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Kurulu’nun 99950669/308 sayil1 karar1 ile baglanmustir.

Insanlar igin ses yalnizca biyolojik bir fonksiyon olmayip ayrica iletisim sagladiklar:
temel bir faktordiir. Ogretmenler i¢in ise en birincil iletisim ve bilgi aktarma aracidir.
Sesin dgretmenler i¢cin 6neminden dolayi, seslerini giin icerisinde kullanim siiresine
bagli olarak herhangi bir sorun yasanip, yasanmadiginin degerlendirilmesi amacli bu

bilimsel ¢alisma gergeklestirilmistir.

“Ogretmenlerin Ses Kalitelerinin Giinliik Calisma Siirelerine Gére Etkilenmesinin
Elektroglottografi Ile Degerlendirilmesi” konusunda ¢aligmami saglayan, tez
calismam siiresince beni yonlendiren, her tiirli yardim ve bilimsel destegini
esirgemeyen tez danigmanim, saygideger hocam Yrd. Do¢. Dr. Mesut KAYA’ya,
yiiksek lisans egitimimde biiyiik katkilar1 olan saygideger hocalarim enstitiimiiz
dekani Prof. Dr. Mehmet GUNDUZ’e, Prof.Dr. Senol DANE’ye, Yrd. Dog. Dr.
Mustafa YUKSEL’e, Yrd. Dog. Dr. Asuman ERDOGAN’a, klinik egitimimde bilgi
ve beceri edinmemdeki katkilarindan dolayr Uz. Ody. Selim UNSAL’a ve Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Odyoloji Klinigi calisanlarina, bilgi ve
deneyimleriyle calismami destekleyen arkadasim Dilbilimci Berkay ARSLAN’a

stikranlarim1 sunmay1 bir borg bilirim.
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sevgili esim Gadem FIRAT’a, canim oglum Alp Eren FIRAT’a, biricik kizim
Aysenur FIRAT’a, varliklar1 ve destekleriyle bana gii¢ veren annem, babam ve

kardeslerime tesekkiir ederim.
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OZET

FIRAT Nurten. Ogretmenlerin Ses Kalitelerinin Giinliik Calisma Siirelerine Gore
Etkilenmesinin Elektroglottografi (EGG) Ile Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Ankara. 2015

Amac ve Kapsam: Ogretmenler icin ses birincil is aracidir. Ogretmenlerin giinliik
ders verme siirelerinin, konusmalart ve ses yollar1 {izerine etkisi acikliga
kavusmamustir. Sese fazla yiiklenilmesi ses rahatsizliklarinin olusmasinda ana risk
kabul edilir ve yogun ses kullanimi1 gerektiren meslekler igin 6nemli bir meseledir.
Calismamizda; akustik analiz MDVP parametreleri ile objektif, VHI puanlari ve
anket uygulamasi ile subjektif olarakdgretmenlerin sessel davranis analizleri
yapilmis ve giinliik ses kullanim siireleri ile algilanan sessel kusurlar arasindaki iligki

arastirilmistir.

Yontemler: Prospektif randomize kesitsel ¢alisma olarak Ankara’da hizmet veren
okullar ve dershanelerde gorev yapan 6gretmenlerde; anket uygulamasi, subjektif ses
sikayet sorgulamasi Voice Handicap Index ve Elektroglottografi (Laryngograph
Micro Processor, EGG-D400, Seri No:10425, Wallington UK) cihazi ve
Laryngograph Speech Studio programi kullanilarak hastalarin ses 6l¢timleri yapildi.
Deneklerin K.B.B. hekimi tarafindan VLS (Video-laringo-stroboskopi) ile ses
tellerinin muayenesi yapildi. Sesini profesyonel olarak kullanmak zorunda olmayan
normal popiilasyon ile (es zamanli ayn1 yontemler kullanilarak yapilan
degerlendirmeler) karsilastirildi. Orneklem evreni; tam giin (giinde 6-12 saat) ders
anlatan 30 6gretmen ve yarim giin (1- 4 saat) ders anlatan 30 6gretmenden, kontrol
grubu cinsiyet ve yas eslenik, diger meslek grubu calisanlart 60 kisiden olustu.
Calismada elde edilen akustik analiz MDPV programinin temel frekans (FO0), %Jitter
ve %Shimmer parametreleri ile VHI puanlar1 ve anket verileri istatistiksel

yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Akustik analiz MDPV parametrelerine gore; tam giin ders anlatan kadin

ve erkek dgretmenlerin FO degerleri yarim giin ders anlatan 6gretmenlere gore daha
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yikksek bulundu (p<0,05). Tam ve yarim gilin ¢alisan gruplar arasinda kadin
ogretmenlerde (p=0,171, p=0,604), ve erkek oOgretmenlerde (p=0,152, p=0,89)
%ijitter ve %shimmer agisindan anlamli fark saptanmadi. Normal popiilasyon ile
yapilan karsilastirmalarda ise hem kadin hem de erkek 6gretmenlerin FO degerleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05), %jitter ve
%shimmer agisindan anlamli fark saptanmadi. Tam giin egitim veren kadin ve erkek
ogretmenlerin VHI puanlar1 yarim giin derse giren hemcinslerinden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Hem kadin hemde erkek Ogretmenlerin VHI puanlari
normal popiilasyonuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).Anket
cevaplarina gore; her egitim grubunda ses problemi yasaniyor oldugunu, siire
bazinda yil olarak daha uzun meslekte olan degil, giin icerisinde saat olarak sesini
cok kullanan 6gretmenlerin daha yogun ses sorunu yasadigi, tam giin ders anlatan
kadin ve erkek Ogretmenlerin daha sik ve yogun ses kisiklig1 yasadiklari,
ogretmenlerin %95 inin farkli diizeyde ders esnasinda yiiksek ses kullanmak zorunda
kaldiklari, glin sonunda ses yorgunlugu hissettii %95 giiven diizeyinde istatistiksel

olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda, 6gretmenlerin seslerini ¢ok kullanmalari nedeniyle topluma
gore daha c¢ok temel frekanslart normal disi olarak saptanmis ve ses
sikayetlerinindaha fazla oldugu goriilmiistiir ki bu veriler daha 6nce yapilan birgok
calismay1 desteklemektedir. Aragtirmamiz da 6zellikle giinliik ders saatleri iizerinde
durulmus ve 6gretmenlerin giin i¢inde ¢alisma siireleri arttikga kendi meslek gruplar
icinde de temel frekanslarinda normal dis1 degerler ve ses problemlerinde artma
oldugu ve siire olarak yil bazinda daha uzun siire ¢alisanlarin degil, glin icerisinde
saat bazinda daha fazla sesini kullananlarin daha yogun ses sorunlari ile

karsilastiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler:

Ogretmen, Ses kalitesi, Calisma siiresi, Elektroglottografi, Ses analizi
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ABSTRACT

FIRAT Nurten. Assessing the Effects of Daily Working Periods of Teachers on
Their Voice Qualities via Electroglottography (EGG). Master’s Thesis. Ankara.
2015.

Purpose and Scope: Voice is the primary means of work for teachers. The effect of
teachers’ daily lecturing periods on their speaking and vocal tracts is not clear. Using
voice intensively is considered as the main risk of vocal disorders and it is an
important issue for the professions that require intense voice usage. In this study;
teachers’ vocal behavioral analyses are done objectively by means of acoustic
analysis MDPV parameters and subjectively by means of VHI scores and
questionnaires, and the relationship between daily voice usage periods and perceived

vocal flaws is investigated.

Methods: As prospective randomized cross-sectional study; questionnaire,
subjective voice handicap index (VHI), and voice measurements are done on the
teachers working in the schools and private teaching institutions in Ankara, by using
Electroglottography (Laryngograph, Micro Processor, EGG-D400, Serila Number:
10425, Wallington, UK) device and Laryngograph Speech Studio programme.
Subjects’ vocal cords are examined by anotorhinolaryngologist with VLS (Video-
laryngo-stroboscopy). A comparison is done between the subjects and the population
whodo not need to use their voice professionally (assessments that are done using the
same methods synchronously). Sample population is composed of 30 teachers
lecturing full-time (6-12 hours daily) and 30 teachers lecturing part-time (1-4 hours),
and control group is composed of 60 people from other occupational group
employees of sex and age matched. Fundamental frequency (F0), % Jitter and %
Shimmer parameters of acoustic analysis MDPV programme that are obtained from
the studyare compared with VHI scores and questionnaire data using statistical

methods.



Findings: According to acoustic analysis MDPV parameters; FO scores of male and
female teachers lecturing full-time are found higher than teachers lecturing part-time
(p<0,05). Among groups working full-time and part-time, no significant difference is
detected in terms of % Jitter and % Shimmer in female (p=0,171, p=0,604) and male
teachers (p=0,152, p=0,089). In the comparison done with the normal population, FO
scores of both female and male teachers are found significantly higher compared to
that of control group (p<0,05); no significant difference is detected in terms of %
Jitter and % Shimmer. VHI scores of full-time lecturing female and male teachers are
found significantly higher than their part-time lecturing fellows (p<0,05). According
to questionnaire responses; it is determined statistically with %95 reliability that
every training group is experiencing voice problems, not the teachers working longer
on the basis of year but the teachers using their voice more intensely during the day
are having more vocal problems, full-time lecturing male and female teachers are
having more often and more intense hoarseness, %95 of the teachers have to speak
louder in different levels during lecturing, and they are feeling vocal weakness at the

end of the day.

Results: In this study, it is determined that fundamental frequencies of teachers are
abnormal compared to society and they have more vocal complaints, as they are
using their voice more intensely. Those data is verifying many studies done before.
In this research, particularly daily lecturing hours are considered and it is observed
that the more the daily working hours of teachers increase, the more they have
abnormal fundamental frequency scores and vocal problems, and also not the
teachers working longer on the basis of year but the teachers using their voice more
intensely during the day are having more vocal problems.

Key Words:
Teacher, Voice Quality, Working Hours, Electroglottography, Voice Analysis
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1. GIRIS

Bir milletin devlet olarak devamliligi ve ekonomik yonden kalkinmasi her seyden
once nesillerin ahlaki yonden saglam, akademik ve kiiltiirel olarak donanimli
yetistirilmesine baglidir. Bu biiylik sorumluluk egitimcilere yani Ogretmenlere
diismektedir (1). Ogretmenin en &nemli gorevi, sahip oldugu bilgiyi dgrencilerine

aktarmaktir.

Egitimin 6nemi egitim hizmeti veren 6gretmenlerin bedensel ve ruhsal sagliklarini da
on plana ¢gikarmaktadir. Ogretmenler igin ses rahatsizliklariyla kars1 karsiya kalmak
cok sik karsilasilan bir durumdur ¢iinkii 6gretmenlerin birincil mesleki araglar
sesleridir. Seslerini ¢ok yogun kullandiklarindan dolayi sik sik ses sorunlari yasayip,
ses hastaliklar riski tagimaktadirlar. Ses sorunlart 6gretmenlerin siniftaki iglevlerini

kotii yonde etkilemekte ve etkili iletisim kurmaktan alikoymaktadir.

Gottas ve Starr’in caligmalarina katilan 6gretmenlerin %80'nin ses yorgunlugu ile
ilgili problemleri olup, bu semptomun, ses kullanim1 agisindan zorlayic1 ve gerilim

yaratan aktivitelerde bulunan 6gretmenlerde daha yaygin oldugu belirtilmistir (2).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada 6gretmenlerin ses hastaliklar1 konusundaki
bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve sonug olarak 6gretmenlerin bu konuda ¢ok az
bilgilerinin oldugu ve sorunlariyla ilgili farkindalik diizeylerinin de diisiik oldugunu
belirtilmistir (3). Tirkiye’de o6gretmenlerin ses kullanim aligkanliklari, ses
bozukluklari, ses sagligir ve korunmasina iliskin bilgilerinin ve goriislerinin alindig1

az sayida calisma mevcuttur.

Egitim hizmeti veren 6gretmenler icin giinliik ders verme siireleri zamanlamas1 ve
siirelerdeki ses yogunlugu tanimlanmamistir. Bu nedenlerle calismamizin amaci;
Ogretmenlerin giinliikk ders verme siirelerinin ses ve konusmalarina etkisi hakkinda

bilgi toplamak, ses kalitesinde olusabilecek potansiyel degisikliklerin subjektif olarak



anket calismasi ve objektif olarak da ses analizi elektroglottograf (EGG) ile

incelenmesidir.

Atmosferde canlilarin isitme organlar1 tarafindan algilanabilen periyodik basing
degisimlerine ses denir. Ses bir enerji tiiriidiir. Bir sesin olusabilmesi i¢in titresim
hareketi gereklidir. Nefes verirken akcigerlerden gelen hava girtlagimizda yer alan
ses tellerini titrestirerek ham sesi olusturur. Insan viicudunda bir titresimin olusumu
ve devam etmesi i¢in, titresecek olan bolgeye iki ayr1 kuvvetin etki etmesi gereklidir.
Bunlar genellikle birbirine ters yonde calisan ve etki eden kuvvetlerdir. Vokal
kordlarin titresimi diigtiniildiiglinde, birinci kuvvet, subglottik basingtan kaynaklanan
acilmadir. Ikinci kuvvet, vokal kordlarin elastikiyetinden kaynaklanan kapanma
kuvvetidir(4). Ses tellerinin kendi elastikiyeti ile, kapanma fazi basladiginda, ses
tellerinin iist kismi1 birbirinden tamamen ayridir. Alt bolge emici giigle birlesir. Ses
telleri asagidan yukari dogru birbirlerine yaklagirlar. Ses bogaz, burun ve agiz
bosluklarinda sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Konusma bu
organlar disinda beynin solunumu kontrol eden merkezleri ve serebral korteksindeki
ozel kontrol merkezlerini de icerir. Insan sesi ii¢ asamada olusmaktadir. Bunlar:
Respirasyon yani solunum asamasi; Fonasyon yani ses tellerinin titresim asamast; ve
Rezonans yani olusan ham sesin bir sekle girip her insana 6zgii olan ses tonunun
olusum asamasidir. Bu asamaya bir de Artikiilasyon yani konugma seslerini {iretim

asamasi eklendi mi konusma gergeklesir (5).

Ses degerlendirmelerinde subjektif ve objektif yontemler kullanilir. Objektif ses
degerlendirmelerinde aerodinamik degerlendirme, vibrasyon degerlendirme ve
bilgisayar destekli akustik ses analiz yontemleri vardir. Bilgisayar programi destekli
bu yontemler tekrarlanabilen, pahali olmayan, kisa siirede sonug¢ veren ve kolay
uygulanan noninvaziv yontemlerdir. Bu c¢alismada objektif test mataryeli olarak
akustik analizlerde kullanilan (EGG) Elektroglottgrafi (Lx London, UK) cihazi
kullanilmig ses kayitlarinda aerodinamik degerlendirme i¢in uzun /a/ sesinin kaydi
yapilmis, MDVP analiz programindan elde edilen Fo, %jiiter ve %shimmer

parametreleri veri olarak kullanilmistir.



Subjektif ses degerlendirmesinde Oykii alma, algisal degerlendirme ve psiko-akustik
degerlendirmeler vardir. Bu ¢alismada subjektif degerlendirme metodu olarak hem
Voice Handicap Index hem de demografik ve olgusal sorulardan olusan anket
kullanilmistir. VHI degerlendirmesinin amaci, kisinin sorularla sesini kendi kendine
degerlendirmesidir. Bu degerlendirmelerde ortaya ¢ikan en Onemli sorun,
degerlendirmelerin kisiden kisiye degisebilmesi ve degerlendirme sonuglariin ideal
olarak ifade edilememesidir. Anket calismasinda demografik ve olgusal sorulara

verilen cevaplar degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerde kullanilmistir.

Calismamaiz icerik olarak 6nsdz, abstract, yonlendirici dizinler ve girig boliimlerinden
sonra genel bilgiler kismiyla devam etmektedir. Genel bilgiler kismi1 bes bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde konusma ve solunum, ikinci boliimde larenks, ti¢lincii
boliimde rezonans ve dordiincii boliimde ses anatomi ve fizyolojileri hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir. Besinci bdliimde oOgretmenlerden bahsedilmektedir.
Materyal ve metotta caligma yontemleri, bulgular ve yorumlarda istatistik yontemler
sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi mevcuttur. Sonu¢ ve tartigma

boliimleri ile calismamiz tamamlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KONUSMA ANATOMISI VE FIZYOLOJIiSI

Konusma insanoglu igin ¢ok 6nemli bir fonksiyondur. Ses olmadan konusma olmaz
(6). Sesimiz o6nemli bir fizyolojik olaydir, toplumda olan sosyal ve entelektiiel
iletisimimizi saglar, duygu ve diisiincelerimizi disar1 yansitir. Seving, iziinti,
kizginlik gibi duygusal tepkilerimizi sesimizin tonu ve kullanim sekli sayesinde

¢evremize yansitiriz (7).

Saglikli bir ses olusumu i¢in; iyi ve diizenli solunum ve vokal kortlar1 barindiran
larenks ile beyin ve santral sinir sistemiyle beraber ¢esitli kas gruplarinin ortak ve

uyumlu calismasi gerekir (7).
Ses ve konugma olusumu ig¢in ii¢ temel fonksiyon ¢ok onemlidir.

1) Solunum: Girtlak alt1 diizeneklerin gorev aldigi, akcigerlerdeki havanin
trakea yoluyla larenkse gonderilmesidir.

2) Fonasyon: Gurtlagin gorev aldigi, larenkste, vokal kortlarin (ses telleri)
vibrasyon yaparak kapanmasidir.

3) Rezonans ve Artikiilasyon: Girtlak tstii yapilarin gorev aldigi, nazofarenks,
burun boslugu, siniis bosluklari, yumusak damak, dil ve dudaklarin

olusturdugu vokal traktus ile sesin sekillendirilmesidir (4), (7).

2.1.1. SOLUNUM ANTOMISIi
2.1.1.1. SOLUMUNUN OLUS YERLERI

Iyi bir solunum igin diizenli solunum gerekmektedir. Solunumun olus yerine gore iki

grup solunum vardir pektoral solunum ve abdominal solunum (6).

1) Pektoral Solunum: Gogiis hakimiyetli solunum.

2) Abdominal Solunum: Karin hakimiyetli solunum.



2.1.1.1.1. Pektoral Solunum

Goglis kafesi ile bunu saran kaslar, akcigerin hacmini genisleterek havanin igeri
girmesini ve akciger hacmini daraltarak havanin digar1 ¢ikmasini saglar. Pektoral
solunum karin i¢i organlari, uterusun bulunmasi, hamilelik durumundan dolay:

kadinlarda daha dominanttir (6).

2.1.1.1.2. Abdominal Solunum

Akcigerle mide, bagirsak, karacigeri ayiran diyaframin hareketi ile gégiis boslugunun
genislemesini ve solunumun saglanmasini igermektedir. Abdominal solunumda
diyaframin asagiya deviye olur kavite kapasite kazanir. Larenksin bulundugu boyun
bolgesi relakstir, fonasyonda istedigi niianslar1 yapar. Abdominal solunum

erkeklerde dominanttir (6).

Kaburga
Akciger

Diyafram

Soluk alma Soluk verme

Resim 1: Soluk Alip Verme Mekanizmasi (8).



2.1.1.1.3. Inspirasyon (Soluk Alma)

Karin hakimiyetli solunumda inspirasyon (soluk alma) 6zellikle diyaframin gerilip
genislemesi ile olusmakta, diyaframin hareketleri karin 6n duvarina iletilmektedir.
GoOgiis hakimiyetli solunumda ise inspirasyon gogiis kafesinin genislemesiyle
olusmaktadir. Her ikisinin kombinasyonun da Once diyafram asagiya inmekte,
sonrada gogiis kafesi kaburgalar arasi dis kaslar (eksternal interkostal) yardimiyla

aktif olarak genislemektedir (9).

2.1.1.1.4. Ekspirasyon (Soluk Verme)

Diyafram gevseyerek karin kaslari gerileme ugrar. Kaburgalar arasi i¢ kaslarin
(internal interkostal) destegiyle de gogiis kafesinin eski haline donmesi saglanir.
Biitin bu kaslar aras1 miilkemmel uyumla sesin saglikli ve kaliteli iiretimi
saglanmaktadir (10). Ekspirasyondaki bozukluk fonasyon siiresini kisaltir, kisalan ve
bozulan fonasyonda konusmay1 etkilemektedir. Rahatsizliklar, yanlis egitim, pisisik

durumlar fonasyonu etkiler ve ses konusma bozuklugu ortaya ¢ikar (6).

