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AKADEMISYENLERDE SES BOZUKLUGU VE RiSK
FAKTORLERININ BETIMLENMESI

OZET

Bu arastirmada, akademisyenlerde ses bozuklugun goériilme sikliginin ve ses
bozukluguna sebep olan risk faktorlerinin betimlenmesi amaglanmustir.

Akademisyenlerde ses bozuklugu ve risk faktorlerini betimlemek ig¢in
aragtirmada tarama yontemi kullanilmistir. Calismada kullanilan bagimsiz
degiskenler kisisel yas, cinsiyet, calisma hayati ve ortami, yasam kalitesi ve
aligkanliklari; bagimli degisken ise bogazda agri veya tahris hissidir.
Arastirmaya Anadolu Universitesi’nin yiiksekokullari, fakiilteleri, enstitiileri
ve konservatuarinda ¢alismakta olan 6gretim iiye ve elemanlarindan olusan
56 kisi katilmistir. Katilimcilarin her birine kendilerini degerlendirdikleri
elektronik anket uygulanmigtir. Calismada veriler katilimcilarin elektronik
ortamda doldurduklar1 anket ile toplanmistir. Toplanan veriler Chi-square,
Continuity Correction, Fisher’s Chi-square testleri uygulanarak analiz
edilmistir.

Calisma sonucunda ¢alisma hayati degiskenlerinden siiftaki maksimum
Ogrenci sayisi ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti arasinda anlamli bir
iligki bulunurken diger bagimsiz degiskenler ile bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu bilgi 1s181inda siniftaki
ogrenci sayisit arttikca akademisyenlerde ses bozuklugu riskinin arttigi
diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen - Ses Bozuklugu - Risk Faktorleri



VOICE DISORDERS AND RISK FACTORS IN ACADEMICIANS

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate and describe the prevalence and the risk
factors of voice disorders in academicians.

The method of the study is survey. Participants are the academicians of Anadolu
University’s faculties, institutions, and conservatoire. The total number of
participants is 56. Independent variables of this study are gender, age, work
organization, work load, habits and life quality; dependent variable is pain or
irritation in throat. Self-evaluation electronic questionnaire was implemented to
the participants. The data collected from participants was analyzed by Chi-square,
Continuity Correction, Fisher’s Chi-square tests.

The result of the study indicates that there is a significant correlation between the
maximum student in per class and the prevalence of pain or irritation in throat. No
significant correlation found between other independent variables and pain or
irritation in throat. Thus, it can be thought that the risk of voice disorder is
increasing due to the maximum number of student in per class.

Key words: Academicians, University Teachers, Voice Disorder, Risk Factors
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GIRIS ve AMAC

Bu boliimde ¢aligma konusu hakkinda genel bilgi verilip, yapilan ¢alismanin
amagclar1 anlatilacaktir.

Giris

[letisim, hayatin ilk anindan beri var olmustur. Insanlar arasindaki iletisim,
bireyin yasadig1 toplumdaki diger bireylerle iliski kurma, bilgi edinme, istek
ve duygu belirtme gibi amaclar1 dogrultusunda ortaya ¢ikmistir. Yasayan tiim
canlilar kendileri arasinda bir iletisim bigimi kurmustur. Sesleriyle iletisim
kuran tiim canlilardan farkli olarak insan, sesini s0z olusturmak ig¢in
kullanabilmekte yani konusma dilini olusturabilmektedir (Topbas, 2007).
Konugmanin olusabilmesi i¢in solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyonla
ilgili kas yapilarinin birlikte hareket etmesi gerekir. Fonasyonun(sesleme)
gerceklesmesi yani ses kivrimlariin ses liretebilmesi i¢in, cigerden gelen
havanin ses kivrimlarini hareket ettirmesi gerekir. Ses kivrimlar diizeyinde
iiretilen ses, artikiilasyon ve rezonans ile sekillendirilir ve son halini alir. Bu
sistem igerisinde ortaya ¢ikan bir sorun ses bozukluguna neden
olabilmektedir. Ses bozuklugu durumunda kisinin sesi benzer yas, cinsiyet ve
kiiltiirel gruba gore perde (frekans), girliik (siddet), rezonans ve siire

bakimindan farklilik géstermektedir (McFarlane ve Boone, 2000; Aronson ve
Bless, 2012).

Alanyazinda farkli ses bozuklugu siniflandirmalar1 bulunmaktadir (Morrison ve
Rammage, 1993; Stemple ve ark., 2000; Boone ve McFarlane 2000; Andrews
and Summers, 2002). Bu ¢alismada Boone ve McFarlane (2000) tarafindan
yapilan ses bozuklugu smiflandirmasi anlatilacaktir. Ses bozukluklari
patolojinin kaynagina gore ili¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bu bashklar
organik, norojenik ve fonksiyonel ses bozukluklaridir. Organik ses bozukluklar
girtlagin anatomi ve fizyolojisini etkileyen bir anomali veya anatomik farklilik
sonucu ortaya cikmaktadir. Norojenik ses bozukluklari multiple skleroz,
parkinson gibi norolojik hastaliklar sonucunda olusmaktadir. Fonksiyonel ses
bozukluklar ise organik ve ndrojenik bir sebebe bagli olmaksizin sesi yanlis ve
koti kullanim davraniglarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonel ses
bozukluklar1 6gretmen, c¢agri merkezi g¢alisani, sahne sanatgisi, sarkici, din
gorevlisi, satis eleman1 gibi seslerini yogun bir sekilde kullanan bireylerde daha
stk goriilmektedir. Bu bireyler profesyonel ses kullanicist olarak
siiflandirilmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000; Aranson ve Bless, 2012).
Profesyonel ses kullanicilari seslerini uzun siire yogun bir sekilde kullandiklar
icin Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu (MSS) riski altindadir. MSS’in
belirtileri; (1) ses kisikligi, (3) vokal yol rahatsizligi, (3) boyun agrisi, (4)
bogazda yabanci cimim hissi, (5) bogaz temizleme ihtiyacidir (Almeida ve ark.,
2010). Ses bozuklugu sikayetiyle kliniklere en sik bagvuran meslek gruplarinin
basinda 6gretmenlik gelmektedir. Ogretmenleri ¢agri merkezi ¢alisanlar1 ve
satis elemanlar1 takip etmektedir (Wingate ve ark., 2007). MSS, calismanin
kaynak bilgisi bolimiinde daha detayli bir sekilde anlatilacaktir.

Alanyazinda &gretmenlerde ses bozuklugunu inceleyen birgok ¢aligma
bulunmaktadir (Houtte ve ark., 2011; Leao ve ark., 2014; Ohlsson ve ark.,



2015; Seifpanahi ve ark., 2015; Unal, 2015). Bu calismalar ses bozuklugunun
i hayatint olumsuz bi¢imde etkileyebilecegi konusunda uyarilarda
bulunmakta ve 6gretmenligin mesleki ses bozuklugu riski altinda oldugunu
savunmaktadir. Ogretmenler iizerine yapilan ¢aligmalara akademisyenler de
dahil edilmelidir. Ciinkii 6gretmenlik ve akademisyenlik meslekleri kayda
deger bicimde kiiltiirel ve sosyal agidan benzerlikler gostermektedir (Korn ve
ark., 2015b).

Yabanci alanyazinda akademisyen ve 6gretmenlerde ses bozuklugu ve risk
faktdrleri lizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari
incelendiginde seslerini yogun bir sekilde kullanan bu iki meslek grubunun
meslege bagli ses bozuklugu gelistirme riski oldugu goriilmektedir. Ses
bozukluguna sebep olan bireysel, cevresel, yasam kalitesi ve beslenme
aligkanliklar1 gibi birgok risk faktoriiniin yaninda 6nemli bir potansiyel risk
faktori ise dogru ses kullanimi ve ses hijyeni ile ilgili bilingsizliktir (Brinca
ve ark., 2014; Ohlsson ve ark., 2015).

Uluslararast  alanyazin  incelendiginde  arastirmanin  konusu  olan
akademisyenlerde ses bozuklugu ve risk faktdrlerini belirlemeye yonelik
siirli sayida galigmaya ulasilmigtir. Buna karsilik yapilan ulusal alanyazin
taramasinda bu ¢alismanin konusu ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu
konuda yapilan sinirli ¢aligmanin olmasi, bu arastirmanin ¢ikis noktasini
olusturmustur.

Amacg

Bu c¢alismanin amaci kendi beyanlarma gore akademisyenlerde ses
bozuklugunun olup olmadigimi ve ses bozukluguna sebep olan risk
faktorlerini belirlemektir. Bu amagla arastirmada asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1. Akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme siklig1 nedir?

2. Yas akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini
etkilemekte midir?

3. Cinsiyet akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

4. Calisma hayati akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

5. Calisma ortam1 akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

6. Aliskanliklar akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

7. Yasam kalitesi akademisyenler arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

Onem

Akademisyenler de ogretmenler, cagri merkezi calisani, sahne sanatgisi,
sarkici, din gorevlisi, satis elemani, aerobik 6gretmeni gibi hayatini sesi ile
kazanan bireyler olup profesyonel ses kullanicisi olarak siniflandirilmaktadir
(Koufman ve Blalock, 1991; Korn ve ark., 2015b). Diger meslek gruplarina
kiyasla 0gretmenlerde ses bozuklugu cok daha sik goriilmektedir (Roy ve
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ark., 2004). Yabanc1 alanyazinda seslerini yogun bir sekilde kullanan ilkokul,
ortaokul ve lise dgretmenlerinde ses bozuklugunun goriilme sikligi ve risk
faktdrleri tizerine yapilan bir¢ok calisma mevcuttur. Fakat iiniversitede gorev
yapan Ogretmenler, yani akademisyenler lizerine yapilan g¢alisma sayisi
oldukca smirlidir (Brinca ve ark., 2015). Yerli alanyazinda ise
akademisyenlerde ses bozuklugu {iizerine yapilmig bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

Ses bozukluguna sebep olan birgok risk faktorii vardir. Alanyazinda yapilan
caligmalar sonucunda hangi risk faktorlerinin ses bozuklugu iizerinde en fazla
etkiye sahip oldugu konusunda bir goriis birligine varilamamistir (Brinca ve
ark, 2015). Bu ¢alisma ile bireysel farkliliklarin, is hayatinin ve yasam
kalitesinin,  klinik ~ semptomlarin ~ barindirdigi  risk  faktorlerinin
akademisyenlerde ses bozuklugunun ortaya ¢ikmasindaki rolii belirlenmeye
calisilmaktadir.

Ses bozuklugu 6nlenebilir bir durumdur ve bu bilinglendirme ile miimkiindiir
(Lehto ve ark., 2005; Unal, 2015). Ses bozukluguna miidahalede bozuklugun
onlenmesi ideal olandir ve bunun i¢in sikayetler artmadan 6nlem alinmasi
gerekir (Martins ve ark., 2014). Insanlar yalmzca bogazda yanma veya
yutkunurken yumru hissi gibi u¢ durumlarda medikal yardim veya ses
terapisine bagvurmaktadir. Ses perdesindeki degisiklik veya ses kisiklig1 gibi
durumlar siklikla g6z ardi edilmektedir (Brinca ve ark., 2015).
Akademisyenler arasinda ses bozuklugunun farkindalik diizeyi olduk¢a azdir
(Almeida ve ark., 2010; Brinca ve ark., 2015). Alanyazinda
akademisyenlerde ses bozuklugu {izerine yapilan ¢aligmalarin sinirli olusu da
bu goriisii destekler niteliktedir. Bu calisma akademisyenler arasinda ses
bozuklugu hakkinda farkindalig1 artirmay1 hedeflemektedir.

