale
oncesi ve sonrasinda ses terapisi yapilmasi gerekir. Ses kivrimi kistlerinde yapilan
ses terapisi, nodiillii ve polipli hastalarda yapilan terapi ile benzerlik gosterir.
Terapide amag ses teli kisti olan bireyin sesini en saglikli haline kavusturmaya
yoneliktir (50).

Sekil 8: Ses Kivrimi Kisti (40)

Travmatik Kordit (Fonksiyonel Kronik Larenjit): Sesin kot kullanimina bagh
olarak ses kivrimlarinda ortaya ¢ikan hiperemi ve mukoza kalinlasmasidir (23).
Kronik larenjit tedavisinde irite eden maddeler yok edilse bile tedavisi zor
olmaktadir. Tedavide amag, sebebin ortadan kaldirilmasi veya yok edilmesidir.
Larenjit tedavisinde ses istirahati dnemlidir. Yani hi¢ konusmadan yazi yazarak
iletisime gecilebilir. Fisilt1 seklinde dahi konusulmamalidir (51). Sesi asir1 ve kot
kullanmaktan kagmilmalidir. Ayrica tedavide refliiden kacinilmali (uyumadan 6nce
bas boyun yiiksekte tutulmali, 2- 3 saat 6nce mide bos tutulmali). Yani kisaca yasam
tarz1 degisiklikleri bu hastalar i¢in 6nemlidir (52).
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Sekil 9: Larenjit (51)

3.7.1.2. Rezonans Bozukluklar:

+* Nazal Rezonans Bozukluklar1

¢ Oral Farengeal Rezonans Bozukluklari
3.7.1.3. Ses Perde Bozukluklar
» Ses Perdesinin Normalden ince Olmasi

Puberfoni (Mutasyonel Falsetto): Preadolesan donemindeki yliksek perdeli sesi
yani ince sesi adolesan ve erigkin donemde algak perdeli yani kalin sese ¢evirmede
yetersizlik ile karakterize bir ses bozuklugudur (53). Bu hastalarda anatomik veya
fizyolojik bir bozukluk olmamasina ragmen, psikososyal nedenlerle konusma sesi
olmasi1 gerekenden daha tizdir. Konusma sirasinda ses kivrimlarin 6n kisminin
titresmesi sesin tiz olmasina, tam kars1 karsiya gelmeyen ve titresmeyen arka kisim
da sesin soluklu olmasina neden olur. Tedavisi diger ses bozukluklarina gore daha
kolay ve sonug alicidir. Ozellikle sorun hala devam etmiyorsa ve hasta halen puberte

doneminde ise ses terapisi bazen bir seansta bile sonug verebilir (54).

> Ses Perdesinin Normalden kalin Olmasi
» Perde Ranjinin Daralmasi veya Monoton Perde

> Perde Kirilmalari
3.7.1.4. Siddet Bozukluklar1

» Ses Siddetinin Normalden Fazla Olmasi
» Ses Siddetinin Normalden Az Olmasi
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» Siddet Ranjmin Daralmasi veya Monoton Siddet
3.8. Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu

Profesyonel sese iliskin birgok yeni ¢alisma Ogretmenlere odaklanmistir. Bu
calismalar ses problemlerin is performansi iizerindeki olumsuz etkileri konusunda
uyarmakta ve 0gretimin isle ilgili yiiksek ses problemleri riski ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Profesyonel ses kullanicilarinda (6gretmen ve sesini yogun kullanan
meslek gruplar1) ses bozuklugu riski daha fazladir. Mesleki Ses Bozuklugu
Sendromu (MSS) terimi 2010 yilinda olusturulmustur. Almedia ve Pontes’e gore

Mesleki Ses Bozuklugu sendromunun bes belirtisi vardir.

Bogazda agr1 veya tahris hissi
Ses Kisikligi
Boyun agrisi

Yabanci cisim hissi

YV V V V V

Bogaz temizlenmesi (55).
3.9. Ogretmenlerde Ses Bozuklugu

Ses insanin ¢evresiyle etkilesimi ve iletisimi i¢inde rol oynayan temel 6gelerin veya
gereglerin baginda gelmektedir. Sesimiz saglik durumumuzu yasimizi, duygularimizi
ve ruh halimizi yansitir, tutum, davranig ve iletisim seyrini ve sonuglarmi etkiler.
(56). Ses sadece iletisim i¢in en etkili arag olarak degil, profesyonel ses
kullanicilarinda calisma araci olarak da goriilmektedir. Ogretmenler bu profesyonel
grubun bir parcasidir. Ogretmenler, akustik kosullarin iyi olmadig1 6grenci dolu
dersliklerde uzun saatler boyunca konusmaktadirlar. Ortamin degisen sicakligina ve
cesitli dis etkilere maruz kalirlar. Ogretmenler sadece bilgi iletmekle kalmaz, etkili
Ogretmen Ogrenci diyalogunun saglanmasinda rol oynarlar. Sesleriyle, 6gretmenler
ogrencilerin dikkatini ¢eker, onlar1 motive eder, gerekirse uyarir. Tiim bu eylemler,

sesin siirekli kullanimi ve ona verilen ¢esitli niianslar (ayrintilar) ile gergeklesir (5).

Sesin olusumunda bir¢ok yap1 mevcuttur. Bunlarin birinde ya da birkaginda
olusabilecek bir sorun ses bozukluguna yol agmaktadir. Ses bozukluguna neden olan

bir¢cok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda sesin yanlis kullanimi, alkol ve
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sigara gibi yanlig zararl1 maddelerin kullanimi, ¢calisma ortamin giiriiltiilii veya tozlu
olmasi ses sagligini etki eden risk faktorleri arasindadir (57). Genel populasyonda ses
bozuklugu oran1 % 1 ila % 9,6 arasinda degismektedir. Amerikan Sagirlik ve Iletisim
Bozukluklar1 Ulusal Enstitisinin (NIDCD) vermis oldugu bilgilere gore
ogretmenlerde ses sorunlari diger meslek gruplarma gore 32 kat daha fazla
gorilmektedir. Son 10 yilda 6gretmenlerde ses bozuklugu orani artmasi yoniinde
egilim vardir. Bunun sebebi hem okul ortamindaki kosullar hem de sosyoekonomik
durumundaki 6nemli degisikliklerdir. Ses bozuklugu sonug itibariyle ¢ok boyutlu bir
olgudur. Ses bozukluklarinin etiyolojisi ¢ok faktorli olabilir. Bazen gigli tek bir
etiyolojik faktér ses bozukluguna sebep olabilir. Ama ses bozuklugunun sebebi
bir¢ok zararli etkendir. Cogu zaman fiziksel ortamin (akustik hava kalitesi) ses i¢in
dezavantajli oldugu smiflarda, stresli, yiiksek sesli konusma kosullandirilmis
ortamlarda 6gretmenlerde fonksiyonel ses bozuklugu devamli olarak gorulmektedir.
Bu bozukluklarin kroniklesmesi sonucu bireyin fiziksel, sosyal, duygusal,

profesyonel rahatlik gibi yagsamin tiim alanlari etkilenir (56).

