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I. GIRIS

Mesleklerini sesiyle icra edenlerde sesle ilgili sikayetlerin genel popiilasyondan
daha sik goriildiigii bilinmektedir (1). Mesleksel ses kullanicilart i¢inde dgretmenler,
ses problemlerinin daha sik ve yaygin goriilmesi sebebiyle yiiksek risk grubu
icindedirler ve kulak burun bogaz kliniklerinde cesitli ses sikayetleriyle basvuran
ogretmenlere sikca rastlanir (2-7). Ogretmenlerde en yaygin goriilen ses semptomlart
sirasiyla; ses kisikligi, ses yorgunlugu, sesin kabagmasi ve catallanmasi, bogazi
temizleme ihtiyaci, sesin ciimle sonlarinda kaybolmaya baslamasi, bogazda agri,
kuruluk ve hassasiyet, sesin duyulmasinda zorluk ve konusurken nefesin

yetmemesidir (2,5-11).

Ogretmenlerdeki sesin farkli risk faktorlerine maruz kaldigi bulunmustur.
Bunlar dort ana baslik altinda toplanir. Ses yiikii, fiziksek risk faktorleri, psikolojik
risk faktorleri ve gevresel risk faktorleri (12-14). Ses sikayetlerini arttiran degisik
durumlar farkli derecede 6nemlidir. Ses sikayetlerinin artmasi ve ortaya ¢ikmasinda
tiim risk faktorlerinin birlikte calisildigi arastirmalarda, fiziksel ve psikoemosyonel
faktorlerin ses yiikii ve cevresel risk faktorlerinden daha 6nemli oldugu goriiliir. Risk
faktorlerinin ve onlarin kombinasyonlarinin etkilerinin bilinmesi tan1 koyma, tedavi,

onleme ve ekonomik zararla yakindan iligkilidir (15).

Bugiin bazi Avrupa Ulkeleri’nde vokal nodiiller ve alerjik larenjitis mesleksel
hastalik olarak kabul edilip, okul 6gretmenleri iizerinde ses problemlerine yonelik
genis capli arastirmalar yapilirken (10), bildigimiz kadariyla iilkemizde bu konuyla

ilgili yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; ogretmenlerimizde ses kalite bozuklugunun (disfoni)
yayginligim tesbit etmek, risk faktorlerinden ses yiikii ve fiziksel risk ile ses kalite
bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek ve ses kalite bozukluguna neden olan

larengeal organik lezyonlar ortaya koymaktir.



II. GENEL BiLGIiLER

I.1. SES

IL.1. 1. TARIHCE

Ses, konusmanin temel 6gesi olup tarih boyunca merak ve arastirma konusu
olmustur. Ses iizerine kayitli ilk calismalar MO. 5yy’a kadar uzanmaktadir. Hipokrat
akciger, trakea, dudaklarin ve dilin fonasyon i¢in onemini belirtmistir. Aristo ses
tizerine bilimsel aragtirmalar yapmis ve sesin duygu ile olan iliskisini tanimlamstir.
131-201 yillan arasinda yagsamis olan Claudius Galen larengoloji ve ses biliminin
kurucusu olarak kabul edilir. Galen larenksi tanimlamis ve konusma ile sesi
birbirinden ayirmistir. Zaman igerisinde teknolojinin gelisimiyle birlikte, sesin;
olusumunda farkli anatomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi, kompleks

akustik bir fenomen oldugu anlagilmistir (16).

I1.1. 2. SESIN OLUSUMU

Ses, akcigerlerdeki havanin, basingli olarak vokal kordlarin arasindan gecmesi
sirasinda vokal kordlarin semi-siklik titresimi ile olusur. Konusma sirasinda iiretilen
sese fonasyon denilir. Fonasyon sirasinda vokal kordlar orta hatta kapali pozizyona
gelir ve lizerindeki ortii tabakasi alt kenardan baslayarak yukariya dogru agilir. Hava
akimi rima glottisten yukariya dogru ¢ikarken basinci diiser ve glottik mesafede ortii
tabakas1 asagidan yukariya dogru tekrar kapanmaya baslar. Trakea ve supraglottik
vokal traktusu bir tiip seklinde diisiindiigiimiizde, dar olan glottik bolgeden esit
miktarda molekiiliin gecebilmesi i¢in molekiillerin hizlar1 artar. Toplam enerji sabit
oldugundan, kinetik enerjileri artan molekiillerin potansiyel enerjileri yani basinglar
diiger. Glottik bolgede basincin goreceli olarak diismesiylede ortii tabakasi alt uctan
kapanmaya baslar. Bernouilli etkisi olarak isimlendirilen bu olay glottik siklusun
kapanma fazinda rol oynar. Ses ciktiktan sonra doku turgoru ve elastik aktivite ile,
vokal kordlar eski halini alir ve yeni bir siklus baglar. Vokal kord hareketleri,
subglottik basin¢ ve Bernouilli etkisi gibi aerodinamik kuvvetler ve dokularin elastik
ozelliklerine baglidir. Bu durum miyeloelastik-aerodinamik teori olarak isimlendirilir

ve vokal kord hareketlerini agiklar (17-19).



I.1. 3. SESIN PARAMETRELERI

Insan sesini temel 6zelliklerine gore inceleyecek olursak kalite, rezonans, perde
ve siddet olmak {iizere dort ozelligi dikkati ¢ekmektedir. Wilson (20) ses
bozukluklarini, bu 6zelliklerden birinci derecede etkilenene gore, dort ana gruba

ayirarak incelemektedir:

1- Ses kalitesi bozukluklar
2- Rezonans bozukluklar
3- Perde bozukluklar

4- Siddet bozukluklar1

1.3.1. Kalite Bozukluklar

Normal ses cikarabilmesi i¢in fonasyon organlarinin gerek anatomik gerek
fonksiyonel yonden kusursuz olmasi gerekmektedir. Larenksi ilgilendiren ses
bozukluklarina disfoni adi verilmektedir. Disfoni, ses kalitesi bozuklugudur. Ses
bozuklugu veya ses kisikligi denince akla ilk gelen bozukluklar bu gruba
girmektedir. Sesin soluklu (nefesli, breathy), diizensiz (rough, harsh), kisik (boguk,
hoarse) olmasi disinda hi¢ olmamas1 (afoni) veya ses kirilmalar1 (fonasyon kirilmas,

voice break) bu grupta incelenir (21).

1.3.2. Rezonans Bozukluklari

Ses, orofarenks ve nazofarenksten gecerken kisiye 6zel bir tin1 yani rezonans
kazanir. Rezonans alanlarnn ve ayarlamalart konfigiirasyona uymadigi zaman,
rezonans bozukluklari olusur. Bu bozukluklar temelde nazal ve orofarengeal
rezonans bozukluklar1 olarak iki ana grupta incelense de hipernazalite ve
hiponazalite olarak ayirdigimiz nazal rezonans bozukluklar1 en sik goriilen rezonans
bozuklugudur. Hipernazalitede nazofarengeal valvin yetersiz kapanmasi ya da oral
veya nazal alanlar1 ayiran yapilarin agilmasi ile olusur. Hiponazalitede ise nazal
pasajin blokaji vardir. Ornegin, yarik damak hipernazaliteye sebep olurken adenoid

doku da hiponazaliteye sebep olur (21,22).



1.3.3. Perde Bozukluklar

Perde (pitch), iretilen sesin glottik aperturadan cikartilan pulsasyonlarin
frekans1 ile direkt olarak ilgilidir. Kord vokal vibrasyon frekansi arttiginda (perde
yiikseldiginde) ses tizlesirken, frekans azaldiginda ses kalinlagir. Perde
bozukluklarina giren ses bozukluklarinda kisinin konusma sesi ortalama temel
frekansinin yasina veya cinsiyetine uygun olmamasi, perde kirilmalar1 (pitch breaks)

ve perde ranjinin daralmasi gibi bozukluklar incelenir (21,22).

1.3.4. Siddet Bozukluklar1

Siddet yani ses yiiksekligi (loudness) ise, glottisten c¢ikartilan hava
pulsasyonlari ve ses basinci ile iliskilidir. Ses basinci glottisteki hava akiminin hacim
hiz oram ile diiz orantihidir. Vokal kordlarin kalinlik ve gerginligi yiikseltilerek
olusan artmis rezistans, akcigerlerdeki hava akimiyla kars1 karsiya kalir. Kordlar her
vibrasyon siklusunda daha uzun siire kapali kalirlar. Kapalilik siiresi uzadik¢a da
kordlarin olusturdugu yiiksek rezistansi yenmek i¢in daha fazla subglottik basing
olusur. Bu durum sesin yiikselmesine neden olur. Siddet bozukluklarinda ses
siddetinin ¢ok yiiksek veya cok diisiik olmasi1 yaninda siddet ranjinin daralmasi da

incelenir (21,22).

I1.2. SES KALITESI BOZUKLUGUNDA SEMPTOMLAR
Baz1 caligmalarda siralama degismekle beraber, en yaygin goriilen ses

semptomlart sirasiyla;

ses kisikligi,

ses yorgunlugu,

sesin kabasmasi ve ¢atallanmast,

bogazi temizleme ihtiyaci,

sesin ciimle sonlarinda kaybolmaya baslamasi,
bogazda kuruluk ve hassasiyet,

sesin duyulmasinda zorluk,

bogazda agr ve konusurken nefesin yetmemesidir (2,5-11).



I1.3. MESLEKSEL SES KULLANIMININ SINIFLANDIRILMASI
Koufman ve arkadaslar1 (23), profesyonel ses kullanicilarini, mesleklerindeki
farkli  derecelerdeki ses performansina bagli olarak dort katogoride

siniflandirmislardir.

Birinci seviye: Seckin Ses Kullanicilari; Bu kisilerde sesin az miktardaki kaybi
bile dnemli olumsuz sonuglara sebep olabilir. Opera sanat¢ilar1 en 6nemli 1. seviye
kullanicilandir. Pek ¢ok ses sanatcist ve aktor de bu gruptadir.

Ikinci seviye : Profesyonel Ses Kullamicilari; Bu kisilerde sesdeki 1limli
problemler bile mesleksel performanslarini kafi Olciide engeller. Din adamlari,
hitabetle ugrasanlar, ogretmenler, resepsiyon gorevlileri gibi meslek gruplar 2.

seviyenin en onemli kullanicilaridir.

Uciincii seviye: Sessiz Profesyoneller; Bu kisilerde ciddi ses problemleri
olmadig siirece mesleksel performanslar1 etkilenmez. Bu grup, avukatlar, hekimler,

isadamlar1 ve iskadinlar gibi meslek gruplarini icerir.

Dordiincii seviye: Sessiz ve profesyonel olmayanlar; Bu kisilerde yeterli
mesleksel performans gosterebilmeleri icin ses kalitesinin yerinde olmasi 6n sart
degildir. Bu grup katip, tezgahtar ve laborant gibi meslek gruplarim igerir. Bu grup

calisanlarinin ses hastaliklari, onlarin ¢calismalarina engel teskil etmez (23).

I1.4. OGRETMEN SESINDE RiSK FAKTORLERI
Mesleklerini sesiyle icra edenlerde, sesin farkli risk faktorlerine maruz kaldigi

bulunmustur. Bunlar dort ana baglik altinda toplanir.

1-Ses yiikii,

2-Fiziksel risk faktorleri,
3-Psikolojik risk faktorleri,
4-Cevresel risk faktorleri (12-14).



I1.4.1. SES YUKU

Ses siddetinin artmasi (24), uzamis ses kullanimu, giiclii ses perdesiyle konusma
ya da anormal rezonansla konusma (25) ve dgretmenlerin seslerini kuvvetlendirme
ihtiyact duymamasiyla beraber (5); stres (26), Ogrenci sayisinin ve konugma

mesafesinin artig1 gibi dolayli nedenler (15) ses yiikiinii arttirir.

Diger mesleksel ses kullanicilarina kiyasla Ogretmenlerde pratikte
mesleklerinde gittikge artan ses kullanimi vardir (13,27). Mesleklerini icra ederken,
ilerleyen ders saatlerinde ses giderek azalir ve ses problemlerinden dolayr ses
kullanimlarin1  azaltmalar1 sikhikla pratik ve miimkiin degildir (12). Ilkokul
ogretmenleri de siklikla dili gelismemis ilkokul ¢ocuklarini egittikleri i¢in seslerini
daha yaygin ve yogun ( siddetli) kullanmak zorunda kalirlar (28). Ayrica, ilkokul
cocuklar1 arasinda yaygin goriilen orta kulak iltihaplar1 nedeniyle ortaya ¢ikan hafif
isitme kayiplarindan dolay1r ogretmenler siklikla seslerini yiikseltmek igin gii¢
sarfederler (29,30). Bu durum simif giiriiltiisiiniin artmasina sebep olur (25). Ders
yiikiiniin artmasi gibi uzamis ses kullanimlar1 da eklenince seste akustik degisiklige

yol acan laringeal ayarlamalar kacinilmaz olur (31).

Yogun ve uzamis ses kullanimina karsin, 6gretmenler siklikla islerini yaparken
seslerini kuvvetlendirme ihtiyacit duymazlar. Ses gii¢clendirmenin vokal yiikii azalttig

ve ses dayanikliligini arttirdigi gosterilmistir (5).

Vokal yiikii arttiran dolayli faktorler de vardir. Stres ve/veya duygularin tesiri
altinda gorev yapmakta sesin temel frekansinda artmaya ve vokal yiikte artmaya
neden olan laringeal kas gerginliginin artmasina neden olur (26). Ogrenci sayisinin
ve konusma mesafesinin artis1 da ortam giiriiltiisiinde artisa neden oldugu icin ses

problemlerinde 6nemli risk faktoriidiir (15).