Ayrica bu c¢aligmanin alanda akademisyenlere yonelik yapilan ¢alismalarin
siirliligina dikkat cekecegi, alanyazina katkida bulunacagi ve bundan sonra
yapilacak ¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BIiLGIiSi
Saghkh Ses

Ses, insanlarin diisiinceleri ve viicudu arasinda koprii kuran, bireyin cinsiyeti,
yasi, fiziksel ve ruhsal durumu, davraniglari, sosyokiiltiirel seviyesi, egitim
diizeyi ve daha bircok hakkinda bilgiler veren titresim dalgalardir (Kovacic,
2007). Sesin olusum siireci cigerden gelen havanin konusma diizenegine
(larinks) girmesiyle baglar. Konugsma diizenegi, 3 ana kisimdan olusmaktadir.
Bunlar subglottik, glottik ve supraglottik kisimlardir. Glottik kisimda ses
kivrimlart bulunur. Subglottik kisim, glottisin alt kisminda yer alan trake,
ciger ve bronglar1 kapsar. Supraglottik kisim artikiilator (dudak, dil, disler) ve
rezonatorlerden (siniisler) olusur. Glottik kisimda kapanan ses kivrimlari
tarafindan iretilen ses supraglottik kisimda sekillendirilir ve son halini alir
(Stemple ve ark., 2000; Mathieson, 2001). Ses kivrimlarinin nefes alma, nefes
verme ve ses iiretimi sirasindaki durumu Sekil 1.’de gosterilmistir.

Saglikli ses kavramini aciklarken sesin giirliigli, perdesi, kalitesini goz
onilinde bulundurmamiz gerekmektedir. Kulaga hos gelen, belirli bir miiziksel
kalitesi olan, yerli yersiz kirilmalar1 ve pertiirbasyonlar1 olmayan ses saglikli
olarak tanimlanabilir. Saglikli sesin perdesi konusmacinin yasi1 ve cinsiyetine
uygundur. Konugma esnasinda konusmacinin duygu ve diisiincelerini
aktarabilmesi i¢in uygun tonlama ve vurgular1 yerine getirebilecek
esnekliktedir. Sesin giirliigli iletisim sirasinda duyulabilir olmali fakat
ortamdaki tiim dikkati kendi iizerine yogunlastiracak veya diger bireyleri
rahatsiz edecek kadar siddetli olamamalidir. Giiriiltiilii ortamlarda veya
topluluk karsisinda konusmacinin sesinin siddetini artirmasi gerekebilir.
Saglikli  bir sese sahip birey sesinin giirligiini istedigi = gibi
ayarlayabilmektedir. Ayrica saglikli ses, konusmacinin sesini uzun siire
kullanmak zorunda oldugu durumlarda kalitesinde degisme olmayacak kadar
giicliidiir (Mathieson, 2001; Aronson ve Bless, 2012).

o g .
7 3 5 B

Sekil 1. Ses Kivrimlarimin Nefes Alirken (1) Nefes Verirken (2) Ses I':Treti;ni Sirasinda
(3) Goriiniimii (http-2)

Ses Bozukluklar:

Saglik kavraminin genel tanimindan yola ¢ikilacak olursa saglikli ses, yap1
(konugma diizenegi) ve islev (konusma) arasinda dengenin var oldugu durum
olarak tanimlanabilir. Konusma diizenegi yiiksek sesle konusma, taklit
yapma, tiz sesle konusma gibi kisinin konusma aliskanliklarindaki
davranislara uyum saglama siireci i¢cindedir. Bireylerin konusma diizeneginin
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bu aligkanlik dis1 ses iiretimine uyum saglayamamasi sonucunda konugma
diizeneginde yapisal degisiklikler ve ses bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bozukluklar cesitli diizeylerde ve Ozelliklerde kendisini gostermektedir
(Almeida ve ark., 2010; Aronson ve Bless, 2012).

Ses bozuklugunun siddeti hafif diizeyde bir ses bozuklugundan sesin
tamamen yitirildigi afoniye kadar degisebilen bir spektrumda degisiklik
gostermektedir.  Anormallikler ses  degerlendirmesinde  kullanilan
parametreler olan perde, siddet, rezonans, sesin esnekligi ve gii¢liiliigliniin
birinde veya birden fazlasinda goriilebilir. Sonug¢ olarak ses bozuklugu
islevselligini yitirmis bir ses ve/ veya kulaga hos gelmeyen, estetik agidan
sorunlu ses tablosu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Altinda yatan sebep her ne
olursa olsun, sesteki bu degisimler zarar goren laringeal yapi, solunum
sistemi ve ses yolu fonksiyonlarinin bir gostergesi olup yapisal, ndrolojik,
psikolojik, davranissal problemlerin ve viicut sagligindaki olumsuz durumun
bir yansimasidir. Genel niifusun %10’unda, profesyonel ses kullanicilarinin
ise %50’sinde ses bozuklugu goriilmektedir (Mathieson, 2001; Martins ve
ark., 2015).

Alanyazinda ses bozukluklariin siniflandirilmasinda birden fazla goris
belirtilmistir. Aronson ve Bless (2012), ses bozukluklarinin etiyolojik, algisal
ve kineziyolojik olarak gruplamistir. Mathieson (2001) ise, ses bozukluklarini
davranigsal ve organik olarak simiflandirmistir. Boone ve McFarlane (2000)
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore ses bozukluklari islevsel, organik ve
norojenik olarak T{ice ayrilmaktadir. Bu c¢alismada ses bozukluklar
simiflandirmasinda Boone ve McFarlane (2000) tarafindan yapilan
siiflandirmadan yararlanilmigtir.

Islevsel Ses Bozukluklart

Sesin hiperfonksiyonu (asir1 kullanimi), ses kivrimlarinin yogun bir bi¢imde
asir1 kapanmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Fawcus, 1991). Ses iiretim
mekanizmasinin normalden fazla gergin ve eforlu kullanilmast ses
kivrimlarinin islevinde degisiklige hatta ses kivrimlarinda travmaya sebep
olabilmektedir. Ses kivrimlarindaki bu degisiklikler islevsel ses bozukluklari
olarak tanimlanmaktadir. Sesin siddetini artirmaya calisirken ses kivrimlar
fazla efor sarf etmektedir. Bu durumun uzun siire devam etmesi ses
kivrimlarinda patolojiye sebep olmaktadir. Olusan patoloji sonucu ses
kisiklig1 ortaya ¢ikabilmektedir. Sesteki kisilmayi telafi etmek i¢in daha fazla
efor sarf etmek gerekecektir. Bu durum ses kivrimlarindaki patolojiyi ve ses
bozuklugunu daha ciddi boyutlara tasimaktadir. (Mathieson, 2001).

Senin hiperfonksiyonu ses bozukluklarinin en yaygin sebebi olarak kabul
edilmektedir. Bu tip bir ses kullanimmin ses bozukluguna yol acip
agmayacagl bireyin ses kivrimlarmin hassasiyeti ve hiperfonksiyonun
derecesine  baglidir. Ses kivrimlarinin  hassasiyeti  kisiden  kisiye
degismektedir. Giriltilii bir ortamda yiiksek sesle konusan bir bireyin
sesinde hafif diizeyde, gecici kisiklik ortaya ¢ikarken bagka bir bireyin
sesinde bozulma meydana gelmeyebilir (Fawcus, 1991). Ogretmenler yanlis
ses kullanimi, giirtiltiili ortam gibi c¢evresel faktorler ve ses hijyeni



konusundaki farkindaligin az olmasi sebebiyle islevsel ses bozuklugu riski
altindadir (Unal, 2015).

Hiperfonksiyon sonucu ses kivrimlarinda travmaya sebep olan etmenler
asagida verilmistir (Deem ve Miller, 2000; Aronson ve Bless, 2012):

e Bagirma, ¢iglik atma, tezahiirat yapma

e Yiiksek perdeden konusma aliskanligi

e (Cok konusma

e Sik yapilan sert glottal ataklar

Oksiirme ve bogaz temizleme

Toz, sigara dumani ve zehirli gazlarin solunumu

Yanlis ses teknigi ve uygun olmayan ortamda sarki sdyleme
Menstriiasyon donemi ve iist solunun yolu enfeksiyonu gibi ses
kivrimlarinin hassas oldugu donemde sesin asir1 kullanimi

Yukaridaki etmenlere bagli olarak ses kivrimlarinda patolojiler olugsmaktadir.
Bu patolojilerden klinik uygulama sirasinda en sik karsilasilanlar asagida
verilmistir (Deem ve Miller, 2000; Martins ve ark., 2015):
e Kronik larenjit
Reinke 6demi
Ses teli nodiilleri
Ses teli polipleri
Ses teli kistleri

Kronik larenjit

Kronik larenjit, laringeal mukozanin uzun siireli iltithaplanmasi sonucunda
olusan patolojik durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik larenjitte ses
kivrimlarinda 6dem, ses bozuklugu, ses yorgunlugu ve oksiiriik, nefesli ses ve
konugmada diisiik perde gozlemlenir. Kronik larenjiti olan bireyler siklikla
seslerindeki kisikligin 6niline gecmek i¢in seslerini daha fazla gii¢ kullanarak
kullanma egilimindedir. Bu durum girtlaktaki gerilimi arttirmakta ve ses
kivrimlarinda daha fazla tahrise sebep olmaktadir. Sigara, alkol ve hava
kirliliginin bireylerde kronik larenjitin goriilme sikligim1 artiran faktorler
arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Deem ve Miller, 2010; Aronson ve Bless,
2012). Bu bireyler genellikle girtlaklarindaki tahris veya kasinma hissinden
kurtulmak i¢in dksiirmeyi aligkanlik haline getirmistir, ayrica gastrit ve reflii
sikayetleri, mevsimsel veya kronik alerjileri de olabilmektedir (Ferrand,
2008).



Sekil 2. Kronik Larenjit (http-3)
Reinke odemi

Ses kivriminin epitel yapisinin altinda bulunan Reinke boslugunun ya da
normalde bos bir alan olan lamina proprianin yiizey tabakasmin siviyla
dolmas1 sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Reinke 6demine yogun
sigara ve alkol tiiketiminin neden oldugu bilinmektedir. Reinke 6deminin
temel belirtisi siddetli ve kalict ses kisikligl ve perde diistikliiglidiir; nadiren
afoni ortaya ¢ikabilir. Sesin frekans araligi ciddi derecede daralmistir. Bu da
sesin esnekligini etkilemektedir. Laringeal muayene bulgularinda Reinke
odemi genellikle ¢ift tarafli olarak gozlenir. Reinke 6demi olan ses kivriminin
pembe ve kirmizi arasi, simetrik bir goriintiisii vardir (Deem ve Miller, 2000;
Mathieson; 2001; Aronson ve Bless, 2012).

Hafif diizeyde Reinke oOdemi olan bireyler yogun bir terapiyle ses
kivrimindaki irritasyondan kurtulabilirler (Boone ve McFarlane, 2000; Deem
ve Miller, 2000).

Sekil 3. Reinke Odemi (http-4)

Ses teli nodiilleri

Ses teli nodiilleri yetiskin ve ¢ocuklarda en sik goriilen ses teli patolojisidir
(Boone ve Mcfarlane, 2000). Sesin hiperfonksiyonu sonucunda ses
kivrimlarinin epitel yapisi iginde olusur (Deem ve Miller, 2000). Nodiiller
tipik olarak ses kivrimlarinin ses liretimi sirasinda birbirine en sik ve siddetli
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carptig1 6n 1/3ve arka 2/3’liik kisminda olusur. Genellikle iki ses kivriminda
karsiliklt olarak ortaya cikar. Heniliz olusmaya basladigi donemde rengi
kirmizimsi olup i¢i siviyla doludur. Sesin asir1 kullaniminin devam etmesine
bagli olarak zaman ic¢inde epitel yapinin kalinlasmasi ve yaranin iyilesme
siirecine girmesi (fibr6z) nedeniyle nodiiller beyazlasir ve yapi sertlesir.
Ergenlik doneminden sonra, dzellikle erkeklerde, salgilanan cinsiyete 6zgii
hormonlarin etkisiyle laringeal yapilar biiyiir ve bu sayede ses kivrimlarindaki
nodiiller geriler, epitel doku tarafindan emilir (Boone ve McFarlane, 2000;
Ferrand, 2008; Martins ve ark., 2015).