2.1.1.2. SOLUNUMDA YER ALAN ORGANLAR
Solunumda rol oynayan organlar vardir. Bunlar su sekildedir.

- Nazal Kavite (Burun bélgesi, soluk alirken agirlig1 tagtyan organ)

- Farinks

- Oral Kavite

- Larenks (Vokal kortlarin bulundugu, fonasyonun oldugu kavite. Fonasyonun
tam olarak ¢iktig1, kikirdaklarin oturdugu asil bolge larenks bolgesidir.)

- Trakea

- Bronslar

- Bronscuklar

- Alveoller



- Akcigerler (Plevra: Akcigerlerin disini saran zar.)

Tim bu yollar solunumla ilgilidir. Herhangi birinde ariza solunum fonksiyonunu

etkileyecektir (6).

Solunum kapasitesi genis olursa yorulma az, fonasyon siiresi uzun ve kaliteli olur.
Yeni doganda solunum sayisi 1 dakikada 40-70’dir (akciger kapasitesi kiigiiktiir,
fazla solunuma ihtiya¢ duyar) . Bu deger 1 dakikada cocuklarda 25 solunum sayist,
15 yasinda 20 solunum sayisi, 25 yas ve istiinde 16 solunum sayisidir. Bu oranlar
uykuda %25 oraninda azalmaktadir. Normal bir solunumda soluk alma ile verme
arasinda 1/1.5 orani vardir. Konusurken 1/8 orani vardir. Cok hizli soluk alma ve bu
solugu 8 kat kullanarak verme s6z konusudur. Kisa siirede nefes alinir, uzun siirede

verilir. Sarki s6ylerken bu oran 1/20°dir (6).

Sindsler
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Resim 2: Solunum Sistemi Yapilar: (11).



2.1.1.2.1. Nazal Kavite

Burun boslugu, ortadaki bir kikirdak kemik yapi ile ikiye ayrilir. Sol ve sag
bosluklarda iiger tane birbiri lizerinde ¢ikint1 seklinde duran konkalar bulunur. Bu
konkalar degisken formlarindan otiirii burundan solunumda 6nem tasirlar. Bunlar
maksiler, frontal, etmoidal, sfenoidal siniislerdir. Burunu ikiye ayiran bdliimiin

gerisinde Ustte, koku alma bolgesi bulunur (12).

2.1.1.2.2. Farenks

Burun boslugu ve agzin arkasinda, 6zafagus ve trakeanin tistiindeki kisimdir. Farenks

tic kisimdir.

a. Nazofarenks: Burnun hemen arkasindadir.
b. Orafarenks: Agzin hemen arkasindadir.
c. Larengial Farenks: Farenksin hemen altinda olup, biri arkada 6zafagusa,

digeri 6nde trakeaya giden iki agikligi vardir (13).

2.1.1.2.3. Oral Kavite
Sindirim ve solunum yolunun giris kapisi olan, alt ve tist dudaklar, dil, agiz taban,
yanaklar, sert ve yumusak damak, kii¢iik dil, disler ve dis etleri ile alt ve iist ¢ceneyi

iceren 6nemli bir bolgedir (14).

2.1.1.2.4. Larenks

Larenks, dil kokii ile trakea arasina yerlesmis, kikirdak, kas ve fibroelastik baglardan
olusan, gorevleri bakimindan 6zellesmis, hava yolunun 6nemli bir boliimiidiir. Sesin
olusumundan ve yabanci cisimlerin hava yolu bdliimlerine kagmasini engelleyen
sfinkterik fonksiyondan sorumludur. Larenksin iskeletini birbirlerine ligamentler ve
membranlar araciligi ile baglanmis olan kikirdaklar olusturur. Larenks kaslar1 bu
kikirdaklart hareket ettirir (15).



2.1.1.2.5. Trakea

Trakea altinci servikalvertebra alt kenarindan baslar ve dordiincii torakal vertebra alt
kenarinda sol ve sag ana bronglara ayrilir. Bu ayrimin goéglis 6n duvarindaki
projeksiyonu  korpussterni ile manubriyum sterninin  birlestigi yer olan
angulussterniye diiser. Trakeanin yarist iist mediastende, yarist1 boyunda bulunur.
Uzunlugu kadinda 11 cm, erkekte 12 cm capr ise erkek ve kadinda 2 cm olan fleksibl
bir tiiptiir. Trakea 16-20 adet 2-5 mm yiiksekliginde C harfi seklinde hyalen kikirdak
halkalardan olusur. Kikirdaklar arasinda diiz kas ve fibro elastik ligamanlar bulunur.
Kaslar limenin genisligini diizenlerken, ligamanlar asir1 gerilmeye engel olur.
Trakea ¢ap1 disart verilen havanin hizi i¢in 6nemlidir (16), (17). Trakea posteriyor
duvar1 yemek borusu ile komsudur ve bu kisimda kikirdak yoktur. Trakeaya kan

inferiyor tiroit arterden gelir (16).

2.1.1.2.6. Bronslar

Bronglar solunan havay1 soluk borusundan akcigerlere tasiyan, dallandik¢a incelerek
bronsiyollere doniisen ve sonunda sayisiz hava keseciklerine (alveol) baglanan
borucuklardir(18). Bronglar trakea mediyasten ig¢inde dordiincii torakal vertebra
hizasinda primer brong veya ana brons olarak adlandirilan sag ve sol olarak iki'ye
ayrilir. Sol ana brons saga gore daha uzun, daha dar ve daha horizontaldir. Sag ana
bronsun daha genis ve trakea istikametine daha yakindir. Ana bronslarin akciger dist
parcalarinin yapisi trakeaya benzer. Akciger i¢i pargalarinda C seklindeki kikirdaklar
birbirinden ayr1 plakalar haline doniisiir. Lob ve segment bronslarinda da ayn1 yap1

vardir. Terminal brongiyollarinin baslangicina kadar kikirdak bulunur (17).

2.1.1.2.7. Bronscuklar

Bronslar akcigerlerde daha kiigiik bir¢ok kola ayrilir. Segment bronslarin ¢aplari bir
milimetre oluncaya kadar devam eder ve sonra bronscuklar baslar. Bronsg¢uklarin
yapisinda kikirdak halkalar ve titrek tiiyli hiicreler bulunmaz. Bronslardan gelen

havanin alveollere iletilmesini bronsguklar saglar (19).
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2.1.1.2.8. Alveoller

Bronscuklarin u¢ kisminda bulunan, etrafi kilcal damarlarla ¢evrilen alyuvar ve
kilcal damarlar arasinda oksijen ve karbondioksit degisimini saglayan hava kesesi
seklindeki yapilara alveol denir. Alveoller akcigerlerin i¢inde bulunan sayisiz
bronscugun ucundaki iiziim salkimina benzeyen hava odaciklaridir. Bu odaciklar
gaz aligveriginin; yani oksijenin kana karigmasinin ve karbon dioksitin disar
atilmasinin gergeklestigi yerlerdir. Nefes aldigimizda hava; burun, yutak, girtlak,
soluk borusu, akcigerler, bronslar, bronsguklar ve alveoller yolunu izler. Alveoller
de havay1 temizleyip, kilcal damarlara verir. Damarlar tiim viicuda dagitir. Kirlenen
kan geri kilcal damarlar ile alveollere gelir. Alveoller gaz alis verisi yapar,
karbondioksiti alir, bronglara verir, bronslar soluk borusuna, soluk borusu burna
verir ve burundan da disar1 atilir (20). Insan akcigerinde 300 milyon adet alveol
bulunur, yaklasik olarak bir tenis kortu alani olan 140 metrekare alan1 kaplar.
Kapillerde ise yaklasik 200 ml kan vardir. Ventilasyon agisindan gaz degisim

tiniteleri, parenkimal iinitelerinde bulunur (21).

Ana brons

AR L e

Kucuk brons

Kucuk
broms

,k Hava kesesi
(Alveol)
A >
F
Bronsiyol W
Kucuk

bronsiyol

Resim 3: Akcigerlerdeki Hava Yollar1 (22).
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2.1.1.2.9. Akcigerler

Akcigerler, gogiis boslugunun duvarlar1 arasinda gerilmis olup bu duvarlar ile
cepecevre siki sikiya bitigik vaziyettedirler. Yarim koni seklinde, stingerimsi, hafif ve
elastik organ olan akcigerler sagda ii¢ solda ise iki loba ayrilmistir. Karaciger
yerlesimi nedeni sag akciger sola gore daha kisa, fakat daha genistir. Kalbin
yerlesiminden dolay1 sol akciger saga gore daha ince ve uzundur (16). Akcigerler
kendi i¢inde primer, sekonder ve torsiyel bronslara boliiniir ve bunlar dereceli olarak
daha kiiciik primer lobiillere, respiratuvar bronsiyollere, alveoler kanallara,
atriyumlara ve alveoler hava keselerine boliiniirler. Akcigerin son boliimi alveoler
hava keseleridir (21). Akcigerlerde dolasim sistemik ve fonksiyonel (pulmoner)
damarlar ile yapilir. Sag bronsial arter ikinci veya liglincii interkostal arterden, sol
bronsial arter aorttan ¢ikar. Pulmoner arter sag venrikiilden ¢ikarak ikiye ayrilir ve
akciger igerisinde segment anatomisine uyar. Vendz kan sag kalpten alveolo-kapiller

membrana tasinarak arterielize olur ve pulmoner venler ile sol kalbe dokiiliir (17).

2.1.1.2.10. Plevra

Plevra, solunum hareketleri ile birbiri iizerinde kayan, akcigerlerin hareketini
saglayan visseral ve pariyetal olmak iizere iki membrandan olusur. Visseral plevra,
akcigerlerin tiim dis yliziinii ve interlober fissiirleri sarar. Pariyetal plevra ise
mediasten, diyafragma ve gogiis kafesinin i¢ yiiziinii orter. Her iki plevral membran
hilusta, pulmoner ve brongial damarlar ile sinir ve lenfatiklerin eslik ettigi ana
bronglar tarafindan penetre edilir. Visseral ve pariyetal plevra yapraklari gogiis
boslugunun 6n, arka ve alt kenarlarinda plevra siniislerini olustururlar. Plevra
yapraklarinin birbiri iizerinde kaymasini saglayan yaklagik 0,1-0,2 mL/kg s1v1 vardir.
Plevran sivi berrak ve renksizdir(23),(24). Viseral plevrada agri hissi yoktur.
Pariyetal plevra sensitiv sinirler bakimindan zengindir, derin solunum hareketleri ve

Okstiriikle artan, batma tarzinda yan agrisi olur (16).

2.1.1.2.11. Diyafram
Goglis boslugunu karin boslugundan ayiran kastir. Diyafram gogilis kafesine bagh
olan kas Kirs karisimi bir organdir. Beynin iki diyafram siniri araciligiyla c¢aligir ve

solunumda gorev alirlar. Diyafram, ii¢ delikle yemek borusuna, aorta ve alt ana
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toplardamara acilir (25). Go6giis kafesinin alt agiklik ¢evresi ve lumbal omurga ile
kasin ortasindaki aponevroz (centrumtendineum) arasinda gerilmistir. Diyafram
yatay olarak gogiis ve karmn boslugu arasinda bulunur ve yukar1 dogru bir sag birde
sol kubbe olusturur. Sag kubbe ekspirasyon sirasinda 4. , sol kubbe ise 5. kaburganin
kikirdagina kadar yiikselebilir. Diyafram istirahat halinde (fonasyon olmadan)
solunum voliimiiniin 2/3’linti karsilar. Kontraksiyon sirasinda kubbeler diizlesir,
boylece gogiis hacmi biiyiir ve algak basincin olusmasi ile hava akcigerlere emilir.
Diyaframin asagiya inisinde karin igi organlart kompresyona ugrar ve karnin 6ne
dogru kabarmasma neden olur. Diyaframin gevsemesinde ise soluk verme
(ekspirasyon) meydana gelir. Diyaframin yukar1 dogru hareketi karin kaslarinin
kontraksiyonu ile olur ve bu kaslar karin organlarini igeri ve yukari dogru iterler
(12).

2.1.1.3. GOGUS ISKELETi VE GOGUS BOSLUGU

2.1.1.3.1. Gogiis Kafesi

Insan bedeninin, boyun ile karm arasindaki boliimiidiir (26). Gogiis iskeleti 12 gogiis
omurgasi, 12 ¢ift kaburga ve sternumdan olugmaktadir. Solunumda yalnizca endirekt
olarak goérev alan klavikula ve skapulalar omuz bolgesinde yer alirlar. Kaburgalar
arkada, gogiis omurlar ile eklemlesirler. 7 iist kaburga ¢ifti 6nde, kikirdak uglar
aracilif ile direkt olarak sternumda birlesirler. 8. 9. ve 10. kaburga ciftleri, kikirdak
dokusu araciligi ile birbirleriyle endirekt olarak sternumun alt boliimii ile baglantili

olup 11. ve 12. kaburga ¢iftleri ise Serbest olarak sonlanirlar (12).

Islevleri:
* J¢inde bulunun organlar1 korumak
* Omuz kemerini olusturan kemiklere ve kollara destek olmak

* Solunum sirasinda gogiis boslugunun kasilip gevsemesini saglamak (26).


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Beden
https://tr.wikipedia.org/wiki/Boyun
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kar%C4%B1n
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2.1.1.3.2. Gogiis Boslugu

Gogius kafesi,  diyafram  ile  karin  boslugundan  ayrilir. Solunum
sisteminin baslica organlari, dolagim sistemi ve sindirim sisteminin bazi bolimleri
g6giis boslugu iginde yer almaktadir (26). Akcigerler, kalp, biiyiikk damarlar (aort,
v.cava, v.pulmonalis), trakea, yemek borusu ve sinirler gogiis boslugu iginde yer
almaktadir (12). Akcigerler, goglis boslugunun yan béliimlerinde, kalp ve yemek

borusuysa beraber kapali bir boliim i¢inde bulunurlar (26).

2.1.1.4. SOLUNUM KASLARI

Sternomastoid

External

Intercostal

Internal Intermnal

Intercostal Intercostal
Costal
Diaphragm "
xternal
Diaphragm Oblique
. !/7 % | Internal Oblique
Di;:;;rt\‘::;m — : N 1 = Transverse abdominis
- Rectus abdominis

Resim 4: Solunumda Gérev Alan Kaslar (27).

Solunum kaslariin yasamsal solunum icin g¢aligmasi otomatiktir, beyin sapindan
kontrol edilmektedir. Kandaki oksijen miktarina gore solunum sayisi ihtiyag

dogrultusunda degisir. Istemli solunumda kontrol kortekse gecer. Yenidoganda


https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6%C4%9F%C3%BCs
https://tr.wikipedia.org/wiki/Solunum_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Solunum_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Organ
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dola%C5%9F%C4%B1m_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sindirim_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Akci%C4%9Fer
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kalp
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yemek_borusu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yemek_borusu
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solunum sayis1 dakikada 40-70 iken, 25 yas ve iizerinde dakikada 16'yasa diiser
(20,21). Solunum sirasinda akcigerlerde yiiksek basingtan algcak basinca dogru bir
hava hareketi olusur. Negatif basing kostaller genisletilerek saglanir. Diyafram ve

eksternal interkostaller kaslar1 vejetatif solunumda kullanilan iki kastir (3).

2.1.1.4.1. Eksternel interkostaller

Eksternel Interkostaller kaburgalarn arasmi dolduran 11 ince kastan olusur.
Kaburgalarin alt ucundan, alttaki kaburganin iist ucuna baglanirlar. Kasildiginda
kaburgalar on-arka ve capraz hareket ederler. Zorlamali solunum sirasinda ise tidal
voliimiin istiine ¢ikmak i¢in soluk alma ve verme sirasinda bir¢cok kas ek olarak
kullanilir (28), (29), (30), (31). Eksternal solunum iki sekilde ayirt edilmistir: Sakin

solunum ve zorlu solunum

2.1.1.4.1.1. Sakin Solunum: Organizmanin rahat ve dinlenme vaziyetinde oldugu
ve metabolik olarak oksijen-karbondioksit degis tokusu ihtiyacinin minimal oldugu

durumlarda yapilan inspirasyon ve ekspirasyon diye tanimlanir.

2.1.1.4.1.2. Zorlu Solunum: Sakin solunum sirasinda ihtiyag duyulan hava
miktarindan daha fazlasimin istemli bir eforla inhale ve ekspire edilmesi diye ifade
edilir. Bu bi¢im solunum oksijen karbondioksit degis tokusu icin metabolik talebin

arttig1 agir is ve konusma durumlarda kullanilir (21).

2.1.1.4.2. Diyafram

Dinleme esnasinda kubbe bi¢giminde olan ince bir tabaka kastir. Akcigerlerle direkt
temast vardir. Asagidan sternumun ucuna, kaburgalar ve kikirdaklara, arkadan birkag
lumbarvertebraya baglanirlar (28), (29), (30), (31). Diyafram kasildiginda santral
tendonu asagiya dogru iner ve toraks kavitesinin hacmini arttirir. Diyafram kasilip
diizlestikce asagiya dogru basing olusturur ve abdominal i¢ organlarin yer degiserek

abdomeni gerilir (21).
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2.1.1.4.3. Soluk Alma Kaslari
Soluk alma sirasinda (inspirasyon) gdgiis boslugu, diyaframin asagi dogru aktif
hareketi ile genislemektedir. Disaridaki hava burun, agiz, farenks, trakea, bronslar ve

bronsiollerden gecerek akciger alveollerinin i¢ine kadar ulagmaktadir (12).

Soluk Alma Kaslari:
Diyafram

Mm. Intercotales Externii
Mm. Levatores Costarum
M. Sternocleidomastoideus
Mm. Scalenii

. Sternothyreoideus

. Subclavius

. Pectoralis Major

. Pectoralis Minor

. Serratus Lateralis

. Serratus Dorsalis

. Latissimus Dorsi

. Sacrospinalis

L £ 2L £ L L L

. Iliocostalis Cervicis

2.1.1.4.4. Soluk Verme Kaslari

Alinmis olan solugun geri verilmesinde; kaburgalarin inmesi ve diyaframin pasif
olarak yiikselmesi ile gogiis boslugunda bir daralma olup, akciger bosluklarinda bir
yiiksek basin¢ olusur. Hava akcigerlerden ayni solunum yollarini izleyerek disari

atilir (Expirasyon) (12).

Soluk Verme Kaslar
Mm. Intercostales

Mm. Subcostales

M. Transversus Thoracis

M. Obliquus Externus
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M. Obliquus Internus
M. Rectus Abdominis
M. Transversus Abdominis

M. Quadratus Lumborum

2.1.1.4.5. Gogiis Kaslan

Yiizeyel Gogiis Kaslari:

Yardimct solunum kaslaridir. Soluk almada gogiis boslugunun genislemesi, kolun
kaldirip indirilmesi hareketini diizenlerler.

Derin Gogiis Kaslar::

Bir grup gogiis kasi solunum almada kaburgalarin kaldirilip, gdgiis boslugunun
genislemesi, larenksin serbest kalmasi ve vokal kortlarin gevsemesini saglar. Diger
bir grup kas ise soluk vermede kaburgalarin serbest kalmasi, gogiis boslugunun

daraltilmasi hareketlerini gerceklestirir (12).

Yiizeyel Gogiis Kaslari Derin Gogiis Kaslar:

M. Pectoralis Major Mm. Intercostales Externii
M. Pectoralis Minor Mm. intertostales Internii
M. Subclavius Mm. Subcostales

M. Serratus Lateralis Mm. Transversus Thoracis

M. Sternothyreoideus
Diyafragma

2.1.1.4.6. Karmn Kaslar
Karm kaslar1 soluk verme kaslaridir. Alt kaburgalarin asagi hareketini ve toraksin
daraltilmasin1 saglayarak karin i¢ organlarinin diyaframa karsi basincini artirirlar
(12).

Karmn Kaslan

M. Obligius Abdominis Externus

M. Obligius Abdominis Internus
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M. Rectus Abdominis
M. Transversus Abdominis

2.1.2. SOLUNUM FiZzYOLOJiSi

Solunum primer olarak akcigerlerdeki gaz aligverisinde rol oynar. Gelismis
canlilarda ses olusumunda da kullanilir. Solunum mekanigi akcigerlerin harekete
gosterdigi direng ve bu direngleri yenmek i¢in gerekli basinglart kapsar. Leonardo Da
Vinci akcigeri hava girip ¢iktikca sisip inen koriige benzetmistir. Hava yiliksek
basingli bir bolgeden diisiik basingli bolgeye dogru akmaktadir (16). Fonasyon i¢in
gerekli olan solunum, yasam igin gerekli olandan farklidir. Istirahat halindeki
solunumda yaklagik 0,5 litre hava alir veririz ve akciger hacminin %10-15 kullaniriz.
Fonasyon i¢in ise yaklasik 1,5 litre hava alip veririz ve akciger hacminin %20'sini
kullaniriz. Istirahat solunumu sirasinda inspirasyon ve ekspirasyon siireleri birbirine
esit iken fonasyon sirasinda solunum sikliisiiniin %690'1n1 ekspirasyon olusturur (32).
Solunum Istirahat halinde burundan gerceklesir. Konusma solunumunda ise daha ¢ok
agizdan soluk alip veririz. Diyafram Inspirasyonun primer kasidir ve sakin
solunumda yaklagik 1 cm kadar asagiya inerken zorlu solunumda 10 cm kadar

asagiya iner (16), (21) .