11.4.2. FIZIKSEL RiSK FAKTORLERI
Vokal performans sadece ses telleriyle (vokal kordlarla) ilgili degildir (14).
Respiratuar koriikleme ses icin bir destektir. Vokal kordlan titrestirerek ses

olusumunu saglar. Ses; dil, dudaklar ve damagin icinde oldugu artikiilasyon ve



farinks rezonansi tarafindan ayarlanir (32). Temelde fiziksel risk faktorleri; kas
gerginligi (14,33), iist solunum yolu mukozasi (11,34) ve 6gretmenlerdeki isitme

kaybi ile iliskilidir (12).

Bas, boyun, larinks ve omuz bolgelerindeki kas gerginliginin artmasi gibi
fiziksel faktorlerin ses problemlerini arttirdign gosterilmistir. Sirt, boyun, omuz
problemleri ve kotii postiir, kotii solunum destegine ve degisik laringeal pozisyona
neden olabilir. Konugsma esnasinda laringeal kaslarda artmis gerginlik, laringeal
kaslarda siirekli gerilme sonucu ortaya cikan gergin sesin, dinlenme esnasinda
asamali degisikligine ve sesin tizleserek zorlanmasina neden olur (14,33).

Ses problemleri, iist solunum yolu mukozasinin problemleriyle de iliskilidir
(11,34). Mukozanin uygunsuz hidrasyonu (6,35), cevrenin kuru olmasi (36), alerji,
larenjit (34) ve hipersensitivite, mukozal 6deme ve inflamasyona neden olabilir (37).
Alisilmis bogaz temizleme yaygin olarak goriiliir ve sesin kotiiye kullanimimin goz
ard1 edilen formudur. Alisilmis bogaz temizleme gastroozafageal refliiye bagh
globus hassasiyetine ikincil olabilir (38). Bogaz temizleme, uzamis ve yogun
konugmadan sonra ses yorgunlugunun bir semptomu veya 6gretmenlerde sik goriilen

alerjiye sekonder postnazal akintiya bagh olabilir (34,39).

Yiiksek giirtiltiilii ortamlarin varliginda isitme esiginin olas1 artmasiyla
Ogretmenlerin sesleri negatif etkilenir (12). ’Lambard Etkisi’’ tamimlanirken de bir
konusmacinin ortamu ¢evreleyen 40 dB iizerindeki her 10 dB’lik giiriiltii artis1 i¢in
sesinde 3 dB’lik artislar yaptigindan bahsedilmistir (40). Ustelik hafif derecede
isitme kaybi1 da azalmig akustik feedbackle iligkili bulunmustur. Bu durumda

O0gretmenin bagirmasina ve ses gerginligine neden olur (41).

I1.4.3. PSIKOLOJIK RISK FAKTORLERI

Ogretmenler, profesyonel sesin Ogretme esnasinda biiyiik bir mental efor
gerektirdigini ve yliksek derecede stres hissettiklerini belirtmislerdir (42). Emosyon
ve stres gibi psikososyal faktorler artmis kas gerginligi gibi psikosomatik
problemlere katkida bulunabilir (43). Bu mekanizmalarin sesi etkiledigi gdzlenmistir.
Non-organik ses hastaliklarinin biiyilk kismi boyunda, omuzlarda ve postural

kaslarda uygunsuz veya artmis kas gerginligi gosterir (14). Larenkste ve boyun



kaslarinda artmig kas gerginligi de vokal kordlarda olusan sesin frekansinin
artmasina neden olur (33). Psiko-emosyonel faktorler, ses problemlerinin devam
etmesine katkida bulunabilir. Ses problemleriyle iligkili psiko-emosyonel faktorlerin

mekanizmalar tekrarlayan “’Strain injury sendromu’’ na benzerdir (42).

11.4.4. CEVRESEL RiSK FAKTORLERI

Havadaki toz, kiif ve kimyasallar gibi cevresel irritanlar (44), cocuklardan
bulasan iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (2,34,44), kuruluk (36) ve smifin diizensiz
1s1s1 ses bozukluklarina yol agan faktorlerdendir (15,36). Siniflarin akustik durumlari
da genellikle kotii bulunmustur. Ustelik 6gretmenler akustigi kotii olan smiflarda

ogretmekte zorlanirlar ve basit ses kuvvetlendirmeyi siklikla kullanmazlar (25).

Sonug olarak 6gretmenlerdeki ses problemleri, birbirleriyle iligkili bir¢ok risk

faktoriine baghdir (6,26,42).

I1.5. SES KALITESI BOZUKLUGUNDA ETiYOLOIJI
I1.5.1. ORGANIK BOZUKLUKLAR
Ses kalitesi bozuklugunun nedeni, muayene ya da laboratuar tetkikleri ile

ortaya ¢ikarilabiliyorsa, organik ses bozuklugu s6z konusudur. Bunlar;

A. Konjenital Malformasyonlar
1- Sulcus vocalis
2- Konjenital larengeal web

3- Down Sendromu

B. Larenks Travmalari
1- Mekanik travmalar: Konkiizyon, kontiizyon, distorsiyon, subliiksasyon/liiksasyon
fraktiir, larengotrakeal seperasyon
2- lyatrojenik travmalar: Nodiil, polip, papillom gibi lezyonlarin eksizyonu
dekortikasyon (stripping), glottoplasti, larengeal cati cerrahisi, yiiksek trakeotomi
sonrasli, entiibasyon travmasi, tiroid cerrahisi sonrasi

3- Yaniklar: Termal, kimyasal ve radyasyon yaniklar



C. Cerrahi Girisimler Sonucu Ortaya Cikan Ses Bozukluklar

Malign lezyonlarin eksizyonu veya solunumun rahatlatilmasi icin yapilan bu
tir girisimlerde, ses bozuklugu bir komplikasyon degil girisimin dogal bir
sonucudur.
1- Kordektomi
2- Aritenoidektomi
3- Parsiyel larenjektomi
4-Total larenjektomi (Alaringeal afoni)

5- Trakeotomi

D. Larenks Enflamasyonlari
1- Akut larenjitler: Akut basit larenjit, gribal akut larenjit, krup, dokiintiilii
hastaliklarda goriilen akut larenjit
2- Kronik nonspesifik larenjitler: (Mukozay1 tahris edici faktorler rol oynar.) Kronik
basit larenjit, kronik hipertrofik larenjit, kronik atrofik larenjit
3- Kronik spesifik larenjitler: Tiiberkiiloz larenjit, sifilitik larenjit, larengeal
skleroma, lepra, larenks sarkoidozu, larenks mikozu (21)
4- Reflii larenjiti: Gastroozafageal refliiniin daha ileri asamas1 olan larengofarengeal
reflii, mide igeriginin iist 6zofageal sfinkterin iizerine erisecek siddette geri kacisidir.
Reflii larenjitinde en sik rastlanan bulgular su sekildedir: Ariteniodler {izerinde ve
vokal kordlarin posterior kisimlarindaki mukozada eritem ve 6dem ki bu durum ilk
olarak posterior larenjit veya asit larenjiti olarak adlandirilmig, ayni gériiniim i¢in
reflii larenjiti ve peptik larenjit terimleride kullanilmistir. Interaritenoid bolgedeki
mukoza kalinlagsmasi ve graniilomlardan olusan larengeal pakiderminin de refliiye
bagh oldugu diisiiniilmektedir (45).
5-Krikoaritenoid artrit (21)

E. Larengeal Alerji
1- Alerjik larenjit

2- Anjionorotik 6dem

F. Kuru Larenks

Bazi ilaglarin etkisine veya sempatik hiperaktivasyona bagh olarak gelisir.



G. Larenks Neoplazmlari
1- Benign neoplazmlar: Papillom, adenom, hemanjiyom, lipom, graniiler hiicreli
miyoblastom, kondrom, fibrom
2- Malign neoplazmlar: Karsinoma in situ, skuaméz hiicreli karsinom, verriikoz
karsinom, karsinosarkom, adenoid kistik karsinom, kondrosarkom, fibrosarkom

3- Displaziler: Lokoplaki, eritroplazi, pakidermi, keratozis

H. Larenks Psodotiimoérleri
1- Kistler: Konjenital kistler, epidermoid kist, intrakordal kistler disindaki retansiyon
kistleri
2- Varikoz lezyonlar
3- Laringoseller: Eksternal ve internal
4- Graniilomlar: Entiibasyon graniillomu, Wegener graniillomatozu, yabanci cisim
(teflon) graniilomu, refli graniillomu
5- Sarkoidoz
6- Amiloidoz (21)

[.Norolojik Bozukluklar
Aronson (46), norolojik ses bozukluklarini su sekilde siniflandirmaktadir:
1- Alt motor noron, sinir-kas bileskesi ve kas bozukluklari: Bu gruba giren norolojik
bozukluklarda ses soluklu olup siddet azalmistir. Alt gruplari:
a) Vagal sinir lezyonlar
1. Faringeal dal diizeyinin yukarisindaki lezyonlar: Addiiktor paralizisi ve
palatofaringeal paraliziye neden olur.
ii. Faringeal dal diizeyinin altindaki lezyonlar: Biitiin intrensek laringeal
kaslar etkilenmistir. Palatofaringeal kaslarla ilgili problem yoktur.
iii. Sadece siiperior laringeal dali etkileyen lezyonlar: Krikotiroid kas
paralizisi nedeniyle ses hafif soluklu ve kisiktir.
iv. Sadece rekiirrens dalini etkileyen lezyonlar: Abdiiktor paralizisi goriiliir.
Bilateral olgularda solunum sikintisi 6n plandadir. Unilateral olgularda ise
ses solukludur.

b) Myasthenia gravis
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¢) Tedavi amagh botulinum toksini enjeksiyonu
2- Ust motor néron bozukluklari: Psodobulber paralizi gibi iist motor ndron
bozukluklarinda larenkste spastik paralizi goriiliir.
3- Serebellar sistem bozukluklari: Serebellar ataksi, Arnold Chiari malformasyonu
4- Ekstrapiramidal sistem bozukluklari: Parkinson, kore, miyoklonus, Gilles de la
Tourette sendromu, atetoz, distoni, esansiyel tremor,
5- Multipl motor sistem bozukluklari: Amiyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz,

Wilson hastalig1(46)

J. Endokrinopatiler
1- Tiroid Disfonksiyonlari: Miksodemde vokal kordlarda miksodem materyalinin
birikmesine bagl olarak ses kisiklig1 goriiliir.
2- Hipofiz disfonksiyonlari: Akromegalide vokal kordlar larenksin asir1 bilyiimesine
bagh olarak uzadigi i¢in perde kalinlasmistir. Siklikla ses kisikligi da goriiliir.
3- Premenstriiel ses degisiklikleri: Ostrojen hormonlariin etkisi ile vokal kordlarda

ortaya ¢ikan 6dem, ses kisikligina neden olabilir (21).

K. Larenkste senil degisiklikler (Presbilarenks, presbifoni)

Vokal kordlarda atrofiye bagl olarak ses kalitesinde bozulma gozlenir (21).

11.5.2. FONKSIYONEL (NONORGANIK) BOZUKLUKLAR
Larenksin hatali calismasi sonucunda ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir. Bu
gruba giren bozukluklarin bir kisminda ileri evrede nodiil, polip gibi organik

lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

A. Larengeal Distoniye Bagh Disfoniler
1- Jivenil hiperfonksiyonel disfoni: Cocukluk cagi disfonilerinin en Onemli
nedenidir.
2- Hiperfonksiyonel disfoni: Intrensek ve ekstrensek larengeal kaslardaki hipertoniye
baglh olarak genellikle seste diizensizlik goriiliir. Ug farkli sekli vardir.

a) Larengeal izometrik kasilma: Kas gerilim disfonisi-tip 1 (47), kas yanls

kullanim disfonisi-tip 1 (33).
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b) Lateral kasilma: Ventrikiiler bant fonasyonu, fonksiyonel disfoni — kas
yanlis kullanim disfonisi-tip 2 (33).

¢) Anteroposterior kasilma: A-P sikisma, kas gerilim disfonisi-tip 3 (48), kas
yanlis kullanim disfonisi-tip 3 (33).
3- Hipofonksiyonel disfoni : Larenkste ve rezonatuar organlarda hipotoni mevcuttur.
Vokal kordlarda siklikla fonasyon sirasinda ig seklinde glottik agiklik goriiliir ve bu
nedenle ses solukludur.
4- Mikst tip fonksiyonel disfoni: Burada larengeal kaslardaki hipertoninin bir siire
sonra yerini kismen hipotoniye birakmasi sozkonusudur. Ses eforunun uzun siire
devam etmesine bagli olarak, ilerleyen saatlerde ses kalitesi bozulur, dinlenme ile ise

ses diizelir.

B. Spastik Disfoni (Spazmodik disfoni)

Psikojen orijinli olabilecegi gibi norolojik orijinli de olabilir. Iki farkli sekli
vardir.
1- Addiiktor spastik disfoni
2- Abdiiktor spastik disfoni

C. Habitiiel Afoni/ Disfoni
Fonksiyonel ses bozuklugu- tip 2 ve tip 5 (48), kas yanhs kullanim disfonisi
tip-5 (33): Viral larenjiti veya minor larengeal operasyonu takiben, ses bozuklugunun

nedeni ortadan kalkmasina ragmen, afoni/ disfoninin devam etmesi durumudur.

D. Konversiyon Afoni/ Disfonisi

Kas yanhs kullanim disfonisi- tip 4 (33): Genellikle kadinlarda goriilen bu
durumda, oksiirme gibi vejetatif sesler sirasinda vokal kordlar orta hatta gelirken,
fonasyon sirasinda vokal kordlarin orta hatta gelmedigi gozlenir. Afoni/ disfonide

zaman zaman spontan diizelme gozlenebilir.