Nodiillerin en belirgin sebepleri sesin asirt kullanimi ve travmadir. Yiiksek
sesle ve fazla konusma, bagirma, sigara i¢me, aligkanlik haline gelmis
Oksiirme ve bogaz temizleme davranisi, sarki sdyleme gibi ses kivrimlarini
irrite eden her tiirlii davranis ses teli nodiillerine sebep olabilmektedir. Ayrica
reflii de ses teli nodiilii olusumunda rol oynamaktadir (Ferrand, 2008).

Ses teli nodiilliiniin semptomlar1 diisiik ses perdesi, nefesli konusma ve ses
kisikligidir. Bu semptomlarin derecesi orta ve siddetli olup patolojinin
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Nodiiller, abdiiksiyon (ses telinin
acilmasi) sirasinda ses kivrimlarinin - biitin  hat boyunca tamamen
kapanmasin1 engeller. Nodiillerin bulundugu bélge kapanmadigindan o
kisimda hava kacagi olusur. Nodiillerin varligi ses kivrimlarinin mukozal
dalgalanmasini etkileyerek aperiyodik titresime ve ses kisikligina sebep olur.
Ses teli nodiiliiniin varligi ile ses kivrimlarinin kiitlesi artmaktadir. Bu durum
da sesin temel frekansinin (FO) diismesine ve dolayisiyla diisiik ses perdesine
sebep olabilmektedir. Ses teli nodiilii olan bireylerin sesleri sabah iyi
durumdayken giin i¢ine sesini kullandik¢a ses kaliteleri kotiiye gitmektedir
(Ferrand 2008). Ses teli nodiilii vakalarinda bireylerin cerrahi miidahaleden
once ses terapisi almalar1 onerilmektedir. Ses egitimi ve ses hijyeni lizerine
yogunlasan ses terapisi siireci sonunda genellikle ses teli nodiilleri ortadan
kalkmaktadir (Deem ve Miller 2000).

Sekil 4. Ses Teli Nodiilleri (http-5)
Ses teli polipleri

Ses teli nodiillerine benzer olarak ses teli polipleri de ses kivrimlarinin epitel
dokusu i¢inde, ses kivriminin serbest yiizeyinde genellikle tek tarafli olusur.
Fakat polipler olgun nodiillerden daha yumusak bir yapiya sahiptir ve i¢i s1vi
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ile doludur. Nodiiller gibi sabit bir yerde degil subglottal, glottal ve
supraglottal diizeylerde olusabilir. Ses teli poliplerinin ortaya ¢ikmasinda ses
travmasi, asir1 alkol ve sigara kullanimi, alerji, enfeksiyon, gastrodzefageal
reflii ve hipotiroidi gibi i¢ salgt bezi hastaliklar1 rol oynamaktadir. Genellikle
yetigkinlerde goriilen ses teli polipleri koksiiz, tabana yapisik ve koklii olmak
iizere iki sekilde karsimiza c¢ikar (Deem ve Miller, 2000; Ferrand, 2008;
Martins ve ark., 2015).

Ses teli polibi olan bireyin ses Ozellikleri ses teli nodiilii olan bireyle
benzerdir. Ses kivrimlarinin kiitlesi arttifindan ses perdesi diistiktiir.
Perdedeki diisiisiin ne kadar olacagi ses kivrimindaki lezyonun boyutuna
baghdir. Kiitlesi artan ses kivrimlarinin esnekligi azaldigindan ses
kivrimlarinin uzayip incelme becerisi azalmistir. Bu yiizden ses teli polibi
olan bireylerin sesinin frekans aralig: diisiiktiir (Mathieson, 2001).

Klinik gozlemler sonunda ses teli polibi olan bireylerin ses kivrimlar
genislediginden ses {lretiminin eforlu oldugu ve nefes alip verirken
zorlandiklart belirlenmistir. Semptomlar ise polibin bulundugu yere gore
degismektedir. Eger polip ses kivrimlarinin kapanmasini ve titresimini
etkiliyorsa ses bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda ise ses nefesli,
kisik ve diisiik perdelidir (Ferrand, 2008). Ses teli polibi ¢ift tarafli ise
siddetli ses bozuklugu goriilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000).

Ses teli polibi vakalarinda ses terapisinin etkili olma ve olmama durumu séz
konusudur. Genellikle cerrahi miidahaleye bagvurulur. Cerrahi miidahale
sonrast yeniden polip olugsmasini Onlemek, ses kisikligini ve nefesliligi
ortadan kaldirmak igin terapiye basvurulabilir (Deem ve Miller, 2000;
Ferrand, 2008).

L i
Sekil 5. Yapisik ve Koklii Ses Teli Polipleri (http-6)

Ses teli kistleri

Ses kivrimlari lizerinde bulunan, dis1 veya kabugu epitel yapidan olusan igi
stvi dolu keseciklerdir. Ses teli kisti, yalanc1 ve gercek ses kivrimlart da dahil
olmak iizere larinksin mukoza kapl her hangi bir yerinde olusabilir. Kist
dogustan veya sonradan edinilmis olabilir. Kist genellikle tek taraflidir fakat
birden fazla goriiliir (Deem ve Miller, 2000; Mathieson, 2001; Martins ve
ark., 2015).



Kistlerin bulundugu yere goére bireyde ses bozuklugu ortaya cikabilir.
Yetiskinlerde ses teli kistine bagli ses bozuklugunun en yaygin 6zellikleri ses
kisiklig1, yutma bozuklugu, bogazda yumru hissidir (Moorhead, 2006; akt.:
Ferrand,2008). Cerrahi miidahale dncesi ve sonrasinda ses terapisi yapilmasi
onemlidir. Terapi yontemi polip ve nodillii bireylere uygulanan terapi ile
benzerlik gosterir. Terapide amag, ise ses teli kisti olan bireyin sesini en
saglikli haline kavusturmaya ¢aligmaktir (Deem ve Miller, 2000).

Sekil 6. Ses Teli Kisti (http-7)
Organik Ses Bozukluklar:

Birgok ses problemi ses yolundaki organik bozulmalar sonucunda ortaya
cikar. Bu bozulmalar larinksin kendisinde veya laringeal yap1 ve islevlerinde
bozulmalara neden olabilir. Anatomik ve fizyolojik bozulmalar sonucu ortaya
cikan ses bozukluklari, organik ses bozuklugu olarak tanimlanir. Laringeal
anomaliler sesin siddet ve perdesinde bozukluga yol agarken supraglottis
seviyesindeki anomaliler sesin rezonansini etkilemektedir. Bir haftadan fazla
stiren ses bozukluklarinda medikal miidahale ile ses bozuklugunun altinda
yatan fizyolojik sebebi ve uygun terapi yontemini belirlemek gerekir. Bazi
organik ses bozukluklari ilerleyici 6zellikte degildir ve medikal miidahaleye
cevap vermez. Bu tip ses bozukluklarinda ses terapisi tek ¢oziim yontemi
olabilir (Fawcus, 1991; Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2001).

Norojenik Ses Bozukluklar

Merkezi ve gevresel sinir sisteminin fonasyondan sorumlu sinir hiicrelerinde
vaskiiler, travmatik, neoplastik ve dejeneratif hastaliklar sonucu patolojik
durumlar ortaya ¢ikar. Bu patolojik durumlar sonucunda ortaya g¢ikan ses
bozukluklar1 ndrojenik ses bozuklugu olarak adlandirilir (Boone ve
McFarlane, 2000). Norojenik ses bozuklugunda fonasyonu saglayabilmek i¢in
birlikte uyum iginde hareket etmesi gereken kas gruplar1 organize olamaz.
Glottal a¢ilma ve kapanmada yasanan problemler ses kivrimlarinin
abdiiksiyon (ses kivrimlarinin agilmasi) ve addiiksiyon (ses kivrimlarinin
kapanmasi) zamanlamasini etkiler. Normal bir ses liretim siirecinde ses
kivrimlart  6tiimli  seslerin  iiretiminde addiiksliyon, Otlimsiiz seslerin
iiretiminde abdiiksiyon pozisyonundadir. Norodejeneratif etkenler sonucu bu
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planlama bozulur. Addiiksiyonun erken olmasi durumunda O6tlimsiiz sesler
otimli, gec olmasit durumunda ise Otiimlii sesler Gtiimsiliz hale gelir. Ses
kivrimlarinin asir1 addiiksiyonu durumunda kesintiye ugrayan gergin bir ses
iretimi gerceklesir. Addiiksiyonun gerceklesmedigi durumlarda ise ses
kivrimlart kapanmaz, fisilti diizeyinde soluklu bir ses iiretilir. Bunlara ek
olarak nérojenik patolojiler sonucu sesin diger ozellikleri olan giirlik ve
perde de normal sese gore degisiklikler meydana gelmektedir (Aronson ve
Bless, 2012).

Ses Kullanicilar: Smiflandirmasi

Profesyonel ses kullanicilari, hayatlarini seslerini kullanarak yaptiklari islerle
kazanan bireylerdir. Ogretmenler, tiyatro oyunculari, radyo ve televizyon
yayincilari, aktorler ve avukatlar gibi bir¢ok farkli meslek grubu tiyeleri bu
sinifta yer alir. Bu bireylerin iglerini yaparken seslerini asir1 kullanmalar1 bazi
ses problemlerine sebep olabilir. Asir1 giirtiltii, kotii akustige sahip, nemsiz,
tozlu caligma ortami ses problemlerinin ortaya ¢ikmasinda kolaylastirict etken
olarak rol oynayabilir (Wingate ve ark, 2007; Aronson ve Bless, 2012).

Koufman ve Blalock (1991), ses kullanicilarini siniflandirmis ve olas1 bir ses
bozuklugu durumunda mesleki acidan nasil etkileneceklerini su sekilde
belirtmistir:

1. Sec¢kin Ses Kullanicilari; sarkicilar ve aktorler bu grupta yer alir.
Seslerinin kalitesi, seslerinin perde ve siddetiyle oynama becerileri {ist
diizeydedir.

2. Profesyonel Ses kullanicilari; akademisyenler, 6gretmenler, telefon
operatorleri, din adamlari, avukatlar bu smifin {yesidir. Ses, bu
insanlarin mesleklerini yerine getirebilmeleri i¢in en temel aragtir.
Siklikla, uzun siireler boyunca, kendilerini genis dinleyici kitlelere
duyurabilmek durumunda kalirlar.

3. Doktor, is adami gibi hafif veya orta diizeyde ses bozukluguna sahip
olsa bile mesleklerini yerine getirebilen bireylerden olusan gruptur.
Fakat ileri derecede bir ses bozuklugu durumunda mesleki anlamda
problemler yasarlar.

4. Ses profesyoneli olmayan kisiler; is¢i, terzi, bu gruba girer. Bu
bireylerin ses bozukluklar1 genel anlamda yasam kalitelerini etkilese
de mesleki hayatlarini etkilemez.

Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu (MSS)

Mesleki faktorler, kisiyi asirt uzun ve yiliksek sesle veya yiiksek perdeyle
konusmaya zorlayabilir. Bu durum sesin kotii kullanimi olarak tanimlanir ve
ses bozukluguna sebep olabilmektedir. Opera sanatgisi, sarkici gibi bazi
meslek c¢alisanlari ses bozuklugu durumunda islerini yapamaz hale gelir.
Bunun yani sira bazi meslekler ise calisanlar igin yiiksek derecede ses
bozuklugu riski tagimaktadir. Ornegin, seslerini yogun ve uzun siireli
kullanmak zorunda olan meslek grubu {iyelerinde (O0gretmen, telefon
operatorii, avukat, tiyatro oyuncusu) ses bozuklugu goriilme olasiligi daha
yiiksektir. Bu iligkinin iyi bir sekilde anlasilmasi ses bozuklugu riski altinda
olan ses kullanicilarinin ses kalitesinin izlenmesi ve ses bozukluguna yonelik
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koruyucu &nlemler alinmasi igin énemlidir. Is ortamindaki olumsuz kosullar
ses bozuklugu riskini artirmaktadir. Giirtiltiilii, nemsiz, tozlu ve kotii akustige
sahip calisma ortami buna 6rnek olarak verilebilir (Mathieson, 2001; Wingate
ve ark., 2007; Almeida ve ark., 2010; Aronson ve Bless, 2012; http-1).

Fritzel (1996), 1992-1993 yillar1 arasinda 6 aydan uzun siire boyunca 8 ses
klinigine bagvuran calisma cagindaki 1212 hasta ile bir aragtirma yapmaistir.
Titze ve ark. (1997), 1991-1993 yillar1 arsinda 2 ses klinigine bagvuran 174
yetiskin hasta ile arastirma yapmustir. Her iki calismada da hastalarin
mesleginin ne oldugu kaydedilmistir. Arastirmacilar, en c¢ok hastanin
bagvurdugu meslekte, mesleki ses bozuklugu goriilme riski fazladir 6n
goriisiinii ortaya atmustir. iki arastirmanin sonugclari birlestirilmis ve klinige
en ¢ok basvuru yapan meslegin sarkicilar oldugunu, sarkicilar1 sosyal hizmet
uzmanlari, 6gretmenler, avukatlar, din adamlar1 ve telemarket operatorleri
takip ettigi bildirilmistir. Aragtirmanin sonucu ses bozuklugunun sarkicilarda
daha sik goriildiigiine isaret etse de, mesleklerin genel niifusa dagilimlar1 géz
ontinde bulunduruldugunda; ses bozuklugun sarkiciliga kiyasla ¢ok daha fazla
calisani olan 6gretmenlik mesleginde daha yaygin oldugu belirtilmistir (Akt.
Williams, 2003).

Martins ve ark. (2015), ses bozuklugunun sebebini ve tanisin1 analiz etmek
amaciyla bir hastanede yiiriittiikleri calismada, yogun ses kullanimi gerektiren
mesleklerde ses bozuklugu riskinin daha fazla oldugunu, profesyonel ses
kullanicilarindan en ¢ok 6gretmenlerin ses bozuklugu riski altinda oldugunu
belirtmigtir. Ogretmenleri satis elemanlart ve sarkicilarin takip ettigini
bulmuslardir.

Ogretmenlerde Ses Bozukluklar

Ses, 6gretmenlerin islerini yaparken kullandiklari en temel aragtir. Egitimin
herhangi bir diizeyinde (okul Oncesi, ilkokul, ortaokul, lise, {lniversite)
caligma hayatini stirdiiren 6gretmenler meslekleri geregi konugma sistemlerini
etkili bir bicimde kullanmak zorundadir. Ogretmen, giin boyunca konusurken
giiclik cekmemelidir ve sesi anlagilir olmalidir. Siireklilik gosteren ses
bozukluklari 6gretmenlerin is performansini olumsuz etkilemekte, bazense
meslege bir siire ara verme veya isi birakma noktasina ulasabilmektedir. Bu
durumsa bireyi duygusal, ekonomik ve sosyal yonden olumsuz
etkileyebilmektedir (Williams, 2003; Almeida ve ark., 2010; Martins ve ark.,
2014; Ohlsson ve ark., 2015).

Ogretmenler, is ortaminda seslerini olumsuz etkileyecek ve ses bozukluguna
sebep olabilecek cevresel faktore maruz kalmaktadir. Calisma ortamindaki
giiriiltii, tebesir tozu, kalabalik ve kotii akustige sahip siniflar, az su tiiketimi,
yiiksek sesle uzun siire konugsmak zorunda kalma, sigara kullanim, i yerinin
stresli olmasi, giin i¢indeki is yiikii, 6gretmenin meslekteki yili, 6gretmenlerin
profesyonel ses egitimi almamis olmasi ses bozuklugunu tetikleyen risk
faktorleridir (Almeida ve ark., 2010; Ohlsson ve ark., 2011; Pizolato ve ark.,
2013; Seifpanahi ve ark., 2015).

Yapilan galismalar, ses bozuklugunun en sik rastlandigi meslegin 6gretmenlik
oldugunu gdstermistir. Diger meslek gruplarima gore 6gretmenlerde ses
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bozuklugu daha yaygindir. (Fritzell, 1996; Smith ve ark.,1997; Russell ve
ark., 1998; Williams, 2003; Houtte ve ark., 2010; Pizolato ve ark, 2013;
Martins ve ark., 2015; Seifpanahi ve ark., 2015).

Smith ve ark. (1997), Amerika’daki Ogretmenlerle caligma yapmistir.
Calismaya 247’1 erkek, 280’1 kadin olmak tizere 554 kisi katilmistir. Caligma
sonuclarina gore katilimcilarin %38’1 ders anlatmanin seslerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir. Katilimcilarin %39’u ise yasadiklar1 ses
bozuklugunun islerini yapmalarina engel oldugunu aktarmistir. Caligmada ses
bozuklugu kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmustir.

Pontes ve ark. (2010), Ogretmenlerde ses bozuklugunun yaygiligin
belirlemek amaciyla Brezilya’da 2001 ve 2004 yillarinda, iki asamadan
olusan bir ¢alisma yapmuslardir. {lk asamaya 101, ikinci asamaya ise 2148
ogretmen  katilmistir.  Katilimcilar  kendilerine  yoneltilen  anketi
doldurmuslardir. 2001 yilindaki ¢alismanin sonuglarina gore 101 6gretmenin
%70’1, 2004 yilindaki ¢aligmaya gore 2148 dgretmenin %57’si ses bozuklugu
belirtileri gostermistir.

Hermes ve Bastos (2015), yine Brezilya’daki Ogretmenlerin genel ses
ozelliklerini ve ses bozuklugunun yayginligini arastirma amaciyla bir ¢alisma
yiirlitmiistiir. Calismaya en az 6 aydir gérev yapmakta olan 349 6gretmen
katilmistir. Calismanin sonuglarina gore 6gretmenler arasinda ses bozuklugu
belirtilerinin fazla oldugu ve bu belirtilerin 6gretmenlerin is performansini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Akademisyenlerde Ses Bozukluklar:

Profesyonel ses kullanicisi olarak tanimlanan akademisyenler, tipki
Ogretmenler gibi, yogun ses bozuklugu riski altindadir.Buna ragmen
akademisyenlerde ses bozuklugunun yayginligimi ve risk faktorlerini
inceleyen calisma sayis1 yetersizdir (Brinca ve ark., 2015; Korn ve ark.,
2015a; Korn ve ark., 2015b). Uzun siire yiiksek sesle konusma, giiriiltiilii ve
kotii akustige sahip c¢alisma ortami, kuru ve tozlu hava, stres gibi
ogretmenlerde ses bozukluguna sebep olan risk faktorleri akademisyenler i¢in
de gecerlidir (Lehto ve ark., 2005; Korn ve ark., 2015a).

Brinca ve ark. (2015), akademik personelde ses bozuklugunun diger meslek
gruplarina gore daha yaygin olup olmadiginmi arastirmak ve ses bozukluguna
yol acan risk faktorlerini belirlemek amaciyla bir calisma yapmistir.
Calismaya toplam 101 kisi katilmistir. Katilimcilar Portekiz’deki bir
liniversitede gorev yapan akademisyenlerden ve ayni iiniversitede calisan
kantin elemani, 6grenci, laboratuvar teknisyeni, yonetim memuru, telefon
operatorii gibi akademisyen olmayan kisilerden olusmaktadir. Calisma
sonucunda ses bozuklugunun diger meslek gruplarina gore akademisyenlerde
daha yaygin oldugu bulunmustur.

Korn ve ark. (2015a), Brezilya Sao Pauloda’ki 06zel bir {iiniversitede
yiriittiikleri bir ¢alismada akademisyenlerde ses kisikligmin yayginlhigini ve
risk faktorlerini betimlemeye ¢alismistir. 846 akademisyenin katildig
calismada katilimcilar kendilerini degerlendirdikleri anket doldurmustur.
Calisma sonucunda akademisyenlerde ses kisikliginin sik karsilagan bir
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durum oldugunun, kadinlarin %51.8’inde erkeklerin %32.6’sinda ses kisiklig1
sikayetinin oldugu bulunmustur.

Korn ve ark. (2015b), yine Sao Paulo’daki 6zel iiniversitede yiiriittiikleri bir
diger calismada akademisyenlerde ses yolu rahatsizliklarinin yayginligini ve
risk faktorlerini belirlemeye ¢alismistir. 846 akademisyenin doldurdugu
anketin sonuclarma gore katilimcilarin yarisinin ses yolu rahatsizligi,
bogazlarinda yanma veya aci sikdyetinin oldugu belirtilmistir. Ses yolu
rahatsizlig1 erkeklere oranla (%43.5) kadinlarda (%62.7) daha sik
goriilmektedir.

Ses Hijyeni

Ses hijyeni, ses bozukluklarina miidahalede kullanilan terapi yontemlerinden
biridir (Broaddus-Lawrence ve ark., 2000; Ferrand, 2008). Bu ¢alismada
terapi etkiligi arastirllmamistir fakat ses bozuklugunun sebeplerinin ve ses
bozuklugunun 6nlenebilen bir durum oldugunun daha iyi anlagilmasi i¢in bu
caligmada ses hijyeninin anlatilmasi1 uygun bulunmustur.

Ses hijyeni, ses bozuklugunu Onleyici terapi yontemlerinden biri olup sesin
kullanimindaki yanlisliklar belirleyip ortadan kaldirmayi, sesin dinlenmesini
saglamayi, sesi olumsuz etkileyen ¢evresel faktorleri degistirmeyi hedefler
(Boone ve McFarnale, 2000; Stemple, 2000; Ferrand, 2008; Oguz ve
Tiiztiner, 2013; Denizoglu, 2010). Tipik bir ses hijyeni asagidaki asamalardan
olusur: (Ferrand, 2008; Oguz ve Tiiziiner, 2013)

Ses egitimi

Ses istismarinin belirlenmesi

Diger sebeplerin belirlenmesi

Telafi edici davraniglar

Yeterli su tiikketimi (hidrasyon)

Kolay baglama ve dogru konusma teknikleri

Ses egitimi
Birgok insanin larinksin ¢aligma sistemine ve yaralanmaya karsi ne kadar
hassas olduguna dair bilgisi ¢ok azdir. Ses egitimiyle bireyler ses iiretiminin

karmagik siireci ve bu siirecte yer alan yapilar hakkinda bilgi sahibi olur
(Kovacic, 2007; Ferrand, 2008).

Ses istismarinin belirlenmesi

Ses bozuklugu olan bazi bireyler ses istismarina sebep olan davranislarin
farkinda olsalar da bir¢ok insan ses istismarmin ve asiri kullaniminin zarar
verici etkisi hakkinda bilgi sahibi degildir. Ses istismarma sebep olan
faktorleri bireylere anlatmak, bu konuda bilinci artirmak icin yararli olacaktir.
Ses istismarina sebep olan bazi davranislar sunlardir:

Yiiksek sesle ve yliksek perdeyle konusma,
Fisilt1 seklinde konusmanin, taklit davranislari,
Oksiiriik ve bogaz temizleme aliskanlig,

Uzun telefon goriismeleri,
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e Agint giiriiltiili ortamlarda sesini duyurabilmek i¢in bagirmak
(Stemple, 2000; Ferrand, 2008; Oguz ve Tiiziiner, 2013).