Akciger kilcali Doku kilcali

Alveol odacig

Resim 5: Akcigerlerdeki Gaz Ahsverisi (33).
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2.1.2.1. SOLUNUM CESITLERI

2.1.2.1.1. Vital Kapasite (Solunum Hacmi)

Derin bir inspirasyondan sonra, kuvvetli bir ekspiresyonla verilecek hava miktarinin
timiine vital kapasite denir. Vital kapasite erigkin bir erkekte 3000-5000 ml ve
kadinda 2000-4000 ml’dir. Vital kapasite kisinin viicut yapisina, cinsiyetine ve

antrenman durumuna bagl olarak degisiklik gosterir (34).

2.1.2.1.2. istirahat Solunumu (Tidal Kapasite)

Tidal kapasite istirahat halinde iken bir inspiryumda aldigimiz hava miktaridir ve 500
ml kadardir. GOgiis ve karmm duvart birbirine denk hareket egilimi gosterirler.
Konusma ve sarki solunumunda her iki hareketin senkronize olmadig

gozlenmektedir (34).

2.1.2.1.3. Karmdan Solunum (Abdominal Solunum)

Karindan solunum kaburgalarin hareketinin az goriildiigli, daha ¢ok diyafram
hareketine dayali ve karin kaslarmin diyaframin hareketine destek verdigi bir
solunumdur (5), (28). Diyafram hareketi karin 6n duvarina iletilir, bundan otiirii
yatarak yapilan enspirasyonda karin 6n duvart yiikselmektedir. Eskpirasyonda da
karin duvart igeri goger. Diyafram istemli olarak inerve edilemez (12). Bu

solunumun erkeklerde daha yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistir.

2.1.2.1.4. Gogiisten Solunum (Torakal ve Kostal Solunum)
Kaburgalarin hareketinin daha baskin oldugu bir solunum tipidir. Ekspirasyon, gogiis
kafesinin genislemesi ile olusur. Once diyafram asagiya iner sonra gogiis kafesi aktif

olarak genisler (12). Kadinlarin daha yaygin olarak kullandiklari ifade edilmistir.

2.1.2.1.5. Klavikiiler Solunum (Ekstrem Ust Toraks Solunum)
Fizyolojik olmayan ekstrembir kostal solunum séz konusudur. Solunumun zorlu

oldugu durumlarda goriiliir. Gogsiin {ist kism1 ve omuzlarin hareketi goze
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carpmaktadir. Klavikiil ve iist kaburgalar hareket eder. Bu istenmeyen bir solunum
tipidir. Ciinkii kapasitesi diisiik ve gerilim yaraticidir. Brongial astim gibi solunum
zorlugunun eslik ettigi rahatsizliklarda bu tip solunum goriiliir. Klavikiiker solunum

ses bozukluklarina neden olabilir (12), (34).

2.1.2.1.6. Optimal Solunum
Yan toraks ve diyafram solunumlarinin kombinasyonudur. Bu solunum ile derin

soluk almak miimkiindiir (34).

2.1.2.1.7. Derin Solunum
Gogiis, karin ve yan toraks solunumlarinin birlikte ger¢eklesmesine derin solunum

denir (34).

2.1.2.1.8. Yiiksek Solunum

Klavikiiler ve gogiis solunum kombinasyonuna yiiksek solunum denir (34).

2.1.2.2. AKCIGER HACIM VE KAPASITELERI

2.1.2.2.1. Soluk Hacmi

Normal sartlarda soludugumuz hava bir gaz karisimidir. Azot, oksijen, karbondioksit
ve su buhart igerir. Eriskinde soluk frekans1 dakikada 12-16 kez, cocuklarda
dakikada 25-35 kez olmaktadir. Soluk Hacmi, 6lii bosluk havasi ve alveol

havasindan olusmaktadir.

2.1.2.2.1.1. Olii Bosluk

Hava burun, farinks ve trakea gibi, gaz degisiminin meydana gelmedigi hava
yollarint doldurur. Bu bdlgelerdeki havaya 6lii bosluk havasi denir. Ekspirasyonda
alveollerden gelen hava atmosfere ulasmadan once ilk olarak bu 6lii bosluktaki hava
cikarilir. Olii bosluk, ekspirasyon gazlarmin akcigerlerden ¢ikarilmasinda bir

dezavantaj olusturur.
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2.1.2.2.1.2. Alveol Havasi

Gaz degisiminin meydana geldigi alveollerdeki havaya denir. Gaz degisiminin
oldugu bolgelere yeni havanin ulagsma hizina alveoler ventilasyon hizi denir.
Alveolar ventilasyon, bir dakikada alveollere ve Gteki bitisik gaz degisimi alanlarina

giren yeni havanin total hacmidir (35).

Gilinlik yasamda solunum hacimlerinin kullanimi su sekilde anlatilabilir, rezidiiel
voliim akcigerlerden zorlu ekspirasyon ile bile atilamayan gaz miktaridir. Bunun
amact soluklar arasinda alveolleri gaz degisimi icin desteklemektedir. Rezidiiel
voliim olmasaydi her soluk alip verme arasinda, kandaki oksijen ve karbondioksit
basinglar1 asir1 miktarda degisiklikler gosterirdi. Rezidiiel voliim soluk alip verme

arasinda kandaki oksijen ve karbondioksit basincinin sabit tutulmaktadir (21).

6000 — Inspiration
5000 T T T
Inspiratory Inspiratory{ | Vital Total lung
reserve capacity| |capacity capacity
— 4000 4 volume
E
= Tidal
.g 3000 volume
< BB AAE ST RS o Rl = STt Sreas
g
3 B I ol
2000 Expiratory Functional
reserve volume residual
capacity
1000
Residual Expiration
volume
Y Y
Time

Resim 6: Akciger Hacimler (36).
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2.1.2.2.2. Akciger Hacimleri

Eksternal solunum sirasinda akcigerlere alinan ve atilan hava akciger hacimleri
olarak ayr1 ayr1 tamimlanabilirler (21). Hacim ve kapasiteler yatarken azalip, ayakta
iken artmaktadir. Rezidiiel voliim oksijen ve karbondioksit konsantrasyonunu sabit
tutar. Eger rezidiiel volim olmasa, azalsa veya artsa bu iki parametre (Oksijen ve
Karbondioksit) arasinda yasamla bagdasmayacak kadar fark olur. Bu solunum

fizyolojisinin temel kuralidir (37).

Akciger Hacimleri:
2.1.2.2.2.1. Soluk Hacmi (Tidal veliim): Normal solunum hareketi ile akcigerlere
alman veya akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir. Soluk alip vermede kisinin

kullandig1 hava miktar1 ortalama 500 ml’dir, kisinin oksijen ihtiyacina gore degisir.

2.1.2.2.2.2. Iinspirasyon Rezervi: Normal soluk hacminin iizerine almabilen
fazladan soluk hacmidir. Soluk almanin bittigi noktadan sonra cigere alinabilecek

maksimum hava miktar1 yaklagik 3000 ml’dir.

2.1.2.2.2.3. Ekspirasyon Rezervi: Normal bir soluk vermeden sonra zorlu bir

ekspirasyonla fazladan ¢ikarilabilen hava hacmidir, yaklasik 1100 ml’dir.

2.1.2.2.2.4. Rezidiiel (Tortu) Hacim: Zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan havadir. Zorlu ekspirasyon ile akcigerdeki tiim gazin disar1 atilamadigina
dikkat etmeliyiz. Bu sirada kalan voliime rezidiiel voliim denir ki bu da yaklasik

olarak 1500 ml kadardir. Bu hava hacmi sabittir. Cigerlerin birbirine yapigsmasini
engeller (4), (21), (35), (38).
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2.1.2.2.3. Akciger Kapasiteleri

Akciger kapasiteleri, hacimlerin iki ya da daha fazlasini birlikte degerlendirerek ifade

edilir.

2.1.2.2.3.1. Inspirasyon Kapasitesi: Tidal voliim ile inspirasyon yedek hacminin
toplamudir, yaklasik 3500ml'‘dir.

2.1.2.2.3.2. Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: Ekspirasyon yedek hacmi ile rezidiiel
volum toplamidir, yaklagik 2300 ml dir

2.1.2.2.3.3. Vital Kapasite: Inspirasyon yedek hacmi, tidal volum ve ekspirasyon

yedek hacminin toplamidir. Yaklagik 4600 ml dur.

2.1.2.2.3.4. Total Akciger Kapasitesi: Vital kapasite ile rezidiiel voliim toplamidir,
yaklagik 5800 ml dir. Biitiin akciger hacim ve kapasiteleri kadinlarda erkeklerden
%20-25 daha azdir. Mutlak degeri yoktur. Yas, cinsiyet, postiir, boy uzunlugu ve
agirliga gore degisir (4), (37), (38).

2.2. LARENKS ANATOMISIi VE FiZzYOLOJiSi
Larenks

Hava akimina izin veren bir valf gibi calisan larenks yasamsal dneme sahip gorevleri
iistlenmektedir (39). Larenksin aktif rolii solunumda aspirasyondan korunmadir.
Oksiiriik ve yutmada ise yardime1 organdir. Fonasyon sirasinda larenksin i¢ ve dis
kaslar1 ile kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirmektedir. Larenks dil
kokiiniin arkasinda epiglottis ile baglar, asagida ise krikoid kikirdaginin alt smirt ile

sonlanir (40), (12).
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Akcigerler fonasyon sirasinda glottise devamli bir hava akimi saglamaktadirlar. Bu
akim ile ses tellerini titresime gegir. Fonasyon olayinda, larenksin i¢ ve dis kaslari ile

kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirerek ¢alisir (12).

hyoidlkemik
(

tirohyoid
membran

vokal Rorares : ventrikiil
vokal kg:rrcfleak 3 L - vokal kas

tirgi
ko

Srivis)

trakea

Resim 7: Larenks (41).

2.2.1. LARENKS ANATOMISI

Larenks boynun on-orta bolimiinde eriskin insanlarda servikal iiglincii ve altinci
vertebralarin 6niinde yer alir. On-iist kisimda hiyoid kemik ile alt kisimda trakea
arasina yerlesmis yaklastk 5 cm uzunlugundadir. Biyiikligli ve boyundaki
lokalizasyonu yasa ve cinsiyete gore degisir. Kadinlarda biraz daha kisadir.
Cocuklarda ise servikal birinci ve dordiincii vertebralar arasindadir (42), (43), (44).
Larenks {li¢ anatomik iiniteden olusmaktadir. Bumlar iskelet, mukoza ve kaslardir.
Larenksin sekli ve biiyiikliigii yasla, cinsiyetle degiskenlik gosterir (45).

Larenks; 3 ¢ift, 3 tek, 9 adet kikirdaktan, hyoid kemikten ve bunlar1 tespit eden kaslar

ile ligament ve membranlardan olugmaktadir.
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2.2.1.1. LARENKSIN BOLUMLERI
Larenks supraglottik, glottik ve subglottik bolge olmak tizere 3 kisma ayrilir

2.2.1.1.1. Supraglottik Bolge: Vokal kordlarin istiinde kalan kisimdir.
Supraglottik bolgede epiglot, aritenoidler, bant ventrikiiller ve larengeal

ventrikiiller bulunur.

2.2.1.1.2. Glottik Bolge: Vokal kordlarin bulundugu bolgedir.

2.2.1.1.3. Subglottik Bolge: Vokal kordlarin altinda kalan ve 1. trakea halkasna
kadar olan kisimdir (3).

2.2.1.2. LARENKSIN iSKELETI

Larenks iskeleti kikirdak ve eklemlerden olusur. Aritenoit, tiroit ve krikoit

kikirdaklar larenks iskeletinin 6nemli pargalaridir.

Hyoid bone

;s = ’%\ Epiglottis \ Hyoid bone
o [ NNy p 2 o
| { =g ‘. "I‘ g

£h i \
'y y \ A\
Ml : \ : ! Thyroid
Laryngeal ! . f Y cartilage
prominence i M . :
Corniculate
Larynx< cartilage
Arytenoid
cartilage cartilage

(a) Anterior view (b) Posterior view (c) Sagittal section

Resim 8: Larenksin Kikirdaklar: (46).
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2.2.1.2.1. Larenks Kikirdaklari
Larenks iskeleti kikirdaklardan olugsmustur. Larenks kikirdaklar1 3 tek ve 3 ¢ift olan
toplam 9 kikirdaktir.

2.2.1.2.1.1. Tek Kikirdaklar
Ug tane tek kikirdak vardir. Tiroid, Krikoid ve Epiglot kikirdaklar.

22.1.21.1.1. Epiglot Kikirdak

Epiglot larenksin girisini olusturan, dil kokii ve hiyoid kemik kopriisiiniin arkasinda
yer alan, larenksin orta hattinda ve iistte bulunan ince yaprak seklindeki kikirdaktir.
(47). Yutulan maddenin alt solunum yollarina gitmesini engellemek ana gorevidir.
Yutma sirasinda larenks one ve iiste dogru yiikselir. Bu hareket ile epiglotu dil
kokiine dogru itip arkada larengeal aditusa dogru yonlendirir (48). Son derece esnek
ve yiiksek bilesimli elastik liflerden olusur. FElastikligini omiir boyu korur ve
kemiklesme gostermez (43), (48), (47).

2.2.1.2.1.1.2. Tiroid Kikirdak

Larenksin en biiyiik kikirdagidir. Boynun 6n kisminda koseli ve iist uglar ¢ikiktir.
Orta hatta erkeklerde 90, kadinlarda 120 derecelik ag1 yapar. Adem elmasi olarak da
adlandirilir. Krikokid kikirdagm distiindedir ve eklem yapar. Ust boynuzu hyoid
kemigi ile eklem yapar. Genellikle rotasyon hareketi vardir ancak kayma hareketi de

gozlenir (3).

2.2.1.2.1.1.3. Krikoit Kikirdak
Larenks kikirdaklarinin en saglamidir, halka seklinde tash bir yiiziige benzer. Tiroit
kikirdagin tam altinda olan krikoit kikirdak trakeanin son halkasini olusturur ve

hyalen yapidadir.

2.2.1.2.1.2. Cift Kikirdaklar
Ucg tane ¢ift kikirdak vardir. Aritenoid, Kornikulat ve Kuneiform kikirdaklar.
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2.2.1.2.1.2.1. Aritenoid Kikirdaklar: Piramit seklindedir. Cift kikirdaklarin en
bliyliglidiir. Alt ylizeyi krikoid kikirdagin arka boliimii iizerinde bulunur. Aritenoid
kikirdagm tabaninda iki ¢ikint1 vardir. Onde olanina vokal c¢ikint1 adi verilir. Bu
eklem sayesinde aritenoid i¢e disa rotasyon, One arkaya kayma hareketi
yapabilmektedir. Arkada olan ve laterale dogru uzanan diger ¢ikintiya muskuler
cikint1 denir. Aritenoid kikirdak ses kivrimlarinin gerilimini saglar. Gerilerek uzayan
ses kivrimlar1 glottis siklusun degisikligine neden olur ve FO artar. Ses kivrimlari

eski gerilimine dondiigiinde FO azalir (49).

2.2.1.2.1.2.2. Kornikulat Kikirdaklar: Fonasyonda gorevi olmayan kiiglik
fibroelastik yapida bir ¢ift kikirdaktir. Aritenoit kikirdagin hareketini desteklerler ve

apeksi ile eklem yaparlar.

2.2.1.2.1.2.3. Kuneiform Kikirdaklar: Airepiglotik plaka igerisinde yer alan
silindir yapida kiiglik bir kikirdaktir. Aritenoit kikirdagi desteklerler. Herhangi bir

eklem yapmayan bu kikirdaklar herkeste bulunmayabilirler.

2.2.1.2.1.3. Hiyoid Kemik: Insan boynunun orta én kisminda bulunur. Larenksin bir
pargast degildir ama larengeal fonksiyonlarda 6nemli rol oynar, dili destekler. Tiroit
kikirdagin hemen istiinde, sakak kemigine asili, at nali seklindedir. Kemik ve

kikirdaklarla eklem yapmaz.

2.2.1.2.2. Larenksin Eklemleri
Larenksin Krikotiroid, Krikoaritenoid ve Kornikiiloaritenoid ismini almis ti¢ eklemi

vardir.

2.2.1.2.2.1. Krikotiroid Eklem
Tiroid kikirdagin alt kornusu ile krikoid kikirdagin eklem ylizeyi arasinda bulunur.
Rotasyon ve daha az 6nemli olan kayma hareketi yapar. Krikotiroid kasin kasilmasi

ile ses kivrimlarini gerici etkisi olmaz ama kaldirag¢ hareketi goriliir.
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2.2.1.2.2.2. Krikoaritenoid Eklem
Aritenoid kikirdak tabani ile krikoid kikirdak laminasi iist kosesindeki eklem yiizeyi
arasindadir. Rotasyon ile kayma ve sallanma hareketi yapar (50). Rotasyon hareketi

ile ses kivrimlar1 agilir ve kapanir. Sallant1 hareketi eklemin ekseni etrafindadir.

2.2.1.2.2.3. Kornikiiloaritenoit Eklem

Fibroz yapida, Aritenoit ve Kornikiilat kikirdaklar arasindadir. Yari oynar eklem

grubundadir (40).

2.2.1.3. LARENKSIN KASLARI

EPIGLOT

ARIEPIGLOTTIK
FOLD

KUNEIFORM
TUBERKUL

KORNIKULAT
TUBERKUL

ARIEPIGLOTTIK
KAS

OBLIK
ARITENOID KAS

TRANSVERS
ARITENOID KAS

POSTERIOR
KRIKOARITENOID
KAS

KRIKOID
KIKIRDAK

Resim 9: Larenks Kaslari (41).

Larenks kaslar1 gorevleri bakimindan dis kaslar ve i¢ kaslar olarak incelenir. Ayrica

larenks kaslar1 internal kaslar ve eksternal kaslar olarak iki gruba ayrilir.
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2.2.1.3.1. Larenks D1s Kaslari
Larenksin dig kaslart solunum, fonasyon ve yutma sirasinda yukari, asagiya kaldirip

indirecek ve fiske edecek sekilde gorev yapmaktadir.

M. Laryngo-Pharyngeus.: Larenksin arkaya dogru hareketini ve fiksayonunu saglar
M. Stylopharyngeus.........:Larenksi yukar1 dogru hareket ettirir.

M. Sternothyreoideus......: Larenksi asag1 ¢ekip arkaya dogru eger, pasif olarak ses
tellerini gevsetir.

M. Thyreohyoideus.........: Larenks sabitlestiginde hiyoidi asag1 dogru ¢eker.

M. Cricothyreoideus........: Tiroid kikirdaginmi krikoid kikirdagina yaklastirir.Ses

tellerinin gerilimini saglar.

2.2.1.3.2. Larenks i¢ Kaslar1
Larenks ic¢ kaslar1 ise larenks kikirdaklarinin ve ses tellerinin hareketlerini kontrol

eder, ses organina hizmet ederler (12).

M. Thyreoarytaenoideus..............: Ses tellerini gererek rima glottisi daraltir ve
ses tonunun regiilasyonunu saglar.

M. Cricoarytaenoisdeus Posterior..: Aritenoid kikirdaklari arkaya, yana c¢ekerek
glottisi acar.

M. Ventricularis..........................: Yalanci ses tellerinin kasidir. Aritenoidlerin
one dogru hareketini saglar. Epiglotu eger ve yalanci ses tellerini medial duruma
getirir.

M.Transversus.........ccocevevevneneene.: Arka  kommisiirin -~ 1/3  boliimiini
kontraksiyon sirasinda kapatir.

M.Lateralis...........ccceeevnenecneneneen Glottisin 6n boliimiini kapatir. Aritenoid

kikirdaklarin 6ne, asagiya hareketini saglar (12).