11.5.3. SEKONDER PATOLOJIK LEZYONLAR
A.intrakordal Hemoraji

Akut vokal travmaya bagh olarak ortaya cikar.
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B. Vokal Kord Polibi
Vokal travmaya bagh olarak vokal kordlarin serbest kenarinda ortaya ¢ikan

kitlesel lezyonlardir. Genellikle her iki cinste de orta yaglarda goriiliir (49).

C. Vokal Kord Nodiilleri:

Kas gerilim disfonisi-tip 2a (50): Vokal kordlarin serbest kenarinda ve 1/3 6n
ile 1/3 orta kisimlarinin birlesme yerinde goriilen bu lezyonun iki evresi vardir.
1- Immatiir nodiil (Prenodiiler sislik): Etrafi 6demli hiperemik bir lezyondur.
2- Matiir nodiil: Sinir1 daha kesin olup gri-beyaz renktedir.

Vokal kord nodiilleri, orta yasli bayanlarda ve erkek cocuklarinda yaygin
olarak goriiliir ve en 6nemli etyolojik faktorii sesin kotii kullanimidir (49). Genellikle

bilateral olan bu lezyonlar unilateral de goriiliirler (51).

D. Reinke Odemi
1- Erken evre: Vokal kordlar Reinke mesafesinde toplanan odem sivisina bagh
olarak sis olup yarisaydam goriiniimdedir.
2- Geg evre: Polipoid dejenerasyon, kronik polipoid kordit, kronik Odematoz

hipertrofi, polipoid vokal kord, kas gerilim disfonisi-tip 2c (50).

E. Kontakt Ulseri/ Graniilomu
Genellikle diisiik perdeden konusan orta yas ve orta yasin iizerindeki

erkeklerde, aritenoid kikirdagin vokal progesi tizerinde goriiliir.

F. Intrakordal Kistler
Vokal kordlarin serbest kenarinda veya iist ylizeyinde goriilen retansiyon

kistleridir.

G. Travmatik Kordit
Fonksiyonel kronik larenjit, kas gerilim disfonisi-tip 2b (50). Sesin kotii
kullanimina bagli olarak vokal kordlarda ortaya cikan hiperemi ve mukoza

kalinlagmasidir.
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I1.6. LARENKS ANATOMISI VE ENDOSKOPIK DEGERLENDIRMESI

11.6.1. LARENKSIN ENDOSKOPIK ANATOMISI

Larenksin iist sinir1, epiglotun serbest kenari, ariepiglotik plikalar, kornikulat
kikirdak ve interaritenoid bolgenin iist kenarindan olusur. Alt sinirim ise, krikoid
kikirdagin alt kenar1 yapar. Anatomik olarak larenks, supraglotik, glotik ve subglotik

bolge olmak iizere ii¢ parcaya ayrilir.

Supraglotik bolge, cerrahi olarak ventrikiiler bandlarin alt kenarindan yukarida
kalan bolgedir. Kabul edilen iist sinir1 hiyoepiglotik ligament, 6n sinir1 tirohiyoid
membrandir. Bu bolgede epiglotun larengeal yiizii, ariepiglotik plikalar, aritenoidin
larengeal yiizii, ventrikiiler bandlar ve ventrikiil yer alir. Yanlarda ariepiglotik
plikalar larenks vestibiiliinii priform siniislerden ayirir. Priform siniisler tepesi
asagida piramide benzer. Derin inspiryumda priform siniisler kollabe olur,
kapanirlar. Fonasyonda ise aritenoidler mediale donerler. Mediale kayma ile priform
siniisler genisler. Ventrikiiler bandlar, iist yiizeyleri konveks alt yiizeyleri diiz olan
olusumlardir. Bunlar ventrikiile dogru kabariklik yaparlar. Onde petiolus yaninda
epiglota arkada aritenoid {iizerindeki mukozaya yapisirlar. Larenks vestibiilii
ventrikiiler bandlar diizeyindedir. Asagi dogru uzanarak daralir. Vestibiiliin yan
duvarin ise ariepiglotik kivrimin i¢ yiizii olusturur. Larengoskopla yana dogru
itildiginde vokal kordlarn iist i¢ taraflari, ventrikiiliin genisligi ve uzunlugu ¢ok iyi

goriiliir.

Glotik bolge, vokal kordlarin iist yiizii ve 3 mm kadar asagisindaki larenks
bolgesidir. On, arka komisiirleri ve vokal kordlar1 icerir. Vokal kordlar énde tiroide
yapisirlar. Bu nokta 6n komisiir adim1 alir. Kordlar 2-3 mm vertikal yiikseklige
sahiptir. Posterior komisiir ise arkada vokal cikintilar arasinda ve interaritenoid
bolgede 5 mm’lik bir mukoza seridini icerir. Vokal kordlarin alt ve iist yiizii ve
serbest kenarmin lamina propriasi ayni histolojik yapiya sahiptir. Vokal kas ile
eksternal elastik lamina arasindaki potansiyel bosluga da “’Reinke araligi’’ denir.
Kordlar endoskopide iki parlak beyaz serit gibi goriiliirler. Arkada interaritenoid
insisura denilen ¢ukurluk vardir. Vokal kordlar adduksiyona gelince posterior glotis
konik sekil alir. Interaritenoid adelenin kasilmas1 nedeni ile bu konik yap1 ¢ok dardir.

Larenksin posterior parcasi glotik diizeyde tam kapanmaz. Supraglotiste ise kapanma
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tam olur. Arka duvar mukozasi dikey pliler yaptigindan ve gevsek oldugundan vokal
kordlar adduksiyona geldiginde posterior glotis araligini daraltirlar. Vokal kordlar
abduksiyon yaptiginda ise glotis pentagonal sekil alir. Bu besgenin koselerini 6n
komisiir, yanlarda vokal cikintilar, arka duvarin birlesim yerleri olusturur. Posterior

glot aralig1 ise trapezoid sekle doner. Mukozasi gerginlesir.

Subglotik bolge, vokal kordlar1 orten yassi epitel seridinin alt kenarindan 5 mm
asagida olan krikoid alt kenarina kadar olan bolgedir. Bazilar1 kord kenarindan 1 cm
asagiya dogru olan bolgeyi kabul ederler. Subglotik bolgeyi iist mobil ve alt fikse

parca olmak iizere ikiye ayiranlar vardir (52).

11.6.2. LARENKSIN ENDOSKOPiK DEGERLENDIRMESI
Larenksin endoskopik incelemeleri icin farkli yontemler bulunmaktadir.
Bunlar;
e Larengoskopi (indirekt, direkt),
e Mikrolarengoskopi,
e Mikrosubglotoskopi,
¢ Fiberoptik larengoskopi,
e Teleskopik rijit larengoskopi,
¢ Videolarengoskopi (fiberoptik, teleskopik),
¢ Videolarengostroboskopi,

e Kontakt videoendoskopi (52).

I1.6.3. TELESKOPIK RIJIT LARENGOSKOPI

Teleskopik larengoskopi, ayna ile muayaneye benzer fakat ayna yerine rijit
optik alet kullanilir. Hastanin dili disa ¢ekilir. Orofarenkse teleskop sokulur. Hastaya
a, i sesi soyletilir. Ogiirme olacagindan larenks biomekanigi degisir. lyi tolere
edilemezse topikal anestezi sarttir. Teleskopla larenks rahat goriiliir. Ventrikiil, on
komissiir, vokal kordlar incelenir. Larenks biyomakaniginin degismesi, 6giirme olusu
nedeniyle konusma ve ses soyletilemez. Vokal traktusun igine tam girilemeyisi

dezavantajidir (52).
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I1.7. ISITME KAYBI DERECELERI

Saf ses odyograminda, tiim frekanslarda hava yolu isitme esikleri saptandiktan
sonra her iki kulak i¢in de 500Hz, 1000Hz, ve 2000Hz lerde elde edilen isitme
esiklerinin ortalamasi alinarak saf ses ortalamasi (SSO) bulunur. Bulunan bu deger
kisinin sahip oldugu isitme kaybinin derecesini belirlemektedir. En son 1990 yilinda

yapilan bir diizenlemeye gore;

e (-15 dB’lik saf ses ortalamasi normal isitme,

e 16-40 dB’lik saf ses ortalamasi ¢cok hafif derecede isitme kaybi,

e 41-55 dB’lik saf ses ortalamasi hafif derecede isitme kaybi,

e 56-70 dB’lik saf ses ortalamasi orta derecede isitme kaybi,

e 71-90 dB’lik saf ses ortalamasi ileri derecede isitme kaybi,

e 01 dB ve iizeri saf ses ortalamasi ¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak

siniflandirilmistir (53).

I1.8. EGITIM-OGRETIM KADEMELERI

Ogretmenlerimizdeki ses yiikii risk faktorlerinden egitim-6gretim kademesi
sonuclarin1 literatiirdeki yurtdisi yayinlarla karsilastirirken bu iilkelerin egitim-
ogretim yasasini bilmek yerinde olacaktir. Yurtdisinda ozellikle Iskogya, Galler
Bolgesi ve Irlanda’da 1996’da yayilanan egitim-6gretim yasasina gore; ‘ primary
education’” yani birincil egitim Ogrenci yasinin 10 yas 6 aydan kiiciik olan
boliimiindeki egitim-dgretim dilimidir ve bu dilimin tist sinir1 12 yastir. ’Secondary
education’” yani ikincil-orta egitim de O6grenci yasimin 10yas 6 aydan daha biiyiik
ama 19 yastan daha kiiciik olan boliimiindeki egitim- 6gretim dilimidir (54). Anasimif
ya da okul Oncesi olarak bildigimiz boliim de iilkemizde oldugu gibi 3-6 yas arasi

cocuklarin egitim ve 6gretimini kapsar.
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III. GEREC VE YONETIM

I11.1. ORNEKLEM VE ISLEM YOLU

IL1. 2. ORNEKLEM

Calisma Nisan - Ekim 2006 tarihleri arasinda Denizli’nin Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagli, sosyoekonomik farklilik gosteren ii¢ ayr1 semtindeki ii¢
ilkdgretim okulu ve bunlarin anasimif Ogretmenleri ile bes ayr1 anaokulundaki
anasinif ogretmenleri secilerek yapildi. Toplam 176 6gretmen anketimizi doldurdu.
Calismada muayene grubu olusturulurken goniillii olur formu doldurulup muayeneye
alindig1 ve lokal anestezi altinda dahi muayenesi yapilamayan 1 ogretmen, sikayeti
oldugu icin telefonla muayeneye cagrildigi halde gelmek istemeyen 4 6gretmen ve
yine sikayeti oldugu halde verdigi telefon numarasindan farkli zamanlarda
aranmalarina ragmen ulasilamayan 4 Ogretmen olmak iizere toplam 9 Ogretmen
calisma dig1 birakildi. Anket sonuglarina gére ses semptomlar: olmayan 80 6gretmen
ve ses semptomlart olan ve muayene edilen 87 6gretmen olmak iizere toplam 167

Ogretmen calismaya alind1.

III.1. 3. ETIK KURUL ONAYI VE BILGILENDIRILMIiS ONAM

Aragtirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ nin Etik Kurul
onayina sunularak, etik kurul onay1 alindi. Ses sikayeti olan 87 kisilik 6gretmen
grubuna caligma hakkinda ayrintili olarak bilgi verildikten sonra goniillii onam formu
imzalatildi (Ek 1). Bu sekilde ¢alismanin muayene grubuna dahil olan dgretmenlere,

endoskopik larinks muayenesi yapildi.

IL.1. 4. ISLEM YOLU

Calismanin yapilacagr okullarin miidiirleriyle goriisiilip bilgilendirildikten
sonra okullarda bulunan tiim 6gretmenlerimize anket formlar1 dagitildi. Bu formlar
birer hafta arayla her okul en az iki defa ziyaret edilmek iizere toplandi. incelenen
anket sonuglarina gore ses semptomlart olan Ogretmenlere telefonla ulasildi ve
muayene icin randevu verildi. Muayeneye gelen Ogretmenlere bilgilendirilmis
goniilli onam formu imzalatildiktan sonra anketlerdeki bilgileri yeniden hastayla
birlikte gozden gecirildi. Isitme azligindan sikayet eden ve elinde isitme testi

olmayan orneklere klinigimizde isitme testi yapilarak isitme kayb1 olup olmadig ve
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isitme kayb1 varsa derecesi belirlendi. Ardindan teleskopla endoskopik larinks
muayeneleri yapildi. Ses semptomlar1 olmayan 6gretmenlerin anket sonuglariyla, ses
semptomlar1 olan ve muayene edilen Ggretmenlerin anket ve muayene sonuclar
degerlendirilmek iizere “°SPSS Windows 10°" programi ile olusturulan veritabanina

aktarildi.

III. 2. ARACLAR
I1.2.1. ANKET
Ogretmenlerimize, sosyodemografik 6zelliklerini ve sesle ilgili sikayetlerini

belirtebilecekleri anket formlar1 hazirlandi (Ek 2).

I11.2.2. ENDOSKOPIK MUAYENE

“Karl Storz”’ marka Hologen 250-2 twin lambali 151k kaynag: altinda, *’Karl
Storz ** marka Hopkins 90 derece rijit teleskopla larinks muayenesi yapildi. Ogiirme
refleksi nedeniyle muayene yapilamayan hastalara lidokain (Xylocain %10’luk) spay

tic iilciilii doz kullanildi.