Diger sebeplerin belirlenmesi

Ses bozukluguna ses istismarinin yani sira alerjiler, list solunum yolu
hastaliklari, reflii, sigara ve alkol kullanimi, boya ve temizlik malzemeleri
yetersiz uyku ve dinlenme siiresinin yetersizligi gibi etmenler sebep olabilir.
Ses bozukluguna hangi faktor veya faktorlerin sebep oldugu bulunmali, o
faktor ortadan kaldirilmahidir (Ferrand, 2008; Denizoglu, 2010; Oguz ve
Tiiziiner, 2013).

Telafi edici davranislar

Ses bozukluguna sebep olan bazi etkenleri bireyin hayatindan tamamen
cikartmak her zaman miimkiin olamayabilir. Bu noktada belirlenen etkene
maruz kalma siiresi ve sikliginin azaltilmasi uygun bir adim olabilir. Ses teli
nodiilii oldan bir 6gretmenin yliksek sesle konugsmasinin 6niine gegcmek icin
yaka mikrofonu kullanmasini saglamak telafi edici davranislara 6rnek olabilir
(Ferrand, 2008).

Yeterli su tiiketimi

Bireylerin giinde en az 8 bardak su icerek, alkol ve kafeinli icecekler
alindiginda su tiketiminin artirarak larinkslerini nemli tutulmasi ses
bozuklugunun  Onlenmesi  agisindan  Onemlidir. ~ Ayrica  ortamin
nemlendirilmesi de larinks mukozasinin nemli kalabilmesi i¢in gereklidir
(Ferrand, 2008; Denizoglu, 2010; Oguz ve Tiiziiner, 2013).

Kolay baslama ve dogru konusma teknikleri

Bu asama ilk olarak larinks bolgesindeki yapilarin gerginliginin azaltilmasi,
konusmacinin rahat hissetmesinin saglanmasi ve dogru viicut pozisyonunu
(postiir) bulunmasi ile baglar. Bireyin dogru solunum becerisini kazanmasi
saglanir. Germe egzersizleri ve solunum koordinasyonu tizerinde durulur.
Devaminda bireyler su konularda uyarilabilir:

e Fonksiyonel ses bozuklugu riskini ortadan kaldirmak icin sert glottal
ataklardan kaginilmasi ve konusmaya daha yumusak, hafif nefesli bir
sekilde baslanmasi gerekir.

e Uzun siire yiiksek perde ve siddetle konusmak ses istismarina sebep
olmaktadir.

e Agin stres ve yorgunluk durumunda ses istirahati gerekmektedir
(Kovacic, 2007; Ferrand, 2008; Denizoglu, 2010; Oguz ve Tiiziiner,
2013).
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GERECLER ve YONTEM

Bu bolimde arastirmada kullanilan yontem ve gerecler hakkinda bilgi
verilecektir.

Arastirma Modeli

Bu calismada betimsel yontemlerden olan tarama yontemi kullanilmustir.
Tarama yonteminde aragtirma grubunun bir konu hakkinda turum, goriis ya
da egilimlerini ortaya koymak ic¢in anket calismalar1 gerceklestirilir (Demir,
2014). Anadolu Universitesi'nde gérev yapmakta olan dgretim iiyelerine ve
elemanlarina elektronik ortamda hazirlanan bir anket uygulanmistir. Bu anket
ile katilmcilardan subjektif bir degerlendirme yapmalar1 istenmis,
akademisyenler arasinda ses bozuklugu ve risk faktorleri betimlenmeye
calisilmistir. Ses bozuklugunun var olma durumundan séz edebilmek igin
MSS’in semptomlarindan biri olan bogazda agr1 ve tahris hissi sikayeti
dikkate alinmistir.

Arastirmada kullanilan bagimsiz degisken yas, cinsiyet, calisma hayati,
calisma ortami, aligkanliklar ve yasam kalitesi; bagimli degisken bogazda agr
veya tahris hissidir.

Katilimcilar

Calismaya; Anadolu Universitesi'nin yiiksekokul, fakiilte, enstitii ve
konservatuar biriminde gorevini siirdiirmekte olan Ogretim tiyeleri ve
elemanlar1 dahil edilmistir. Calismadaki katilimcilarin:

e Ses bozukluguna sahip olup olmadigy;

e Isitme sorununun olup olmadigr;

e Universitenin hangi biriminde gérev yaptigi;

e Universitede kag senedir gorev yaptigi;

e Yas ve cinsiyet dengesi goz ard1 edilmistir.

Anketi doldurarak arastirmaya 21°i erkek, 35’1 kadin 19 arastirma gorevlisi, 5
okutman, 3 uzman, 5 Ogretim gorevlisi, 13 yardimc1 dogent, 8 dogent, 7
profesor, toplam 56 kisi katilmigtir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu 30-40
yas araligindadir. 60 yasin iistiindeki katilimci sayis 3 tiir.

Anket, Anadolu Universitesi Etik Kurulundan 27442 protokol numarali izin
alinarak uygulanmistir (Ek-2).

Veri Toplama Araclar:
Bu boliimde ¢alismada veri toplama i¢in kullanilan araglar anlatilacaktir.
Katilimci Onam Formu

Yapilan bu ¢alismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmayr kabul eden katilimcilarin, ankete baslamadan Once calisma,
katilime1 haklar1 ve c¢alisma yiiriitiiciilerinin  sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirildikleri onam formunu onaylamalar1 gerekmektedir. Onam
formunu ad-soyad yazarak onaylayan katilimcilar ankete ulagmaktadir.
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Akademisyenlerde Ses Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini
Belirleme Anketi

Akademisyenlerde ses bozuklugunu degerlendirmek ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla Korn ve ark.'min (2015) gelistirdigi Vokal Yol
Rahatsizliklar1 ve Risk Faktorleri Anketi Tiirk¢eye uyarlanmistir (EK-1).

Bu siiregste Anadolu Universitesi'min calisma ortam1 gbz Oniinde
bulundurulmustur; tniversitedeki smiflarmin fiziki sartlari, bir dersi alan
ortalama Ogrenci sayisi, bir ders saatinin ortalama siiresi, agikdgretim
fakiiltesi gorevleri gibi akademisyenlerin is hayatini etkileyebilecek faktorler
dikkate alinmistir.

Anket Tiirkgeye uyarlandiktan sonra Anadolu Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapistligi Boliimii’nde aragtirma gorevlisi olarak
calisgan 5 Ogretim elemaninin dahil edildigi pilot calisma yapilmistir. Pilot
caligma ile katilimecilardan gelen geribildirimler géz oniinde bulundurulmus,
ankette yoneltilen soru ve cevaplarda diizeltmeler yapilmistir.

Akademisyenlerde Ses Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini
Belirleme Anketi, evet - hayir ve goktan segmeli olmak {izere 47 ve bir tane
acik uclu soru olmak iizere toplam 48 sorudan olusmaktadir. 48 soru 5 ayri
bolimde katilimeilara sorulmustur. Ankette yer alan boliimler asagidaki
gibidir:

Birinci boliimde ankete katilmay:r kabul eden katilimcilarin doldurdugu
Katilimer Onam Formu yer almaktadir. Ikinci Kisisel Bilgiler boliimiinde
katilimcilara yas ve cinsiyetleri sorulmustur. Calisma Hayati1 ve Ortami adli
ticlincii  bolimde katilimcilardan 15 yiklerini ve c¢alisma ortamlarinm
degerlendirmeleri istenmistir. Dordiinci  boliimde katilimceilara  Klinik
Semptom sorular1 yoneltilmis, ses ve bogaz sikayetlerine ve saglik dykiilerine
yonelik degerlendirme yapmalari istenmistir. Besinci boliim ise Aliskanliklar
ve Yasam Kalitesine yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu bdliimde
katilimcilardan kendilerini beslenme, kotii aligkanliklar ve genel yasam
kalitesi agisindan degerlendirmeleri istenmistir.

Veri Toplama Siireci

Akademisyenlerde Ses Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini
Belirleme Anketi, Anadolu Universitesi Bilgisayar ve Arastirma Merkezi
(BAUM)  araciligiyla elektronik posta yoluyla Anadolu {iniversitesi
bilinyesindeki yiiksekokul, fakiilte, enstitii ve konservatuar birimlerinde gérev
yapmakta olan 0gretim iiye ve elemanlarina elektronik posta yolu ile Nisan
2016'da ulastirilmistir. Katilimcr sayisini artirmak amaciyla yine BAUM
aracilifryla Haziran 2016’da akademisyenlere hatirlatma maili atilmistir.

Katilimcilarin ankete verdigi cevaplar Google Drive'da Excell dosyasina
kaydedilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmadaki katilimeilarin ankete vermis oldugu yanitlarin analizi SPSS 2,0
programi aracilifiyla istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak yapilmistir.
Akademisyenlerin bogazda agri veya tahris hissi sikayeti yas, cinsiyet,
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caligma hayati, ¢alisma ortami, aliskanliklar ve yasam kalitesi degiskenleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Chi-square ve Continuity Correction,
Fisher’s Chi-square testleri uygulanmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 kabul
edilmisgtir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda katilimcilardan elde edilen
veriler agiklanacak; ardan elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Bulgular

Calismaya katilan akademisyenlerin %62,5°1 kadin (n = 35), %37,5°1 erkektir
(n = 21). Katilimcilarin %35,7’si bogazlarinda agr1 veya tahris sikayetine
sahipken bu sikayete sahip olmayanlarin oran1 %64,3’tiir.

Katilimcilardan bogazda agri veya tahris hissi sikdyetine sahip olanlarin
%384,6°s1 ayn1 zamanda ses kisikligi sikayetine (p = 0,000), %78,6’s1 bogazda
yabanci cisim hissi sikayetine (p = 0,000), %50’si bogaz temizleme ihtiyaci
sikayetine (p = 0,17), %44,1°i boyun agris1 sikdyetine (p = 0,178) sahip
oldugunu belirtmistir.

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti olan katilimcilarin %50°si doktora
basvurmus (p = 0,000) ve bu doktora bagvuranlarin %47,5’1 doktorlar
tarafindan ses terapisine yonlendirilmistir (p = 0,80). Bogazda agr1 veya tahrig
hissi sikayeti olanlarin %83,3’1 bu sikayeti i¢in ila¢ kullanmistir (p = 0,038).

Kisisel Degiskenler

Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti ile cinsiyet degiskeni arasindaki
iliskinin analizi sonucunda Sekil 8’deki verilere ulasilmistir. Elde edilen
veriler degerlendirildiginde cinsiyet ile bogazda agr1 ve tahris hissi sikayeti
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p = 0,51).

Cinsiyet
(p > 0,05) *Chi-square

mEvet ®Hayir

%81

Erkek Kadin
Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 8. Cinsiyet ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayeti

Bogazda agr1 veya tahris hissi ile yas degiskeni arasindaki iliskinin analizi
sonucunda Sekil 9’daki verilere ulasilmistir. Bu veriler 1s18inda yas ile
bogazda agr1 veya tahris sikayeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
(p =0,40)
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Yas arahig1
(p > 0,05) *Chi-square

m Evet ®Hayir

%76,9

%72

%50 %50

20-30 30-40 40-50 50-60 60+
Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 9. Yas ve Bogazda Agr veya Tahris Hissi iliskisi
Calisma Ortami Degiskenleri

Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti giiriiltii, hava kirliligi, stres ve
gerginlik degiskenleri agisindan analizi sonucunda Sekil 10, Sekil 11 ve Sekil
12’deki veriler elde edilmistir. Bu veriler degerlendirildiginde bogazda agri
veya tahrig hissi sikdyeti ile ¢alisma ortamindaki giiriiltii (p = 0,45), hava
kirliligi (p = 467), stres ve gerginlik (p = 939) degiskenleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir.