2.2.1.3.3. Internal Kaslar
Larenks kikirdaklar1 arasinda yer alan kaslardir. Vokal korda olan etkilerine gore

asagidaki gibi ayrilmislardir.
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Abdiiktor Kaslar

Addiiktor Kaslar

Gerici (Tensor) Kaslar

Agici Kaslar (Dilatorler)
Kapayict Kaslar (Konstriktorler)

2.2.1.3.4. Eksternal Kaslar
Bu kaslar larenksin bir biitiin haliyle hareketi ve fiksasyonu ile ilgilenen kaslardir.
Hyoid Alt1 Kaslar

Farenks Kaslari

2.2.2. LARENKS FiZYOLOJiSi

2.2.2.1. LARENKSIN FONKSiYONLARI

Larenksin dort dnemli fonksiyonu bulunmaktadir. Oncelik sirasma gore alt solunum
yollarinin korunmasi, solunum, fiksasyon ve konusmada gérev alan fonasyondur.
Larenksin bu fonksiyonlar1 gerceklestirebilmesi i¢in yeteri kadar esnek olmasi,
aniden ve hizli agilip kapanabilmesi ve sekil degistirebilmesi gerekmektedir. Buda
internal ve eksternal kaslarin uyumlu c¢alismasi ve respiratuar kasin ses i¢in gii¢

saglamasi ile gergeklesir (51).

2.2.2.1.1. Alt Solunum Korunmasi (Sfinkter Fonksiyon)

Larenksin gorevlerinden biri yutma esnasinda katt ve sivi gidalarin alt solunum
yollarina kagmasini engellemektir. Balgamin ¢ikarilmasi ve dkstirmede de yardimci
rol oynar (40). Yutma esnasinda larenksin koruyucu kapanisi ii¢ basamaktan

gergeklesir.

1. Epiglotun larensk liimenine dogru egilmesi ve ariepiglotik kivrimlarin

mediale dogru kollapsi ile larengeal girigin kontrakte olmasi.
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2. Larenks vestibiiliimiin kapanmasi.

3. Ses kivrimlar seviyesinde kapanmanin olmasi (48).

Larenks yutma sirasinda sifinkterik gérev yapmakla birlikte solunum igin inspirasyon

sirasinda sifinkter aktif olarak acilir (48).

2.2.2.1.2. Solunum Fonksiyonu

Hayatin devamliligin1 saglayabilmek icin akcigerlere hava giris c¢ikisini saglayan
larenks, solunum fonksiyonuna diger fonksiyonlardan daha fazla zaman
ayirmaktadir.

Solunum medulladaki merkez ile diizenlenir. Larenks, solunum sirasinda bir biitiin
halinde vertikal olarak hareket eder. Larenksin hareketi Inhalasyon sirasinda asagi
dogru, ekshalasyon sirasinda ise yukari dogrudur (21). Solunumda larenksin
acilmasi, posteriyor krikoaritenoit kasin kasilmasi, trakeanin asagi inmesi ve larenks
iskeletindeki longitudinal gerilimin olusmas1 gerekir (40), (48). Kriotiroit kas
fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin boyunu uzatip pasif olarak addiikte ederken,
solunumda posteriyor kirkoaritenoit kas ile birlikte kasilmasi ile ses kivrimlarinin
gerginligi artar ve hava akimmin gecis alani genisler (52), (53). Ses kivrimlarinin
acilmasi ile birlikte es zamanli olarak diyafram algalmaktadir. Hava akimi her zaman
yiiksek basingl yerden diisiik basingli yere dogru oldugundan, larenks ve diyafram

birlikte calisarak iceriye dogru hava akimini kolaylastirir.

Sakin inhalasyon sirasinda, ses kivrimlari abdiikte hale gelir, orta hattan ayrilarak
glotisi genigletirler ve ekshalasyon sirasinda yavasca orta hatta addiikte olurlar.
Abdiiktor ses kivrimi hareketleri sakin inhalasyon sirasinda kiigiik ve fark edilmez

olsa da giiglii inhalasyon ve burun ¢ekme sirasinda biiyiiktiir (54).

2.2.2.1.3. Yutma (Fiksasyon) Fonksiyonu
Larenksin asil amaci akcigerleri kat1 ve sivi gidalardan koruyup sadece hava gecisine
izin vermektir. Bu nedenle yutma sirasinda hava yolunun kapatilmasi gidalarin

akcigerlere gegmesini engellemek icin esastir. Kapak son derece siki olmali ve sarf
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ettigi caba yutma sirasinda yukardan gelen ve eforlu kapanma sirasinda asagidan
gelen basincin iki kati olmalidir (55).

Gida dilin arkasina dogru inerken larenks yiikselir ve epiglot arka duvara dogru itilir.
Gida asag1 dogru itildikge larenks ylikselir, larenksin yiikselmesiyle epiglot zorlanir

ve geriye dogru devrilir.

2.2.2.1.4. Fonasyon Fonksiyonu

Fonasyon, akcigerlerden oral kaviteye dogru her iki ses kivrimi arasindan ¢ikan

havanin airodinamik giigler yardimiyla mukozada olusturdugu dalga hareketidir (56).

Ses iiretiminin gok kompleks bir fizyolojisi vardir. Istemli ses serabral kortekste
baglar ve serebellum, basal ganglion, otonom sinir sisteminin komplike

koordinasyonu ile gergeklesir (49).

Istemli insan sesi olusumu ii¢ seviyeden olusur.
1.Subglottik Seviye
2.Glottik Seviye

3.Supraglottik Seviye

2.2.2.1.4.1. Subglottik Seviye

Subglottik seviye respirasyon sistemini kapsar. Buna jenarator (giic kaynagi)
sistemide denir. Sistemin gorevleri viicudun oksijen ihtiyacini saglamak, ses ve
konusma icin gerekli enerji kaynagini olusturmaktir. Ses T{retimi gilicii icin
akcigerlerin kivrimlart arasinda diizgiin hava akimini saglar. Hava akiminin fonasyon
i¢in gerekliligi Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Uretim giicii akcigerlerdeki
ekspiryum havasinin hacmi, interkostal ve abdominal kaslarin kuvveti, toraksin ve

diyaframin elastik 6zellikleri ile idare edilir.

Normal konusma i¢in pasif ekspirasyon yeterlidir. Bagirma ve sarki sdylemek igin

aktif ekspiretuvar gii¢ kullanimi gerekir (57).
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2.2.2.1.4.2. Glottik Seviye

Glottik diizey larenkstir. Akcigerlerden gelen hava akiminin isitilebilir titresimli ses
haline donilismesiyle fonasyon olusur. Solunum yollarinda gerceklesen nefes verme
sirasinda subglottik hava akimi gergeklesir. Subglottik hava basinci kapali olan ses
kivrimlarina carparak agilmalarini saglar. Subglottik basing yeterli olmazsa fonatuar
dongii ya ¢ok zayiftir ya da hi¢ olugmaz. Ses kivrimlarinin uzunlugu, gerginligi ve
kitlesi vibrasyonun frekansini tayin eder. Vibrasyonun frekansi ne kadar hizli olursa

ses o kadar yiiksek perdeli olur (56).

2.2.2.1.4.3. Supraglottik Seviye

Rezanator bolge olarak isimlendiririz. Ses kivrimi diizeyinde ses harmoniklerle
bicimlendirilir ve ses akustik karekterini kazanir (49). Rezanator bolgeler trakeadan
baslayarak gogiis, larenks, farinks, oral kavite, nazal kavite ve frontal siniisleri i¢ine
almaktadir. Rezonansin niteligi insan sesine dilin tiim inceligini, giiclinii ve niteligini

kazandirir (58).

2.3. REZONANS ANATOMISI VE ARTIKULASYON

2.3.1. REZONANS ANATOMISIi VE FONKSIYONLARI

2.3.1.1. REZONANS ANATOMISI

Ses tellerinden baslayarak, farenks, agiz boslugu, dudaklar, burun boslugu ve burun

deliklerine kadar uzanan bolgeye rezonans bolgesi denir (12).

Rezonans; larenks tarafindan iiretilen sesin, agizdan ¢ikana kadar ¢evrenin akustik
ozellikleriyle sekillenerek nitelik kazanmasidir (59). Farenks duvarmin titreserek

sesin amplifiye edilmesine rezonans denir. Farenks duvarmin gerginlik ve seklinin
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durumu, yumusak damagm alcalip yiikselmesiyle nazofarenks ve orofarenks
arasindaki acikligin ayarlanmasi rezonansi etkiler (4). Vokal kordlar birbirine
carptiginda meydana gelen ses, rezonans bosluklarinda gii¢lenir ve biiylir. Rezonans
bosluklarinin etkilesimi ile ses zenginlesir, farkli 6zelliklere sahip olur. Insanlarm
anatomik yapisi farkli farkli oldugundan her kisinin ses o6zellikleri de farklilik
gosterir (60).

Larenksten baglayan, farenksle ve agizla sinirli olan ses bélgesinin bigim ve boyutlari
sesin niteligi agisindan son derece onemlidir (61), (62), (63). Rezonans esnasinda,
rezonans bosluklariin kontrol edilerek ses tinisinin ayarlanabilecegi, sesin kalite ve

diger 6zelliklerinin yiiksek degerlere ulasacagindan s6z edilmektedir (64).

Rezonansta, soluk borusu ve gogsiin subglottik ses bolgesi (65), (66), farenks, agiz
ve burun bosluklarinin supraglottik ses bolgesi olarak, rol oynadig: belirtilmektedir
(67). Orofarenks, nazofarenks, nazal kavite, oral kavite ve yumusak damak

rezonansta baslica gorev alan yapilardir.

Resim 10: Rezonator Bolge Organlar1 (68).
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Sesin, konusma sesine doniisiimii oral kavitede gergeklesir. Sesin oral kavitedeki
oynak olan ve olmayan artikiilatiirler araciligtyle sesin sekillenmesine artikiilasyon
denir (69). Dil, disler, dudak, yumusak damak, sert damak artikiilasyonda goérev alan

temel yapilardir.

2.3.1.2. REZANATOR BOLGEDEKIi ORGANLAR

Vokal kortlarda olusan ses, kortlardan ¢iktigi sekliyle kalmaz. Larenkste olusan
fonasyon artikiilator yapilarin sekillendirmesiyle konugma fonemlerine doniisiir ve

rezonatOr kavitelerin etkisi ile over-tonlarini kazanir (6).

Konugma ve sarki sdyleme sirasinda rezanatdr bolgelerin iki 6nemli gorevi vardir.
a) Ses tellerinde olusan primer ton kuvvetlendirilmesinde rezanator olarak is
goriirler.

b) Artikiilasyon (harf) olusumunda rol oynarlar (12).

2.3.1.2.1. Orta ve Yukar: Farenks
Farenksin asil gorevi yutma fonksiyonu olup, ses sekillenmesinde rezanator

fonksiyonunu yerine getirmek ikincil gorevidir (6).

Farenks kafa kaidesinden baslayip krikoid kartilajin alt kenarina kadar uzanan fibo-

miiskiiler bir borudur (6).

Yukar1 Farenks: Altta damak plakalari, arkada yumusak damak, iki yanda Ostaki
borulari, iistte farinks tonsilleri ve 6nde konkalarla sekli belirlenmektedir.

Orta Farinks: Onde 6n yumusak damak, yanlarda arka yumusak damak kavsi ve dil
kokii tarafindan sekli belirlenmektedir (12).

2.3.1.2.1.1. Burun
Burunun gorevleri koku almak, solunum yapmak, solunan havayr nemlendirmek,

tozlar1 tutmak ve 1sitict gérev yapmaktir.
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Burun boslugu kikirdak kemik ile ortadan ikiye ayrilir. Koku alma bolgesi ikiye
ayrilan bolimiin en gerisinde, {listte bulunur. Burun bosluklarinda ¢ikinti seklinde

duran tiger tane iist iiste konkalar bulunur ve burundan solunumda 6nem tasirlar (12).

Hiper veya hipo nazal konugma, diisiik damak ya da burun kanallarinin fonksiyon

bozukluklari ses kalitesini etkilemektedir (3).

konkalar

burun
posludu

Resim 11: Burun Boslugu (Nazal Kavite) (70).

2.3.1.2.2. Oral Kavite
Oral Kkavitenin gorevleri; gida maddelerini ¢ignemek, sindirim isleminin ilk
asamasini baslatmak ve sadece insanda olan konusmanin artikiilator ve rezanator

islevlerini yerine getirmektir (6). Oral kavitede 6nemli artikiilator yapilari vardir.

Dudaklar..: Organizmanin oral girisini olusturur ve en Onemli artikiilasyon
kaslaridir.
Disler.......: Alt ve iist ¢gene kemigindeki alveollere yerlesmistir ve 6nde dudaklar ile

komsudur.
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doldurur. Dilin 6n tabaninda tiikriik bezlerinin kanallar1 bulunur.
Damak......: Sert ve yumusak damak orak kavite tavanini olusturur.

Yanaklar...: Oral kavite lateral duvarlaridir (6).

Tiikriik bezleri ve oral kavite mukozasindaki ¢ok sayidaki muko6z gland oral yapilarin
yumusak, piiriizsiiz, kaygan ve nemli olmasini saglar. Oral mukozanin nemliliginin
azaldigin durumlarda ise dilin koordineli hareketinde yetersizlik olusur ve konusma

yeteneginde azalma goriilebilir (6).

Agiz (Oral Kavite)

Dudaklar
Dig etlerl (Gum

Sert Damak

musak Damak
Kigik Dil

Dil Uzerinde

Bademcik(ler)

Molar di
o2 (Worr'a?

Pre-molar
digler

Canine

er
(Képek Digl) Dl

Incisive digler (Kesiciler)

Resim 12: Oral Kavite (70)

2.3.1.2.2.1. Sert ve Yumusak Damak

Damak vokal organlar arasindaki 6nemli yapilardan biridir. Damagin 6n kismina

2/3’liikk kismina sert damak, arka kismindaki 1/3’liik kismina yumusak damak denir

(6).
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Sert Damak; Agiz boslugunu burun bosluguna baglayan, agzin iist tavanini

olusturan maksillanin alt pargasidir.

Yumusak Damak; Agiz boslugunun st tavanini, sert damagin arkasini olusturan

kemiksiz yumusak dokulu parcadir.

Damagin gorevleri; yutma sirasinda beslenme kanalini burun yolundan ayirmak,
solunum sirasinda burunu larenks ve soluk borusuna baglamak ve artikiilasyon

sirasinda nazal rezonans etkisinden korumaktir (6), (12).

2.3.1.2.2.2. Dil
Dil tiimiiyle kas yapisidir, hareket kabiliyeti ¢cok yiiksektir, organizmanin en hareketli
kasidir. Dilin altinda hiyoid kemik vardir ve dil kaslarmin kokenini olusturur.

Internel ve eksternal ¢ift kas yapilarindan olusmustur (6), (12).

Istirahat halinde iken agiz boslugunu kapatmak icin dil yukar1 dogru kabarir. Dil
agzin tabanindan koken alarak, arka kismu farinksi daraltmaktadir. Dil hareketleri
larenksin inip ¢ikmasini etkiler (6), (12).

epiglot

arka oluk

dil damak kavisi |
vallata kabartisi

acl

yapraksi
kabarti
orta
hat olug mantarimsi
kabarti eksi
iksi kabarti tuziu

Resim 13: Dilin Yapisi ve Gorevleri (71).
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Dilin gorevleri; tat alma, dokunma, c¢igneme, artikiilasyon (harf sdyleme)’dur.

Harflerin olusumunda dil ucu biiyiik rol oynar (6), (12).

2.3.1.2.3. Cene
Cene agzin ¢evresinde yer alir, yatay ve diisey olarak hareket eder, viicutta cift tarafli
calisan tek eklemdir. Omurgalilarda c¢ignemeyi saglayan kemik yapidir. Harflerin

(artikiilasyon) olusumunda gérev alir (12).

Ust ¢ene (maksilla); kafatasina baghdir, tamamen hareketsiz bir yap1 olup eklemi

yoktur, tist disleri tagir.

Alt ¢cene (mandibula); cene kemigi sayesinde kafatasina baglidir. Yiiziin en biiyiik

kemigidir, alt disleri tagir.

2.3.1.2.4. Girtlak bolgesi

Boyunda bulunur, temel yapisi kikirdaktir, farkli pargalardan olusur. 3 ana boliime
ayrilir; ist, orta ve alt olarak. Alt kisimda soluk borusu ile baglantiyr saglar, orta
kisimda ses telleri vardir, {ist kisim agiz rezonans bolgesine kadar uzanir. Agilip
kapandik¢a nefes almamizi, yutkunmamizi ve konusmamizi saglayan organimizdir.

Epiglottis

Vestibularfolds

Vocal folds

Rima glottidis

Corniculate cartilage

Resim 14: Ses Telleri (72)
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2.3.1.2.5. Yalanci Ses Telleri

Ses telleri; sesin olusumundan sorumlu olan organdir. Girtlak boslugunda bulunur.
Zar katmandir ve katmanlar mukoza salgilar. Konusma, sarki sdyleme, bagirma,

inleme gibi farkl sekillerde ses olusturur.

Yalanci ses telleri; ses tellerine benzer, ses telleri {izerinde bulunur, sekresyon
iretir. Sekresyon ses tellerini nemli tutan kaygan sivi maddedir, fazlasi tellerin

hareketini kisitlar (12).

2.4. SES

2.4.1. SESIN TANIMI

2.4.1.1. Tanum

Ses bir enerji tiirtidiir. Enerji kaynagindan ¢ikan titresimler sonucu gaz, sivi ve kati
ortamlarda molekiillerin sikilagip gevsemesiyle meydana gelen enerjiye ses denir
(73). Ses dalgalari ise; molekiillerin sikilagip gevsemesi ve ses enerjisinin ortamda

yayilmasi ile olusan dalgalardir (74).
Akustik bilimi agisindan sesin var olabilmesi igin ii¢ temel 6ge gereklidir (75), (76);

1- Ses Kaynagi
2- Iletken Ortam

3- Isitme ve Algilama Orgam

2.4.1.2. Onemi

Toplumsal bir varlik olan insan icin iletisim ¢ok &nemlidir. Insanin en 6nemli ve

birincil iletisim argiimani dil ve konusmadir. Ister cocuk ya da genc, ister calisma
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hayatinda olan erigkin olsun insanin yagami boyunca sese olan ihtiyacit azalmaz.
Insan istek, ihtiyag, duygu, diisiince ve bilgisini karsisindakine aktarirken sesini etkin
olarak kullanir (78). Konusmanin temelinde ise ses vardir. Soluk olmadan ses, ses

olmadan konusma gergeklestirilemez.

Ses insan i¢in iletisim kurmasinin disinda kisilik kimligi, fiziksel sagligi ve

emosyonel durumu ile ilgilide 6nemli yere sahiptir (79).

Resim 15: Ses Dalgalari (77).

2.4.2. SESIN OLUSUMU

Nefes verirken akcigerlerden gelen hava ile vokal kortlar titresir ve ses olusur. Bu ses
viziltt halindedir ve anlam1 yoktur, buna ham ses denir. Ham sesin artikiilerler ile

sekillenmesiyle konugsma meydana gelir (40).

Havanin dar olan glottisten hizla gecisi sirasinda negatif basing meydana gelir ve bu
basingla ses tellerinde emme etkisi olusur. Mukoza ne kadar etkili olursa, glottisin
kapanma asamasi da fazla olacaktir (4), (80), (30). Ses tellerinin elastikiyetiyle
kapanma faz1 basladiginda, ses tellerinin list kismi birbirinden ayrilir ve alt kismi
emici gilicle birlesir, asagidan yukariya dogru ses telleri birbirine yaklasarak sesi
olusturur (80), (12), (81).
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2.4.2.1. Respirasyon

Solunum asamasidir. Solunum kana oksijen saglayip, kandaki karbondioksiti alan
sistemdir. Dolasim sistemiyle ortaklasa gorev yapar. Gaz degisimini solunum, gaz
tasimay1 dolagim sistemi gergeklestirir. Soluk almaya inspirasyon, soluk vermeye

ekspirasyon denir.

Solunum sistemi organlar1 akcigerler, soluk borusu, girtlak, yutak ve burundur.

Solunuma yardimeci organlar ise diyafram, kaburgalar ve gogiis kaslaridir.

Eksternal Respirasyon (Dis Solunum): Oksijenin alinip karbondioksitin verilmesi,
akcigerlerdeki gaz aligverisidir. Di1s solunum yaparken viicut sivi kaybeder ve 1sis1

diser.

internal Respirasyon (I¢ Solunum): Doku hiicreleri ile eritrositler arasinda
gerceklesir. Doku hiicrelerine oksijen, hiicrelerdeki oksidasyon ile agiga ¢ikan
karbondioksit eritrositlere baglanir ve karbondioksit akcigerlerdeki alveoller

taginarak hava ile disar1 atilir.