III. 3. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Orneklerde ses semptomlari yaratan risk faktorleri ve ses semptomlarina neden
olan etyolojik faktorler arastirildi. Anketimizde ses semptomlar1 belirten ve
endoskopik larinks muayenesi yapilan 87 6gretmen (hasta grubu) ile ses semptomlari
olmayan ve anketimizi dolduran 80 6gretmen (kontrol grubu) ¢alismaya alindi. Her
iki grup i¢in non parametrik istatistiksel yOntemler kullanilarak istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Her iki grup arasinda kadin-erkek dagilimi, calisma saati,
refliiniin tanisal semptomunun olup olmamasi, ses semptomlartyla iliskili iist
solunum yolu enfeksiyonunun olup olmamasi, 6gretmenlerde isitme kaybinin olup
olmamasi, alerjik hastaliklarin eslik edip etmemesi, sigara kullanip kullanmamasi
gibi kategorik degiskenler agisindan farklilik olup olmadig x2 (Ki Kare) testi ile
arastirildi. Ogretmenlerin sorumlu oldugu simf seviyesi arttikca bakilan ses semptom
degerlendirmesi trend % (Trend-artan Ki Kare) testi ile yapildi. Birbirinden bagimsiz
bu iki grup arasindaki yas ortalamasini hesaplarken Independent (bagimsiz) t Testi

kullanildi. Ses semptomu veren ve muayene edilen grubun teshis dagilimi icin de
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Frekans Analizi yapildi. Kontrol grubuna gore anlamli ¢ikan sonuglarin risk

katsayilar1 Lojistik Regresyon analizi ile yapildi.
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IV. BULGULAR

IV.1. GENEL DEGERLENDIRME

Arasgtirma grubu 22-56 yaslar1 arasinda olan 105 kadin, 62 erkek 6gretmenden
olustu. Anketimizde simdiki zamanda, en yaygin goriilen dort ses semptomundan, en
az birine verilen ‘evet’ cevabi, ses semptomu olan 6gretmen grubunda degerlendirme
icin yeterliydi. Ses semptomlari olan 87 6gretmenin 58’1 kadin, 29’u erkek iken; ses
semptomu vermeyen Ogretmenlerin 47’°si kadin ve 33’ii erkekti. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ses
semptomu veren Ogretmenlerin yas ortalamasi 40.9 +7.29 SD, ses semptomlari
olmayan oOgretmenlerin yas ortalamsi ise 38.7 £8.2 SD bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ses semptomlarina gore yas ve kadin

erkek dagilimi gosterilmistir (Tablo-1) .

Tablo 1. Ses semptomlarina gore sosyodemografik dzellikler

Ses semptomu Ses semptomu

Toplam
olan 6gretmenler olmayan 6gretmenler S:167 Test istatistigi |
S:87 S:80 '
Yas 40.91 +7.29 38.7+£8.26 39.85+7.82 t=1.844 0,067
Cinsiyet
Kadin 58 (%66.7) 47  (%58.8) 105 (%62.9)
Erkek 29 (%33.3) 33 (%41.2) 62 (%37.1) = 1.119 0.290

Ses semptomu olup olmamasina gore ikiye ayirdigimiz dgretmen gruplari

arasinda risk faktorleri arastirildi ve karsilastirildi.

Ik degerlendirmede; orneklerin yasi, cinsiyeti, sorumlu olduklar1 sinif grubu,
haftalik aktif caligma saati, destekleyici ve tanisal reflii semptomlarinin varligi,
sistemik hastalik varligi, iist solunum yolu enfeksiyonuyla birliktelik, isitme
kayiplarinin olmasi, ses semptomu yaratabilecek cerrahi operasyon anamnezi, tesbit
edilmis alerjik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu, solunum yolunun
kimyasal bir inhalana maruziyeti ve daha 6nce ses semptomlari nedeniyle uzman bir

hekime basvurma anamnezi dikkate alindi.
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Ses semptomlariyla iliskili olabilecegi diisiiniilen hipotiroidi varligi sistemik
hastalik sorgusunda arastirildi. Frekans analizine gore, ses semptomu olmayan 80
ornegin 3’iinde (%3.75) hipotiroidi anamnezi mevcuttu. Ses semptomu olan 87
hastanin ise 15’inde (%17.24) hipotiroidi anamnezi vardi. Bu ornekler muayene
sirasinda tekrar sorgulandi ve tedavi aldiklari i¢in 6tiroidik olduklar tesbit edildi. Bu

nedenle 6rneklerin hipotiroidi acisindan karsilagtirmalar1 yapilamada.

Orneklere ses semptomu yaratabilecek cerrahi bir operasyon ya da travma
gecirip gecirmedikleri soruldu. Frekans analizinde, arastirmaya alinan 167 6rnegin
154’ tiniin (%92.2) higbir operayon ya da travma gegirmedigi tesbit edilirken, 9’unun
(%5.4) tonsillektomi, 3’iiniin (%1.8) tiroidektomi ve 1’inin (%0.6) boyundan
lenfadenopati c¢ikarilmasi islemi gordiigii belirlendi. Bu durum ses semptomu
vermeyen 80 Orneklik kontrol grubunda; 75 (%93.8) operasyon ya da travma
anamnezi olmayan, 4’iinde (%5.0) tonsillektomi, 1’inde (%1.3) tiroidektomi
anamnezi veren ornek seklindeydi. Ses semptomu veren 87 6rneklik grupta ise; 79’u
(%90.8) operasyon ya da travma gecirmemis, 5’1 (%5.7) tonsillektomi, 2’si (%2.3)
tiroidektomi ve 1’1 (%1.1) boyundan lenfadenopati cikarilmasi ile ilgili opere
olmustu. Muayeneleri yapilan bu grubun, 6zellikle tiroidektomi operasyonu gegirmis
orneklerinde ses semptomlar1 yaratacak bir operasyon komplikasyonuna
rastlanmadi. Bu nedenle gruplar arasinda, cerrahi ya da travma ge¢irme anamnezinin

ses semptomlari {izerine olan etkisi ile ilgili olarak karsilastirma yapilamadi.

Arastirmada sigara ile birlikte alkol aliskanligi da sorgulandi. Ses semptomu
olmayan 80 orneklik kontrol grubunda 5 (%2.99) 6rnek ve ses semptomu olan 87
orneklik grupta 3 (%1.79) 6rnek olmak iizere 167 orneklik arastirmada toplam 8
(%4.8) ornek sigara ile birlikte diizenli olarak alkol kullanicisiydi. Ancak tek basina
alkol kullanan ornekler tesbit edilemediginden alkoliin ses semptomu iizerine olan

etkisi degerlendirilemedi.
Anket sorgusunda solunum yollarinin kimyasal bir inhalana maruz kalip

kalmadigir sorgulandi. Frekans analizi ile ortaya ¢ikarilan degerlerde, 80 orneklik

kontrol grubunda 2 (%?2.5) ornekte, 87 Orneklik ses semptomu olan grupta ise 6
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(%6.9) ornekte kimyasal bir inhalana maruziyet anamnezi tesbit edildi. Ancak
muayene edilen ses semptom grubunda bu etkilenmenin ses semptomu yaratacak
diizeyde olmadig1 saptandigindan kimyasal inhalana maruziyetin ses semptomlari

tizerine olan etkisi degerlendirilemedi.

Ses semptomlart veren 87 kisilik Ogretmen grubuna rijit endoskopi ile tanisal
larenks muayenesi yapildi ve ses semptomlar1 yaratan larengeal lezyonlar tesbit

edildi.

IV.2. SES SEMPTOMLARI ILE ILISKiST ARASTIRILAN RISK

FAKTORLERI

IV.2.1. YAS

Ses semptomu anamnezi veren 87 hastanin ortalama yas1 40.9 £SD 7.29, ses
semptomu anamnezi olmayan kontrol grubunun ise 38.7 £SD 8.2 bulundu. Bagimsiz
olan bu gruplarin karsilastirilmast icin “’Iindependent (bagimsiz) t Testi <’ kullamld

(Tablo-1). Aradaki yas farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

IV.2.2. CINSIYET

Ses semptomu veren 87 hastanin 58’1 (%66.7) kadin, 29’u (%33.3) ise erkek
ogretmendi. Ses semptomu vermeyen 80 kisilik grupta ise 47’si (%58.8) kadin, 33’1
(%41.2) ise erkek 6gretmendi. Karsilastirma igin ’Ki Kare Testi”” kullanildi (Tablo-

1). Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

IV.2.3. EGITIM VE OGRETIM KADEMESI

Arastirmaya alman tiim Ogretmenler, sorumlu olduklar1 egitim-6gretim
kademesine gore 3 ana gruba ayrildi. Birinci grup; 4,5,ve 6 yas grubuna bakan
anasiif 6gretmenlerinden olusturuldu. Ikinci grup; ilkogretimin 6zellikle ilk bes
yili1 kapsayan simf ogretmenlerinden olusturuldu. Ugiincii grup ise; ilkogretimin
ozellikle son 3 yilim kapsayan brans 6gretmenlerinden olusturuldu. Genel olarak
birinci gruptan ii¢iincii gruba dogru 6gretmenlerin sorumlu oldugu 6grenci grubunun
yast artiyordu. Ses semptomu anamnezi veren grup ile vermeyen grup arasinda
karsilastirma yapildi. Bu degerlendirme icin “’Trend Ki Kare Testi’” kullanildi. Ses
semptomu veren 87 kisilik 6gretmen grubundan 16’s1 (%18.4) anasinif, 34’1 (%39.1)
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sinif 6gretmenligi ve 37’si (%42.5) brans 6gretmeniydi. Ses semptomu vermeyen 80
kisilik kontrol grubunun 30’u (%37.5) anasinif, 24’ii (%30.0) sinif 6gretmenligi ve
26’s1 (%32.5) brans 6gretmeniydi. Her grup diger iki grupla karsilastirildi ve birinci
gruptan iiciincii gruba gidildik¢e ses semptom anamnezinin arttigi goriildii. Sonuglar

istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05). (Tablo-2).

Tablo-2. Ses semptomlarina gore egitim-ogretim kademesi

Ses semptomu Ses semptomu olmayan Test
. Toplam i
o5 ogretmenler statistigi
olan 6gretmenler 4 S 167 g p
S: 87 S: 80
Anasmif
. 16 (%18.4) 30 (%37.5) 46 (%27.5)
Ogretmenligi
Simif
. 34 (%39.1) 24 (%30.0) 58 (%34.7) trend %’
Ogretmenligi 0.022
7.626
Bransg
N 37 (%42.5) 26 (%32.5) 63 (%37.7)
Ogretmenligi

IV.2.4. AKTIF CALISMA SAATI

Arastirmaya alinan tiim ogretmenlerin haftalik aktif calisma saatleri kaydedildi.
Yapilan “Frekans Analizi’’ ile haftalik 10-54 saatleri arasinda ¢alisan 6gretmenlerin
74’tintin (%44.3) 30. saat araliginda oldugu goriildii. Ortanca degeri 30 olan ¢alisma
saatinin ortalama degeri 31.29 + 7.58 SD bulundu. Ses semptomu olan ve olmayan
arastirma grubunun haftalik aktif ¢aligma saati degerlendirmeye alinirken 30 saat ve
istiinde calisanlarla, 30 saatin altinda c¢alisanlar olarak iki gruba ayrildi.
Karsilasgtirma “Ki Kare Testi® ile yapildi. Ses semptomu anamnezi veren 87
Ogretmenin 25’1 (%28.7) haftalik 30 saatin altinda calisirken, 62°si (%71.3) 30 saat
ve iizerinde caligiyordu. Ses semptom anamnezi vermeyen 80 Ogretmenin ise 20’si
(%25) haftalik 30 saatin altinda calisirken, 60’1 (%75) 30 saat ve iizerinde
calisiyordu. Degerlendirme sonucunda her iki grup arasinda haftalik aktif calisma

saati acisindan anlamh fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo-3).
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Tablo-3. Ses semptomlarina gore haftalik ¢calisma saati

Ses semptomu Ses semptomu Test
Toplam ., =
olan 6gretmenler olmayan 6gretmenler S 167 Istatistigi p
S: 87 S: 80 X
30 saat / hf alt1 20 (%25.0) 45 (%26.9)
25 (%28.7)
calisma siiresi
0.295  0.587
30 saat / hf ve iistii 62 (%71.3) 122(%73.1)
60 (%75.0)

calisma siiresi

IV.2.5. LARENGOFARENGEAL REFLU

Arastirmaya alinan 167 Ornegin ses semptomu veren 87, ve ses semptomu
vermeyen 80 Orneginde es zamanli olarak larengofarengeal refliiniin (LFR)
destekleyici semptomlar1 ve tanisal semptomu sorgulandi. Ses semptomu veren
grubun 48’1 (%55.2) larengofarengeal reflii semptomu verirken, 39’u (%44.8) LFR
semptomu vermiyordu. Ses semptomu veren ve LFR’nin semptomu olan tiim
hastalarin larengeal endoskopi bulgulan da larengofarengeal reflii fizik bulgulariyla
uyumluydu. Bu nedenle LFR semptomu veren tiim hastalar LFR tanili olarak
degerlendirildi. Ses semptomu vermeyen grupta ise 11’1 (%13.8) larengofarengeal
reflii semptomu verirken, 69’u (%86.3) LFR semptomu vermiyordu. Her iki grup
arasindaki karsilastirmalar “Ki Kare Testi’’ ile yapildi. Degerlendirme sonucunda
ses semptom anamnezi veren grupta, es zamanli olarak larengofarengeal reflii
semptomunun bulunmas1 istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). (Tablo-4).
Larengofarengeal refliiniin 6gretmenlerdeki risk katsayisini bulmak igin verilere
“Lojistik Regresyon Analizi’> yapildi. Degerlendirme sonucuna gore

larengofarengeal refliiniin ses semptomlarini 7.4 kat arttirdig: tesbit edildi.
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Tablo-4. Ses semptomlarina gore larengofarengeal reflii semptomu

Ses semptomu Ses semptomu Test
Toplam s
olan 6gretmenler olmayan 6gretmenler S 167 Istatistigi p
$: 87 $: 80 ' v
108 (%64.7)
LFR negatif 39 (%44.8) 69 (%86.2)
31.298 0.001
LFR pozitif 48 (%55.2) 11 (%13.8) 59 (%35.3)

LFR:Larengofarengeal reflii semptomu

IV.2.6. UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU

Arastirmaya alinan 167 Ornegin ses semptomu veren 87 ve ses semptomu
vermeyen 80 6rneginde yakin zamanl olarak iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirme anamnezi sorgulandi. Ses semptomu veren grubun 32’si (%36.8) yakin
zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme anamnezi verirken, 55’1 (%63.2)
yakin zamanda USYE gecirme anamnezi vermedi. Ses semptomu vermeyen grupta
ise 26’s1 (%32.5) yakin zamanda USYE ge¢irme anamnezi verirken, 54’ii (%67.5)
yakin zamanda USYE anamnezi vermiyordu. Her iki grup arasindaki karsilagtirmalar
“Ki Kare Testi’’ ile yapildi. Degerlendirme sonucunda ses semptom anamnezi ile
yakin zamanda {iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme anamnezi arasinda iligki

bulunamadi (p>0.05). (Tablo-5).