Giiriiltii acisindan ¢calisma ortamm
(p > 0,05) *Chi-square

E Evet ®Hayir

%71,4

0,
%545 %60
%45, 5 a0

%28,6

Sessiz Hafif diizeyde giiriiltiilii Girdltili

Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 10. Caliyma Ortammin Giiriiltii Diizeyi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi iliskisi
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Hava kirligi acisindan ¢calisma ortamm
(p > 0,05) *Chi-square

m Evet ®Hayir

%75
%63,3
%53,8

9
%46,2 %36,7

%25

Sakin Biraz gergin ve stresli Oldukga gergin ve stresli
Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 11. Calisma Ortaminin Hava Kirliligi ve Bogazda Agz1 veya Tahris Hissi Tliskisi

Stres ve gerginlik agisindan ¢alisma ortamu (p > 0,05)

E Evet ®Hayir

%100

Sakin Biraz gerginve  Oldukga gergin ve  Asirt gergin ve
stresli stresli stresli
Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 12. Calisma Ortamindaki Stres, Gerginlik ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
iliskisi

Calisma Hayati Degiskenleri

Bogazdaki agr1 veya tahris hissi sikayeti ile calisma hayati degiskenleri
arasindaki iliski analiz edilmis ve Cizelge 1°deki verilere ulasilmistir. Cizelge
1’deki verilerden bir derslikte ders verilen 6grenci sayisi ile bogazda agri
veya tahris sikdyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmistir ve Sekil 13’te
detayli olarak gosterilmistir (p = 0,026).

Sekil 13’e gore derslikteki 0grenci sayist arttik¢a, akademisyenlerde bogaz
agris1 veya tahrisi sikayetinin goriilme siklig1 artmaktadir. 30 kisiden daha az
kalabalik siiflarda akademisyenlerin %20’si bogazda agr1 veya tahris hissi
sikdyetine sahipken 100 kisiden daha kalabalik siniflarda bu oran %77’ye
cikmaktadir.

Bogazda agrn veya tahris hissi sikayeti ile akademisyenlerin unvani,
calistiklar1 kurum sayisi, bir giin i¢inde verdikleri maksimum ders siireleri,
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hafta i¢i boyunca giinliilk maksimum c¢alisma siireleri, ders anlatmanin
disindaki mesleki aktiviteleri, zamanlarinin ¢ogunu alan mesleki aktiviteleri,
acikogretim fakiiltesi gorevleri ve meslekteki yillar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Derslikteki max 6grenci sayisi (p < 0,050)

mEvet mHayir

%96,2
%80 %77

%50 %50

30'dan az 30-50 arasi 50-100 arast Daha fazla
Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti

Sekil 13. Bir Derslikteki Maksimum Ogrenci Sayisi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayeti Iliskisi

Cizelge 1. Bogazda Agr1-Tahris Hissi Sikdyeti ve Cahsma Hayat: iliskisi

]Elci)sg;ilzda Agri veya Tahris Evet T Toplam ]p)egeri
1- Unvanimiz nedir?

Aragtirma Gorevlisi 4(21,1) 15(78,9) 19(100) 0,38*
Dogent Doktor 3 (50) 3 (50) 8 (100)
Okutman 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100)
Ogretim Gérevlisi 0 (0) 5 (100) 5 (100)
Profesor 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100)

Uzman 0 (0) 3(100) 3 (100)
Yardimer Dogent Doktor 7 (53,8) 6 (42,6) 13 (100)
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

2- Calistiginiz kurum sayist

1 11 (36,7) 19 (63,3) 30 (100) 0,613*
2 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (100)

3 1 (20) 4 (80) 5 (100)

Daha fazla 0(0) 2 (100) 2 (100)

Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

3- Bir giin i¢cinde maksimum ders siiresi

45 dakikadan az 0 (0) 1 (100) 1(100) 0,92*
60 dakika 0 (0) 1 (100) 1(100)

90 dakika 3(75) 1(25) 4 (100)

90 dakikadan fazla 14 (42,4) 19 (57,6) 35 (100)

Ders vermiyorum 3(17,6) 14 (82,4) 17 (100)
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)
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4- Hafta i¢i boyunca giinliik maksimum ¢aligma saati

Giinde 4-6 saat 2 (40) 3 (60) 5(100) 0,41*
Giinde 6-8 saat 9(28,1) 23(71,9)  32(100)

Giinde 8 saatten fazla 9(47,4) 10(52,6) 19 (100)
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

5- Ders arasinda genellikle verilen siire

15 dakikadan az 4 (50) 4 (50) 8 (100) 0,274*
15- 20 dakika 12 (41,4) 17 (58,6) 29 (100)

Hig 2 (40) 3 (60) 5 (100)

Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

6- Bir derslikteki maksimum 6grenci sayisi

30'dan az 2 (20) 8 (80) 10 (100) 0,026*
30-50 arast 4 (30,8) 9 (96,2) 13 (100)

50-100 arast 4 (50) 4 (50) 8 (100)

Daha fazla 7(77) 2(22,2) 9 (100)

Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

7- Ders anlatmanin diginda mesleki aktivite

Evet 19 (39,6) 29 (60,4) 48(100) 0,378*
Hayir 1(25) 3 (75) 4 (100)

Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 52 (100)

8- Zamanin ¢cogunu alan mesleki aktivite

Ders anlatmak 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100) 1*
Diger 15 (35,7) 27 (64,3) 42 (100)
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

9- Acikogretim fakiiltesi gorevi

Evet 16 (35,6) 29 (64,4)  45(100) 0,96*
Hayir 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)

10- Meslekteki yiliniz

1 yildan az 0(0) 1 (100) 1(100) 0,81*
1-5 yil 3(18,8) 13(81,2) 16 (100)

5-10 y1l 2 (40) 3 (60) 5 (100)

10-20 y1l 7(31,8) 15(68,2) 22 (100)

20'den fazla 8 (66,7) 4 (33,3) 12(100)

Toplam 20(357)  36(64,3) 56 (100)

Anlamli degerler kalin karakterlerle gosterilmistir.
*: Chi-squere testi

Aliskanliklar ve Yasam Kalitesi

Akademisyenlerin aligkanliklar1 ve yasam kalitelerinin bogazda agr1 veya
tahris sikdyeti tiizerine etkisini belirlemek amaciyla istatistiksel analiz
yapilmis, elde edilen veriler Cizelge 2° de gosterilmistir.

Cizelge 2’de ulasilan sonuglara gore akademisyenlerin bogazda agri veya
tahris sikayeti ile tiitiin, alkol ve bagimlilik yapict diger madde kullanimlar
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Yine ayni sekilde, su tiiketme aliskanligi,
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stirekli ila¢ kullanimi, aktif spor hayati, kilo ve saglik durumu, konuskanlik,
stres ve gerginlik diizeyi degiskenleri ile bogazda agri veya tahris hissi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Cizelge 2. Bogazda Agr1-Tahris Hissi Sikdyeti ve Aliskanliklar-Yasam Kalitesi iliskisi

Bogazda Agri veya Tahris Hissi Evet Hayir Toplam  p Degeri

1- Titin kullanimi

Evet 10 (30) 17 (63) 27 0,549*
Hayir, hi¢ kullanmadim 6(28,6) 15(71,4) 21
Sigaray1 biraktim 4 (50) 4 (50) 8
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56

2- Alkol kullanimi

Evet 10 (35,7) 18 (64,3) 28 0,616*
Hayir 8 (32) 17 (68) 25
Alkol kullanmay1 biraktim 2 (66,7) 1(33,3) 3
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56

3- Devamli kullanilan ilag

Evet 6 (60) 4 (40) 10 0,160+
Hayir 14 (30,4) 32 (69,6) 46
Toplam 20(35,7) 36 (64,3) 56

4- Aktif spor hayati

Evet 7(292) 17 (70,8) 24 0,564+
Hay1r 13 (40,6) 19(59,4) 32
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56

5- Kilo durumu

Cok zay1f 1 (50) 1 (50) 2 0,594*
Ideal kiloda 9 (29) 22 (71) 31
Hafif sisman 10 (45,5) 12(54,5) 22
Obez 0(0) 1 (100) 1
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56

6- Saglik durumu

Kaygisiz 6 (37,5) 10 (62,5) 16 0,512*
Tedbirli 9 (30) 21 (70) 30
Kaygili 5 (50) 5 (50) 10
Toplam 20 (35,7) 36 (64,3) 56
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7- Konuskanlik

Az konuskan (i¢ine kapanik)
Konuskan

Cok konuskan

Toplam

8- Stres ve gerginlik durumu
Sakin

Az da olsa gergin ve stresli
Oldukga gergin ve stresli
Toplam

9- Su tiiketme aligkanlig1
Az

Giinde 2 litre ve {istii
Toplam

10- Beslenme aligkanligi
Diizensiz ve yetersiz
Giinde ii¢ 6giin, iyi
Diizensiz ve fazla
Toplam

*: Chi-square testi.
+: Continuity Correction.

2 (28,6)
11 (32,4)
7 (46,7)
20 (35,7)

0(0)
14 (38,9)
6 (35,7)
20 (35,7)

8 (57,1)
12 (28,6)
20 (35,7)

8 (41,7)
9 (31)

3(30)
20 (35,7)

25

5 (71,4)
23(67,6)
8 (53,3)
36 (64,3)

4 (100)
22 (61,1)
10 (62,5)
36 (64,3)

6 (42,9)
30 (71,4)
36 (64,3)

3 (52,9)
20 (69)
7 (70)

36 (64,3)

7

36
16
56

14
42
56

17
29

10
56

0,657*

0,398*

0,53*

0,504*



Tartisma

Bu ¢aligsma, akademisyenlerde ses bozuklugu ve risk faktorlerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu bdliimde yapilan mevcut calismanin sonuglar ile
alanyazindaki diger calismalarin sonuglari karsilastirilarak tartigilacaktir.

Ses bozuklugun bircok semptomu vardir. Ama bu calismada MSS’in 5
semptomundan biri olan bogazda agri ve tahrig hissi seg¢ilmis ve ses
bozuklugunun varligit bu semptom ile yorumlanmaya calisilmistir. Cilinki
MSS’in birgok semptomu olsa bile, MSS’in goriilen ilk semptomunun
bogazda agr1 veya tahris hissi oldugu daha sonra ses kisikligi, boyun agrisi,
bogazda yabanci cisim hissi ve bogaz temizleme ihtiyaci belirtilerinin ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Ornegin; Korn ve ark. (2015a-b), akademisyenlerde
iizerine yaptiklart iki ¢aligmadan elde ettikleri bulgulari karsilastirdiklarinda,
ses kisiklig1 sikayeti olan profesorlerden %78,8’inin ayn1 zamanda bogazda
agr1 veya tahris hissi sikayetine sahip oldugunu, bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayetine sahip olan profesorlerin ise %61,4’linlin ayn1 zamanda ses kisiklig1
sikayetine sahip oldugunu saptamistir. Fakat goriisiin  dogrulugunun
kanitlanabilmesi i¢in MMS {izerine yapilan calismalarin devam etmesi
gerekmektedir.

(Calismada akademisyenlere uygulanan anket sonuclarina gore, bogazda agri
veya tahrig hissi sikdyetine ek olarak, katilimecilarin %84,6’s1 ses kisikligi
sikayetine, %78,6’s1 bogazda yabanci cisim hissi sikayetine, %50’si bogaz
temizleme ihtiyaci sikayetine, %44,1’1 boyun agris1 sikdyetine sahip
oldugunu belirtmistir. Istatistiksel analiz sonucunda bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayeti ile ses kisiklig1 ve bogazda yabanci cisim hissi sikayeti arasinda
cok ileri derecede anlamli bir iligki vardir. Bu durum ise bogazda agri ve
tahris hissi sikayeti olan profesyonel bir ses kullanicisinin MSS’in diger 4
sikayetine de sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
noktadan hareketle bu ¢aligma sonucunda bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayeti olan profesyonel ses kullanicist MSS riski altinda oldugu goriisiine
ulagilmistir.