Yeni doganda dakikadaki solunum sayist 38-40, ¢cocuklarda 20-24, yetigkinlerde 16-
20 defadir (82).

2.4.2.2. Fonasyon

Ses tellerinin titresim asamasidir. Akcigerlerden ¢ikan hava akimi ile vokal kort
hareketleri sonucunda sesin meydana gelmesine fonasyon denir. Fonasyon olusumu
icin en 6nemli organ larenkstir (40). Ses kivrimlarinin vibratuar kenarlarinin birbirine
yaklasmasi, ses tellerinin uzunlugu, titresime hazir olmasi ve yeterli miktarda nefes

fonasyon i¢in oldukga gereklidir (84).
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2.4.2.3. Rezonans

Olusan ham sesin bir sekle girip her insana 0zgii olan ses tonunun olusum
asamasidir. Ses tellerinin birbirine ¢arpmasi sonucu meydana gelen ses, rezonans
bosluklarinda giiglenir, biiyiir ve ses farkli 6zellikler kazanir, zenginlesir. Anatomik
yapinin her insanda farkli olmasindan dolayr ses Ozellikleride farklilik

gostermektedir (60).

Rezonansta gorev alan yapilar sunlardir; oral kavite, yumusak damak, nazal kavite,
orofarenks, nazofarenks (3). Rezonans tarafindan arttirilan ses frekansina formants
denir. Rezonans kontrolii, burun ve nazofarenks igerisinde ses iletim miktarini
degistirerek, nazofarenksin seklini ve hacmini degistirerek, larenksi yiikseltip veya

alcaltarak, ¢cene ve dil pozisyonunu hareket ettirerek yapilir (85).

Resim 16: Soluk Alma ( Inspirasyon) Soluk Verme (Ekspirasyon) (83).
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2.4.2.4. Artikiilasyon

Konusma seslerini {liretim asamasidir. Oral kavitede oynak olan ve olmayan yapilar
araciligiyla sesin sekillenmesine artikiilasyon denir. Dudak, sert damak, yumusak
damak, dil, disler artikiilasyon araglaridir (69). Larenksin artikiilasyona katilim

stiresi, fonasyonun baglamasi ve bitmesi ile sinirhidir (85).

2.4.3. SESIN FiZIKSEL OZELLIKLERIi

2.4.3.1. Perde

Sesin inceligi ve kalinligin1 bildiren algisal bir terimdir. Perdenin fiziksel karsiligi
frekanstir. Sesin frekansi ise vokal kordlarin bir saniyedeki titresim sayisidir. Birimi

Hz’dir (86).

Sesin perdesini ti¢ faktor belirler; vokal kortlarin uzunlugu, gerginligi ve Kkitlesi.
Vokal kortlarin uzunlugu artarsa vibrasyon frekansi artar ve yiiksek perdeli ses
olusur. Vokal kortlar kisalirsa miyoelastisite ve perde azalir. Vokal kortlarin kitlesi

arttik¢a vibrasyon azalir ve diisiik perdeli ses olusur (85).

2.4.3.2. Siddet

Sesin Siddeti; 1 saniyelik zaman diliminde, 1 cm kiiplilk alana ses enerjisinin
dagilimidir. Insan sesinin siddeti; subglottik basinca, glottik rezistansa, vokal
kortlarin kapanma derecesine ve zamanlamasina, ses spekturumu ve hava akimina

baglantili olusur, sekillenir (87).

Sesin siddeti vokal kord titresiminin amplitiidii ile dogru orantilidir. Ses dalgalarinin
derinligi veya yliksekligi olarakta tanimlanir. Birimi dB’dir. Ses siddetinin algisal

karsiligr giirliiktiir (49).
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Sesin siddetini kontrol eden parametreler; subglottik basing, ses kivriminin kapanma

derecesi ve zamani, glottal rezistans, hava akimi ve ses spekturumudur (88).

WU rrrnn

Yioksek frekansh (Liz) ve Yoksek frekansh (liz) ve
siddetli (gor) hafif

I\ [\  —
U\

Algak frekansh (pes) ve Algak frekansh (pes) ve
siddetli {(gur) hafif

Resim 17: Farkh Siddetteki Ses Dalgalar: (89).

2.4.3.3. Rezonans

Benzer ses diizeyinde harekete gecen iki titresim kaynaginin, ilkinin titresime

gegmesi ve ikincisinin bu titresim asamasini devam ettirmesine rezonans denir (56).

Rezonans, kendi fundamentalinin takviyesi ile sesi giiglendirir ve harmoniklerini

artirip diisiirerek sekillendirir, farkli 6zellikler kazandirir (56).

Glottis diizeyinde olusan ses frekans, agiz ve burun gibi bosluklarin hacim ve
gerginlik durumuna gore degisime ugrar. Rezonans sese kisilik kazandirilmast ve

sesin kime ait oldugunun betimlenmesidir (86).

2.4.3.4. Kalite

Bir sesin kime ait oldugunun anlagilmasi ve diger seslerden ayirt edilebilmesine sesin

kalitesi denir (76). Sesin kalitesi fiziksel ve algisal olarak degerlendirilebilinir.

Ses kalitesi vokal kordlarin diizenli vibrasyonu ve vokal traktus i¢indeki rezonans ile

belirlenir (86). Fizyolojik olarak ses kalitesi; dalga hareketinin periositesine ve
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amplitiidiine, mukozal dalgalanmalarin simetrisine ve ses kivriminin addiiksiyon

yetenegine baghidir (91).

Resim 18: Rezonans - Sesin Harmonikleri (90).

2.4.3.5. Frekans
Frekans; ses dalgasinin birim zamandaki hareket sayisidir. Birimi Hz dir.

FO (Temel Frekans) Fundamental Frekans: Ses tellerinin (glottis) 1 saniyede
acilip kapanma sayisina denir. FO’1n algisal karsilig1 tinidir. Ses tellerinin gerginligi
arttik¢a ve boyu kisaldik¢a sesin frekansida o kadar artar (39). Vokal kortlar cinsiyet
ve yasa gore farkliliklar gosterir ve yas ilerledikge FO’lar diiser (92).

FO...Yenidogan...: 400 Hz
FO...Cocuklar......: 250 Hz
FO...Kadinlar......: 200 Hz — 250 Hz

FO.. .Erkekler......: 100 Hz — 150 Hz
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Resim 19: Ses Frekanslari (93).

Temel frekansin tespiti ses programlari, spektrografi ve elektrografi ile de yapilabilir.

Akustik analizlerde FO’1n dogru olarak belirlenmesi oldukg¢a karmasiktir (94).

2.4.3.6. Jitter

Periyotlar arasi degisikligi gosteren degerdir. Fonasyon sirasinda temel frekansta
istem dis1 degisiklikler ortaya cikar. Bu diizensizlikler frekans perturbasyonu ya da

jitter olarak adlandirilir.

Mutlak Jitter: Sesin her bir periyodunun, kendinden sonra gelen periyot ile farkinin

mutlak degeridir.

%Jitter: F0'a bagli olarak mutlak Jitterin ortalama periyoda bdlinmesi ile elde

edilen parametredir (84).

2.4.3.7. Shimmer

Kisa araliklarla ses dalgasmin amplitiitleri arasindaki rolatif degisikligi

gostermektedir.
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Mutlak Shimmer: Ses dalgasinin amplitiitleri arasindaki, kisa araliklarla meydana

gelen rolatif degisikligi gostermektedir.

%Shimmer: Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin

mutlak degerinin ortalamasini, ortalama peryot siddetine bolerek elde edilir (84).

2.4.3.8. Ses Arah@

Bir insan sesinin ulasabildigi en tizden (yiliksek Hz) en pese (alcak Hz) araligindaki

genisliktir. Birimi oktav’dir.

Normal insanlarin sesi 1 ile 2 oktav araligindadir. Sarkicilarin ise 2 ve iizeri

oktavlardir.

Fizyolojik Ses Arahg: Ses kalitesine bakmadan yapilan degerlendirme,

siiflandirmadir.

Miizikal Ses Arahgi: Ses kalitesi goz Oniinde bulundurularak yapilan

degerlendirme, siniflandirmadir (45).

2.4.3.9. Register

Ayni ses rengi kosullarinda bulunan, inceden kalina dogru belli araliklardaki sesleri
icine alan ses bolgesine register denir. Alt, orta ve iist olarak ii¢c ses bdlgesinde

degerlendirilir (75).

- Alt Register (Gogiis Registeri): Farenksin altinda, gogiiste olusur. Diisiik
Hz’lidir.

- Orta Register (Karisik Register): Gogiis ve diger rezanatdrlerin ortaklasa
irettikleri seslerden olusur.

- Ust Register (Kafa Registeri): En iist rezanatorlerin titresimi ile yiiksek

Hz’lerde olusur. Sarki sdylerken kullanilir.
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2.4.3.10. Vibrato

Vibrato sesin frekans ve yogunluklardaki ritmik degisimlerini gosterir. Degisimlerin
ozellikleri ses araligina ve miizikal yapiya baglidir. Yogunluk ve subglottik basing
degisimlerinden kaynaklanir. Sesin egitimini gosteren temel 6zelliklerden biridir

(49).

2.4.4. SES BOZUKLUKLARI

Sesin kalitesi, yliksekligi, frekansi cinsiyete ve yasa uygun normlar disinda olmasina
ses bozuklugu denir. Ses bozuklugu sesin meydana gelmesindeki fizyolojik
basamaklardan espirasyon, fonasyon ve rezonanstaki problemlere bagh gelisebilir
(58).

Ses bozukluklart kisinin sosyal ve mesleki hayatini Onemli o6lgiide olumsuz
etkilemektedir. Kisinin ¢evresiyle olan iletisimi bozulmakta ve bunun sonucu olarak
cesitli psikolojik sorunlar yasanmaktadir. Ogretmenler, imamlar, sarkicilar,
borsacilar, pazarcilar, cagri merkezi caligsanlar1 gibi giiriiltiili ortamlarda calisan

meslekleri geregi seslerini ¢ok kullananlarin ses telleri tahribata gok agiktir (4).

2.44.1. SES BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ses bozukluklarinin siniflandirmasina yonelik farli gorlisler vardir. Kabul goren
siniflandirmalardan Boone ve McFarlane’nin ses bozuklugu siniflandirmasi su

sekildedir (4).
Organik Ses Bozukluklari

1) Norolojik Ses Bozukluklari
2) Fonksiyonel Ses Bozukluklari
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2.4.4.1.1. Organik Ses Bozukluklari

Organik Ses Bozukluklar;; anatomik ve fizyolojik nedenlere bagli olan
bozukluklardir (4).

Larenkste meydana gelen patolojiler, farengial alanindaki sikintilar, nazal bolgedeki

ve isitme yollarindaki problemlerden kaynakli yasanan ses bozukluklaridir (6).

2.4.4.1.2. Norolojik Ses Bozukluklar:

Norolojik Ses Bozukluklari; fonasyon ve respirasyondan sorumlu kaslart kontrol
eden, merkezi sinir sistemindeki herhangibir bolgenin, motor sinir hiicrelerinin
hasarlar1 sonucu meydana gelmektedir (95). Kazalar, yaralanmalar ve sistemik proses
bozukluklar1 gibi sikintilarla olugur. Santral sinir sistemindeki bir sikint1 ve kranial

sinirlerin tutumuyla disfoni yasanabilir (6).

2.4.4.1.3. Fonksiyonel Ses Bozukluklari

Fonksiyonel ses bozukluklari; ses mekanizmasinin dogru kullanilmamasindan dolay:
olusan bozukluklardir. Fonksiyonel ses bozukluklari; ses tellerinin kalinlagmasi
(falsetto), islevsel disfoni, islevsel afoni, kas gerilim disfonisi, diplofoni, ses teli
6demi, reinke 6demi, vokal kort nodiilii, ses teli polipi, ventrikiiler disfoni, travmatik

larenjit, fonasyon kirilmasi ve perde kirilmalarini kapsamaktadir (4).

2.4.5. SES HASTALIKLARI

Sesin gerilimi, titresimi, kisikligi, piiriizlenmesi gibi sonuglara sebep olan, sesin

kalitesinde, siddetinde, tinisinda olan bozukluklara ses hastaliklar: denir (7).
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Ses rahatsizliklari, kisinin ses ihtiyacina gore 6zel olarak hazirlanan hijyen ve terapi
programlart ile olusmadan engellenir. Bir ses problemi olustuktan sonra, problemin
Ozelligine ve kisinin ihtiyacina gore uygulanacak olan hijyen ve terapi ise tedavinin

daha basarili olmasini saglar (78).

Viicudumuzun diger organlarinda oldugu gibi ses yollarinda da degisik bir¢ok
nedenden dolayr rahatsizliklar olusur. Daha kolay yonetilebilen alerji, soguk
algilig, reflii ya da daha ciddi sorun olan ses teli felci ve kanseri gibi. Bu sorunlar

ses kisikligina da neden olur (78).

Ses hastaliklar1 olus nedenlerine bagli olarak organik ve fonksiyonel diye iki grup da
siiflandirilir (7),(78).

2.4.5.1. Organik Ses Hastaliklari

Ses tellerinde nodiil, polip, Kist, sulkus (oluk), lekelenmeler, granulom, refli, felg,

kanser, parkinson v.s.

a. Bening lezyonlari

b. Vokal kort paralizeleri
c. Premaling lezyonlar
d. Maling lezyonlar

e. Norolojik hastaliklar

f. Konjenital hastaliklar

2.4.5.2. Fonksiyonel Ses Hastaliklar:

K.B.B. muayenesinde gorsel bir sorun olmayip, kisinin ses ve ses kullanimi ile ilgili

sorun belirtmesidir.

a. Mutasyonel Falsetto

b. Konvarsiyon Afoni
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Disfoni: Sesin her zamanki halinden daha farkli ¢ikmasi halidir.

Afoni: Sesin hi¢ ¢gikmamasi halidir (7).

Epiglottis Vocal cords

Normal larynx Inflamed larynx

Resim 20: Normal ve Larenjitli Larenks (96).

2.4.6. SES HiJYENI
2.4.6.1. Amaci

Ses hijyen davraniglart sesin kalitesinin ve mekanizmasimin korunmasi igin
gereklidir. Seslerini mesleki olarak siirekli kullananlarin bu davranislar1 bilmeleri ve
yasantilarina aktarmalar1 6nemlidir (3). Ses mekanizmasini koruyucu uygulamalar,

muhtemel ses sorunlarini ve hastaliklarini 6nleyici olacaktir (97), (98).

2.4.6.2. Yontemleri

Sesin korunmasi ve ses hastaliklarina yakalanmamak igin;

- Ses kullanim1 hakkinda bilgi edinilmesi

- Yeterli s1v1 alinmasi (su)

- Ortamin nemlendirilmesi

- Sesin yogun kullanildig1 yerlerdeki giiriiltii oraninin bilinmesi

- Cevresel faktorlerin bilinmesi
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- Sigara kullanilmamasi

- Stresten uzak durulmasi

- Ilag kullanimna ve ilag dzelliklerine dikkat edilmesi
- Asirt ses kullanimindan kaginilmasi

- Bagirarak konusmadan kag¢inilmasi

- Sik bogaz temizleme ve Oksiiriikten kaginilmasi

- Alkol, kafein ve gazli icecek tiiketimine dikkat edilmesi
- Uyku diizenine dikkat edilmesi

- Mentollii bogaz pastili kullanilmamasi

- Baharatli, acili gidalardan kagimilmasi

- Dolu mide ile uyunmamasi

- Ses kisikliginda konugmaktan kaginilmasi

Ses hijyeni kurallarini genel hatlari ile herkes uygulayabilir, bazi durumlarda kisiye

6zel uyulmasi ve uyulmamasi gerekenler diye diizenlemeler yapilmalidir (78).

Ses ve solunum mekanizmasinin nem dengesini, bol sivi tiiketerek ve iginde
bulundugumuz ortami nemli tutarak saglayabiliriz. Insanda solunum yollarinin ideal

nem oran1 % 35-50 civarindadir (3).

2.4.7. SES ANALIZi

Ses analizleri, ses hastaliklarinin  degerlendirmesinde taniy1 destekleyen
yontemlerdir, tek basma taniya gotlirmez, patolojileri yansitir ama ayirici tanida

faydali degillerdir (99).

Oldukg¢a detayli ve karmasik bir islem olup, genel olarak objektif ve subjektif

degerlendirme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Ses analizleri;
- Sesin normal veya yoksa patolojik oldugunu anlamak

- Mevcut olan patolojinin derecesini belirlemek



53

- Klinik tedavinin siire¢ ve sonucunu degerlendirmek
- Cerrahi Oncesi ve sonrasi objektif verileri dokiimante etmek

- Hasta motivasyonu ve egitimine katki saglamak amagli uygulanir (99).

2.47.1. YONTEMLER

Sesi degerlendirmenin iki yontemi vardir; subjektif degerlendirme ve objektif
degerlendirme. Bu yontemlerle elde edilen bulgular ses hastaliklarinda taniya

gidebilmek i¢in 6nemlidir.

2.4.7.1.1. Subjektif Degerlendirme

Subjektif ses degerlendirmesinde dykii alma, algisal degerlendirme ve psiko-akustik

degerlendirmeler vardir.

Subjektif degerlendirme belirli anket, skala ya da puanlama yontemleri kullanilarak,
degerlendiren kisinin dinleyerek, isitme duyusunu kullanarak gerceklestirdigi 6l¢iim

yontemidir.

Subjektif ses degerlendirme yontemlert;

2.4.7.1.1.1. Algisal (Psiko-Akustik) Degerlendirme
2.4.7.1.1.1.1. Tsitsel Algisal Degerlendirme:

Egitimli kulak sesin degerlendirilmesi i¢in en ayirt edici enstriimandir (100).
Arastirma ve klinik amacl algisal analiz sistemi kullanilmaktadir ama giivenilirligi

diisiiktiir. En ¢ok kullanilan yontemler;
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- GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strained)
- RBH (Roughness, Breathiness, Hoarsseness)

- CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice)

- VPA (Voice Profile Analysis)

Bunlardan en iyi bilineni GRBAS skalasidir. Japon Logopedi Foniatri Dernegi
gelistirmistir. Algisal yontemlerin en eskisidir. (101), (102).

2.4.7.1.1.1.2. Gorsel Algisal Degerlendirme:
Gorsel algisal degerlendirme 5 katagoride yapilmaktadir (103).

- Genel goriiniim

- Muskiiloskeletal gerilim
- Norolojik disfonksiyon
- Fiziksel dismorfoloji

- Hastaligin klinik bulgular

2.4.7.1.1.2. Yasam Kalite Olciimii (Hasta Skalari):

Kisinin genel sagligini, memnuniyetini, hayat kalitesini, sesleri ile ilgili yasadiklar
sikintilar, ses hastaligr nedeniyle olusan kayip, handikap ve kisinin sesinin bazi
ozelliklerini Olgen skalalardir. Ses degerlendirmesine biiylik bir katki saglar (85).
Degerlendirmedeki  skalalar hastanin  kendisi veya yakinlari tarafindan

cevaplandirilir. Uygulamadaki skalalar sunlardir (104):

- VHL..: Ses handikap endeksi (Voice Handicap Index)

- VAPP..:Ses aktivite ve paylasim profili (Voice Activity and Participation
Profile)

- VoSS..: Ses semptom skalas1 (Voice Symptoms Scale)

- V-RQOL..: Sesle iligkili yasam kalitesi (\Voice-Related Quality of Life)
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2.4.7.1.1.3. Algisal Degerlendirme Amaci ile Objektif Yontemlerin Kullanilmasi

Algisal degerlendirme subjektiftir. Deneyimli ekip ile uygulanan bir yontemdir.
Boyle olmasindan otiirii dezavantajlari ¢oktur. Bu zorlugu gidermek igin akustik—
aerodinamik parametrelerin, ses kisiklig1 diizeyleri arasindaki iligkisi aragtirilarak

yeni parametreler gelistirilmistir (102).

- Gottingen ses kisikligi diyagrami1 (GHD)
- Vospector
- Disfoni siddet Endeksi (DSI; Dysphonia Severity Index)

- Voice Quality Estimates

2.4.7.1.2. Objektif Degerlendirme

Objektif degerlendirme denilince bilgisayar destekli ve teknolojik cihazlar ile yapilan
Ol¢iim teknikleri akla gelir. Glinlimiizde bilgisayar ortaminda gorsel veriler ve somut
rakamlarla elde edilen, istenildiginde tekrar edilebilen objektif analiz yontemleri
tercih edilmektedir (99).