Ses bozuklugu riskine karsi savunmasiz bir meslek populasyonu olarak gosterilen
ogretmenler, ses problemlerinin yaygmliginin yiikksek olduguna inanirlar. Cunk
akustik cevresel faktorler ve yiiksek vokal taleplerinin onlar igin bir dezavantaj
oldugunu bilmektedirler. Diger mesleklerle karsilastirildiginda 6gretmenlerde ses
problemleri oran1 % 11 ila % 81 arasinda 6gretmen olmayan meslek grubunda ise bu
oran % 1 ila % 36,1 arasinda bulunmaktadir. Ogretmenlerin % 20 sinden fazlas1 bir
ses sorunu nedeniyle is giinlerine ara vermek zorunda kalmaktadir. Buna karsilik
ogretmen disindaki meslek grubunda ise bu oran % 0 ila % 4 arasinda yer almaktadir.
Ogretmenlerin  vokal rahatsizik konusunda biiyiik risk altinda olduklari
bilinmektedir. Ses problemi 6gretmenlerin mesleki tehlikesidir. Ogretmenlerin ses
problemlerin yayginhigi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bugiine kadar Singapur
ve Giineydogu Asya’da yapilan bazi ¢alismalarin sonuglart yayinlanmistir. Yapilan
calismalarda 6gretmenlerde ses bozukluguna sebep olan risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyet, mesleki yil, yas ve kotli sinif ortami (asir1 giiriiltii, tebesir tozu ve koti
havalandirma) olarak gosterilmektedir. Saglik faktorleri arasinda solunum, alerji, Ust
solunum yolu enfeksiyonlari, stres, ruhsal bozukluklar ve sigara alkol gibi risk

faktorleri gosterilmektedir (58). Yapilan c¢alismalarda kadin Ogretmenlerde ses
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bozuklugu erkek Ogretmenlere gore daha fazladir. Sebebi kadinlarin asirt mesgul

olmalar1 ve duyarlilik diizeyleri erkeklere gore daha hassas olusu gosterilmistir (59).

Diinyanin farkli bolgelerinde ses sorunlart ile ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalarin sonuglar1 dgretmenlerin ses ile ilgili sorunlara sebep olan belirtileri
tasidiklar1 goriilmektedir. Ogretmenler arasindaki ses sorunlarina iliskin yayinlanmig
raporlardaki istatistiksel veriler c¢alismalarda kullanilan  yontemlere, Ses
problemlerinin ve ses bozukluklarinin nasil tanimlandigina bagli olarak
degismektedir. Cesitli ¢alismalar sonucunda &gretmenlerde; sesin yorulmasi, ses
kisikligi, bogazda agr1 ya da bogazda rahatsizlik hissi zayif ses ya da diisiik ses gibi
belirtiler sik rastlanilmaktadir. Pekkkarinen ve arkadaglarmm  (1992) yaptigi
calismada, 6gretmenlerinin %12 sinin sesleriyle ilgili semptom bildirdigini ve % 5
inin ise yilda iki kez veya daha fazla semptom bildirdigini aktarmislardir. Roy,
Merrill, Thibeaut, Parsa ve arkadaslar1 (2004) 6gretmenlerin % 58 inin yasamlari
boyunca ses problemi belirtisi yasadiklarini % 11 inde su an bu belirtilerin oldugunu
bildirmislerdir (60).

Ogretmenler herhangi meslek grubu icerisinde seslerini kullanmalar1 yoniinde
taleplerle kars1 karsiyadir. Bu nedenle genel niifusta ses bozukluklar1 gelisme riski
daha fazladir. Herringten Hallet’e gore 6gretmenler ses bozuklugu riskinde ilk sirada
yer alir. Ogretmenlerin sosyal ve meslek yasamlarinin yani sira zihinsel, fiziksel ve
duygusal durumlar1 da konusma yetenegini etkilemektedir. Ses sorunlart is
performanslarint olumsuz yonde etkilemekte ve 6gretmenlerin yaklagik %20 sinin

ses sorunlari nedeniyle is giinlerinde aksamalar oldugu bildirilmektedir (48).

Aronson’a gore 6gretmenlerde ses bozukluklariin etiyolojisi gok boyutludur. Bunun
nedeni 6gretmenler arasinda ses bozuklugunun gelisiminde birgok risk faktoriinin
rol oynamasidir. Yapilan ¢alismalarda risk faktorleri arasinda ¢ok sayida 6grenciye
ders verilmesi, 6zel derslerin Ogretilmesi, asir1 ¢aligma, stresli ortam ve egitim
cksikligi  gibi  faktorler bulunmaktadir. Diger riskler arasinda cinsiyet,
sosyoekonomik, demografik faktorler yer almaktadir. Sigara i¢imi gibi bazi yasam
faktorlerin de ses bozukluklari ile iliskili oldugu bildirilmistir (61).
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3.9.1. Ogretmenlerde Ses Bozuklugunun Onlenmesi

Ses bozuklugunun 6nlenmesi, ses bozuklugu ile ilgili herhangi bir problem ¢ikmadan
once saglikli vokal davranis uygulamalarm igerir. Ogretmenler kariyerinin erken
donemlerinde ses sorunlarinin 6nlenmesi i¢in hijyen egitiminin, uygulamalar
arasinda kabul edilmesi gerekir. Hastalik 6nleme arastirmalari, saglikli uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olma ile bu tiir uygulamalar1 giinliik rutinlere dahil etme ve
onlar1 aligkanlik haline getirmek arasinda baglanti olmadigini gostermistir. Kanitlar
vokal hijyen egitiminin dgretmenler tarafindan olumlu oldugunu gosterse de hijyen
egitiminin tek basina saglikli bir sesi sirdurmek, eski haline getirmek ve dayanikli
vokal davranig degisiklikleri iiretmek igin yetersiz olabilecegini ileri stirmektedir
(62).

Bazi yazarlar (Buekers, 1995; Cooper, 1973; De Bodt, Wuyts, Vande Heyning,
Lambrechts ve Abele, 1998; Fritzell, 1996; Morton ve Watson, 2001; Ohlsson(1989);
Roy Merril, Thibeault, Gray, 2004; Russel, 1998; Sapir, 1993; Smith, 1997;
Verdolini ve Ramig2001; Yui, 2002) ogretmenler icin ses agisindan zorlu
mesleklerde ses bozukluklarinin 6nlenmesinin énemini ele almistir. Ohlsson (1989)
calisanlara Onleyici ses bakimimi kolaylastirmak i¢in konusma terapisi meslek
birimlerinin saglik bakim ekiplerine dahil edilmesi gerektigini 6nermistir. Marge
(1991) iki tir onleme tespit etmistir. Birincil koruma ses bozukluklarina sebep
olabilecek sebebin ortadan kaldirilmasini 6rnegin; gelecekteki ses bozukluklarini
onlemek igin sigarayr birakmak gibi... Ikincil koruma ise, erken tani ve ses

bozukluklarinin tedavisini icermeyi ifade eder (60).
3.9.1.1. Ses Hijyeni

Hijyenik ses terapisi ¢gogu ses terapileri arasinda siklikla ilk adimda yer alir. Bir¢ok
etiyolojik faktor ses bozukluklarmin gelisimine sebep olur. Kotu vokal hijyen ses
bozuklugunun gelisimi i¢in bir risk faktort olabilir. Kotl vokal hijyen ornekleri
arasinda bagirmak, giiriiltiden yiiksek sesle konusmak, ¢iglik atmak, vokal sesle
Oksurik, bogaz temizleme ve zayif hidrasyon yer alir. Uygunsuz ses davraniglart
belirlendiginde onlar1 degistirmek veya ortadan kaldirmak igin uygun tedaviler

tasarlanabilir. Diizeltilmis ses davraniglari, sesi iyilestirme ya da sesi normale
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dondurebilmektedir. Solunum destegi, zayif anksiyete aligkanliklar1 veya uygun

olmayan rezonanslar gibi bu bilesenlerin uygun olmayan sekilde kullanilmasi ses

bozukluklarinin gelisimine ve daha da artmasina sebep olur (63). Hijyenik ses

terapisi, ses bozukluklarmi dogrudan veya dolayli olarak ortadan kaldirabilecek veya

ses bozukluklarinin riskini azaltabilecek kurallar1 icermektedir. Bu terapi hastalar

icin saglikli vokal davranislari, alisilmis konusma kaliplar1 asilamayi. sesi dogru

kullanmay1, bol hidrasyonu, dogru diyet ve sesi etkileyen yanlis davraniglardan

kaginmay1 amaglamaktadir (64). Vokal kord hijyeninde dikkat edilmesi gereken

kritik noktalar;