Tablo-5.Ses semptomlari ile iist solunum yolu enfeksiyonu

Ses semptomu Ses semptomu Test
Toplam s
olan égretmenler ~ ©lmayan 6gretmenler S 167 Istatistigi P
$:87 S: 80 ' X

.. 109 (%65.3)
USYE negatif 55 (%63.2) 54 (%67.5)

0.337 0.562

USYE pozitif 32 (%36.8) 26 (%32.5) 58 (%34.7)

USYE: Yakin zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme anamnezi
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IV.2.7. OGRETMENLERDEKI iSITME KAYBI

Ses semptom anamnezi veren 87 Ogretmenden 13’ii (%14.9) isitme kaybi
anamnezi verdi. Bu orneklere klinigimizde saf ses odyometrisi yapilarak saf ses
ortalamalarina gore isitme kayiplarinin derecesi tesbit edildi. 10 6gretmenin ( 4’ii cok
hafif, 5’1 hafif, 1’1 orta derecede ) odyograminda tek tarafli, 3 68retmenin ise ( 1’1
cok hafif, 2’si hafif ) cift tarafli sensorindral isitme kayb1 olmak iizere toplamda 13
(%14.9) ogretmende isitme kaybi tesbit edildi. Ses semptom anamnezi veren 74
(%85.1) ornek ise isitme kaybi olmadigini ifade etti. Ses semptom anamnezi
vermeyen 80 Ornegin ise 11’1 (%13.8) isitme kayb1 anamnezi verirken bunlara igitme
testi yapilmadi. Ses semptom anamnezi vermeyen 69 (%86.3) ornek ise isitme kaybi
olmadigini ifade etti. Her iki grup arasindaki karsilastirmalar “’Ki Kare Testi’’ ile
yapildi. Degerlendirme sonucunda ses semptom anamnezi veren grupta isitme kaybi

olmasi ile ilgili fark anlamli bulunmadi (p>0.05). (Tablo-6).

Tablo-6.Ses semptomu ile 6gretmenlerdeki isitme kayb1

Ses semptomu Ses semptomu Test
Toplam . .
olan 6gretmenler ~ ©lmayan 63retmenler S 167 Istatistigi P
S: 87 $: 80 ' x
Isitme kaybi 143 (%85.6)
74 (%85.1) 69 (%86.3)
olmayan
0.048 0.826
Isitme kaybi
13 (%14.8) 11 (%13.8) 24 (%14.4)
olan

1V.2.8. ALERJI

Arastirmada ses semptomlariyla beraber alerjik hastaliklar olan alerjik rinit ve
alerjik astim sorgulandi. Ses semptomu olan 87 drnegin 7’sinde (%8.05) alerjik rinit,
3’tinde (%3.44) alerjik astim, 2’sinde (%2.29) alerjik astim ve rinit beraber olmak
tizere toplam 12 (%13.8) 6rnegin alerjik hastaliklarla ilgili tan1 aldig1 saptandi. Bu
gruptan 75 (%86.2) ornek ise alerjik hastalik tanimlamadi. Ses semptomu vermeyen

80 oOrnegin ise 2’sinde (%?2.5) alerjik rinit saptanirken, 78’inde (%97.5) alerjik
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hastalik tanmimlanmadi. Bu degerlendirmeler i¢in ‘Frekans Analizi kullanildi. Her iki
grup arasindaki karsilagtirma icin “Ki Kare Testi’” yapildi. Degerlendirme
sonucunda ses semptomlart olan grupta alerjik hastalik varlii anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05). (Tablo-7). Alerjinin 6gretmenlerdeki risk katsayisini bulmak i¢in
verilere “’Lojistik Regresyon Analizi’’ yapildi. Degerlendirme sonucuna gore

alerjinin ses semptomlarini 4.7 kat arttirdig1 tesbit edildi.

Tablo-7.Ses Semptomu ile alerjik hastalik

Ses semptomu Ses semptomu Test
Toplam .
olan 6gretmenler ~ ©lmayan dgretmenler 167 Istatistigi P
S: 87 S: 80 X

Alerjik hastalig 153 (%91.6)

75 (%86.2) 78 (%917.5)

olmayan
6.920 0.009

Alerjik hastahig

12 (%13.8) 2 (%2.5) 14 (%8.4)

olan

1V.2.9. SIGARA KULLANIMI

Ses semptomu anamnezi veren 87 Ornegin 19’u (%21.8) devamh (giinde 10
tane ve lizerinde en az bir yil boyunca) sigara kullanicis1 iken, ses semptom
anamnezi vermeyen 80 Ornegin 24’4 (%30.0) devamli sigara kullanicisiydi.
Arastirmaya alinan 167 ornegin 43l (%25.7) sigara kullanicisiydi ve bunlarin 3’i
(%1.79) ses semptomu olan, 5’1 (%2.99) ses semptomu olmayan grupta olmak iizere
toplamda 8’1 (%4.8) beraberinde diizenli alkol kullanicisiydi. Her iki grup arasinda
“Ki Kare Testi’’ ile yapilan degerlendirmede ses semptomlari ile sigara kullanimi

arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo-8).
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Tablo-8.Ses semptomu ile sigara kullanimi

Ses semptomu Ses semptomu Test
1 1 Toplam Istatistigi
o0 olmayan o6gretmenler statistigi
olan égretmenler yan og S: 167 P
S: 87 S: 80 X
Sigara kullanimm
68 (%78.2) 56 (%70.0) 124 (%74.3)
olmayan
1.452 0.228
Sigara kullanim
19 (%21.8) 24 (30.0) 43 (%25.7)

olan

IV.3. SES SEMPTOMU OLAN OGRETMEN GRUBUNDA ENDOSKOPIK
BULGULAR

Ses semptomu olan tiim Orneklere 90 derece rijit endoskopi ile larinks
muayenesi yapildi. Yapilan frekans analizinde orneklerin 65’inde (%65.5) normal
larinks muayenesi, 23’tinde (%26.4) larengofarengeal reflii bulgularin1 destekleyici
muayene bulgular, 3’ti bilateral 2’si sag tarafta ve 1°i sol tarafta olmak iizere
toplamda 6 (%6.8) ornekte vokal kord nodiilii ve 1 (%1.1) drnekte vokal kord polibi
tesbit edildi (Tablo-9).

Tablo-9.Ses semptomu olan hastalarin endoskopik bulgulari

Muayene Bulgular: S %
Normal 65 (%65.5)
Reflii Larenjiti 23 (%26.4)
Vokal kord nodiilii 6 (6.8)
Vokal kord polibi 1 (1.1)
Toplam 87 (%100)
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V. TARTISMA

Bu caligmada ses semptomlarinin goriilmesi agisindan mesleksel risk grubu
olan 6gretmenlerde; ses kalite bozuklugunun (disfoninin) yayginligini tesbit etmek,
risk faktorlerinden ses yiikii ve fiziksel risk faktorlerinin ses kalite bozuklugu ile
arasindaki iliskiyi belirlemek ve ses kalite bozukluguna neden olan organik
lezyonlar1 ortaya koymaktir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde &gretmenlerdeki ses

sikayetlerini konu alan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ogretmenlerdeki ses sikayetlerinin genel popiilasyona gore daha fazla oldugu
bilinmektedir  (1,3,5,12,55). Spesifik  hesaplamalar  ses  problemlerinin
tanimlamalarina ve muayene yaklagimlarina bagli olmakla birlikte, Amerika’da
yapilmis olan genis capli bir arastirmada, genel popiilasyonun %3 - 9 ‘unun ses
anomalisine sahip oldugu goriilmiistiir (56). Calismamiza 3 ayr ilkogretim okulu ve
8 ayr1 anaokulu Ogretmenlerinden 167 Ogretmen alindi. Aragtirmaya alinan 167
ogretmenin 87’si (%52.1) simdiki zamanda en az bir ses semptomu verdi. Bu sonug,
Smith ve arkadaslarinin (2) bir anket ¢aligmasindaki en yaygin ses semptomu olan
ses kisikliginin sorgulanmasinda elde edilen %47.5’lik orana ve Smolander ve
arkadaslarinin (10) 76 okul 6gretmeni arasinda yaptigi anket ¢alismasindaki haftalik
ve/veya giinliik en az bir ses semptomu verme orani olan %42’lik orana yakin bir
sonu¢ olarak degerlendirildi. Biz ¢alismamizda ornekleri semptom sayilarina gore
degerlendirmedik. Bu nedenle sonuglarimiz benzer calismalarin sonuglarina gore
daha yiiksekmis gibi goriinebilir. Ancak asagidaki tabloda (Tablo-10) 6gretmenler
arasinda ses semptomlarinin yayginligi ile ilgili farkli anket ¢aligmalarinin sonuclarn

incelendiginde, sonu¢larimizin literatiirdeki bu calismalarla uyumlu oldugu goriiliir.
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Tablo- 10. Ogretmenler Arasindaki Ses Semptomlarmin Yayginhig

Calismalar Orneklem Semptomlarin varhg: Ogretmenlerin bildirdigi
sayis1 semptomlarm yiizdesi
Sapir ve arkadaslari, 1993 237 Simdiki (bugiinkil) semptomlar %?22 (birden ikiye kadar olan
semptom)
%52 (li¢ ya da daha fazla
semptom)
Smith ve arkadaslari, 1997 242 Simdiki (bugiinkii) semptomlar %26 (bir semptom)
%43 (iki ya da daha fazla
semptom)
Smith, Lemke ve arkadaslari, 554 Simdiki (bugiinkil) semptomlar %20 (bir semptom)
1998 %30 (iki ya da daha fazla
semptom)
Russel ve arkadaglari, 1998 877 Simdiki (bugiinkii) semptomlar %18 (kadin )
%14 (erkek)
Sala ve arkadaslar1,2001 262 Haftalik semptom ya da bir yillik %54 (bir semptom)
periyodun iizerinde ¢ok siklikla %377 (iki ya da daha fazla semptom
Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, 1243 Yagamlar1 boyunca semptomlar %58
ve arkadaslari, 2004
Simdiki (bugiinkil) semptomlar P11
Smolander ve Huttunen, 2006 76 Haftalik/giinliik en az bir semptom %042
Tiimkaya F, Kara CO. 2007 167 Simdiki (bugiinkii) semptomlar %52

Bizim ¢alismamizda ses semptomu olan 6gretmenlerin yas ortalamasi 40.9, ses
semptomu olmayan Ogretmenlerin yas ortalamasi ise 38.7 olarak bulunmustur. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu. Ogretmenlerin yaslar ile
meslekteki kidemlilikleri korele olarak diisiiniildiigiinde (57) bu sonug, dgretmenlik
mesleginde c¢aligma siiresinin ses semptomlar1 iizerinde etkisinin olmadigini

diisiindiirmektedir.

Nelson Roy ve arkadaslarmmin Amerika’li  Ogretmenler arasindaki ses
problemleriyle ilgili ¢caligmalarinda (58),ses semptomu olan 20-60+ yas arasindaki
ogretmenleri 10’arh 5 farkli gruba ayirmislardir. Yas ortalamasi 43.2 + 11.6 olarak
degerlendirilen arastirmada ses semptomunun yayginligi ile yas araligi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Yine Jong ve arkadaglarimin (13) Hollanda’h

Ogretmenler arasindaki ses problemleri ve epidemiyoloji ¢alismasindaki
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bulgularinda, ses yiikil olan 6gretmen grubunun medyan yas degeri 38 (21-62) iken,
ses yiikil olmayan grubun medyan degeri 41 (21-64) olarak tesbit edilmistir. Aradaki

fark ise anlamli bulunmamaistir.

Sonug olarak Roy, Merrill (58) ve de Jong FI'nin (13) sonuglarinin bizim
sonuclarimizla uyumlu oldugu goriilmektedir. Oysaki diger mesleksel ses
kullanicilarina kiyasla ogretmenlerde pratikte mesleklerinde gittikce artan ses
kullanimi vardir (13,27). Mesleklerini icra ederken ilerleyen ders saatlerinde ses
giderek azalir ve meslekte ses problemlerinden dolay1 ses kullanimlarin1 azaltmalari
siklikla ~ pratik ve miimkiin degildir (12). Bu noktada belki de
ogrencilerinde,0gretmenleriyle ilgili geri bildirimlerle katilabilecegi farkli ¢calismalar
planlanmalidir. Ancak o zaman ger¢ekten 6gretmenlerin yillar gectikce bilingli ya da
bili¢siz olarak seslerini koruyucu tekniklerimi gelistirdikleri ya da mesleklerinin ilk

yillarindaki eforu verimliliklerini azaltma pahasina diisiirdiikleri sdylenebilir.