Objektif ses degerlendirme yontemleri;

1. Gorsel Dokiimantasyon Degerlendirme

2. Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirmesi
3. Elektromiyografi Degerlendirme

4. Aerodinamik Analiz

5. Akustik Ses Analizi

2.4.7.1.2.1. Gorsel Dokiimantasyon Degerlendirmesi

Hastanin ses yapilarmin degerlendirilmesidir. En ¢ok larenksin internal

muayenesinde kullanilir. Anatomik bozukluklar saptanabilmektedir (45), (105).

Bu yontemler;
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- Indirekt larengoskopi
- Rijit - Fleksibl endoskop ve Ayna larengoskopisi

- Direkt larengoskopisi

2.4.7.1.2.2. Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirmesi

Ses kivrimlariin yiizeylerinin goriintiilenmesi, Ses tellerinin agilip kapanma hizi,
vokal kortlarin temas degisikligi gibi vokal performansin degerlendirildigi

yontemlerdir. Glinlimiizde yaygin olarak kullanilanlar;

- Videostroboskopi

- Yiksek Hizl1 Videoendoskopi
- Videokimografi

- Elektroglotografi

- Fotoglotografi

2.4.7.1.2.3. Elektromiyografi

Larenks kas ve sinirlerinin degerlendirilmesinde, ses kivrimi parezisi ve paralizileri
ile ses kivrimlarinin mekanik fiksasyonunun ayirici tanisinda, sinir zedelenmesinin
sonrasinda sinir diizelmesi agisindan prognoz belirlemede kullanilir (12), (40).

Uygulama igne elektrotlarla yapilir.

2.4.7.1.2.4. Aerodinamik Degerlendirme

Glottik kapanma seviyesini ve pulmoner fonksiyonu degerlendiren test
yontemleridir. Bu yontemlerle; glottisteki hava akimi, glotik impedans, volum hizi,
supraglottik ve subglottik basing arastirilir (40), (45). Bu yontemler ve hedeflenen

veriler;
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- Fonasyon hava akim hizi

- Subglotik hava basinci

- Fonasyon esik basinci (FEB)

- Larengeal rezistans (LR)

- Maksimum fonasyon zamani (MPT)

- 8/z oram

Resim 21: MDVP Ses Kayit Ornegi (106).

2.4.7.1.2.5. Akustik Ses Analizi

Akustik sinyallerin sayisal degerlerle degerlendirilmesidir. Hastanin sesi belli

araliklarla kaydedilir ve bilgisayar programi sayesinde analizleri yapilir (39).
Sesin akustik 6zelliklerini belirlemek icin kullanilan analiz programlari;

- MDVP

- Dr. Speech

- Praat

- LingWAVES
- SpeechTool
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Resim 22: Akustik Analizlerle Elde Edilen Ses Dalgas1 Ornegi (107).

2.4.8. INSAN SESi
2.4.8.1. Insan Sesinin Fizyolojik Gelisimi ve Degisimi

Insanmn {irettigi ilk ses dogum sirasindaki aglamadir ve yaklasik frekansi 400-450

Hz’dir. Bebeklerin ¢iglik sesi 2500 Hz’e kadar ¢ikabilir.

Insanin gelisimi devam ederken giderek yiiksek frekanslar kaybolur ve fiziksel
gelisimle beraber larenksde degisir ve dolayisiyle sesde degismektedir. Cocuklarda
kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda farklilik yoktur. Fiziksel olgunlagma sirasinda cinsiyet
hormonlarinin faaliyete ge¢cmesiyle kiz ve erkek seslerinde farklilasma baslar. Bu
gelisim ve degisimden en c¢ok larenks etkilenir, boyutu biiyiir, ses frekansi diiser.
Erkek cocuklarin ses tellerinde 1 cm’lik uzama olur. Kiz ¢ocuklarin ses degisimi,

erkeklerdeki kadar belirgin ve problemli degildir.

Yas ilerledikge beyin fonksiyonlarinin yavaslamasi, hormonlarin azalmasi ve

dokularda meydana gelen degisiklikler sesi negatif yonde etkiler. Erkeklerde 60 yas,
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kadinlarda 50 yas civarinda yiiksek tonlar kaybolmaya ve ses genisligi daralmaya

baslar. Ses parlakligini, giirliglinii ve sagligini1 kaybeder (58).

2.4.8.2. Sesin Kiiltiirel Tarihgesi

Insan sesinin kiiltiirel tarihgesine dért farkli dénemde bakabiliriz. Bunlar; efsanevi

donem, metafiziksel donem, gelenek¢i donem, gercekei donem.

2.4.8.2.1. Efsanevi Donem:

Bu donemde ses biiyii ve dinsel fenomen olarak yorumlanmistir. Misirlilar;
akcigerlerin sihirli bir giiclin elinde olduguna inanip, akcigerlere muska takarlarmais.
Hintliler; ses ve konusmanin ates ve nefes hareketiyle olduguna inanirlarmis.

Babilliler; bogaz hastaliklarinin sebebinin kotii cinler olduguna inanirlarmas.

2.4.8.2.2. Metafizik Donem:

Insan sesi ile alakali calismalara onem verilmistir. Hipokrat sesin Kalitesini,
keskinlik, aciklik, bogukluk gibi faktorlere ayirmis, farenks ve larenks terimlerini
kullanmis, dudaklarin artikiilasyondaki énemini belirtmis, akciger ve trakeanin ses
tiretimindeki roliinii sdylemistir. Aristo’da trakea ve larenkste havanin etkisiyle ses
tiretildigini belirtmistir. Galen foniatrinin biiyiikbabasi, larengolojinin kurucusudur,

larenksin kaslarini ve {i¢ biiyiik kartilaji ilk tanimlayan kisidir (108).

2.4.8.2.3. Gelenekc¢i Donem:

Hristiyanlikta ilag yerine kutsal suyun, duanmn ve ellerin viicut iizerinde
gezdirilmesinin saglik i¢in 6nemli ve gerekli olduguna inanilip, tip bir hayir isi
olarak goriiliirmiis. Tiim bedensel hastaliklar gibi ses ve bogaz sikayetlerinde de ayn

metotlar uygulanirmis (109).
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2.4.8.2.4. Gerg¢ek¢i Donem:

Ronasansa dogru Avrupa’da olumlu gelismeler baglamistir. 9. Yiizyilda ilk tip okulu
kurulmustur. Vesalius larenks antomisi ile ilgili bilgiler vermis, Hieronymus (1537-
1619) larenksin diger organlarla iliskisini anlatan kitap yazmustir. ilk defa Venedikte
Giandomenico’nun (1681-1737) ayna ile bakarak yaptigi larenks ¢izimleri “Anatomi
Gorligleri” kitabinda yayinlanmistir. Fransa’dan Claude Perault (1621-1675) vokal
organi fliite benzetmis ve sesi mekanik kurallara gore tanimlayan ilk kisi olmustur.
Paris’li bilim adami1 Denis Dodart ses iiretiminde dudaklarin hareketini tanimlamais,
ses tonunun dudaklarin i¢ sekline ve gerginligine bagli oldugunu sdyleyerek ve

larenks fonksiyonunu trompete benzetmektedir (39).

Sesi en iyi anlamamiza yarayan buluslar 19.yiizyilda gerceklesmistir. Ingiltere’de
1829’da Rober Willis aritenoid kartilajjin krikoaritenoid eklem iizerindeki rotasyon
mekanizmasini tanimlamistir. Fransiz filozof Claude Bernard 1844°de rekiirren
larengeal ve vagus sinir demetlerinin, vokal kortlarin ac¢ilip kapanmasindaki motor
fibrillerle ilgili problemi ¢ozmiistiir. Johannes Miiler 1839’da “Myoelastik Teori”yi
One stirmiistiir. Miiller’e gore ses; akcigerlerden ¢ikan hava akimimin ses tellerini

titrestirmesiyle olusmaktadir (13). Giiniimiiz bu teori gecerliligini korumaktadir (39).

1953°de Sorbone Universitesinden bir grup foniatrist, mevcut klasik teoriye kars
“Norokronaksik Teori”yi 0ne siirmiistiir. Bu teoriye gore; ses tellerinin hareketleri,
beyin merkezindeki rekiirrent sinirlerinin vokal kortlardaki kas liflerini uyarmasiyla

gerceklesmektedir (56).

2.4.8.3. insan Sesinin incelenmesinin Onemi

Insan toplumsal bir varliktir ve de kendi varligin1 anlaml sekilde siirdiirebilmek igin
duyu organlari ile elde edilen kazanimlara ihtiyac¢ hissetmektedir. Gérmek, igitmek
ve konusmanin insan i¢in ¢ok biiyiilk 6nemi vardir. Ses hem isitme sistemi hemde
konusma merkezi i¢in olmazsa olmaz bir enerji kaynagidir. Bu sistemleri olusturan

organ ve yapilar sesin varligi ile islevselliklerini gerceklestirirler.
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Insan sesini kullanarak konusmayi gerceklestirir ve konusarak diger insanlarla
iletisim aligverisini saglar. insan sesi olmadan da iletisim kurabilir. Isaret diliile, yazi
yazarak ve gilinlimiizde teknolojik aletleri kullanarak iletisim kurar. Ama higbir
zaman bunlar sesi kullanarak, konusma ile yapilan iletisimin konforunu, hizini,

hissini ve hazzini saglayamamaktadir.

Sesin varligiyla insanlarin birbirleriyle kurduklari iletisim sayesinde sosyal ve
kiiltirel dagilim ve gelismeler, teknolojik ve bilimsel gelisim ve c¢esitliligi

gerceklesmektedir.

Sesin insan i¢in 6neminden dolay1 tarih boyunca arastirmacilarda bu konuda sayisiz
calisma yapmuslardir. Insan sesinin olusumu, ses yapilari, organlarin g¢alisma
sekilleri, dogru ses kullanimi, ses sorunlari, ses tedavileri gibi temel bircok konuyu

arastirmak, mevcut ve olast sorunlar1 giderebilmek i¢in ¢aligmiglardir.

Eski ¢aglarda sesin bir biiyli oldugunu diisiinen insanoglu yapilan bir¢ok aragtirma ve
calisma sonucunda ses iretiminden, ses algisina, ses sorunlarinin tespitinden
tedavisine kadar bir¢cok konuda bilgilenme ve ilerleme saglamistir. Ses olusumuyla
ilgilenen akustik fizik ve foniatri alanlarinda bircok gelisme saglanmis, arastirma ve
klinik amaglh aerodinamik, akustik temelli bir¢ok cihaz ve yontem icat edilmis,

parametreler olusturulmustur.

Insanoglunun varlig: siirdiigii siirece, ses ihtiyact ve kullanimi devam edecegi gibi,

bu konuda yapilacak arastirma ve ¢aligmalarda olacaktir.

2.5. OGRETMENLER
2.5.1. Ogretmen

Ogretmenlik meslegi; yetismekte olan nesli vatani, milleti, ailesi ve cevresi igin
daima faydali, iiretken iyi bir insan ve sorumluluk sahibi bir vatandas olarak
yetistirme sanatidir. Bir milletin devlet olarak devamliligi ve ekonomik yo6nden

kalkinmas1 her seyden once nesillerin ahlaki yonden saglam, akademik ve kiiltiirel
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olarak donanimli yetistirilmesine baghdir. Ogretmenlere diisen sorumluluk ¢ok

biiyiik ve sonug onlarin gdsterecegi basariya baglidir (1).

Egitimin 6nemi egitim hizmeti veren 6gretmenlerin bedensel ve ruhsal sagliklarinin
Onemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Meslekleri geregi sesini ¢cok kullanmak zorunda
olan 6gretmenler i¢in 6nemli olan sadece ses degil ayn1 zamanda o sesin saglikli, giir
ve yorgunluga dayanikli olmasidir. Sese fazla yiiklenilmesi ses rahatsizliklarinin
olusmasinda yaygin olarak ana risk kabul edilir. Yogun ses kullanimi gerekliligi

O0gretmenlik meslegi i¢in her zaman, ses sorunlari riskini tagimaktadir.

2.5.2. Tiirkiyede Ogretmen

Ulkemiz orgiin egitim sisteminde Milli Egitim Bakanligi 2015 verilerine gore;
829.077°1 devlet okullarinda, 90.316°1 6zel kurumlarda olmak tizere toplam 919.319
kisi Ogretmen olarak hizmet vermistir. 54.000 kisi dershanelerde O6gretmenlik
yapmistir. 60.000 civarindaki egitim kurumunda 14.950.897°1 devlet okullarinda,
823.515°1 ozel okullarda olmak iizere toplam 17.559.989 Ogrenci egitim almstir.
2015 yili itibariyle Milli Egitim Bakanliginda 13.955 bos 6gretmen kadrosu olup,
350.000 atama bekleyen 6gretmen adayr mevcuttur (110),

MEB’deki kadrolu 6gretmenler 657 sayili DMK kapsaminda goérevlerini yaparken,
devlet okullarinda ticretli ¢alisan ve 6zel egitim kurumlarinda ¢alisan 6gretmenler
4857 sayili is yasasina tabi olarak calismaktadirlar. Is giivencesi ve sosyal giivence
acisindan aralarinda ¢ok biiyiik farklar mevcuttur. Devlet okullarinda gorev yapan
Ogretmenler mesai saatlerinde izin kullandiklarinda ek ders {icretlerinde Kkesinti
olmaktadir. Ulkemiz egitim sisteminde biiyiik bir yiikii kaldiran dershanelerdeki
durum ise daha olumsuzdur. Ders yiikii haftalik 60 saat kadar ve hafta sonlar1 giinliik
12 derse kadar olabilmektedir. Dershane 06gretmenlerinin %90’1 sigortasiz
calistirthiyor olup, 0zel egitim kurumlarinda c¢alisan Ogretmenler hastalik
durumlarinda izin alamayip, takipli hastalik ve kadinlar hamilelik durumunda issiz
kalmaktadir. Gilivencesizlik yayginlastikca ve aylik gelirlerden kesinti oldukca,
gecim sikintisi yasayan 6gretmenler yasadiklari saglik sorunlarin1 géz ardi etmekte

ve meslek hastaliklarinin tedavisi de zorlasmaktadir (111).
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Ulkemizde gecmisten giiniimiize e@itim hizmeti acisindan altyapt sorunlari
mevcuttur. Ogretmenlerin egitim siireclerindeki eksiklikleri, sehirlerde artan niifusa
gore okullarin agilamamasi, derslik sayilarinin yetersizligi, giderek artan simif
mevcutlari, koy okullarindaki olumsuz sartlar, tagimali egitim, yatili bolge
okullarindaki mecburi ndbetler calisma kosullarini olumsuz olarak etkileyip, saglik

sorunlar1 da yasanmasina sebep olmaktadir (111).

2.5.3. Ogretmenlerin Ses Sorunlari

Ogretmenlik meslegi diisiiniildiigiinde, 6gretmenin en dnemli gorevi, sahip oldugu
bilgiyi 6grencilerine aktarmaktir. Ogretim sirasinda bircok &gretim ydntem ve
tekniginin kullanimi, 6gretim igin etkili bir ara¢ olmasina karsin 6gretmenin ses

kullaniminin 6nemini ortadan kaldiramamaktadir (3).

Ogretmenler meslek hayatlar1 boyunca pek ¢ok saglik sorunuyla karsilasirlar. Ses
telleri ve bogaz hastaliklar1 ile durus bozukluklari bu sorunlarin basinda yer
almaktadir (112).

Ogretmenlerde bogaz bolgesinde yanma, gicik tarzinda oOksiiriik, agri, kuruma,
yabanci cisim hissi gibi faranjit bulgularina sik¢a rastlanmaktadir. Fazla zorlanan ses
tellerinde cerrahi tedavi gerektirebilecek nodiil ve polipler olusmaktadir. Bu
sorunlarin oncelikli nedenleri olarak; kalabalik derslikler, uzun siire ses kullanima,
yiiksek sesle konusma, tebesir tozu sayilabilir. Az sivi tiikketimi, sigara kullanimu,

reflii, sik iist solunum yolu enfeksiyonlari ses problemlerini artirmaktadir.

Almmmasi gereken Onlemler soyle siralanabilir; sesin tasarruflu kullanimi, sik sik
molalar vermek, bol su tiiketimi, biiylik siniflarda mikrofon kullanimi, tebesir yerine
kalem kullanimi, siniflarin sik havalandirilmasi, sigara kullanilmamasi, fazla yiiksek
ses kullannrmindan kaginilmasi. Ayrica refliiye sebep olacak ve mide asitini artiracak
yiyecek ve iceceklerden kagiilmasi ve 5 giinii asan ses kisikliginda bir KBB

hekimine basvurulmasi gerekmektedir (112).
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2.5.4. Yapilmis Calismalar

Diinyada ve lilkemizde yapilmis olan bazi ¢alisma ve sonuglar su sekildedir:

Congur (2000): "[lkdgretim ve Lise Ogretmenlerin Ses Hastaliklar1 ve Tedavi
Yontemleri Sonuglarin - Arastirilmast” isimli calismasinda; Ogretmenlerin = ses
kullanim1 ve hijyeni konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemli derece yarar

sagladigimin gorildiigiinii sdylemistir (59).

Agduk A.’nin (2004): “Ogretmenlerin Ses Kullanim Aligkanliklar: ile Ses Hijyeni
Ve Ses Hastaliklari Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” konu baslikh
caligmasinda; Ogretmenlerin girtlak ve ses tellerinin yapisi, nasil fonksiyon
gordiikleri hakkida bilgilerinin az oldugu ve ses kullanimi ile ses hijyeni, ses

hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir (3).

Eyilikeder S. (2009): “Ogretmen ve Ogretmen Adaylarinin Seslerinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkilerinin Kendileri Tarafindan Degerlendirilmesinin Karsilastirilmasi”
calismasinda; ses bozukluklar1 agisindan yiiksek risk grubunda olmalarina ragmen
Ogretmenler ve Ogretmen adaylarimin kendi degerlendirmelerine goére seslerinin
fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal olarak onlari olumsuz yonde etkilemedigi sonucunu,
her iki grubun sesleriyle farkindalik diizeyinin  diisiik  olabilecegini

diistindiirtmektedir diye yorumlamistir (141).

Sampaio ve arkadaslart (2012). Brezilya’da ilkokul o6gretmenleri ile belediye
calisanlarin ses handikaplar1 arasindaki iligkiyi incelemis ve Ogretmenlerin
%21,7’sinin mesleki faaliyetleri sirasinda ses sikayetlerinin oldugunu ortaya

koymustur (142).

Thibeault ve arkadaslar1 (2004) 6gretmenlerle yaptiklari anket c¢alismasina gore;
ogretmenlerin % 58’1 ses bozuklugu bildirmistir. Fazla ders yiikii, ¢evresel giiriiltii ve
derslik bagina diisen dgrenci sayisinin yogunlugu ses problemlerinin nedeni olarak

gosterilmektedir (155).
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Pizolato R.A. ve arkadaslarimin (2013) “Ogretmenlerdeki Ses Bozukluklarinin-
Rahatsizliklarinin Risk Faktorleri” konulu ¢alismalarinda fiziksel ve psiko-duygusal

faktorlerin ses dozaji ve gevresel Ozelliklerden daha etkili oldugu goriilmiistiir.

2.6. ELEKTROGLOTTOGRAFI (EGG)

2.6.1. OBJEKTIF SES ANALIiZ METODU

Objektif degerlendirme bilgisayar destekli ve teknolojik cihazlar ile yapilan 6l¢iim
teknikleridir (99).

Objektif Ses Degerlendirme Yontemleri: Gorsel Dokiimantasyon Degerlendirme,
Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin  Degerlendirmesi, Elektromiyografi

Degerlendirme, Aerodinamik Analiz, Akustik Ses Analizi

Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirmesi: Ses kivrimlarinin
yilizeylerinin goriintiilenmesi, Ses tellerinin agilip kapanma hizi, vokal kortlarin
temas degisikligi gibi vokal performansin degerlendirildigi yOntemlerdir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilanlar sunlardir; Videostroboskopi, Yiiksek Hizli

Videoendoskopi, Videokimografi, Elektroglotografi, Fotoglotografi.

Akustik Ses Analizi: Akustik sinyallerin sayisal degerlerle degerlendirilmesidir.
Hastanin sesi belli araliklarla kaydedilir ve bilgisayar programi sayesinde analizleri

yapilir (39).
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Sesin Akustik Ozelliklerini Belirlemek I¢cin Kullamlan Analiz Programlari;

MDVP, Dr. Speech, Praat, LingWAVES, SpeechTool, VoxMetria, TF32

2.6.2. ELEKTROGLOTTOGRAFi (EGG)

Konugma bilim adamlari, KBB klinisyenler, 6zel fonetik¢iler ve SLTS kantitatif
calisma i¢in tasarlanmis bir yazilim ve donanim paketidir. Konusma ve ses kayit

verileri sabit disk, gercek zamanl goriintiiler ve anlik kantitatif analiz ve desen hedef

moduna dogrudan kaydedilir (178).
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Resim 23: Elektroglottografi (EGG) Cihaz (178).