>

Y VYV YV V. V VYV V Y

Y

Sigara kullanimini birakmak

Hasta iken sarki soylemekten uzak durmak ya da vokal gevsemeden sonra
sarki sOylemek

Gastrotzefagial refliniin kontrolu edilmesi

Bogaz temizlemeyi azaltmak veya ortadan kaldirmak

Yeterli hidrasyonun korumasini saglamak

Dengeli bir diyet kullanmak

Alternatif ilag ile receteli ilaglarin ses telleri Uzerindeki etkisini bilip dyle
kullanmak

Griiltiilii yerlerde yiiksek sesle konusmaktan kaginmak

Disaridan gelen ses tellerini tahris edici toz ve iritan maddelerden uzak
durmak

Fisiltili ses ¢ikarmay1 6nlemek

Vicut durumunu korumak igin egzersiz yapilmali (28).

3.9.1.2. Konusma Sirasinda Yapilan Hatalar

YV V. V V V V V

Ozensiz ve abartil bir sekilde yapilan artikiilasyon

Konusurken son olusturulan son heceleri yutma

Konusma sirasinda mimik ve jestlerin birbiriyle uyumsuz bir sekilde olmasi
Havali bir sekilde konusmak

Forse (bastirarak konusma) etmek

Acik nazal ses

Sesin ¢ok kalin bir sekilde ya da ¢ok ince bir sekilde ¢ikarilmasi
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» Konusma melodisinin konusma tonlar1 arasinda yeterince dolagmamast
» Asiri bir sekilde bagirarak konusmak
» Sesi modaya uygun kullanmak

» Zorlanarak ve giiriiltiilii solunum yapilmasi (2).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Aragtirmanin Tiirii

Ilkokul ve ortaokul dgretmenlerinde ses bozuklugu belirtileri ve risk faktorlerinin

belirlenmesini arastiran kesitsel bir ¢aligmadir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Diyarbakir’in sur merkez ilgesindeki okullarda 2019 yilinin ocak ve subat

aylar1 arasinda yapilmstir.
4.3. Arastirma Grubu

Diyarbakir merkez sur ilgesinde bulunan ilkokul ve ortaokullarda gorev alan
ogretmenlere anket formu uygulanmistir. Anket; yazisma yoluyla veri toplama
yontemi olan anket yontemi; belli bir amag ve plana gore hazirlanmis soru listesidir
(65). Uygulanan anket formu (EK-1) ile katilimcilardan subjektif degerlendirmeler
yapmalari istenmis ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinde ses bozuklugu belirtileri ve
risk faktorleri belirlenmeye calisilmistir. ilkokul ve ortaokul &gretmenleri ses
bozuklugu yasayan ve yasamayan goniilliilik esasina gore ankete 50” si erkek 48’ i
kadin, 28 Smif 6gretmeni, 9 Fen bilgisi 6gretmeni, 7 Sosyal bilgiler 6gretmeni, 15
[Ikogretim matematik dgretmeni, 15 Tiirkge dgretmeni, 24 diger branslardan olmak
iizere toplamda 98 kisi katilim saglamistir. Diyarbakir’in merkez Sur ilgesinde gorev
alan 6gretmen sayisi toplami 796’dir. Tablo 2’ye gore arastirma yapilacak 6rneklem
sayist en az 85 olmasi gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda anket uyguladigimiz kisi

say1s1 98 dir.

Tablo 2. Orneklem Biiyiiklikleri (65)

Evren + 0,03 Odrnekleme + 0,05 6rnekleme hatasi + 0,10 drnekleme hatasi
Buyukl hatasi (d)
{igii (d) (d)
p=0, | p=0,8 | p=0,3 p=0,5 p=0,8 | p=0,3 | p=0,5 | p=0,8 p=0,
5 3
g=0,2 | g=0,7 g=0,5 g=0,2 | g=0,7 | g=0,5 | g=0,2
g=0, g=0,
5 7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
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500 341 | 289 321 217 165 196 81 55 70

750 441 | 358 409 254 185 226 85 57 73

1000 516 | 406 473 278 198 244 88 58 75

4.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu (MSS) semptomlardan biri olan bogazda agri
veya tahris hissi sikdyeti dikkate alinmistir. Arastirmada kullanilan bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, ¢caligma hayati, ¢alisma ortami, aliskanliklar, yagam bigimi

bagimli degisken ise; bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetidir.
Calismada katilimcilarin;

» Ses bozukluguna sahip olup olmadig1
> Isitme sorunu olup olmadig1
» Yas ve cinsiyet dengesi

» Hangi okulda gorev yaptig1 géz ardi edilmistir.
4.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Arac¢larn

Bu arastirma i¢in literatiir taramasi sonucunda kullanilan anket formu (EK-1) Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik kurulun 288 protokol numarali
izni (EK-2) aliarak uygulanmistir. Brezilya Calisma Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
0z ses degerlendirme formu, Korn ve ark. (2016) tarafindan modifiye edilerek
akademisyenler iizerinde uygulanmustir. Erarslan (2016), bahsi gecen calismada
verilen bilgileri temel alarak, 6z ses degerlendirme formu, Akademisyenlerde Ses
Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme Anketi adiyla Tiirkgeye
uyarlamistir. Bu ¢alismada, Erarslan’in (2016) Tiirkgeye uyarladigi anket, yazarin
yazili izni almarak ilkokul ve ortaokul Ggretmenlerine gore modifiye edilerek
kullanilmigtir (EK-3).

Anket 47 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde ankete katilmayi kabul eden
katilimcilarin doldurdugu katilimer onam formu yer almaktadir. ikinci béliimde
kisisel bilgiler kism1 yer almaktadir. Bu boliimde katilimcilara yas ve cinsiyet ile

ilgili soru yer almaktadir. Uglincii bolimde ¢alisma hayati ve ortami ile ilgili
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katilmeilarin is yiiklerini ve calisma ortamlarin1 degerlendirmeleri istenmistir.
Dordiinci  boliimde ise aliskanliklar ve yasam bicimine yonelik sorulardan
olusmaktadir. Bu bolimde beslenme, kotii aligkanliklar ve genel yasam bigimi

acisindan degerlendirmeleri istenmistir.
4.6. istatistiksel Analiz:

Arastirmadaki katilimcilarin ankete vermis oldugu yanitlarin analizi SPSS 18.0
programi araciligiyla istatistiksel yontemler kullanilarak yapilmustir. Ilkokul ve
ortaokul Ogretmenlerinde bogazda agri veya tahris hissi sikdyeti yas, cinsiyet,
calisma hayati, ¢alisma ortami, aliskanliklar ve yasam bi¢imi degiskenleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla Fisher’n kesin testi ile devamlilik diizeltmeli ki-kare

testi uygulanmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda katilimcilardan elde edilen veriler

aciklanacaktir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin % 48,9 u kadin (n=48) % 51,9 u erkek (n=50)
ogretmenlerden olusmaktadir. Katilimcilarin % 72,4 i bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayetine sahipken bu sikayeti olmayan katilimecilarin orami % 27,6 olarak

belirlenmistir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3.Arastirmaya Katilim Saglayan Ogretmenlerin Cinsiyet ve Yas Dagilim1

Yas Arali@gi / Cinsiyet | Kadin Erkek
Dagilimi

20-30 Yas 21 (%21,4) 11 (%11,2)
31-40 Yas 25 (%25,5) 32 (%32,6)
41 Yas Ustii 2 (%2,0) 7 (%7,1)

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile cinsiyet ve yas degiskeni arasindaki

iliskinin analizi Tablo 4¢te gosterilmistir.