Calismamizda ses semptomu veren 87 Ogretmenin 58’1 (%66.7) kadin, 29’u
(%33.3) erkek 6gretmenken; ses semptomu vermeyen 80 kisilik 6gretmen grubunun
47°si (%58.8) kadin, 33’ii (%41.2) erkek Ogretmen seklindeydi. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Cinsiyetin ses semptomlari
icin risk faktorii olmadigi bu degerlendirme baz1 caligmalarla desteklense de (10)
kadin cinsiyetinin ses semptomlar i¢in risk faktorii oldugunu bildiren yayinlar
(2,3,8,13,15,58,59) cogunluktadir. Kadin cinsiyetinin risk faktorii olmasindaki
etkenler; onlarin seslerine daha fazla yiiklenerek tiim eforlariyla calismalan ve erkek
meslektaslarina gére kaba ve catalli sesten daha fazla fiziksel rahatsizlik duymalari
olarak gosterilmistir (8). Ayrica goz ardi edilmemesi gereken onemli bir noktada,
erkek vokal kordlarinin yapisal olarak kadinlarinkinden farkli olmasidir. Amerikada
normal insanlarin vokal kordlarinda yapilan bir caligmada, vokal kordlarin lamina
propria tabakasmin orta kisminda bulunan hiyaliironik asit miktarinin erkeklerde
kadinlara gore ozellikle fazla miktarda oldugu tesbit edilmistir (60). Hyaliironik
asitin, proliferasyon, rejenerasyon ve doku onarimindaki rolii ile beraber lamina
propriadaki basilarda direnci olusturmak icin énemli bir madde oldugu diisiiniiliirse
kadin cinsiyetinin ses semptomlari agisindan risk grubu oldugunu pek ¢ok calismada

gormek sasirtict degildir (60).

31



Calismaya alinan tiim Ogretmenler, sorumlu olduklarn egitim-6gretim
kademesine gore 3 ana gruba ayrildi. Genel olarak birinci gruptan tigiincii gruba
dogru 6gretmenlerin sorumlu oldugu 6grenci grubunun yasi artiyordu. Ses semptomu
veren 87 kisilik 0gretmen grubundan 16’s1 (%18.4) anasimif, 34’ (%39.1) simf
ogretmenligi ve 37’si (%42.5) brans 6gretmeniydi. Ses semptomu vermeyen 80
kisilik kontrol grubunun 30’u (%37.5) anasinif, 24’ii (%30.0) sinif 6gretmenligi ve
26’s1 (%32.5) brans 6gretmeniydi. Her grup diger iki grupla karsilastirild1 ve birinci
gruptan {iciincii gruba gidildik¢e ses semptom anamnezinin arttigi goriildii. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamliydi. Bu durum brans dgretmenlerinin sinif 6gretmenlerine
gore ve smif 6gretmenlerinin de anasimif ogretmenlerine gore ses semptomlarinin

ortaya ¢ikmasi acisindan daha riskli oldugunu gostermektedir.

Litaratiirde, egitim O6gretim kademesine gore yapilan genis capl arastirmalarda
egitim 6gretim kademesi risk faktorii olarak goriilmemistir. Russell ve arkadaslarinin
calismasinda (3) okul tipleri kabaca anaokul, ilkokul, ortaokul ve saha okullar (kirsal
bolgedeki 5-12 yas arasi Ogrencilerin egitim 6grenim gordiikleri okullar1) olarak
sinflandirilmis ve bu okullardaki Ogretmenlerin ses problemleri ile okul tipleri
arasinda iliski saptanmamistir. Yine Kooijman ve arkadaglarinin ¢alismasinda (61)
ilkokul ve ortaokul kademesinde gorev yapan 6gretmenlerin ses sikayetleri ile ilgili
cevaplandirdiklar1 1875 anketin analizinde, ses sikayetleri ile bu iki grup arasinda
anlamli farklilik rapor edilmemistir. Kooijman ve arkadaglarimin baska bir
caligmasinda ise (15), 1878 Ogretmen anketi dikkate alinmis ve ilkokul
ogretmenlerinin % 60.70’1 ses sikayeti bildirirken; ortaokul 6gretmenlerinde bu oran

% 57.60 bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 goriilmemistir.

Literatiirde bazilarinin kargilagtirmali yapilmadigi calismalara baktigimizda ise,
Ogrenci popiilasyonundaki yas aralifinin artmasi ile ses sikayetlerinin artmasi
arasinda ters orantih bir iliski beklenmektedir. Ornegin, Isvec’te okul ©ncesi
Ogretmenler arasinda yapilan bir ¢alismada (25), bu 6gretmenlerin ses yiikii agisindan
yiiksek risk grubu icinde oldugu ciinkii ortam giiriiltiisii arttikca ses yiikiiniin artigi
belirtilmistir. Finlandiya’da yapilan bagka bir ¢alismada da (28) ilkokul ve ortaokul
ogretmenleri karsilastirilmig ve ilkokul Ogretmenlerinin siklikla dili gelismemis

ilkokul c¢ocuklarimi egittikleri igcin seslerini daha yaygin ve yogun (siddetli)
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kullandiklan iizerinde durulmustur. Ayrica, ilkokul cocuklar1 arasinda yaygin
goriilen orta kulak iltihaplar nedeniyle ortaya ¢ikan hafif igitme kayiplarindan dolay1
ogretmenlerin siklikla seslerini yiikseltmek i¢in gii¢ sarfettiklerini bildiren yayinlarda
vardir (29,30). Hollanda’da ise yiiksek risk grubu olarak gosterdikleri ilkokul
ogretmenlerinin, okuldaki egitim saatleri disinda siklikla kurs verdiklerinden ve bu

nedenle uzamis ses kullaniminin ses yiikiinii arttigindan s6zedilmistir (41).

Tiim bu ¢alismalara baktigimizda, ses semptomlariyla egitim 6gretim kademesi
arasindaki iliskide bizim sonuclarimizin farkli ¢iktign goriilmektedir. Ulkemizdeki
egitim—0gretim sisteminde, sorumlu olunan Ogrenci yas aralifi arttikca
Ogretmenlerimizin ses sikayetlerinin arttigim anlamak zor degildir. Anasimif ve
nisbeten sinif 6gretmenleri her giin ayni sinifa egitim vermektedir. Bu da beraberinde
sorumlu olunan 6grenci grubunu daha iyi tanimay1 ve giiniin ilerleyen saatlerinde
miifredata gore kendilerine ses istirahati icin zaman ayirmayi miimkiin kilmaktadir.
Oysa ilkokul kademesinin son ii¢ basamaginda agirlikli olarak brang 6gretmenleri
calismaktadir ve her ders ayr bir sinifa girmek durumunda kalan 6gretmenlerden son
saate kadar ayn1 performans beklenmektedir. Ayrica iilkemizde OKS (Ortaokullar
Aras1 Ogrenci Secme ve Yerlestirme Sinavi) nedeniyle brans 6gretmenlerinin uzamis
ses kullaniminin oldugu kurslara katilmalar1 onlar {iizerindeki ses yiikiinii
arttirmaktadir. Bu durum yaptigimiz caligmada da goriildiigii gibi egitim- Ogetim
kademesi arttikca ve Ogretmenler branglastikca ses semptomlarinin artisini

beraberinde getirmektedir.

Calismaya alinan tiim 6gretmenlerin haftalik aktif calisma saatleri kaydedildi.
Ses semptomu anamnezi veren 87 dgretmenin 25’1 (%28.7) haftalik 30 saatin altinda
calisirken, 62’si (%71.3) 30 saat ve iizerinde ¢alisiyordu. Ses semptom anamnezi
vermeyen 80 Ogretmenin ise 20’si (%25) haftalik 30 saatin altinda ¢alisirken, 60’1
(%75) 30 saat ve iizerinde calistyordu. Degerlendirme sonucunda her iki grup
arasinda haftalik aktif calisma saati ac¢isindan anlamli fark bulunmadi. Bu nedenle
ses yiikiini arttirdigi diisiiniilen haftalik aktif calisma saatinin ses semptomlarinin
ortaya cikisinda onemli bir risk faktorii olmadig diisiiniildii. Yurtdisinda yapilan
caligmalarda bu risk faktorii ile ilgili yayinlarin az olmasiyla beraber, olanlarda

haftalik calisma saati; 20 saatin altinda/haftada (yarim giin) ve 20 saat ve
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tizerinde/haftada (tam giin) olmak iizere iki grup halinde incelenmistir. Kooijman ve
arkadaslarinin (15) ilkokul ve ortaokul 6gretmenleri arasinda yaptig1 bir arastirmada,
yarim giin ¢alisan 6gretmenlerin calismalarn sirasinda ses sikayetlerinin bulunma
orant %58.00 iken, bu durum tam giin calisan 6gretmenlerde % 59.80 olarak tesbit
edilmis ve aradaki fark bizim caligmamizda oldugu gibi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bununla beraber Thomas ve arkadaslarinin arastirmasinda (55)
calisma grubu 457 bayan stajer 6gretmenden olusturulmus ve ses sikayeti olan
grubun % 71.1°1 haftada 20 saat ve iizerinde ses kullanimi tariflerken, ses sikayeti
olmayan grubun %54.4’1 haftada 20 saat ve iizerinde ses kullanimi tariflemektedir.
Aradaki farkin anlamli oldugu caligmada ses yiikiinii arttiran bagka faktorlerde
arastirilmis ve genel olarak ses yiikiinii artiran faktorler s6zkonusu oldugunda gruplar

arasinda anlaml farklilik goriillmemistir.

Calismaya alman 167 Ornegin ses semptomu veren 87, ve ses semptomu
vermeyen 80 Orneginde es zamanli olarak larengofarengeal refliiniin (LFR)
semptomlar1 sorgulandi. Ses semptomu veren grubun 48’1 (%55.2) larengofarengeal
refli semptomlan verirken, 39’u (%44.8) LFR semptomu vermiyordu. Ses
semptomu vermeyen grupta ise 11’1 (%13.8) larengofarengeal reflii semptomu
verirken, 69’u (%86.3) LFR semptomu vermiyordu. Degerlendirme sonucunda ses
semptom anamnezi veren grupta, es zamanli olarak larengofarengeal reflii
semptomlarinin bulunmasi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Yapilan risk
analizinde de LFR’nin ses semptomlarim1 7.4 kat arttirdig1 tesbit edildi. Literatiirde
de ses bozukluklarinin, larenks seviyesinde olan refliiniin en sik rastlanan
belirtilerinden oldugu ile ilgili pek ¢ok yayin bizim sonug¢larimizla uyumluluk
gostermektedir (38,62-65). Koufman ve arkadaglarinin (66) larengeal ve ses
bozuklugu olan 113 hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalara cift proplu 24
saatlik pH moniterizasyonu uygulanmis ve 78 hastada (%69) bulgular
larengofarengeal reflii ile uyumlu goriilmiistir. Bu 78 hastanin 69’u (%88) ses
kisikligindan sikayet ederek bu semptomun en yaygin larinks ve ses semptomu
oldugunu gostermistir. Morrison ve Rammage (33) yillar 6nce gastrodzafageal reflii
(o donemlerde larengofarengeal reflii terimi yayginlasmamisti.) icin fonasyon
progeslerini etkileyen dort internal faktorden biri olarak tanimlamislardir. Yine

Fernandez ve arkadaslarinin (67) vokal kord nodiillii ve normal 6gretmen grubunda
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yaptiklar1 bir calismada reflii, patolojik grup icin kisisel faktorlerle iliskili dort
faktorden biri olarak gosterilmistir. Bizim calismamizdada larengofarengeal reflii
semptomlar1 veren 6rneklere, es zamanl direkt laringoskopik muayene yapilmis ve

muayene sonuglari reflii larenjiti ile uyumlu bulunmustur.