Laryngograph Konusma Studio sistemi non-invaziv yontem olup, siirekli iinlii sesi,

diiz metin okuma ve sarki sesi i¢in kullanilabilir.

Elektrotlar, mikrofon, dijital Laryngograph mikroislemci, bilgisayar ve bir yazilim

programi (Konusma Studio)’dan olusan donanim bilesenidir (179).

Analiz glottal kapanmanin etkinliginin, vokal kordlarin temas zamaninin grafik
halinde kayit edilerek o6l¢iilmesi ile gergeklesir (176). Vokal foldlarin birbirine temas

etmesiyle olusan akimin dl¢iilmesiyle temel frekans, sesin baslama zamani ve glottik
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siklusun kapali fazi degerlendirilir (177). Tiroidlamina iizerindeki boyun cildine
yerlestirilen elektrotlar arasindan gegen diisiik volt, yiiksek frekansli siniizoidal akim
ile her iki elektrot arasindaki dokunun empedansi olgulir (177). Objektif ve

tekrarlanabilir olmasi klinisyene kolaylik saglamaktadir.

B4 Speech Studio for recording, live feedback and axsessment - [arthor_de WAY] X
S\ Pie [t Vew Racond dowyss Widow Mo - %

- 28 IN It 40n AN
anaatesaalaspetaaa szt laaaatoseadanattoasaliiny

| k 13

Fecond h
1 Ll alis datatesaalinsedy

=] 1| o] m ] t|orRs| o @] 8

Garays 1600
P Paten
W Spechogam
¥ Waviom
I~ Faln View
D Zoowwave
B FuTosce
B0 Tiace
Foresra 0
a x|
Qfr B 3
I SegeScreen |37
I~ PomptSave
FvewRwge I

" A0BAH:
v 4030
a0

C 070

Por tekp, press 1 PorZliTeddm D01 DA OGN O Vae SeDurs 4S0.970me  ADC s

Resim 24: Ses Kayit Ekram (178).

2.6.2.1. Genel Bilgiler

Akustik ses analizlerinde kullanilan (EGG) Elektroglottgrafi (Laryngograph Micro
Processor, EGG-D400), cihaz ile ses kayitlarinda kapsiil elektret mikrofone (Sony,
Weybridge, UK) tercihen kullanilmaktadir.

“Laryngograph Speech Studio” programu ile hastalarin ses dl¢timleri yapilip, cihazin
MDVP analiz programi kullanilarak elde edilen Fo, Maxsimum Fonasyon, Jitter, %

jiiter, Shimmer, % shimmer, HNR, NNR parametreleri veri olarak elde edilir.
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- Konugma sesi ve siirekli iinliiler i¢cin diinyanin en giiclii ve kompakt ses
analiz sistemi saglar.

- Acik Lx / yumurta (Elektrot) ¢ikisi mevcuttur.

- Gergek zamanli ses kayit goriintiileme, 6l¢lim ve analiz yapar.

- Glivenlik standartlar1 yiiksektir.

- Dort analog kanal mevcuttur.

- Kaliteli ve hassas Stroboskopik dijital goriintii elde edilir (178).

2.6.2.2. Uygulama Sekli

Laryngograph sinyal, girtlak tiroid kartilajin her iki tarafina iki elektrot yerlestirilerek
elde edilir. Zararsiz yiiksek frekansh (3 MHz) elektrik akimi sabit bir voltaj halinde
tatbik edilir. Vokal kivrimlarin titresimli dongiisii sirasindaki degisimini yansitan
titresim sinyalleri elektrotlar ile alinir ve Laryngograph dalga (Lx) olarak bilgisayar

ekraninda goriintiilenir (179).

Ses kayitlari, sessiz ortamlarda hatta miimkiinse sesten yalitilmis kabinlerde

alinmalidir.

Kisiye en uygun postiir verilir; ayakta ya da oturarak, (ayaklar bitisik, kalca ve

ayaklar simetrik, kulaklar omuz hizasinda, rahat bir pozisyon).

Diyafram nefesi aldirarak /a/, /e/, /1/ sesli harflerinden biri maksimum siirede
sOyletilir. En 1yi ve en dogru kayitlarin elde edilmesi acisindan ses birkag¢ kez tekrar

ettirilir. Fonolojik dengeli okuma pasaji 2 dk. siire ile okutulur.

Uygulama mikrofon agiz mesafesine 15 cm ve agiz diizleminden 45° agagida olacak

sekilde yapilmalidir.

Mikrofon ve elektrotlar bilgisayar araciligiyla sayisal Laryngograph mikro-islemciye
baglanir. Konugma Studio programini ile senkronize islenmis sinyaller, ses ve vokal

kord titresim aktiviteleri kantitatif 6l¢timler vermek iizere analiz edilir (179).
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Resim 25: Es Zamanh Elde Edilen Akustik Dalga Bi¢cim Ekram (179).

2.6.2.3. Alinan Veriler

Seslsi Harf ( /a/,/e/,i//) Sbyletilerek Elde Edilen Laryngograph Sinyal ile:

1. Frekans Datalar1

a. Temel frekans (FO) Hz

b. % FO Standart Sapma(SD Fx)

c. Ilk % Degisimi
d. Ikinci % Degisimi
e. % Degisimi Faktorii
2. Iletisim Datalar
a. (Qx) Iletisim Ortalama % ‘i

b. (SD Qx) Standart Sapma %’i



Seslsi Harf ( /a/,/e/,h//) Soyletilerek Elde Edilen Akustik Sinyal fle:
a. +% Isiltilt
b. - % Shimmer
c. dB Isiltilx
d. (RAP) % Pertiirbasyon Bagil Ortalamasi
e. (KKD) Giiriiltii Enerji dB’in Normalize Giiriiltii Orani
f. (HNR) dB Harmonikler
g. (CPP) Cepstral Tepe Prominence
h. (SPL) dB Ortalama Konusma Basing Seviyesi

J. (lat) Uzun Vadeli Ortalama Spektrum

Fonolojik Uyumlu Okuma Metni ile Elde Edilen Laryngograph Sinyal :
1. (F0) Frekans Hz. Datalar

a. (DFx1 & DFX2) Ortalama Hz

b. (DFx1 ve DFX2) Mod Hz

c. (DFx1 & DFX2) Medyan Hz

d. (DFx1 & DFX2) Frekans FO ve Octave Hz Standart Sapma

e. % Tutarlilik

f. Hz / Oktav % 80 ve % 90 Aralig

g. Diizensizlik Skoru (CFX)%

10



2. (Qx) % lletisim Datalar1
a. (DQx1 ve DQx2) % Ortalama

b. (DQx1 ve DQx2) % Mod

o

. (DQx1 & DQx2) % Medyan

o

. (DQx1 & DQx2) % Standart Sapma

. Tutarlilik %

D

=h

%80 ve % 90 Aralig1

. (CQx) % Diizensizlik Skoru (179).

(=]

& boilend SPE:2
Report - Vocal Profile Analysis
No. Samples m Duration 1.148 s
Minimal Fx 107.10 Hz Maximal Fx 194.47 Hz
Average Fx 153.08 Hz S.0. Fx 24.39 Hz
Minimal Ox 3583% Maximal Ox 54.25%
Average Ox 40,06 % S.D. Ox 0.05 %
Jitter First 0.90% Jitter Second 0.27%
Shimmer+ 8.66 % Shimmer- -85.13%

Resim 26: Profil Analiz Ekrani (178).

Fonolojik Uyumlu Okuma Metni ile Elde Edilen Laryngograph Sinyal :
1. (F0) Frekans Hz. Datalar

a. (DFx1 & DFX2) Ortalama Hz

b. (DFx1 ve DFX2) Mod Hz

c. (DFx1 & DFX2) Medyan Hz

d. (DFx1 & DFX2) Frekans FO ve Octave Hz Standart Sapma

71
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e. % Tutarlilik

f. Hz / Oktav % 80 ve % 90 Araligi

g. Diizensizlik Skoru (CFX)%
2. (Qx) % lletisim Datalar1

a. (DQx1 ve DQx2) % Ortalama

b. (DQx1 ve DQx2) % Mod

c. (DQx1 & DQx2) % Medyan

d. (DQx1 & DQx2) % Standart Sapma

e. Tutarlilik %

f. %80 ve % 90 Aralig

g. (CQx) % Diizensizlik Skoru
Fonolojik Uyumlu Okuma Metni ile Elde Edilen Akustik Sinyal :
1.. Akustik Datalar

a. Ses Basing Seviyesi (dB)

b. (DAX1 ve DAx2) Ortalama dB

c. (DAx1 ve DAx2) Mod dB

d. (DAx1 & DAx2) Medyan dB

e. (DAx1 & DAx2) dB Standart Sapma

f. Tutarlilik %

9. % 80 ve% 90 Aralig1 dB

h. (CAx)% Diizensizlik Puani
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EGG ile sesin Temel Frekansi, genligi, nazalitesi ve ses sizma durumu ayri ayri veya

tek konusma pasajinda birlikte ¢aligilabilinir (178).

Patteen L
5

Resim 27 : Nazalite Ekram (178).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Evren ve Orneklem

Giin icerisinde ders saati olarak sesini az kullanan 6gretmenler ile daha fazla ders
saati sesini kullanmak zorunda olan &gretmenlerin ses verilerinin karsilagtirilmasini
planladigimiz ¢alisma i¢in Ankara il siirlar igerisinde, farkli semtlerde bulunan,
MEB bagli okul ve dershaneler belirlenmistir. Yarim devre egitim veren 2 ilkokul, 1
ortaokul ve tam giin egitim veren 3 dershane ve 1 etiit merkezi tercih edilmis bu

kurumlarda faal olarak meslegini yapan 6gretmenler ile ¢alisilmistir.

Orneklem evreni; tam giin (giinde 6-12 saat) ders anlatan 15 kadin, 15 erkek olmak
tizere 30 0gretmen, yarim giin (1-4 saat) ders anlatan 15 kadin, 15 erkek olmak iizere
30 6gretmen, toplamda 60 6gretmenden olusmustur. Ayrica kontrol grubu olarak
cinsiyet ve yas eslenik, sesini profesyonel ve mesleki olarak kullanmak zorunda
olmayan meslek calisan1 30 kadin 30 erkek olmak {izere toplam 60 kisi dahil

edilmistir. Tiim calisma evreni 120 kisiden olusmaktadir.

Ogretmen ve kontrol gruplarmdaki tiim bireylere yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilerek, calismamiza goniilli katilimlarini beyan eden “Bilgilendirilmis Gontilli

Olur Formu” (Ek-1) alinmustir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Calismanin amacina hizmet edebilmesi i¢in ¢alisma evrenini olusturan olgu grubu
ogretmenlerin ve kontrol grubu diger meslek sahibi calisanlarin, ses tellerinde
patolojik sorunlar1 bulunmayan ve an itibariyle iist solunum yolu sikayeti
olmayanlardan olusturabilmek amaciyla, ses tellerinin KBB hekimi tarafindan

muayenesi i¢in VLS (Video-laringo-stroboskopi) yontemi uygulanmastir.

Bu calismada subjektif degerlendirme metodu olarak hem Voice Handicap index
hem de demografik ve olgusal sorulardan olusan anket kullanilmistir. Voice

Handicap Index fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) seklinde ii¢ alt grub
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sorularindan olusmaktadir. 13 soruluk Voice Handicap Index oOnerilmistir. VHI’de
her maddeye kisi tarafindan 1-5 arasi bir deger verilir, skor minimum 13, maksimum
65°dir. Katilimcilar her soruya; Higbirzaman (1 puan), Nerdeyse hi¢bir zaman( 2
puan), Bazen (3 puan), Neredeyse her zaman (4 puan), Her zaman (5 puan) seklinde
puanlar verir. Skor ne kadar yiiksekse kisinin sesiyle ilgili sorun hissi o kadar
biiyiiktiir. Calismamizda VHI sonuglar1 16-39 puan araliginda ¢ikmistir. 16-28 puan
aralign normal, 28-39 puan aralign orta diye derecelendirilmistir. VHI’in amaci,

kisinin sorularla sesini kendi kendine degerlendirmesidir (Ek-2).

Anket calismasinda kisinin yas, boy, egitim durumu gibi kimlik 6zellikleri, mevcut
hastaliklari, aligkanliklar1 gibi durumlarini gosteren demografik sorular ve konumuz
geregi kisilerin sesleri ile alakali olusturulmus olgusal sorular kullanilmistir (Ek-

3).Voice Handicap Index ve anket ¢alismalar1 ayn1 zamanda ve yiiz yiize yapilmistir.

Objektif test mataryeli olarak akustik analizlerde kullanilan (EGG) Elektroglottgrafi
(Laryngograph Micro Processor, EGG-D400, Seri Numarasi: 10425, Wallington UK)
cihazi ile ses kayitlarinda kapsiilelektret mikrofone (Sony, Weybridge, UK) tercih
edilmistir. “Laryngograph Speech Studio” programi ile hastalarin ses olgiimleri
yapilip, cthazin MDVP analiz programi kullanilarak elde edilen Fo, % jiiter ve %
shimmer parametreleri veri olarak kullanilmistir (Ek-4). Kisi kisi, her bir ses

Orneginin bilgisayar programui ile analizi yapilmigtir.

Ayrica kontrol grubu olarak cinsiyet ve yas eslenik, sesini profesyonel ve mesleki
olarak kullanmak zorunda olmayan meslek c¢alisanlart ile tiim calismalar aym

yontemlerle yapilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma Kasim 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda Ogretmenlerin calistiklar
egitim kurumlarina gidilerek uygulanmistir. Subjektif ve objektif ses analizleri
yapilmadan once Ogretmenlerin ve kontrol grubu diger meslek calisanlarinin
isyerlerine gerekli cihaz ve ekipman, anket formlar1 ve konu ile ilgili bilgilendirici

materyaller gotlirilmiistiir.



16

Deneyimli bir KBB hekimi tarafindan VLS (Video-laringo-stroboskopi) ile ses
tellerinin muayenesi yapilip, iist solunum yolu sikayeti olan ve ses tellerinde

patolojik sorunlar1 bulunanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kisilere demografik verilerin ve VHI’in oldugu anketler bilgi

verilerek yiiz ylize yontem ile doldurulmustur.

Ses kayitlar1 egitim kurumlarinin kosullar1 dahilinde sessiz ortamlarda alinmaya
calisilmig, 6gretmenlere uygun postiir verilerek (ayaklar bitisik, kalca ve ayaklar
simetrik, kulaklar omuz hizasinda, diizgiin oturur ve rahat bir pozisyon) ve diyafram
nefesi aldirarak /a/ sesi maksimum siirede soyletilmistir. En iyi ve en dogru kayitlarin
elde edilmesi acisindan ses birkag¢ kez tekrar ettirilmistir. Uygulama mikrofon agiz

mesafesine 15 cm ve agiz diizleminden 45° asagida olacak sekilde yapilmistir.

Bu calisma sirasinda toplanan veriler bir IBM ile uyumlu PC bilgisayarda Excel
programma (Mikrosoft Excel-2007 for Windows) girilmistir. Istatistiksel analizler
icin de SPSS istatistik program paketi (SPSS for Windows 17.0) kullanilarak
normallik testleri, tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi olmak tizere analiz

sonuclar1 degerlendirmeye alinmistir.

Bu calismanin SPSS analiz caligmalari ve yorumlarinin yapilabilmesi ig¢in

ogretmenler ve kontrol grubu ¢alisanlar1 su sekilde gruplandiriimustir.

1. Grup: 1-4 ders saati ders anlatan kadin 6gretmen

N

. Grup: 6-12 ders saati ders anlatan kadin 6gretmen
3. Grup: 1. ve 2. gruptan olusan tiim kadin 6gretmenler
. Grup: Kadin normal popiilasyon

. Grup: 1-4 ders saati ders anlatan erkek 6gretmen

o o1 A

. Grup: 6-12 ders saati ders anlatan erkek 6gretmen

-

. Grup: 5. ve 6. gruptan olusan tiim erkek 6gretmenler

8. Grup: Erkek normal popiilasyon
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Objektif veri sonuglari olan; Temel Frekans (F0), % jitter ,% Shimmer parametreleri
ve subjektif ¢alisma olan Voice Handicap Index puanlari: 1.ve 2.grup, 3. ve 4. Grup,
5.ve 6.grup, 7. ve 8.gruplar i¢in ayr1 ayr1 karsilastirilmistir. Subjektif anket sorular 1.

ve 2. grup ile 5. ve 6. gruplar arasinda ayr1 ayr istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. ISTATISTIKSEL YONTEM
1. Calisma Semasi

Bu calismada oncelikle SPSS paket programi lizerinden g¢alismamizin evrenini
olusturan kisilerden alinan akustik ses analizi ve anket verileri asagidaki tabloda

verilen sekilde siniflandirilmistir.

) ) Voice
Kisi Jitter | Shimmer ) 1. 2.
Grup FO (Hz) Handicap 36.Soru
Sayisi (%) (%) Soru | Soru
Index
1 1 363.90 1,04 (-)222 |19 2 6 .2
1 2 265.18 1,7 (-)6.54 |21 2 6 .13
2 1 29411 1,04 0 26 2 7 .13
2 2 273.29 1,65  [(-)1.82 28 2 8 .13
7 1 175.07 0,4 (-)0.69 |13 2 6 .2
7 2 173.46 2,7 (-)4.08 |13 2 6 .10
8 1 156.36 0,82 (-)1.38 25 4 10
8 |2 149.49 [0,31 [(-)3.77 |13 4

Tablo.1: Verilerin Tablolastirilmasi Ornegi

Hem deney grubu 6gretmenlerden, hemde kontrol grubu diger meslek sahiplerinden

alian veriler dncelikle gruplandirildi.
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1.Grup....1-4 saat Ders Anlatan Kadin Ogretmenler
2.Grup....6-12 saat Ders Anlatan Kadin Ogretmenler
3.Grup....Kadin Ogretmenlerin Tiimii (1 ve 2 grup birlesimi)
4.Grup....Kadin Popiilasyon Kontrol Grubu

5.Grup....1-4 saat Ders Anlatan Erkek Ogretmenler
6.Grup....6-12 saat Ders Anlatan Erkek Ogretmenler
7.Grup....Erkek Ogretmenlerin Tiimii (5 ve 6 grup toplamlarr)
8.Grup....Erkek Popiilasyon Kontrol Grubu

Ogretmen ve kontrol grubunu kadmn ve erkekler diye, kadin ve erkek dgretmenleri
kendi iglerinde (1-4) saat ders anlatan ve (6-12) saat ders anlatan sekliyle ayrica iki
gruba ayirarak ve kontrol gruplariyla elde edilen 8 degisik grupla c¢alismalar

degerlendirilmistir.

Oncelikle bilgiler tablolastirilmis, normallik sinamalar1 yapilmis, uygun olan test
yontemleriyle elde edilen istatistiksel sonuclar yorumlanmis ve gruplar arasindaki

karsilagtirmalar, katagorik veri analizleri, grafikler ve katsay1 yorumlar1 yapilmistir.

2. Evren Grubu

Calisma evrenimiz Ankara il smirlar1 igerisindeki okul ve dershanelerde gorev yapan
60 ogretmenden olusan olgu grubu ve Ankara ilinde calisan diger meslek sahibi 60
kisiden olusan kontrol grubu ile toplam 120 kisidir. Dagilim Tablo-2deki
sekliyledir.

Olgu grubu kisileri; 2 ilkokul, 2 ortaokul, 4 dershane ve 1 etiit merkezinde gorev
yapan 6gretmenlerden, kontrol grubu kamuda gorevli memur ve iki degisik 6zel

hastane ¢alisanindan olusmaktadir. EGG cihaz1 ile akustik analiz MDVP verileri
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kisilerin is ortamlarinda, mesai saatleri igerisinde alinmis, anket ¢alismas1 ve VHI

sorgulamasi es zamanl yiiz yiize gerceklestirilmistir.

CALISMA E VR ENI
Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
(Ogretmenler) (Diger Meslekler)

Kadinlar 30 30 60
Erkekler 30 30 60
Toplam 60 60 120

Tablo 2: Calismaya Katilanlarin Sayisi

Saha c¢aligmasinda oOncelikle K.B.B. hekimi tarafindan VLS (Video-laringo-

stroboskopi) ile muayene yapilip iist solunum yolu sikayeti olanlar ve herhangi bir

isitme sorunu bulunanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Gruplardaki kisi sayisi

birbiriyle esit tutulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz ses parametreleri ve anket cevaplarin istatistiksel

analizleri SPSS 17 ve Excel programlar ile gergeklestirilmistir.