Tablo 4. Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayeti ile Cinsiyet ve Yas Degiskenleri
Arasindaki Tliski

Bogazda Evet Hayir Toplam P.
Agr1 veya

Tahris Hissi

Sikayeti

Yas Arah@

20-30 yas aras1 | 23 (%76,7) 7 (%23,3) 30 (%100)

31-40 yas aras1 | 40 (%69,0) 18 (%31,0) 58 (%100) 0,636
41 yasg ve tstii | 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100)

Toplam 71 (%72,4) 27 (% 27,6) 98 (%100)

Cinsiyet

Kadin 38 (% 79,2) 10 (% 20,8) 48 (% 100)

Erkek 33 (% 66,0) 17 (%34,0) 50 (%100) 0,145
Toplam 81 (% 72,4) 27 (% 27,6) 98 (%100)
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Tablo 4’e gore cinsiyet ve yas degiskenleri ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti ile calisma ortami giiriiltii diizeyi arasindaki

iliskinin analizi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Calisma Ortaminin Giiriiltii
Duzeyi Arasindaki Iliski

Bogazda Evet Hayir Toplam p
Agr1 veya

Tahris Hissi

Sikayeti

Calisma

Ortam

Guraltl Duzeyi

Sessiz 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100)

Hafif Dlzeyde 27 (%71,6) | 11 (%28,9) 38 (%100)

Sesli

Guraltalu 30 (%71,4) | 12 (%28,6) 42 (%100) 0,285
Asirt Guriiltiilii | 11 (%91,7) | 1 (%8,3) 12 (%100)

Toplam 71 (%72,4) | 27 (%27,6) 98 (%0100)

Tablo 5’e gore caligma ortamu giiriiltii diizeyi ile bogazda agri1 veya tahris hissi

sikayeti arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti ile calisma ortaminda stres ve gerginlik

diizeyi arasindaki iliskinin analizi Tablo 6°da gosterilmistir

Tablo 6. Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayeti ile Caligma Ortaminda Stres ve
Gerginlik Diizeyi Arasindaki iliski

Bogazda Agri Evet Hayir Toplam P
veya Tahris
Hissi Sikayeti
Calisma
Ortaminda
Stres ve
Gerginlik
Duizeyi

Sakin 8 (%44,4) 10 (%55,6) 18 (%2100)
Biraz Gerginve | 34 (%73,9) | 12 (%26,1) 46 (%100)
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Stresli

Oldukca Gergin | 24 (%85,7) | 4 (% 14,3) 28 (%100) 0,019
ve Stresli

Asir1 Gergin ve | 5 (%83,3) 1 (%16,7) 6 (%100)

Stresli

Toplam 71 (%72,4) | 27 (% 27,6) 98 (%100)

Tablo 6’ya Calisma ortami stres ve gerginlik diizeyi ile bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayeti arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p=0,019). Calisma
ortami gerginlik ve stres seviyesi artikga bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin
goriilme diizeyinin arttig1r goriilmektedir. Calisma ortami sakin olan katilimcilarin
%8’inde bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti varken ¢alisma ortami biraz gergin ve
stresli katilimcilarda %73,9, oldukca gergin ve stresli katilimeilarda %85,7 ve asiri

gergin ve stresli katilimcilarda ise %83,3 olarak ortaya ¢ikmistir.

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile brans durumlari arasindaki iliskinin analizi

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Brang Durumu Arasindaki

liski

Bogazda Agr1 | Evet Hayir Toplam P
veya Tahris

Hissi Sikayeti

Simif 17 (%60,7) 11 (%39,3) 28(%100)
Ogretmeni

Fen Bilgisi 9 (%100) 0(%0) 9 (%100)
Ogretmeni

Sosyal Bilgiler | 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%100) 0,216
Ogretmeni

ko gretim 12 (%80,0) 3 (%20,0) 15 (%100)
Matematik

Ogretmeni

Turkce 12 (%80,0) 3 (%20,0) 15 (%100)
Ogretmeni

Diger 17 (%70,8) 7 (%29,2) 19 (%100)

Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)

Tablo 7°ye gore brans durumu ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda bir

anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile gorev alman smif sayisi, hafta ici

maksimum ¢alisma siiresi arasindaki iligskinin analizi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Bogazda Agr veya Tahris Hissi Sikayeti ile Gorev Alinan Sinif Sayisi,

Hafta i¢i Maksimum Calisma Siiresi Arasindaki Iliski

Bogazda agr Evet Hayir Toplam P
veya Tahris

Hissi Sikayeti

Gorev Alinan

Smif Sayist

1 11 (%55,0) 9 (%45,0) 20 (%100)

2 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (%100)

3ve dahafazla | 56(%77,7) 16(%22,2) 72(%100) 0,321
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)

Bogazda Agn Evet Hayir Toplam P
Tahris Hissi

Sikayeti

Hafta Ici

Gunluk

Maksimum

Calisma Siiresi

1-3 Saat 2 (%50,0) 2 (%50,0) 4 (%100)

4-6 Saat 54 (%70,12) 23 (%29,8) 77 (%100)

6 saat ve daha 15 (%88,2) 2 (%11,8) 17 (%100) 0,433
fazla

Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)

Tablo 8’e gore gorev yapilan sinif sayisi, hafta i¢i giinliik ¢alisma stiresi, gunlik
verilen ders siresi bogazda agri veya tahris hissi sikdyeti arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti ile bir gin icinde verilen maksimum ders

suresi, ders mola siiresi arasindaki iligkinin analizi Tablo 9’ da gosterilmistir

Tablo 9. Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Bir Giin I¢inde Verilen

Maksimum Ders Siiresi, Ders Aras1 Mola Siiresi Arasmdaki Iliski

Bogazda Agr1 | Evet
veya Tahris
Hissi Sikayeti
Bir giin I¢inde
Verilen
Maksimum

Hayir Toplam P
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Ders Siresi

40 Dakika 29 (%60,4) 19 (%39,6) 48 (%100)

40-60 Dakika 17 (%85,0) 3 (%15,0) 20 (9%100)

80 Dakika 25 (%87,20) 5 (%13,7) 30 (%100) 0,062
Ders 0 (%0) 1 (%1,0) 1 (%100)
Anlatmiyorum

Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)

Ders Arasi

Mola Siiresi

Hig 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100)

10 Dakikadan 63 (%73,3) 23 (%26,7) 86 (%100)

az

10-15 Dakika | 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 0,819
Arasi

Toplam 71 (%73,2) 26 (%26,8) 97 (%100)

Tablo 9a gore bir giin icinde verilen maksimum ders suresi ve ders mola siresi ile

bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamagtir

(p>0,05).