Calismaya alman 167 Ornegin ses semptomu veren 87, ve ses semptomu
vermeyen 80 6rneginde yakin zamanl olarak iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirme anamnezi sorgulandi. Ses semptomu veren grubun 32’si (%36.8) yakin
zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme anamnezi verirken, 55’1 (%63.2)
yakin zamanda USYE gecirme anamnezi vermedi. Ses semptomu vermeyen grupta
ise 26’s1 (%32.5) yakin zamanda USYE gecirme anamnezi verirken, 54’ii (%67.5)
yakin zamanda USYE anamnezi vermiyordu. Degerlendirme sonucunda ses
semptom anamnezi ile yakin zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irme
anamnezi arasinda iligki bulunamadi. Roy, Merrill ve arkadaslarinin (68) genel
popiilasyonda yaptiklart bir calismada sik gecirilen soguk algmligi ve siniis
enfeksiyonlarinin kronik ses bozukluklari i¢in artmis risk faktorii oldugu ve bunun
baslica sebebininde kronik postnazal akinti oldugu belirlenmistir. Kooijman ve
arkadaslarimin (15) 6gretmenler lizerinde yaptiklan anket sonuglarinda da calisma
esnasinda ses sikayetleri goriilenler arasinda mukozal problem goriilme siklig1 %74
iken bu oran ses sikayeti olmayanlarda %45 olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine Thomas ve arkadaglarinin (69) stajyer
Ogretmenlerle yaptig1 baska bir calismada ses sikayeti olanlarda mukozal problemler
%62.5 iken ses sikayeti olmayan grupta bu oran %43.9 olarak belirlenmis ve aradaki
fark anlamli goriilmiistiir. Simberg ve arkadaglarmin (11) 6gretmen okulundaki
ogrencilerle yaptigi calisma ise mukozal hastaliklar1 siniflandirarak yapilmis ve
sonuglarda buna paralel olarak daha farkli bulunmustur. Simberg, ses bozuklugu olan
grupta kronik riniti anlamli olarak yiiksek bulurken, ses bozuklugu ile siniizit
arasindaki iligkinin anlamli olmadigim1 gostermistir. Gerek genel popiilasyonda
gerekse Ogretmen c¢alisma grubunda etkili bulunan mukozal problemler, bizim
calismamizda etkisiz bulunmustur. Belkide bundan sonraki ¢aligmalar “’iist solunum
yolu enfeksiyonu’’ terimini alt gruplara ayirarak yapmak bize daha anlamli sonuglar

verecektir.
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Calismamizda ses semptom anamnezi veren 87 Ogretmenden 13’ (%14.9)
isitme kayb1 anamnezi verdi. Bu 6rneklere klinigimizde saf ses odyometrisi yapilarak
isitme kayiplarinin derecesi tesbit edildi. Ses semptom anamnezi veren 74 (%85.1)
ornek ise isitme kaybi olmadigimi ifade etti. Ses semptom anamnezi vermeyen 80
ornegin ise 11’1 (%13.8) isitme kaybi anamnezi verdi. Ses semptom anamnezi
vermeyen 69 (%86.3) ornek ise isitme kaybi olmadigini ifade etti. Her iki grup
arasindaki degerlendirme sonucunda Ogretmenlerdeki isitme kaybinin ses
semptomlar1 iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Thomas ve
arkadaslarinin (69) stajyer 6grencilerle yaptigi anket caligmasinda ses semptomlari
olan grupta isitme kayb1 %32.1 bulunurken, ses semptomu olmayan grupta isitme
kayb1 %?24.3 olarak tesbit edilmis ve aradaki fark anlamli bulunmamistir. Benzer
sekilde Kooijman’nin caligmasinda da (15) 1878 ilkokul ve ortaokul dgretmenleri
ankete alinmis ve isitmenin ses semptomlari iizerine etkisinin olmadigi kanaatine
varilmigtir. Sonuglar bizim bulgularimizla uyumluluk gosterse de g6z ardi
etmememiz gereken onemli bir nokta oldugunu diisiiniiyoruz. Yapilan caligmalarda
isitme kayiplarinin derecesi tesbit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise 13 isitme
kayiph hastanin 5’1 ¢ok hafif, 7’si hafif ve 1’1 orta derecede sensorindral igitme
kayiphi ogretmenlerdi. “’Lambard Etkisi’’ tamimlanirtken (40) bir konugmacinin
ortami ¢evreleyen 40 dB iizerindeki her 10 dB’lik giiriiltii artis1 i¢in sesinde 3 dB’lik
artislar yaptigindan bahsedilmistir. Kendi sesini en azindan hafif-orta derecede isitme
kayb1 oldugi i¢in rahat duyamayan bir 6gretmende de bagirarak konugma ve ses
yiikiinde artig ortaya cikacaktir. Bizim sonuclarimizda hem say1 olarak yeterli isitme
kayiph 6gretmenimiz yoktu hem de bu isitme kayiplarinin derecesi yiiksek degildi.
Diger calismalarda ise bu isitme kayiplarinin derecesi bilinmiyordu. Tiim bu

nedenlerden dolayi aslinda sonug sasirtici degildir.

Arastirmada ses semptomlariyla beraber alerjik hastaliklar olan alerjik rinit ve
alerjik astim sorgulandi. Ses semptomu olan 87 drnegin 7’sinde (%8.05) alerjik rinit,
3’iinde (%3.44) alerjik astim, 2’sinde (%2.29) alerjik astim ve rinit beraber olmak
tizere toplam 12 (%13.8) 6rnegin alerjik hastalik tanis1 aldig1 saptandi. Bu gruptan 75
(%86.2) ornek ise alerjik hastalik tanimlamadi. Ses semptomu vermeyen 80 drnegin
ise 2’sinde (%2.5) alerjik rinit tanis1 saptanirken, 78’inde (%97.5) alerjik hastalik

tanimlanmadi. Degerlendirme sonucunda ses semptomlar olan grupta alerjik hastalik
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varligi anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Literatiirde bizim c¢alismamiza ve
sonuclarimiza ¢ok benzer olan Gotaas ve Starr’in arastirmasinda (34), ses
yorgunlugu sikayeti olan 22 Ogretmenle sikayeti olmayan 17 Ogretmen
karsilastirilmis ve alerjinin mukozal 6dem ve inflamasyona neden olarak ses
yorgunlugu sikayetine neden oldugu sonucuna varilmistir. Roy ve Merrill’in (58)
genel popiilasyonda ses bozukluklarn ile ilgili calismasinda da yine solunum
yollarinda alerjisi olan hastalarin ses bozukluklar1 oram1 %41.84 iken, bu oran
solunum yollarinda alerjisi olmayan grupta %27.23’te kalmistir. Aradaki fark ise
anlamli olarak degerlendirilmistir. Alerjinin, genel popiilasyonda bile ses
semptomlar1 i¢in risk faktorii oldugu diisiiniiliirse, mesleksel ses hastaliginda risk
grubunda olan 6gretmenler icin sikayetleri arttirict bir etken oldugunu diisiinmek

zaten kacinilmazdir.

Arastirmada ses semptomu anamnezi veren 87 6rnegin 19°u (%21.8) devamh
sigara kullanicisi iken, ses semptom anamnezi vermeyen 80 Ornegin 24’1 (%30.0)
devamli sigara kullanicisiydi. Her iki grup arasinda yapilan degerlendirmede agiktir
ki ses semptomlari ile sigara kullanimi arasinda iligki yoktur. Bu konuyla ilgili olarak
yazilan makalelerin giris boliimlerinde tanimlamalar yapilirken sigaramin olumsuz
etkilerinden bahsedildigini ancak bunun yapilan caligmalarla desteklenmedigini
gormekteyiz. Ornegin; Morrison ve Rammage (33), fonasyon progeslerini etkileyen
dort internal faktor tamimlarken, anormal viicut postiirii ve kaslarin kullaniminda
dengesizlik, sigara igcme ve Oksiirme gibi sese zarar veren davranislar, emosyonel
bozukluk ve gastrodzafageal refliiden bahsetmislerdir. Smolander ve Huttunene ‘de
(10), ses bozukluklarinin dort tane risk faktorii oldugunu ve bunlarin, cevresel
faktorler (ortam giiriiltiisii, uzun konusma mesafesi, kotii oda akustigi, uygunsuz
calisma postiirleri, kuru hava ve toz, kiif ve kimyasallara maruziyet), yasam stili
faktorleri (sesin asirt kullanimi, vokal hijyenin kétii olmasi, sigara ve fazla alkol
kullanimi), saglik faktorleri (gastrodzafageal reflii, yapisal deviasyonlar veya
travmalar, larenjitis ve infeksiyonlar tarafindan olusturulan polip ve nodiillerin
olmasi, astim ve onlarin tedavisi i¢in medikal inhalarlari kullanimi), ve psikolojik
faktorler (anksiyete ve gerginlik) oldugunu belirtmislerdir. Calismalara baktigimizda
ise; Roy ve Merrill’in (58) genel popiilasyonda 1326 kisi ile yaptiklar1 anket

calismasinda anketorlerin %44.3’iiniin en az 1 yil ve daha fazla olmak tizere sigara
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icicisi oldugu ve hem kronik (4 haftadan fazla siireli), hem de akut (4 haftadan kisa
siiren) ses bozukluklarinin sigara igiciligi ile iligkili olmadigi sonucuna varilmistir.
Simberg ve arkadaglarinin (11) 6gretmen okulundaki Ogrencilerle yaptiklar1 anket
calismasinda da sonuglar, sigaranin organik ses bozukluklar ve ses semptomlariyla
iliskisiz oldugu yoniindedir. Sigaranin zararl etkileri agiktir. Ne varki toplumda ve
karsilastirilan gruplarda da sigara igme oranimin yiiksek olmasi, sigaranin
etkilerlerinin uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve c¢aligmalarda birden fazla etkenin

calisilmasi, sadece bizim degil literatiirdeki calismalarin da sonuglarini etkilemistir.

Ses semptomu olan tiim Orneklere 90 derece rijit endoskopi ile larinks
muayenesi yapildi.Orneklerin 65’inde (%65.5) normal larinks muayenesi, 23’iinde
(%26.4) reflii larenjiti, 6 (%6.8) ornekte vokal kord nodiilii ve 1 (%1.1) ornekte de
vokal kord polibi tesbit edildi. Sonuclarimizin literatiirdeki benzer c¢aligmalarla

karsilastirmasi yapildiginda yontem ve yaklasim farkliligi oldugu goriilmektedir.

Ma ve Yiu'nin calismalarinda (70), ses sikayetleri ile ilgili anketler 40 ‘ar
kigilik disfoni ve kontrol grubu olmak iizere olusturulmus iki ayr1 gruba dagitilmas.
Daha sonra disfonisi olan grup larengeal patoloji yoniinden tiplendirilmis. Disfonisi
olan 40 kisilik grubun 12’sinde (%30) vokal kord nodiilii, 3’iinde (%7.5) vokal kord
polibi, 9’unda (%22.5) kronik larenjit, 6’sinda (%15) kalin kord, 3’tinde (%7.5)
vokal kord paralizisi ve 7’sinde (%17.5) de farkli larengeal patolojiler goriilmiistiir.
Burada disfoninin organik sebebi olarak en sik vokal kord nodiiliinii tesbit edilmistir.
Oranlar bizim sonuglarimiza gore yiiksek goriinmektedir. Ciinkii buradaki disfonili
vakalar Hong Kong Hasteneleri’'ne iyilesmek icin gelen goniilli kisilerden

secilmistir.

Preciado ve arkadaglarinin 6gretmenler arasinda yaptigi daha genis ¢apl bir
arastirmada ise (71) ses bozukluklar1 prevelanst %57 olarak bulunmustur. Bu oranin
% 20.3’1i organik lezyonlar ( %14’ nodiil, %2 polip, %1.4 submiik6z birikim, %1.2
reinke 6demi, %0.4 sulcus vokalis, % 0.6 skar , %0.02 16koplazi ve % 0.02 vokal
kord paralizisi), % 8.1°1 kronik larenjit ( %3.9 sigara igiciligi, % 2.8 nonspesifik, %
2.5 refli larenjiti ) ve % 29’u fonksiyonel bozukluk olarak tanilandirilmistir.Bu

caligmada tan1 araci olarak anket, vokal kord muayenesi, akustik analiz ve
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videostroboskopi cihaz1 kullanilmistir. Sonuglara dikkat edilirse ses bozukluklariin
en sik sebebi fonksiyonel disfonidir. Fonksiyonel disfoni tanisi igin anket ve
muayene disinda akustik analiz ve videostroboskopi ile yapilacak fizyolojik
degerlendirmeye ihtiya¢ vardir (72). Bizim ¢alismamizda vokal kord bakist normal
olan disfonili vakalarm, fonksiyonel disfoni acisindan degerlendirmeleri
yapilmamistir. Bu sebeple normal olarak degerlendirilen vakalarin orani bizim

calismamizda yiiksektir.

Simberg ve arkadaglarinin 6gretmen okulunda yaptiklar1 calismada (11), yapilig
sekli ve sonug itibariyle bizim ¢alismamiza ¢ok benzemektedir. Burada 226 drnege
anketlerle ulasilmis ve orneklerin 54’iide (%24) anormal ses Kalitesi bildirmistir. Bu
orneklerin 47’sine laringoskopik muayene yapilarak fonksiyonel ve organik ses
hastalig1 yiizdeleri tesbit edilmistir. Buna gore 6rneklerin 28’inde (%60) larenjitis,
10’unda (%21) vokal kord nodiilii, 1’inde (%?2) vokal kord polibi ve 3’iinde (%6)
mindr bulgular gozlenmistir. Organik lezyonu olmadan birka¢ semptomu olan 5
(%11) ornegede fonksiyonel ses bozuklugu tanisi konmustur. Ayn1 uygulmayi Sala
ve arkadaglarinin ¢alismasinda da gormek miimkiindiir (7). Burada fonksiyonel ses
bozuklugu tesbiti icin, iki ya da daha fazla ses semptomunun en az bir hafta siireyle
varligi ve vokal kordlarin indirek laringoskopik muayenesinde organik bulgulara

rastlamamak yeterli olmustur.

Biz caliyjmamizda simdiki zamanda varolan en az bir ses semptomunu
laringoskopik muayeneye aldik. Bu uygulamamiz fonksiyonel ses bozuklugu tanisi
icin yetersiz kalmistir. Ancak bizim calismamizda 6n plana c¢ikan Onemli bir
etyolojik faktdorde refli larenjiti olmustur. Bu konunun otorlerinden olan
Koufmann’a gore (38) larengeal ya da ses hastalifi olan hastalarin 2/3’iinde altta
yatan primer neden ya da etyolojik kofaktdr larengofarengeal reflii olarak
gosterilmistir. Diger taraftan Ogretmen gruplarinda yapilan ses semptomlart

arastirmalarinda (7,11,70,71), reflitye bagl larenjit tanis1 gdzardi edilmis gibidir.
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VL. SONUCLAR

Arastirmaya alian 167 dgretmenin 87°si (%52.1) simdiki zamanda en az bir
ses semptomu vermistir. Bu da bize her iki 6gretmenden birinin mesleklerini icra

ederken sesleriyle ilgili fiziksel rahatsizlik yasadigini gostermektedir.