Kisisel Degiskenler

Bu calismada ise akademisyenler arasinda bogazda agri1 veya tahris hissi
sikayetinin goriilme oran1 %35,7°dir ve bu sikayetin goriilme siklig1 ile
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p=
0,051). Korn ve ark. (2015a-b), Brezilya’daki akademisyenler arasinda Ses
bozuklugunu betimlemek i¢in MSS’in iki farkli semptomunun yayginligini
arastirmistir. Korn ve ark. (2015a), ses kisikliginin yaygimligint arastirdigi
calismada katilimcilarin %39,6’s1 ses kisikligi sikayetine sahip oldugunu ve
akademisyenler arasinda ses kisikliginin erkeklere kiyasla (%32,6) kadinlarda
(%51,8) daha yaygin oldugunu belirtmistir. Yine Korn ve ark. (2015b),
akademisyenlerde vokal yol rahatsizliklarini arastirmak amaciyla yaptigi bir
diger ¢aligmada katilimcilarin %50,8’inin bogazda agr1 veya tahris hissi
semptomunu gosterdigini saptamistir. Bogazda agr1 veya tahris hissi
sikayetinin erkeklere nazaran %62,7’lik oranla kadinlarda daha yaygin
oldugunu belirlemistir. Smith ve ark., (1998); Houtte ve ark. (2011); Pizolato
ve ark. (2013); Leao ve ark. (2015) Ogretmenlerde ses bozuklugunu
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arastirdiklar1 ¢alismalarda benzer sonucglara ulasmistir. Bu ¢alismada
istatistiksel agidan cinsiyet ve bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti arasinda
anlamli bir iliski yoktur. Fakat elde edilen p degerinin 0,050’ye yakin olusu
ve bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyetine sahip olan katilimeilarin %80’ini
kadinlarin olusturmas1 g6z Oniinde bulundurulursa, mevcut ¢alismanin
sonuglarinin  alanyazindaki diger ¢alismalarin sonuglariyla paralellik
gosterdigi savunulabilir. Ayn1 zamanda, bu durumun caligmadaki kadin
katilimci sayisinin erkeklerden fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi de
g6z Ooniinde bulundurulmalidir.

Yapilan caligmada yas ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Akademisyenlerde ses
bozuklugu iizerine c¢alisgan Korn ve ark. (2015a-b) ve ogretmenler ses
bozukluklarini arastiran Leao ve ark. (2015), 50-60 yas araligindaki bireylerin
diger yas gruplarma gore daha fazla risk altinda oldugunu belirtmistir. Bu
calismada yas ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamasinin sebebi 50-60 yas araligindaki katilimci sayisinin yetersiz
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calisma Ortami Degiskenleri

Yapilan calismada, calisma ortamindaki giiriiltii, hava kirliligi, stres ve
gerginlik ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Alanyazindaki diger ¢aligmalara bakildiginda 6gretmen ve
akademisyenlerin ¢alisma ortaminin giriltiilii, havasiz, nem bakimindan
fakir, stresli ve gergin olmasi ses bozuklugu goriilme sikligini artirdig
goriilmektedir (Ahlander ve ark., 2011; Pizolato ve ark., 2011; Korn ve ark.,
2015a-b; Leao ve ark., 2015). Bu ¢alismadaki katilimei sayisinin yetersizligi,
caligma ortam1 degiskenleri ile bogazda agri veya tahrisi hissi sikayeti
arasinda anlamli bir iligkinin bulunamamasin sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Calisma Hayati Degiskenleri

Alanyazinda 6gretmenler ve akademisyenlerde ses bozuklugu risk faktorlerini
belirlemeyi amaglayan g¢aligmalar incelendiginde, bireyin ¢aligma hayatinda
bulunan degiskenlerin ses bozuklugu riskini artirabilecegi goriilmektedir.
Korn ve ark. (2015a), akademisyenlerde ses kisikligi ile giinlilk maksimum
ders siiresi ve bireyin calistigi yil arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmistir. Yine Korn ve ark. (2015b), mesleki aktivitelerinin biiyiik kismini
ders anlatmak olusturan akademisyenler arasinda bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayetinin daha yaygin oldugunu sonucuna ulagmistir. Smith ve ark.
(1998); Houtte ve ark. (2011); Brinca ve ark. (2015); Seifpahani ver ark.
(2015), oOgretmenlerle yaptiklari caligmalarda benzer bulgulara ulasmis,
ogretmenlerin meslekteki calisma yili ve giin i¢cinde ses kullanma siireleri
arttikca ses bozuklugu goriilme riskinin arttigini belirtmistir.

Bu c¢alismada ise ¢alisma hayati degiskenlerinden, yalnizca, bir smiftaki
maksimum OGgrenci sayisinin bogazda agri veya tahris hissi sikayetinin
goriilme sikligima etki ettigi saptanmustir. Siniftaki  kalabalik arttikga
akademisyenin sesini siddetini artirmak zorunda kalmasi ve sesini bu sekilde
uzun siire kullanmak zorunda kalmasi sesin hiperfonksiyonuna sebep vermis
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada elde edilen sonuglara gore agr1 veya
tahris hissi sikdyeti 6grenci sayisinin 30’dan az oldugu siniflarda ders anlatan
akademisyenlerde bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti en az iken, sayinin
100’0 gegtigi siniflarda bu sikayetin goriillme orani en fazladir. Korn ve ark.
(2015a), benzer sonuglara ulagmis, Ogrenci sayisinin 30’dan az oldugu
durumlarda ses kisikligi sikayetinin en az, 100°den fazla oldugu smiflarda
ders anlatan akademisyenlerde ise en fazla oldugunu belirtmistir. Bu ag¢idan
yapilan calismada elde edilen bu sonug¢ alanyazindaki diger g¢alismanin
sonucu ile paralellik gostermektedir.

Algkanhklar ve Yasam Kalitesi Degigkenleri

Alanyazinda alkol, tiitiin, diger bagimlilik madde ve siirekli ila¢ kullaniminin
sesi sagligimmi olumsuz yonde etkiledigini savunmaktadir (Deem ve Miller,
2000; Mathieson, 2001; Aronson ve Bless, 2012). Fakat akademisyenlerde
ses bozuklugu tlizerine yapilan ¢aligmalarda, tiitiin, alkol, diger bagimlilik
yapict madde ve siirekli ila¢c kullanimi ile ses bozuklugu goriilme sikligi
arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir (Brinca ve ark, 2011; Korn ve ark,
2015a-b). Bu ¢alismada tiitiin, alkol, diger bagimlilik yapict madde ve siirekli
ila¢ kullaniminin bogazda agr1 veya tahrisi hissi sikayeti goriilme sikliginm
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen veriler alanyazindaki diger
calismanin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Bu calismanin sonucunda giinde iki litre su tiiketen katilimcilar ile giin i¢cinde
az su tiiketen katilimcilar arasinda ses bozuklugu goriilme sikliginda anlamh
bir farklilik bulunamamistir. Bu sonug, giinliik su tiikketimi ile ses bozuklugu
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini belirten calismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir (Korn ve ark, 2015a-b).

Aligkanliklar ve yasam kalitesi degiskenlerinin ses bozukluguna etkisi
konusunda daha saglikli bulgularin elde edilebilmesi i¢in daha fazla katilimc1
sayisina sahip ¢alismalarin yapilmasinin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada akademisyenler arasinda ses bozuklugu ve risk faktorleri
betimlenmeye ¢alisiimistir. Bu baglamda MSS’in semptomlarindan biri olan
bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile karsilasma siklig1 ile yas, cinsiyet,
caligma hayati, ¢calisma ortami, aliskanliklar ve yasam kalitesi degiskenleri
karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda bogazda agr1 veya tahris hissi ile bagimsiz degiskenlerden
smmif icindeki maksimum ogrenci sayist arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gore simiftaki 6grenci sayisi arttikca ses bozuklugu
goriilme olasilig1 da artmaktadir. Diger bagimsiz degiskenler ile bogazda agr
veya tahris hissi sikayeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Akademisyenlerde ses bozuklugunu ve risk faktorlerini betimlemek igin
caligmalarin devam etmesi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda
MSS’in iki semptomunun (bogazda agr1 veya tahris hissi ve ses kisikligi) yani
sira boyun agrisi, bogazda yabanci cisim hissi, bogaz temizleme ihtiyaci
semptomlari da goz oniinde bulundurulabilir. Ayrica, anket uygulamasina ek
olarak katilimcilarin laringeal muayenesinin yapilmasi ve katilimer sayisinin
fazla tutulmasi1 akademisyenlerde ses bozuklugunun belirlenmesi konusunda
daha anlaml ve objektif sonuglar doguracag: diisiiniilmektedir.

Simirhiliklar

1. Akademisyenlerde ses bozuklugu lizerine yapilan ¢aligmalar sinirhidir.

2. Calismadaki katilimei sayisi ¢alismaya goniillii olarak katilan Anadolu
Universitesi’nde gorevli akademisyenlerle sinirlidir.

3. Anket yalnizca Gmail hesabina sahip olan katilimcilar tarafindan
elektronik ortamda doldurulmustur.

4. Olusturulan anketin akademisyenlere elektronik posta ile ulastirilmis
olmas1 sonucu akademisyenlerin dikkatinden kagmis olma ihtimali s6z
konusudur.

5. Akademisyenlerin ses bozuklugu konusunda farkindaliginin az olmasi
sonucu c¢aligmaya ilgi duymayip katilim géstermemis olma ihtimalleri
mevcuttur.
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EKLER

EK 1. Akademisyenlerde Ses Bozuklugu Degerlendirme ve Risk
Faktorlerini Belirleme Anketi

Akademisyenlerde Ses Bozuklugu Degerlendirme ve
Risk Faktorlerini Belirleme Anketi

HKATILIMCI OMAM FORMU
Sayin katihme;

Bu galisma, akademisyenlerde ses bozuklugunun ve risk faktdrierinin betimlenmesi hakkindadir.
Seslenni yogun bir sekilde kullanan akademisyenler, ses bozuklugu agisindan risk altindadir. Bu
sebeple ses kullanim davramislan, ses sagliklan ve ses saghklanm clumsuz stkileyecek risk
faktérierinin belidenmesi koruyucu ve Snleyici ses terapisi galigmalan agisindan Snemilidir. Bu
noktadan hareketle galizmada anket araciliiyla akademisyenler arasinda ses bozuklugunun ve risk
faktGrierinin betimlenmesi amaglanmistir. Anadolu Universitesi Saglhk Bilimler Fakiitesi Dil ve
Konugma Terapisi Balimi'nden Yard. Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN ve Burak Eren ERARSLAN
tarafindan yritilen bu galiymada, ses bozukludu yasayan ya da yasamayan, Tirkiy='deki
dniversitelern fakdltelen, enstitllen, yiksekokullan ve kenservatuvannda galisan akademisyenlerin
katiimi hedeflenmistic. Elde edilen veriler bilimsel ve editsel amaglar diginda baska bir amag igin
kullamimayacaktir. Kimlik bilgileriniz sakh tutulacaktir. Caligmaya katihimimz sirasinda herhangi bir
rahatsizlik duymamiz durumunda istediginiz zaman galismadan aynima hakkina sahipsiniz.

Bu sdzlesme, sizin calismaya katilacaginiza ve bizim de ylkamiiliklerimizi yerine getirecedimize
iligkin belgedir.