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile ders verilen siniftaki 6grenci sayisi, ders
anlatma diginda gergeklestirilen meslek durumu arasindaki iligskinin analizi Tablo

10¢da gosterilmistir.

Tablo 10. Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Ders Verilen Siniftaki
Ogrenci Sayisi, Ders Anlatma Disinda Gergeklestirilen Meslek Arasindaki iliski

Bogazda Agn Evet Hayir Toplam P
veya Tahris Hissi

Sikayeti

Ders verilen
simiftaki 6grenci

sayisi

30 dan az

27 (%69,2)

12 (%30,8)

39 (%100)

30-49 aras1

40 (%78,4)

11 (%21,6)

51 (%100)

0,378

50-100 arasi

4 (%57,1)

3 (%42,9)

7 (%100)

Toplam

71 (%73,2)

26 (%26,8)

97 (%100)

Ders anlatma
disindaki
gerceklestirilen
meslek
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Evet 52 (%75,4) 17 (%24,6) 69 (%100)
Hayir 19 (%67,9) 9 (%32,1) 28 (%100) 0,450
Toplam 71 (%73,2) 26 (%26,8) 97 (%100)

Tablo 10°a gore ders verilen siniftaki 6grenci sayisi, ders anlatma disinda
gergeklestirilen meslek ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasindaki anlamli

bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile zamanlarinin cogunu gergeklestirdigi
mesleki aktivite ve mesleki kidem siiresi arasindaki iliskinin analizi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11.Bogada Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Zamanlarinin Cogunu
Gergeklestirdigi Mesleki Aktivite ve Mesleki Kidem Siiresi Arasindaki Iliski

Bogazda Agri veya | Evet Hayir Toplam P
Tahris Hissi
Sikayeti
Zamanin ¢ogunu
gerceklestirdigi
mesleki aktivite
Ders anlatmak 66 (%76,7) 20 (%23,3) 86 (%100)
Diger isler 5 (%41,7) 7 (%58,3) 12 (%100) 0,011
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)
Mesleki kidem
suresi
1 yildan az 5 (%71,4) 2 (%28,6) 7 (%100)
1-4 y1l arasi 19 (%86,4) 3 (%13,6) 22 (%100)
5-20 yi1l aras1 46 (%69,6) 20 (%30,3) 66 (%100) 0,321
20 yil ve daha fazla 1 (%33,3) 2 (%66,6) 3 (%100)
Toplam 71 (%72,5) 27 (%27,6) 98 (%100)

Tablo 11’e gore zamanlarinin ¢ogunu ders anlatarak gegiren katilimcilarin bogazda
agri veya tahrig hissi sikayetleri, zamanlarmm c¢ogunu diger islerle gegiren

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,011).

Mesleki kidem siiresi ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti aligkanliklar (ttttn Grunlerini kullanma, alkol

kullanma durumu) arasindaki iliskinin analizi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayeti ile Alisgkanliklar Arasindaki

fliski

Bogazda Agn
veya Tahris
Hissi Sikayeti

Evet

Hayir

Toplam

Tatin
Urinleri
Kullanma
Durumu

Evet

22 (%81,5)

5 (%18,5)

27 (%100)

Sigaray1
Biraktim

8 (%80,0)

2 (%20,0)

10 (%100)

Hayir Hig
Kullanmadim

41 (%67,2)

20 (%32,8)

61 (%100)

0,328

Toplam

71 (%72,4)

27 (%27,6)

98 (%100)

Alkol
Kullanma
Durumu?

Evet

4 (%50,0)

4 (%50,0)

8 (%100)

Alkol
Kullanmay1
Biraktim

2 (%100,0)

0 (%0,0)

2 (%100)

Hayir

65 (%73,9)

23 (%26,1)

88 (%100)

0,291

Toplam

71 (%72,4)

27 (%27,6)

98 (%100)

Tablo 12°ye gore tatin Grdnleri kullanma durumu, alkol kullanma durumu, bogazda

agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir

(p>0,05).

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile devamli ilag kullanma durumu, spor yapma
durumu, kilo durumu, saglik agisindan durumu, stres gerginlik durumu arasindaki

iliskinin analizi Tablo 13’te gosterilmistir
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Tablo 13. Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayeti ile Devamli flag Kullanma
Durumu, Spor Yapma Durumu, Kilo Durumu, Saglik Acisindan Durumu, Stres

Gerginlik Durumu Arasindaki Tliski

Bogazda Agr1 | Evet Hayir Toplam P

veya Tahris

Hissi Sikayeti
Devamh
Kullanilan Tlag
Durumu?
Evet 10 (%71,4) 4 (%28,6) 14 (%100)
Hayir 61 (%72,6) 23 (%27,4) 84 (%100) 0,926
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)
Spor Yapma
Durumu?
Evet Yapiyorum | 22 (%60,4) 11 (%39,6) 33 (%100)
Hayir 49 (%75,4) 16 (%24,6) 65 (%100) 0,565
Yapmiyorum
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)
Kilo Durumu?
Cok Zayif 7 (%10,0) 0 (%0,0) 7 (%100)
Ideal Kilo 44 (%68,7) 20 (%31,3) 64 (%100)
Hafif Sigman 20 (%76,9) 6 (%23,1) 26 (%100) 0,112
Obez 0 (%0) 1 (%100) 1 (%100)
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%0100)
Saghk
Acisindan
Kendinizi Nasil
Tanimlarsimiz?
Kaygisiz 18 (%81,8) 4 (%18,2) 22 (%100)
Tedbirli 34 (%69,4) 15 (%30,6) 49 (%100) 0,280
Kaygil 19 (%73,1) 7 (%26,9) 26 (%100)
Panige Kapilmis | 0 (%0) 1 (%2100) 1 (%100)
Toplam 71 (%72,4) 27 (%27,6) 98 (%100)
Stres
ve Gerginlik
Durumu?
Sakin 19 (%70,4) 8 (%29,6) 27 (%100)
Azda Olsa | 42 (%72,4) 16 (%27,6) 58 (%100) 0,315
Gergin ve Stresli
Oldukga Gergin | 9 (%81,8) 2 (%18,2) 11 (%100)
ve Stresli
Asirt Gergin ve | 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
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Stresli

Toplam

71 (%72,4)

27 (%27,6)

98 (%100)

Tablo 13’e gore, devamli kullanilan ilag durumu, spor yapma durumu, kilo durumu,
saglik durumu hakkindaki yorum, stres ve gerginlik durumu ile bogazda agr1 veya

tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile su tiiketim durumu ve beslenme aliskanligi

arasindaki iligskinin analizi Tablo 14 ‘te gosterilmistir

Tablo 14. Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti ile Su Tuketim Durumu ve

Beslenme Aliskanlig1 Arasindaki Iliski

Bogazda Agri
veya Tahris
Hissi Sikayeti

Evet

Hayir

Toplam

Su Tuketim
Ahskanhk
Durumu?

Az tiketim Su
Icmek  Aklima
Gelmez

22 (%78,6)

6 (%21,4)

28 (%100)

Ginde 1 veya 2
Litre

38 (%69,1)

17 (%.30,9)

55 (%100)

0,790

Giinde 2 Litreden
Fazla

5 (%71,4)

2 (%28,6)

7 (%100)

Asirt  Derecede
Tuketirim

6 (%75,0)

2 (%25,0)

8 (%100)

Toplam

71 (%72,4)

27 (%27,6)

98 (%100)

Beslenme
Alskanhg
Durumu?