Arastirmamizda, Ogretmenlerdeki ses semptomlarinin goriilme riskini
larengofarengeal reflii varliginin 7.4 kat, alerjik hastalik varliginin da 4.7 kat
arttirdigina isaret etmistir. Sorumlu olunan egitim-6gretim kademesine bakildiginda
ise siif ogretmenlerinin anasinif 6gretmenlerine gore ve bransg 6gretmenlerinin de
simif Ogretmenlerine gore daha fazla risk tasidigi goriilmiistiir. Genel olarak

Ogretmenlerimizin sorumlu oldugu kademe arttik¢a taginan risk de artmaktadir.

Ses kalite bozukluguna sebep oldugu diisiiniilen, ancak bizim calismamizda
istatistiksel olarak anlamlilik kazanmayan risk gruplan ise; yas, cinsiyet, haftalik
aktif caligma saati, yakin zamanda bir {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olmak,

ogretmenlerdeki isitme kaybi1 varlig1 ve sigara kullanicisi olmak seklindedir.

Anket sorular1 hazirlanirken, sistemik hastalik sorgusunda o6zellikle
hipotiroidiye yer verilmis ancak muayene Oncesi yapilan goriismede bu hastalarin
tedavi aldiklar1 ve otiroidik olduklar1 saptanmistir. Bu nedenle ses semptomlar ile
hipotiroidi arasindaki iligki arastirllamamistir. Benzer sekilde, vokal kord paralizisine
neden olacak bir cerrahi operasyon ve larinksi etkileyecek bir kimyasal inhalana
maruziyet tesbit edilemediginden bu faktorlerin etkileri de arastirrlamamistir. 167
orneklik arastirmada toplam 8 (%4.8) 6rnek sigara ile birlikte diizenli olarak alkol
kullanma anamnezi vermis, bunlarinda 3’ii (%1.79) ses semptomu veren grupta
saptanmistir. Gruplarda tek basina alkol kullanan Ornekler bulunamadigindan,

alkoliin ses semptomu {izerine olan etkisi de degerlendirilememistir.

Ses kalite bozukluguna neden olan larengeal lezyonlar: tesbit etmek igin, ses
semptomu veren 87 Orneklik gruba 90 derece rijit endoskopi ile larinks muayenesi
yapilmistir. Orneklerin 65’inde (%65.5) larenks muayenesi normalken, 23’iinde

(%26.4) reflii larenjitine ait bulgular, 6’sinda (%6.8) vokal kord nodiilii ve 1’inde
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(%1.1) de vokal kord polibi tesbit edilmistir. Larenks muayenesi normal olan ve
simdiki zamanda en az bir ses semptomu veren 6rnekler, fonksiyonel ses bozuklugu

acisindan degerlendirilmemistir.

Arastirmamiz ses kalite bozuklugunun Ogretmenlerde ne kadar yaygin
oldugunu ve bu bozukluga multifaktoriyel yaklasimin gerektigini gostermistir. Ses
yiikii ve fiziksel risk faktorlerinden 6zellikle larengofarengeal reflii, alerjik hastalik
varlig1 ve 6gretmenlerin gorev yaptiklari kademenin onem kazandigi goriilmektedir.
Bundan sonra yapilacak olan calismalarda psikolojik ve ¢evresel risk faktorlerinin de
arastirilmasi, ses semptomlarinin olusum nedenlerini daha iyi anlamamiza ve bunlara

kars1 koruyucu onlemler gelistirmemize daha fazla yardimci olacaktir.

41



VIL. OZET
OGRETMENLERDE DiSFONi PREVELANSI VE RiSK
FAKTORLERI ARASINDAKI ILISKI

Bu ¢alismanin amaci, ses semptomlarinin goriilmesi agisindan mesleksel risk
grubu olan Ogretmenlerde ses kalite bozuklugunun (disfoni) yayginlhigini tesbit
etmek, risk faktorlerinden ses yiikii ve fiziksel risk faktorlerinin disfoni ile arasindaki
iliskiyi belirlemek ve disfoniye neden olan larengeal lezyonlan ortaya koymaktir.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda iilkemizde yapilan benzer bir calismaya

rastlamadik.

Calisma, Nisan - Ekim 2006 tarihleri arasinda Denizli’nin Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagli, sosyoekonomik farklilik gosteren ii¢ ayri semtindeki ii¢
ilkogretim okulu ve bunlarin anasimf Ogretmenleri ile bes ayr1 anaokulundaki
anasmif Ogretmenleri arasinda yapilmustir. Ogretmenlere ses semptomlariyla ilgili
anketler dagitilmis ve bu anketler Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz kliniginde incelenerek yaslar1 22-56 arasinda degisen 105 kadin ve 62 erkek
Ogretmen, ses semptomlarmna gore iki grup halinde calismaya alinmistir. Ses
semptomu olan 87 Ogretmene klinigimizde teleskopik larenks muayenesi yapilarak
muayene grubu olusturulmug ve ses semptomu olmayan 80 &gretmen de kontrol

grubu olarak karsilastirmaya alinmisgtir.

Anket sonuglarina gore, her iki 6gretmenden birinin (%52) mesleklerini icra

ederken sesleriyle ilgili fiziksel rahatsizlik yasadigi belirlenmistir.

Calismada, ses yiikiinii arttirdigi diisiiniilen risk faktorlerinden aktif calisma
saati ve 0gretmenlerin sorumlu olduklar egitim-6gretim kademesi degerlendirilmis;
fiziksel risk faktorlerinden de yas, cinsiyet, Ogretmenlerdeki isitme kaybi ve {ist
solunum yolu mukozasini etkilen alerjik hastalik varligi, yakin zamanda gecirilmis
enfeksiyon varligi, larengofarengeal reflii semptomlart ve sigara kullanim

degerlendirmeye alinmistir.
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Istatistiksel veriler ses semptomlarinin goriilme riskinde larengofarengeal reflii
varligimin 7.4 kat, alerjik hastalik varliginin da 4.7 kat artisa neden oldugunu
gosterirken, simif  Ogretmenlerinin  anasimif  Ogretmenlerinden ve  brang

Ogretmenlerinin de sinif 6gretmenlerinden daha fazla risk tagidigini gostermistir.

Disfoniye sebep oldugu diisiiniilen risk faktorlerinden, yas, cinsiyet, haftalik
aktif caligma saati, yakin zamanda bir {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olmak,
ogretmenlerdeki isitme kaybi varlig1 ve sigara kullanicis1 olmak bizim caligmamizda

istatistiksel olarak anlamlilik kazanmamustir.

Larenks muayenesi yapilan orneklerin 65’inde (%65.5) larenks muayenesi
normalken, 23’iinde (%26.4) reflii larenjitine ait bulgular, 6’sinda (%6.8) vokal kord
nodiilii ve 1’inde (%1.1) de vokal kord polibi tesbit edilmistir. Larenks muayenesi
normal olan ve simdiki zamanda en az bir ses semptomu veren o6rnekler, fonksiyonel

ses bozuklugu acisindan degerlendirilmemistir.

Sonug¢ olarak calismamiz, Ogretmenlerdeki ses kalite bozuklugunun yaygin
goriilen fiziksel bir rahatsizlik oldugunu ve bu kisgilerin degerlendirilirken
larengofarengeal reflii ve alerjik hastalik varliginin 6ncelikle sorgulanmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.
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VIII. SUMMARY

THE PREVALANCE OF DYSPHONIA AMONG TEACHERS AND THE
RELATIONSHIP BETWEEN THE RISK FACTORS

The aim of this study is to detect the prevalance of dysphonia, to determine the
relationship between dysphonia and the physical and vocal loading risk factors and to
demonstrate the laryngeal pathologies that cause dysphonia among teachers who
represent an occupational risk group for the development of voice symptoms. To the
best of our knowledge, this is the first study that has been performed in our country

concerning this subject.

This study has been performed between April and October 2006. The teachers
of three primary and five nursery schools assigned to national education directorate
in three socioeconomically different districts of Denizli were enrolled in the study.
Questionnaires about the voice symptoms were distributed among the teachers.
These questionnaires were examined at Pamukkale University Faculty of Medicine
department of otorhinolaryngology. One hundred five female and 62 male teachers
aged between 22 and 56 were divided into two groups according to voice symptoms.
Telescopic laryngeal examination was performed for the 87 teachers with voice
symptoms. This examination group was compared with the control group of 80

teachers without voice symptoms.

According to the results of this questionnaire, it was detected that one of every
two teachers experienced physical disturbance concerning their voice during their

profession.

Among the risk factors that increase vocal loading, active working hours and
the education grade that the teachers were responsible for were evaluated. The
physical risk factors that were evaluated were age, gender, hearing loss of teachers
and the factors that affect the mucosa of the upper respiratory tract which are allergic
disorders, recent infection, symptoms of laryngopharyngeal reflux and cigarette

smoking.
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The statistical data demonstrated that, the risk of experiencing voice symptoms
increased 7.4 times by the presence of laryngopharyngeal reflux and 4.7 times by the
allergic disorders. The risk of primary school teachers for the development of voice
symptoms was greater than the nursery school teachers and that of the secondary

school teachers was greater than the primary school teachers.

Among the risk factors that are thought to cause dysphonia gender, age, weekly
working hours, recent upper respiratory tract infection, hearing loss and cigarette

smoking were not found to be statistically significant.

Among the cases to whom laryngeal examination was performed, 65 (65.5%)
of them had normal laryngeal examination, 23 (26.4%) of them had signs of
laryngeal reflux, 6 (6.8%) of them had vocal cord nodule and 1 (1.1%) of them had
vocal cord polyp. The subjects with at least one voice symptom but with normal

laryngeal examination were not evaluated in terms of functional dysphonia.
This study showed that dysphonia is a common disorder among teachers and

while evaluating these subjects the presence of laryngopharyngeal reflux and allergic

disorders should primarily be considered.
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X. EKLER

X.1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
BIiLGILENDIiRiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Konusu:

Ses semptomlar1 ve bu semptomlara sebep olan vokal kord ( Ses teli) nodiilii
ozellikle 6gretmenlerimiz gibi meslegini sesi ile icra eden kisilerde seslerini kotii
kullanima bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel bir rahatsizliktir. Anket sonuglarina gore
semptom veren dgretmenlerimizde direkt laringoskopik baki ile vokal kord nodiilii
ve varsa baska rahatsizliklarin tesbiti miimkiin olmaktadir. Sonuclarin kayda gecip,
Dr. Funda TUMKAYA’nm tezinde degerlendirilebilmesi igin bu muayene izin

formunu imzalamanmz gerekmektedir. Tesekkiir ederiz.

Arastirmanin Yiiriitiiciileri:
Sorumlu Yiiriitiicii: Dog. Dr. Ciineyt Orhan KARA (KBB)
Diger Arastirmacilar: Dr. Funda TUMKAYA (KBB)
Diger Arastirmacilar: Prof. Dr. Biilent TOPUZ, Prof. Dr. F. Necdet ARDIC (KBB)

Yukarida, goniillilye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda sozkonusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmaya kabul ediyorum.
Goniilliiniin
Adi Soyadz:
Imzas1

Adresi

Tel (varsa):
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Aciklamay1 yapan arastirmacinin
Adi Soyadi: Dr. Funda Tiimkaya

Imzas1

Riza alma isleminde bastan sona taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi Soyadi:
Imzas1

Gorevi

X.2. ANKET FORMU

OGRETMENLERDE SES SIKAYETLERININ VE SES TELLERINDE
NODUL SIKLIGININ ARASTIRILMASI
Ses semptomlari ve bu ses semptomlarina neden olan ses teli nodiilleri, toplum
icinde ¢ok konusan ve mesleklerini sesleriyle icra eden meslek gruplarinda daha
fazla goriiliir. Anketimizdeki sorulara verdiginiz cevaplar dogrultusunda siipheli
vakalar, PUTF KBB Kliniginde hekimlerimiz tarafindan muayene edilecektir.

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Okul Adi: Sinifi:
Ad Soyadi:
Yas: Cinsiyeti: E 0 K 0

Size ulasabilecegimiz (tercihen ev) telefonunuz:

Haftalik toplam aktif calisma saati:
1) Sesinizde kisilma, kabalagma, ¢atallanma veya konusurken yorulma
sikayetiniz var mi1?
Evet 0 Hayir 0
2) Bogazinizda giciklanma, takint1 hissi ya da kuru oksiiriik sikayetiniz olur

mu?
Evet 0 Hayir 0
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3) Agziniza hig ac1 eksi su veya mide igeriginiz gelir mi?
Evet 0O Hayir 0
4) Sistemik bir hastaliginiz var mi?
Evet (Guatr 0 Diger O......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, ) Hayir 0
5) Yakin zamanda bir iist solunum yolu enfeksiyonu geg¢irdiniz mi?
Evet 0 Hayir 0
6) Isitme kaybiiz var m1?

Evet 0 Hayir 0

7) Cerrahi bir operasyon ya da kaza gecirdiniz mi?
Evet (Bademcik 0/ Geniz eti 0/ Her ikiside 0/
Boyundan kitle ¢ikarilmast 0/ Diger O..................... )
Hayir 0
8) Tesbit edilmis alerjik bir rahatsizliginiz var mi?
Evet (Astim 0/ Alerjik rinit 0 ) Hayir 0
9) Sigara ve/ veya alkol kullaniyor musunuz?
Evet (Sigara 0 Alkol 0 Herikiside 0) Hayir 0
10) Nefesinizi rahatsiz edici bir ajana maruz kaldiniz m1?
Evet 0O Hayir 0

11) Ses kisiklig1 nedeniyle hi¢ doktora bagvurdunuz mu?

Evet 0 Hayir 0
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