Caligmay Ylritenler a
“ard.Dhog.Dr. Elgin TADIHAN OZKAN )
Burak Eren ERARSLAM (Yiksek Lisans OJrencisi)

" Gerekli

1. Sayin katthmci; yukandaki metin galismaya katilmay kabul ettiginize iliskin sézlesmeyi
igermektedir. Katlmay kabul ediyorsaniz, litfen onay verdikten sonra adimizi we
soyadmizi yazimz. *

Uygun olanlann fimind igaretieyin.

|:| Caligmaya gonilli olarak katlmak istiyorum;

2. Adimiz Soyadiniz: *

Kisisel Bilgiler

3. 1- Cinsiyetiniz: *
Yalmzea bir gikkr igarelieyin.

| Kadin

A

) Erkek

4. 2-Yasaimz: *
Yalmzca bir gikki igaretieyin.
) 20-30
: 040
[ ) 4o0E0
f_': 50-60
..-'. ECH—
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5. 3- Hangi Universitede gorev yapmaktasimiz,
yazimz. *

Gahsma Hayati ve Ortami

g. 1- Unvanimz nedir? *
Yalmzca bir gikkr igaretieyin.

L Aragtirma Garevlisi

) Ofretim Garevlisi

" amhme! Dogent Doktor

f' Dogent Daoktor
) Profesdr

;_ ) Uzman

( Okuiman

7. 2- Gorev aldigimiz kurum sayisi (Yiiksek Okul, Fakilte, Enstiti): *
Yalmzca bir grkkr igaretleyin.

) 1

") Dahafazla

E. 3- Hafta igi boyunca giinliitk maksimum galigma saatiniz nedir? *
Yalmzca bir gikkr igaratieyin.
[ ) Giinde 1-3 saat
) Ginde 4-6 saat
' Ginde B-8 saat

| Binde 8 sastten fazla

0. 4- Bir giin iginde verdiginiz maksimum ders siresi ne kadardir? *
Yalmzea bir grkkr igarefieyin.

‘| 45 dakikadan az

[ ) 45 dakika

[ ) BO dakika

() B0 dakika

() G0 dakikadan fazla
i ™

Diers. vermiyonim.
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10. 5- Ders veriyorsamiz, ders arasinda genellikle kag dakika ara verirsiniz?
Yalruzca bir grkkr igaretieyin.

) Hig
'} 15 dakikadan az
"} 1520 dakika

1 30 dakika

11. &- Ders veriyorsaniz, bir derslikte ders verdiginiz maksimum &grenci sayisi kaghr?
Yalruzea bir gikks igaretleyin.

1 30fdan az
| 30-50
50-100

"

| Daha fazla

12. 7- Ders anlatmamn disinda gergeklestirdiginiz mesleki aktiviteniz var mi?
Yalrzea bir gikki igaretieyin.

Hayir

" Ewet

13. 8- Zamarinzin gogunu hangi mesleki aktiviteye ayinyorsunuz? *
Yalrzea bir gikki igaretieyin.

Ders anlatmak

") Diger aktiviteler (Tez danismanhidi, idar igler vs.)

14. 9- Agikogretim fakiltesinde gorev aliyor musunuz? Bu soruya yamrtiniz “Hayir” ise ankete
11. sorudan devam ediniz. *

Yalruzea bir gikks igaretleyin.

1 Ewet

"} Hayir

15. 10 - 9. Soruya “Evet” cevabim verdiyseniz aldigimz gorev nedir?
Yalruzea bir gikkr igaratheyin.

| Ders anlatmak

" Difer

16. 11- Mesleginizdeki kaginct yilimiz? *
Yalruzea bir gikkr igaratheyin.
7 1 yildan az
1 15
) 510
) 1020

" 2(fden fazla
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17. 12- Hafta sonlan, mesleginizle alakali veya alakasiz, bir iste galisiyor musunuz? *
Yalrzea bir gikki igaretieyin.

=

| Ewet

"I Hayr

18. 13- Cahisma ortamimiz guriltl agisindan nasildr? *
Yalrzea bir gikki igaretieyin.

w .
) Sessiz

) Hafif dizeyde sesli
T Gt

) Agin guniltila

18. 14- Cahisma ortamimizi nasil tanmimlarsimz? *
Yalruzca bir grkkn igaretieyin.

| Hawasi serin ve temiz
| Hawasi sofuk veya sicak, hafif havasiz
Havasi sojuk veya sicak, havasiz

Havasi sojuk veya sicak, asin havasiz

20. 15- Galisma ortaminizi stres, gerginlik velveya kayg agisindan nasil tammlarsimz? *
Yalruzea bir grkkn igaretieyin.

) Sakin
") Biraz gergin ve stresli

-

" Oldukga gergin ve steslh

B | Agin gengin ve stresli

..,

Klinik Semptomlar

21. 1- Begazimizda agn veya tahrig hissediyor musunuz? Bu soruya yanrtiniz "Hayir” ise 3.
soruya gegebilirsiniz. *
Yalruzea bir gikki igaretieyin.
| Ewet

1 Hayir

22 2-1. Soruya “Evet” yanthm verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik
oluyor?

Yalruzca bir grkkn igaretieyin.

| Sabah

") Gdleden sonra

b,

| Akgam

b

23. 3- Begazimizda yabanc bir cisim oldugu hissine kapildiginiz clur mu? Bu soruya yanihmz
“Hayir” ise 5. Soruya gegebilirsiniz. *
Yalruzea bir grkki igaretieyin.
| Ewet

A

=

"1 Hayr
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2B.

. 4- 3. Soruya “Evet” yamitmi verdiyseniz; bu durum glinidn hangi diliminde daha sik

oluyor?
Yalmzeca bir gikkr igaratieyin.

() Sabah

) Ofleden sonra

o

. 5- Giin iginde bogazinizi temizleme ihtiyaci duyuyor musunuz? Bu soruya

yanttimz“Hayir" ise verdiyseniz 7. Soruya gegebilirsiniz. *
Yalmzca bir gikks igarstieyin.

| Ewet
1 Hayir
. 6- 5. Soruya “Evet” yamitimi verdiyseniz; bu durum glinidn hangi diliminde daha sik
oluyor?
Yalmzeca bir gikkr igaratieyin.
) Sabah
) Ofleden sonra

s

. T- Giin iginde boynunuzda agn hissediyor musunuz? Bu soruya yamitimiz “Hayir © ise 9.

Soruya gegebilirsiniz. *
Yalmzca bir grkkr igaretleyin.
) Ewet

" Hayir

8- 7. Soruya “Evet” yanrtm verdiyseniz; bu durum guinin hangi diliminde daha sik
oluyor?

Yalmzca bir gikkr igaretieyin.

(") Sabah

) Ofleden sonra
9- Ses ksikhign sikayetiniz var mi? Bu soruya yamitimiz “Hayir © ise 12. Soruya

gegebilirsiniz. *
Yalruzea bir grkkn igaretieyin.
| Ewvet

Hayir

10- 3. Soruya “Evet” yanrtm verdiyseniz; bu durum:
Yalruzca bir grkkn igaretieyin.

" Sarekli var
_‘f Sarekli var fakat dalgalanma (giddetinde artip azalma) var
" Aralikli ataklar halinds var
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31. 11- Eger ses kisiklifn sikayetiniz dalgal bir bigimdeyse ne zaman siklasmaktadir?
Yalmzca bir gikkr igaretieyin.

is gini boyunca

" Hafta boyunca

| Donem sonunda

'\ Botin donem boyunca

32. 12- Ses sikayetiniz igin ilag kullandimz mu? Bu soruya yanrbmz “Hayir” ise 16. Soruya
gegebilirsiniz. *
Yalmzca bir gikkn igaretieyin.
" Ewet

"

| Hayr

33. 13- 12. Soruya “Evet” yanrhmi verdiyseniz
kullandiginiz ilaglilaglar nedir yaziniz.

4. 14- Yukanda ses sikayetinizin oldugunu belirtiyseniz, sikayetleriniz igin doktora
bagvurdunuz mu?
Yalmzca bir grkkr igaretleyin.
7 Ewet

" Hayir

35. 15- 14, Soruya “Evet” yanrimi verdiyseniz doktor sizi ses terapisine yonlendirdi mi?
Yalmzca bir grkkr igaretleyin.

"
-~

Evet

i

") Hayir

6. 16- Agafudaki sikayetlerden sahip olduklanimaz igaretleyin. *
Uygun olanlarin fimind igarefieyin.

|:| Astim
|:| Refli

|:| ¥ilda 4 kereden daha sik Gist solunum yaolu enfeksiyomnu

[ wighir
Alskanhiklar ve Yasam Kalitesi

37, 1- Tiitiin Grinleri kullanryor musunuz? Bu soruya yanrimz "Sigaray birakim™ ise 4.
soruya, “Hayir” ise 5. soruya gegebilirsiniz. *
Yalmzca bir gikki igarstieyin.
| Ewet

A

-

Sigaray1 biraktim.

"} Hayir, hig kullanmadim.
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38. 2-1. soruya “Evet” cevabimi verdiyseniz; ginlik paket sayisi:

41.

42.

43.

Yalmzca bir grkkr igaratheyin.
1 paketten az
") 1-2 paket

o | 2'den fazla

. 3- 1. soruya “Evet” yamtimi verdiyseniz; kag yildir sigara igiyorsunuz?

Yalmuzca bir grkkr igaretieyin.
~ ) 1yildan az siiredir
i: 1-2 yaldir
:; 35 yildir

| B yildan fazla siredir

. 4- 1. soruya "Sigarayl birakbim™ yanrtim verdiyseniz; ne zaman birakbimz?

Yalmzca bir grkkr igaratheyin.

L ' 1 yila yakin sire énce

) 1&yil Gnee
" Byildan fazla

5- Alkol kullamyor musunuz? *
Yalmuzca bir grkkr igaretieyin.

) Ewvet

' Hayir

-

Alkol kullanmay biraktim.

6- Baska bagimhihik yapici madde kullaniminiz var mi? *
Yalmzca bir gikki igarstieyin.
| Ewet

T 1 Hayir

T- Devamh kullandiqiniz ilag var ma? *
Yalruzca bir grkkr igarstieyin.

"
-~

' Hayir

Evet

. &- Spor yapiyor musunuz? *

Yalruzea bir grkkr igaratheyin.
") Ewvet

) Hayr
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45. 3- Kilo agisindan kendinizi nasil tanimlarsimz? *
Yalmzca bir gikki igarstieyin.
Cok zayif
) ideal kiloda
) Hafif gigman
) Obez

b

458, 10- Saghk agisindan kendinizi nasil tammlarsiniz? *
Yalmuzca bir grkkr igaretieyin.
T Kaygisiz
) Tedbiri

.,' Kaygih

"

| Panide kapilmig

47. 11- I yeri iginde veya disinda konuskanhmiz nasil deferendirirsiniz? *

Yalmzca bir grkkr igaratheyin.
Az konugkan (igine kapanik)
) Konugkan

) Gok kenugkan

() Asgin konugkan

12- Stres ve gerginlik agisindan kendinizi nasil tammlarsimz? *
Yalmzca bir gikki igarstieyin.

| Sakin

_ | Az da olsa gergin ve stresli

[ Cldukga gergin ve stresli

| Asin gergin ve stresli

49, 13- Su tiiketme ahgkanhgi agisindan kendinizi nasil tarmmlarsimz ¥ *

Yalrzea bir gikkr igaretieyin.

Az tiketirim, su igmek aklima gelmez.

| Giinde 1 veya 2 litre
" Ginde 2 litreden fazla

() Azin derecede tiketinm.

50. 14- Beslenme ahskanhg agrsindan kendinizi nasil tammilarsimiz? *
Yalruzca bir gikkn igaretieyin.
() Diizensiz ve yetersiz beslenirim.

P

T ) 1Binde g S40n iyi beslenirim.

) Gok yer ve dizensiz beslenirim.

Anket Sonu

Sayin katilimei, anket sona emistir. Vakit ayirdifiniz igin tegekkir ederiz.
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| TEZ YAZARI: Burak Eren ERARSLAN
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