Diizensiz ve
Yetersiz
Beslenirim

28 (%68,3)

13 (%31,7)

41 (%100)

Giinde Ug Ogiin
Beslenirim

29 (%74,4)

10 (%25,6)

39 (%100)

0,592

Cok Yer
Diizensiz
Beslenirim

14 (%77,8)

4 (%22,2)

18 (%100)

Toplam

71 (%72,5)

27 (%26,5)

98 (%100)
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Tablo 14’e gore su tiikketim aligkanligi durumu ve beslenme aliskanligi durumu ile

bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir

(p>0,05)
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7.TARTISMA

Bu boliimde yapilan ¢alismalarin sonuglari literatlirde yapilan diger ¢alismalarin

sonuglari ile tartisilacaktir.
Kisisel Degiskenler

Bu ¢alismada ¢ikan sonuglara gore ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinde bogazda agri

veya tahris hissi sikayetinin goriilme oran1 % 72,4 tiir.

Bu ¢alismada; bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile cinsiyet arasinda bir anlaml
bir iligki bulunamamistir. Brezilyada yapilan calismada kadin 6gretmenlerde ses
sikayeti orant (% 38) erkek Ogretmenlere (% 12) gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bunun gerekgesi de sdyle agiklanmistir: kadimnlarin 6gretmenlik
mesleginde ses problemlerinin olusmasma daha egilimli oldugu tespit edilmistir(66).
Bagka bir calismada Jong ve arkadaslari, kadin ogretmenlerin (%38) erkek
ogretmenlere % (13,2) gore daha fazla ses sikayetine sahip oldugunu rapor
etmislerdir (67). Bu galismada kadin 6gretmenlerde ses sikayeti % 79,2 gibi ylksek
bir oran ¢ikmasi mevcut ¢alismanin literatiirde yapilan diger ¢alismalara paralellik

gosterilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada bogazda agri veya tahris hissi sikayet ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Smith ve Grayy (1997) yaptiklar1 g¢alismada
Ogretmenlerde bogazda agr1 veya tahrig hissi sikdyetinin yas artikca arttigini
bildirmislerdir. Bunun da meslekte fazla ¢alismanin yas ile birlikte vokal yorgunluk,
psikolojik durumun bogazda agri1 veya tahris hissi sikdyetini artirdigini bu da ses
sikdyetine sebep oldugunu rapor etmislerdir (61). Baska bir ¢alismada 50-60 yas
araligindaki 6gretmenlerde ses bozuklugu sikayetinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(68). Bu galismada 41 yas tstiindeki katilimci sayisinin ¢ok az olmasi, bogazda agri
veya tahris hissi sikayeti ile yas arasinda anlamli bir iliskinin olmamasina sebep

olarak gosterilebilecegi diistiniilmektedir.
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Calisma Ortam Degiskenleri

Bu calismada, ¢alisma ortaminin stres ve gerginlik diizeyi ile bogazda agr1 veya
tahrig hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calisma ortaminin gerginlik ve stres seviyesi artikga bogazda agr1 veya tahris hissi
sikdyetinin gorllme diizeyinin arttigi goriilmektedir. Calisma ortami sakin olan
katilimeilarin %8’inde bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti varken ¢alisma ortami
biraz gergin ve stresli katilimcilarda %73,9, oldukca gergin ve stresli katilimeilarda

%85,7 ve asir1 gergin ve stresli katilimcilarda ise %83,3 olarak belirlenmistir.

Literatlirde yapilan diger ¢alismalarda, ¢alisma giiriiltii diizeyi ile ¢alisma stres ve
gerginlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Calisma ortaminin
guraltt dizeyi ve galisma ortami stres ve gerginlik artik¢ca bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayeti artmaktadir, seklinde bildirmislerdir (69).

Baska bir ¢aligmada, ders ortaminda stres ve gerginlik diizeyi artik¢ca 6gretmenlerde
vokal yorgunluklarin daha fazla oldugu bu da bogazda agri veya tahris hissi
sikayetlerinin artirdigimi gostermistir (70). Rantala ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismaya
gore ¢caligma ortaminin stres, giiriilti ve gerginlik diizeyinin bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayeti i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda stres,
guralti ve gerginlik dizeyi fazla olan ortamlarda 6gretmenler daha ¢ok bagirmakta,
bu da bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti olugsma ihtimalini artmasina sebep
olmaktadir (71). Yine baska bir c¢alismada; ¢alisma ortamindaki Ggrencilerin
sergiledikleri muhalif tavir ve davraniglarin ¢alisma ortaminin, stres ve gerginlik
dizeyinin artirmasina sebebiyet vermektedir. Calisma ortaminin stres, ve gerginlik
ve gurulti duzeyinin artmasi1 bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyet artmasina sebep

olarak gosterilmektedir (72).

Calisma ortaminin stres ve gerginlik diizeyiyle bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti
arasinda anlamli bir iligkinin olmas1 yani ¢aligma ortaminda stres ve gerginlik artik¢a
bogazda agr1 ve tahris hissi sikdyeti de artmustir, seklinde rapor edilmesi diger

calismalarla paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir.
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Calisma Hayat1 Degiskenleri

Zamanlarmin ¢ogunu ders anlatarak geciren katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayeti arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Zamanlarinin gogunu
ders anlatarak geciren katilimcilarin, diger islerle geciren katilimcilara gore bogazda
agri veya tahris hissi sikayetleri, daha fazla oldugu gorilmektedir. Literatlirde
akademisyenlerle ilgili yapilan bir ¢alismada zamanlarmin ¢ogunu ders anlatma
aktivitesine ayiran akademisyenlerde bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin daha
fazla oldugu gorulmektedir (55). Bagka bir ¢alismada, mesleki aktivitelerinin ¢ogunu
ders anlatarak gecirmis akademisyenlerin glin i¢inde seslerini fazla kullanmakta bu
da ses sikayeti belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir (73). Yine baska bir
calismada, mesleginin cogunu ders anlatarak geciren akademisyenlerde bogazda agri

veya tahris hissi sikayeti ile anlaml1 bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (74).

Seifpanahi ve ark. (2015) yaptigi calismaya gore; Ogretmenlik mesleginde
zamanlarinin ¢ogunu ders anlatarak geciren dgretmenlerin, dgretmenlik mesleginin
getirdigi ugraslar, ve 0gretim siirecinin yiiksek vokal talepleri olan bir is olmasi,
mesleki risk faktorlerinin ses sikayet iizerinde etkili olmasi sebebiyle ses sikayet
goriilme olasiligint artirdigini belirtmiglerdir (75). Bu calismada bdyle bir sonuca

ulasilmasi, diger ¢alismalara paralellik gosterdigi diisiiniilebilir.
Ahskanhiklar ve Yasam Bicimi Degiskenleri

Bu calismada, alkol iirlinleri ile bogazda agri veya tahris hissi sikdyeti arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya ¢ikmastir.

Eraslan (2016) akademisyenlerde yaptigi c¢alismada, alkol ve alkol drinlerinin
bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iligkinin olmadigimni
belirtmistir (74). Baska bir ¢calismada, alkol trtinlerinin ses patolojisiyle herhangi bir

iliskinin olmadigi tespit edilmistir (61).

Bu calismada, alkol ile bogazda agri veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir
iliskinin olmamasi, katilimcilara anketin yiiz yiize uygulanmasi ve katilimcilarin

alkol kullanimin cevresindeki kisilerin onun hayatina olan bakis agisini olumsuz
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etkileyebilecegi diisiincesiyle ankete verdigi cevaplar konusunda toplum tepkKisi
yaratmamak gibi diisiinceye kapilip acik bir sekilde cevap vermemeye yeltenmesi
gerekce olarak gosterilebilir. Bu c¢alismanin sonuglar1 literatiirde yapilan diger

calismalara paralellik gosterdigi diistiniilmektedir.

Bu calismada devamli kullanilan ila¢ durumu, spor yapma durumu, kilo durumu,
saglik durumu hakkindaki yorum, stres ve gerginlik durumu, su tiikketim durumu ve
beslenme aliskanligi ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Aligkanliklar ve yasam bi¢imi degiskenlerinin  Ses
bozukluguna etkisini arastirip daha saglikli sonuglar alabilmek igin evren ve

orneklemi genis calismalar yapilabilir.
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7. SONUC

Bu c¢alisma ilkokul ve ortaokul o6gretmenlerinde ses bozuklugu belirtileri risk
faktorlerini belirlemeye yonelik olarak yapilmistir. Yapilan caligmada mesleki ses
bozuklugu sendromu belirtilerinden biri olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti
ile yas, cinsiyet, calisma hayati, calisma ortami, aligkanliklar ve yasam bicimi

degiskenleri karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda, calisma ortaminin stres ve gerginlik diizeyi ile bogazda agr
veya tahris hissi sikayeti ile anlamli bir iligki bulunmustur. Calisma ortam1 gerginlik
stres seviyesi artikga bogazda agr1 tahris hissi sikayetinin goriilme diizeyinin arttigi
gorulmektedir. Bu da su sekilde agiklanabilir; calisma ortaminin stres ve gergin
diizeyi artmasi ogretmelerin hep psikolojik yonden etkilenmesine hem de fiziki

olarak daha fazla efor sarf etmesiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calisma sonucunda, mesleki olarak zamanlarinin ¢ogunu ders anlatarak gegiren
katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti, zamanlarinin ¢ogunu diger

islerle gegiren katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerde ses bozuklugu belirtileri ve risk faktorleri ile ilgili ulusal literatiirde
yapilan ¢alismalar sinirhidir. leriki zamanlarda bu konuyla ilgili evren ve 6rneklemi
genis c¢aligmalar yapilabilir. ilkokul ve ortaokul &gretmenlerinde ses bozuklugu
belirtileri ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili yaptigimiz ¢alismada Mesleki
Ses Bozuklugu Sendromunun belirtilerinden sadece bogazda agr1 ve tahris hissi
sikdyetini g0z Oniine aldik, ileriki zamanlarda yapilacak ¢aligmalarda Mesleki Ses
Bozuklugu Sendromunun belirtilerinden olan bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti
yani sira ses kisikligi, boyun agrisi, yabanci cisim hissi ve bogaz temizlenmesi gibi
belirtilerin de g6z o©ninde bulundurularak yapilabilir. Ilkokul ve Ortaokul
Ogretmenlerinde ses saghigi ile ilgili egitim ve benzeri caligmalar yapilabilir.
Ogretmenlerin ders anlattiklar1 ortamin, stres ve gerginlik dizeylerini azaltma
yonunde c¢alismalar yapilabilir. Zamanlarinin ¢ogunu ders anlatarak gegiren

ogretmenlere hafta iginde ders dis1 sosyal aktiviteler duizenlenebilir.

Bu caligmada katilimcilarin, ses sikayeti ile ilgili farkindaligin az olmasi, ¢alismaya

az ilgi duymasi, kisisel bilgilerini sakli tutmasi gibi sebepler arastirmanin sonuglarini
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etkiledigi diistiniilmektedir. Ankete katilan katilimcilarin goniilliik esasina gore
Diyarbakir ilinin merkez Sur ilgesinde gorev alan ilkokul ve ortaokul 6gretmenleriyle

smirhdir.
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10. EKLER

EK. 1. ILKOKUL VE ORTAOKUL OGRETMENLERINDE SES BOZUKLUGU
DEGERLENDIRME VE RiSK FAKTORLERINI BELIRLEME ANKETI

KATILIMCI ONAM FORMU
Saymn katilimet;

Bu ¢aligma, ilkokul ve ortaokul &gretmenlerinde ses bozuklugu belirtileri ve risk faktorlerinin
belirlenmesi hakkindadir. Seslerini yogun bir sekilde kullanan ilkokul ve ortaokul ses bozuklugu
acisindan risk altindadir. Bu sebeple ses kullanim davraniglari, ses sagliklar ve ses sagligint olumsuz
etkileyecek risk faktorlerinin belirlenmesi koruyucu ve Onleyici ses terapisi ¢aligmalari agisindan
onemlidir. Bu noktadan hareketle ¢aligmada anket araciligiyla ilkokul ve ortaokul Ggretmenleri
arasinda ses bozuklugu belirtileri ve risk faktorlerinin betimlenmesi amaglannustir. Dicle Universitesi
Dil ve Konusma Terapisi Boliimiinden Dog. Dr. Ahmet TARCAN, Op. Dr. Bilal SIZER ve Sehmus
YILDIZ tarafindan yiiriitiilen bu ¢alismada Diyarbakir ilinde ses bozuklugu yasayan veya yasamayan
ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerin katilimi hedeflenmistir. Elde edilen veriler bilimsel ve egitsel
amaclar disinda bagka bir amag¢ icin kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir.
Calismaya katiliminiz sirasinda herhangi bir rahatsizlik duymaniz durumunda istediginiz zaman
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu sozlesme sizin ¢aligmaya katilacaginiza ve bizim yiikiimliiliklerimizi yerine getirecegimize iliskin

belgedir.

Caligsmay:1 Yiriitenler

Dog. Dr. Ahmet TARCAN

Op. Dr. Bilal SIZER

Sehmus YILDIZ (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
*Gerekli

1.Sayin katihmer yukaridaki metin calismaya katilmayr kabul ettiginize iliskin sozlesmeyi
icermektedir. Katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen onay verdikten sonra baslayimz.

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.
O Calismaya goniilli olarak katilmak istiyorum.
Kisisel Bilgiler
2.1-Cinsiyetiniz:
Yalnizca bir sikki igaretleyin
O Kadm
O  Erkek
3.2-Yasimz:*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
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O O O O

©)

20-30
31-40
41-50
51-60
60+

4.3-Hangi okulda gérev yapmaktasimiz, yaziniz*

Calisma Hayati ve Ortami

5.1-Bransiniz nedir?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O O O O O

©)

Sinif Ogretmeni

Fen Bilgisi Ogretmeni

Sosyal Bilgiler Ogretmeni
[Ikdgretim Matematik Ogretmeni
Tiirkge Ogretmeni

Diger

6.2-Gorev aldigimiz simif sayis1 kactir?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

©)
O
O
O

1
2
3

Daha fazla

7.3-Hafta ici boyunca giinliik maksimum ¢alisma saatiniz nedir?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O
O
O
O

Giinde 1-3 saat
Giinde 4-6 saat
Giinde 6 saat

Glinde 6 saatten fazla

8.4-Bir giin icinde verdiginiz bir defada maksimum ders siiresi ne kadardir?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

©)

40 dakika
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O 45 dakika
O 60 dakika
O 80 dakika

O Ders Anlatmiyorum
9.5-Ders veriyorsaniz, ders arasinda genellikle ka¢ dakika ara verirsiniz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Hig

O 10 dakikadan az
O 10-15 dakika

10.6-Ders veriyorsamz bir derslikte ders verdiginiz maksimum 6grenci sayis1 kactir?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O 30danaz

O 30-49

O 50-100
O Dahafazla

11.7-Ders anlatmanin disinda gerceklestirdiginiz mesleki aktiviteniz var mi?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Hayrr
O Evet
12.8-Zamanimzin ¢cogunu hangi mesleki aktiviteye ayiriyorsunuz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Ders anlatmak
O Diger aktiviteler (idari isler v.s)
13.9 -Mesleginizdeki ka¢inci yillimz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
1 yildan az
1-4 yil

5-9 yil
10-20 yil

O O O O O

20 yil ve daha fazla
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14.10-Hafta sonlar1 mesleginizle alakal veya alakasiz, bir iste ¢calistyor musunuz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Evet

O Hayir

15.11-Cahsma ortaminiz giiriiltii acisindan nasildir?*(Ortamin giiriiltii diizeyi objektif bir
olciim yapilamadigindan katihmecilarin alg: diizeylerine gore belirlenmis)

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Sessiz

Hafif dizeyde sesli

O O O

Gurdltali

O Agin giiriiltiilii
16.12-Cahsma ortaminizi nasil tanimlarsimz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Havasi serin ve temiz

Havas1 soguk veya sicak, hafif havasiz

O O O

Havasi soguk veya sicak, havasiz

O Havasi soguk veya sicak, asir1 havasiz

17.13-Cahsma ortamimz stres gerginlik ve veya kaygi agisindan nasil tanimlarsiniz?* (Ortamin
stres ve gerginlik diizeyi objektif bir 6l¢iim yapilamadigindan katihmeilarin alg: diizeylerine
gore belirlenmis)

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Sakin
O Biraz gergin ve stresli

O Oldukga gergin ve stresli

O Agin gergin ve stresli
Klinik Semptomlar

18.1-Bogazimizda agri veya tahris hissediyor musunuz? Bu soruya yanitimz ‘’hayir’’ ise
3.soruya gecebilirsiniz

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Evet
O Hayrr
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19.2-1.soruya “’Evet ¢’ yanitin1 verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Sabah
O Ogleden sonra
O Aksam

20.3-Bogazimzda yabanci bir cisim oldugu hissine kapildiginiz olur mu? Bu soruya yanitiniz
“Hayr ¢ ise 5.soruya gegebilirsiniz.*

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

O Evet

O Hayrr
21.4- 3.soruya “Evet’’ yanitim verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Sabah

O Ogleden sonra

22.5-Giin icinde bogazimzi temizleme ihtiyaci duyuyor musunuz? Bu soruya yamitiniz ’Hayir”’
ise verdiyseniz 7.soruya gecebilirsiniz.*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Evet

O Hayir
23.6-S.soruya “’Evet’yamitim1 verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Sabah

O Ogleden sonra

24.7-Giin icinde boynunuzda agr1 hissediyor musunuz? Bu soruya yamitiniz ¢ Haymr’’ ise
9.soruya gegebilirsiniz.*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayir
25.8-7.soruya “’Evet”’ yanitim verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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O Sabah
O Ogleden sonra

26.9-Ses kisikhigr sikayetiniz var m1? Bu soruya yamitimiz ©°Hayir’’ ise 12.soruya gecebilirsiniz.*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayir
27.10-9.soruya “’Evet ¢’ yanitim1 verdiyseniz; bu durum:
Yalnizca bir sikki isaretleyin
O Surekli var

O Siirekli var fakat dalgalanma (siddetinde artip azalma) var

O Aralikli ataklar halinde var
28. 11-Eger ses kisikhig sikayetiniz dalgal bir bicimdeyse ne zaman siklasmaktadir?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Is giinii boyunca

Hafta boyunca

O O O

Dénem sonunda

O Biitun dénem boyunca
29.12-Ses sikayetiniz icin ila¢ kullandimiz m1?”’Hayir”’ise 16.soruya gecebilirsiniz.*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Evet

O Hayir
30.13-12.Soruya “’Evet ¢ yamitim1 verdiyseniz kullandigimiz ilag/ilaglar nedir yazimz.

31.14-Yukarda ses sikayetinizin oldugunu belirtiyseniz, sikayetleriniz icin doktora basvurdunuz
mu?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayir
32.15-14.Soruya “Evet’’ yanitimi verdiyseniz doktor sizi ses terapisine yonlendirdi mi?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

63



O Evet
O Hayir

33.16-Asagidaki sikayetlerden sahip olduklarimz isaretleyin.*

Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin

Astim
Refli

O O O

Yilda 4 kereden daha sik iist solunum yolu enfeksiyonu
O Highiri
Algkanliklar ve Yasam Bicimi

34.1-Tiitiin iiriinleri kullaniyor musunuz? Bu soruya yamtimz ¢’Sigaray1 biraktim’’ ise 4.soruya
,’Hayir”’ ise S.soruya gecebilirsiniz.*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet

O Sigaray1 biraktim
O Hayrr, hi¢ kullanmadim

35.2-1.soruya “’Evet > cevabim verdiyseniz; giinliik paket sayisi:
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O 1 paketten az

O 1-2 paket
O 2denfazla

36.3-1.soruya “’Evet” yamitim verdiyseniz; ka¢ yildir sigara iciyorsunuz?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
1 yildan az siire

1-2 yildir
3-5 yildir

O O O

O 5 yildan fazla siiredir
37.4-1.soruya “’sigarayr biraktim’’> yamitim verdiyseniz; ne zaman biraktiniz?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O 1 yila yakin siire 6nce

O 1-5y1l énce
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O 5 yildan fazla
38.5-Alkol kullaniyor musunuz?*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

O Evet

O Hayir
O Alkol kullanmay1 biraktim

39.6-Baska bagimhilik yapici madde kullanimimz var mi?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayir
40.7-Devamh kullandigimz ila¢ var m?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayir
41.8-Spor yapiyor musunuz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Evet
O Hayrr
42.9-Kilo acisindan kendinizi nasil tanimlarsmiz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.
O Cok zayif
O ldeal kiloda

O Hafif sisman
O Obez

43.10-Saghk agisindan kendinizi nasil tanimlarsimz?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Kaygisiz
O Tedbirli

O Kaygih
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O Panige kapilmis
44.11-1s yeri icinde veya disinda konuskanhgimz nasil degerlendirirsiniz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Az konuskan

O Konugkan

O Cok konugkan
O Asin konugkan

45.12-Stres ve gerginlik acisindan kendinizi nasil tammlarsimz?*

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Sakin
O Az daolsa gergin stresli
O Oldukga gergin ve stresli

O Agin gergin ve stresli
46.13-Su tiikketme aligkanhg acisindan kendinizi nasil tanimlarsiniz?*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Az tiikketim su igmek aklima gelmez

Gunde 1 veya 2 litre

O O O

Giinde 2 litreden az

O Asir derecede tiiketirim
47.14.-Beslenme aliskanhg acisindan kendinizi nasil tanimlarsimz?*
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

O Diizensiz ve yetersiz beslenirim

O Gunde (i¢ 6giin beslenirim

O Cok yer duizensiz beslenirim

Anket sonu Sayin katilimei, anket sona ermistir. Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. ETIK KURUL KARARI
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EK-3. Anketin Uygulanmasi I¢in Sahibinden Alinan Yazh izin
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