3. Ogretmen Grubu

CALISMA GRUBU
1-4 saat 6-12 saat
Ders Anlatan | Ders Anlatan | Toplam
Ogretmenler | Ogretmenler
Kadin Ogretmenler 15 15 30
Erkek Ogretmenler 15 15 30
Toplam 30 30 60

Tablo 3: Ogretmen Gruplar

Daha az sayida ders saati sesini kullanan Ogretmenler ile, daha fazla ders saat

suresince

sesini  kullanan

O0gretmenlerin

S€S

analizlerini

karsilagtirip

yorumlayabilmek ve mesleki amacli sesini kullanmak durumunda olmayan kontrol



81

grubuyla da kiyaslayabilmek i¢in ¢alisma grubumuz yani 6gretmenler Tablo-3’deki
sekliyle gruplandirilmistir.

4. Demografik Ozellikler

a. Gruplara Gore Yas Dagihim Grafikleri

CINSIYET YAS
23-29 29-35 35-41 41-47 47-53 53-59 | Toplam
Kadin 8 19 6 10 11 6 60
Erkek 19 9 4 17 8 3 60
Toplam 27 28 10 27 19 9 120

Tablo 4: Gruplandirilmis Yas Dagilimi

Calismamiza katilan 6gretmen ve kontrol grubu deneklerinin yaslari alt1 esit aralikli
gruba ayrilarak incelendi. Tiim katilimcilarin yas gruplarindaki kisi sayilart Tablo-

4’deki sekliyledir.

Kadin ve Erkeklerin Yag Dagilimi (%)

66,7
57,9

42,1

23-29 29-35 35-41 41-47 47-53 53-59

mKadin m®Erkek

Grafik 1: Gruplandirilmis Yas Dagilim Cizelgesi
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Tabloda da goriildiigii gibi 53-59 yas araligindaki toplam 9 kisi en az, 29-35 yas
araligindaki toplam 28 kisi en yogun katilimcinin oldugu yas araligim

gostermektedir.

Grafik-1’de ¢alismaya katilanlarin yas gruplarina gore erkek ve kadin olarak
yiizdeleri goriilmektedir. Buna gore 23-29 ve 41-47 yas gruplarinda yiizde yogunluk
erkeklerde iken diger yas gruplarinda ylizde yogunluk kadinlardadir.

(1). Kadinlarin Yas Verileri

Kadin 6gretmen grubu ve diger meslek sahibi kadin kontrol grubunun, yas gruplarina
gore verilerine Grafik-2’den baktigimizda (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin
yogunlugunun 41-47 yas grubunda, (6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin
yogunlugunun 23-29 yas grubunda oldugunu goriiyoruz. Kontrol grubu kadinlarin
yogunlugu 41-47 yas grubunda goziikmektedir. Bu verilere gore daha genc yasta

olan kadin 6gretmenlerin giin icerisinde daha fazla ders saati sesini kullandiklarini

sOyleyebiliriz.
Kadinlarin Yag Dagilim Grafigi
11
8
7
5
4 4 4
3
2 2 2 2
I 11 1 11 1
| | . |
23-29 29-35 35-41 41-47 47-53 53-59

1-4 Saat Ders Anlatan Ogretmen m6-12 Saat Ders Anlatan Ogretmen = Diger Meslek Sahibi

Grafik 2: Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Dagilin
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Kadinlarin yas gruplarindaki ylizdelerine Grafik-3’den baktigimizda; (1-4) saat ders
anlatan, (6-12) saat ders anlatan ve kontrol grubu kadinlarin 53-59 yas grubunda esit
olarak %33.3’de oldugu, (6-12) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin 23-29 yas
grubunda %36.8 ile en yliksek oranda, 41-47 yas grubunda %>5.9 ile en diisiik oranda
oldugunu goriiyoruz. (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin 53-59 yas grubunda
%33,3 ile en yliksek ve diger bayan gruplariyla eslenik ve 23-29 yas grubunda %21.1

ile en diisiik oranda oldugunu gézlemliyoruz.

Kadinlarin Gruplara Gore Yas Dagilimi (%)

33,3
53-59 [ 33,3
33,3
50,0
47-53 N 5.0
25,0
64,7
41-47 I 5.9
29,4
50,0
35-41 [N 25,0
25,0
44,4
29-35 [N 33,3
22,2
421

2320 [— 368

211

Diger Meslek Sahibi m6-12 Saat Ders Anlatan Ogretmen ® 1-4 Saat Ders Anlatan Ogretmen

Grafik 3: Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagilim Oranlari
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Yapilan incelemede (1-4) saat ders anlatan kadin Ogretmenler, (6-12) saat ders
anlatan kadin 6gretmenler ve bu iki grubun tiimiinii iceren tiim kadin 6gretmen
grubunun yas ortalamalar1 34 yas olarak, kontrol grubu olan diger meslek sahibi

kadinlarin yas ortalamasi 37 yas olarak tespit edilmistir.

(2). Erkeklerin Yas Verileri

Erkek ogretmen grubu ve diger meslek sahibi erkek kontrol grubunun , yas
gruplarina gore verilerine Grafik-4’den baktigimizda (1-4) saat ders anlatan erkek
Ogretmenlerin yogunlugunun 47-53 yas grubunda, (6-12) saat ders anlatan erkek
Ogretmenlerin  yogunlugunun 29-35 yas grubunda oldugunu goriiyoruz. Kontrol
grubu erkeklerin yogunlugu 29-35 yas grubunda goéziikkmektedir. Bu verilere goére
daha geng yasta olan erkek dgretmenlerin giin igcerisinde daha fazla ders saati sesini

kullandiklarin1 sdyleyebiliriz.

Erkeklerin Yag Dagilim Grafigi

23-29 29-35 35-41 41-47 47-53 53-59

® 1-4 Saat Ders Anlatan Ogretmen m6-12 Saat Ders Anlatan Ogretmen m Diger Meslek Sahibi

Grafik 4: Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Erkeklerin yas gruplarindaki yiizdelerine Grafik 5’den baktigimizda; (1-4) saat ders
anlatan erkek Ogretmenlerin 53-59 yas grubunda %50 ile en yiiksek ve 29-35 yas

grubunda %15,8 ile en diisikk oranda oldugunu, (6-12) saat ders anlatan erkek
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Ogretmenlerin 35-41 yas grubunda %66,7 ile en yiiksek ve 47-53 yas grubunda %9.1
ile en disik oranda oldugunu goriiyoruz. (6-12) saat ders anlatan erkek
ogretmenlerin 53-59 ve 41-47 yas gruplarinda olgusu bulunmamaktadir. Kontrol
grubu erkeklerin 41-47 yas grubunda %80 ile en yiiksek ve 35-41 yas grubunda
%16,7 ile en diisiik orandadir.

Yapilan incelemede; (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin yas ortalamasi 43
yas, (6-12) saat ders anlatan erkek Ogretmenlerin yas ortalamasi 38 yas ve bu iki
grubun tiimiinii iceren tiim erkek 6gretmen grubunun yas ortalamasi 41 yas, kontrol
grubu olan diger meslek sahibi erkeklerin yas ortalamasi 40 yas olarak tespit

edilmistir.
Erkeklerin Gruplara Goére Yas Dagilimi (%)

P 50,0
0,0
R 50,0

54,5

53-59
47-53 9,1
36,4

I 80,0
0,0
I 20,0

16,7
35-41 66,7
16,7

47,4

41-47

29-35 36,8
15,8

37,5
23-29 37,5
25,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

m Diger Meslek Sahibi m6-12 Saat Ders Anlatan Ogretmen ®1-4 Saat Ders Anlatan Ogretmen

Grafik 5: Erkeklerin Yas Gruplarina Gére Dagilim Oranlari
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b. Egitim Durumu

Caligmamizi temsil eden 120 kisilik evren grubunun egitim durumu Tablo 5’de kisi
sayisi olarak verilmistir. Onlisans, lisans ve yiikseklisans mezunlarmnin olusturdugu
O0gretmen gruplarindan ve ilkokul, lise, onlisans, lisans ve yiikseklisans mezunlarinin
olusturdugu kontrol gruplarmin hepsinde kisi sayist olarak yogunlugu lisans

mezunlari olusturmaktadir.

EGITIM DURUMU
Ilkokul Lise Onlisans | Lisans | Yiikseklisans
Mezunlari | Mezunlar1 | Mezunlari | Mezunlar1 | Mezunlart | Toplam
1.Grup . . 2 10 3 15
2.Grup . . 1 13 1 15
4.Grup 2 7 4 13 4 30
5.Grup . . 3 11 1 15
6.Grup . . . 14 1 15
8.Grup 2 8 4 12 4 30
Toplam 4 15 14 73 14 120

1.Grup..1-4 saat ders anlatan kadin 6gretmenler  5.Grup..1-4 saat ders anlatan erkek 6gretmenler
2.Grup..6-12 saat ders anlatan kadin 6gretmenler  6.Grup..6-12 saat ders anlatan erkek 6gretmenler
4.Grup..Kontrol grubu kadinlar 8.Grup..kontrol grubu erkekler

Tablo 5: Egitim Durumu Gruplandirilmasi

Egitim durumu olarak oranlara baktigimizda; (1-4) saat ders anlatan kadin
Ogretmenlerin = %66,6’sinin, (6-12) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin
%86.6’s1n1n, kontrol grubu kadin ¢alisanlarin %43.3°1, (1-4) saat ders anlatan erkek
Ogretmenlerin %73.3’{iniin, (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin %93.3 {iniin

ve kontrol grubu erkek ¢alisanlarin %39.9’unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Elde edilen verilere ve oranlara bakildiginda 6gretmen ve kontrol gruplarinin
olusturdugu kisilerin tamaminin egitimli, 6gretmenlerin egitim diizeyinin kontrol

grubunu olusturanlardan daha yiiksek derecede oldugunu sdyleyebiliriz.
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Akustik analiz sonuclar1 ve VHI puanlamasina gore ses problemi goziikenlerin, ses
sikintisinin egitim durumu ile bir baglantis1 goriilmemektedir. Her yas grubunda ses

sikintis1 olan mevcuttur.

c. Calisma Siireleri
(1). Giinliik Calisma Siireleri

Calismamizdaki tiim kisiler ¢alisan ve meslek sahibi olup, calistiklart kurum ve

aldiklar1 sorumluluklar geregi giinliik ¢calisma stireleri birbirinden farkli farklidir.

(1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin giinliik ¢alisma siireleri 4 ile 10 saat
araliginda olup, ortalama 6,8 saattir. (6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin
giinliik calisma siireleri 5 ile 12 saat araliginda olup, ortalama 8,8 saattir. Bu iki
grubun birlesiminden olusan tiim kadin 6gretmenlerin giinliik ¢alisma ortalamast 7,6
saattir. Kontrol grubu kadin calisanlarin giin igerisinde 6 ile 11 saat aralifinda

calistiklari, ortalamasinin 8 saat oldugu goriiliiyor.

(1-4) saat ders anlatan erkek Ogretmenlerin giinliik ¢alisma siireleri 5 ile 8 saat
araliginda olup, ortalama 7,1 saattir. (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin
giinliik calisma siireleri 6 ile 12 saat araliginda olup, ortalana 8,2 saattir. Bu iki
grubun birlesiminden olusan tiim erkek 6gretmenlerin gilinliik ¢alisma ortalamast 7,7
saattir. Kontrol grubu erkek calisanlarin giin igerisinde 5 ile 18 saat aralifinda

calistiklar1 ortalamasinin 8,7 saat oldugunu goriiyoruz.

Giin igerisindeki calisma siirelerine bakildiginda; kadin ve erkek ogretmenler
grubunda (6-12) saat ders anlatanlarin daha uzun siire ¢alistig1, kadinlarda (6-12) saat
ders anlatan kadin 6gretmenlerin kontrol grubu kadin calisanlardan daha uzun,
erkeklerde kontrol grubu erkek calisanlarin erkek 6gretmenlerden daha uzun siire

calistiklarin1 sdyleyebiliriz.

Akustik anket verileri ve VHI puanlarina gore; tim &gretmenlerin diger meslek

sahibi kontrol grubuna gore, (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin
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(1-4) saat ders anlatan Ogretmenlere gore giin igerisinde seslerini daha ¢ok

yorduklari, ses sikayetlerinindaha yogun oldugunu sdyleyebiliriz.

(2).Y1l Bazinda Calisma Siiresi

Evren grubumuzu olusturan c¢alisanlarin, calisma yil stirelerine toplu olarak
baktigimiz zaman 1 yil ile 39 yil araliginda oldugunu goriiyoruz. Ortalamalarda ise;
(1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin ortalama 14 yil, (6-12) saat ders anlatan
kadin 6gretmenlerin ortalama 10 yil, kontrol grubu kadinlarin ortalama 14 yil, (1-4)
saat ders anlatan erkek dgretmenlerin ortalama 20 yil, (6-12) saat ders anlatan erkek
Ogretmenlerin ortalama 11 yil, kontrol grubu erkek calisanlarin ortalama 17 yil

calistyor olduklar tespit edilmistir.

Yillik calisma siirelerine baktigimizda kadin ve erkek 6gretmen gruplarinda (1-4)
saat ders anlatanlarin daha kisa, (6-12) saat ders anlatanlarin daha uzun siire
calistiklari, kontrol grubu ve 6gretmenleri kiyasladigimizda da, kontrol grubunun yil

bazinda daha uzun siire ¢alisiyor olduklar tespit edilmistir.

Akustik analiz verileri ve VHI puanlarina gore; (6-12) saat ders anlatan
O0gretmenlerin ses sikayetleri ve yil bazinda ¢alisma siireleri kiyaslandiginda, stire
olarak yil bazinda daha uzun siire ¢alisanlarin degil, giin igerisinde saat bazinda daha

cok sesini kullananlarin ses sikayetlerinin oldugunu goriiyoruz.

4.2. AKUSTIK VERI ANALIZLERI

Bu boliimde Elektroglottograf (EGG) cihazi ile yapilan 6l¢iimlerden elde edilen
MDPV programi oOlgiimlerinden FO, %litter, %Shimmer degerlerinin istatistiksel

ifade ve yorumlar1 yer almaktadir.
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1. Temel Frekans (F0) Olgiimleri

Temel frekansin (Bazal Frekans) kisa ifadesi FO, birimi Hz’dir.

a. Kadin Ogretmenlerin FO Verilerine Iliskin Normallik Stnamasi

Ho: Sesini (1-4) ders saati kullanan kadin 6gretmenlere ait FO degerleri normal
dagilima sahiptir.

H1: Sesini (1-4) ders saati kullanan kadin 6gretmenlere ait FO degerleri normal
dagilima sahip degildir.

Ho: Sesini (6-12) ders saati kullanan kadin 6gretmenlere ait FO degerleri normal
dagilima sahiptir.

H1: Sesini (6-12) ders saati kullanan kadin 6gretmenlere ait FO degerleri normal

dagilima sahip degildir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smimaov? Shapino-Wilk
Bayan_0Oar_Grubu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FO 1-4 ders saati calisan 213 15 012 838 15 JOGE
6-12 ders saati caligan 74 15 700 960 15 200

a. Lilliefors Significance Correction

* This is a lower bound of the true significance.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi sonucuna gore, %95 giiven
diizeyinde, giinliik (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin FO 6l¢iim degerlerinin
p=0,012< & =0,05 oldugundan parametre dis1 dagilima sahip oldugu; (6-12) saat ders
anlatan kadin Ogretmenlerin FO oOl¢lim degerlerinin ise p=0,700>« =0,05

oldugundan normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.
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1-4 DERS SAATI SESINI 6-12 DERS SAATI SESINI -
KL{LULANAN BAYAN KL_J.LVLANAN BAYAN K,lessRlll_IfAI;FRLIJFI\;IJESI
OGRETMENLER OGRETMENLER
KOLMOGOROV-SMIRNOV KOLMOGOROV-SMIRNOV MANN WHITNEY TEST
NORMALLIK TESTi SONUCU | NORMALLIK TESTi SONUCU SONUCU
P-DEGERI KARAR P-DEGERI KARAR HIPOTEZ | P-DEGERI | KARAR
Hored edilir, veri Hored edilemez, Hol =M
. g My =My Hored
O 0,012 |parametre dis 0,700 |veri normal s 0,039 edilir
dagihma sahip dagihima sahip A

Tablo 6: Kadin Ogretmenlerin FO Sinamasi

Bu calismada, bir veri Normal Dagilim, digeri Parametre Disi Dagilim
gosterdiginden (1-4) saat ders anlatan ve (6-12) saat ders anlatan Ggretmenlerin
“Duyum Testleri”ne iliskin karsilagtirmalar yapilirken Parametre Dis1 Testler
kullanilacaktir. Cilinkii Normal Dagilimli bir veride Parametre Dis1 Test kullanmanin
herhangi bir sakincasi yok iken, Parametre Dis1 Dagilima sahip bir veride parametrik

test kullanmak sakincalidir.

Grupl. (1-4 saat sesini kullanan kadin &gretmenler) ve Grup 2.(6-12 saat sesini
kullanan kadin 6gretmenler) birbirinden bagimsiz bireyler oldugundan bu bireylerin
FO 6l¢iim degerinin farkli olup olmadigina iligkin parametre dis1 bir test olan Mann-

Whitney testi yapilmigtir.

Ho: Kadin 6gretmenlerden sesini (1-4) ders saati kullananlar ile 6-12 ders saati

kullananlarin ses frekans hizlar1 arasinda fark yoktur (M, = M,).

H1: Kadin 6gretmenlerden sesini (6-12) ders saati kullananlarinses frekans hizlari,

1-4 ders saati kullananlardan daha biiyiktir (M, > M,).

(Not: Yukaridaki hipotezde yer alan “M” degerleri Merkezi Egilim Olgiisii olan Medyani ifade eder.)
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Test Statistics®
Fo
Mann-¥hitney U 97,000
Wilcoxon W 217,000
z 3,643
Asymp. Sia. (2-tailed) 032
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0399

8. Mot corrected for fies,
b. Grouping Vanable: Bayan_Qgr_Grubu

Yukaridaki Mann-Whitney testi sonucuna gore;

P=0,039< &« =0,05 oldugundan, Ho reddedilir yani, sesini (6-12) ders saati kullanan

kadin Ogretmenlerin FO degerlerinin sesini (1-4) ders saati kullanan kadin

ogretmenlere gore daha yiiksek oldugu %95 giiven diizeyinde sdylenebilir.

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

60,0
53,3
46,7
40,0
Bayan Ogretmenlerden
1-4 saat ders anlatan
B Bayan Ogretmenlerden

6-12 saat ders anlatan

200-250 Hz Normal Sinirin

Arasinda disinda
Temel Frekans (FO) |

Grafik 6: Temel frekans degerleri bakimindan giinliikk ders anlatma siirelerine gére, normal

sirlar icerisinde olan ve olmayan kadin 6@retmenlerin oranlari.
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Calisma grubundaki kadin 6gretmenlerden alinan FO verileri Grafik 6’da normal
degerlerde olan ve olmayan sekliyle gosterilmistir. Buna gore (1-4) saat ders anlatan
kadin 6gretmenlerin FO degerleri %53,3 (6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin

FO degerleri %60 oraninda normal degerlerde yani 200-250 Hz araligindadir.

(1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerden alinan verilere gore FO degerleri; en
diisiik 189,93 Hz, en yiiksek 363,90 Hz, ortalama 239,83 Hz’dir. 8 kisi 200-250 Hz

siirlarinda olup, 7 kisinin degerleri normal disidir.

(6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerden alinan verilere gére FO degerleri; en
diisiik 193,31 Hz, en yiiksek 294,11 Hz, ortalama 241,61 Hz’dir. 6 kisi 200-250 Hz

sinirlarinda olup, 9 kisinin degerleri normal disidir.

Sonug olarak; kadin 6gretmenlerin sesini kullanma siireleri arttikgca FO degerleri

olumsuz yonde etkilenmektedir.

Giinliik Ders Saatine Gére Kadin Ogretmenlerin FO
400,00 Grafikleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen

——6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen

Grafik 7: FO Kadin Ogretmenler
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b. Erkek Ogretmenlerin F0 Verilerine iliskin Normallik Stnamalari

1-4 DERS SAATI SESINi
KULLANAN BAY

6-12 DERS SAATI SESINi
KULLANAN BAY

OGRETMENLER OGRETMENLER L
KOLMOGOROV- KOLMOGOROV-SMIRNOV HER IKI GRUBUN KARSILASTIRILMASI
SMIRNOV NORMALLIK NORMALLIK TESTi
TESTi SONUCU SONUCU
P-DEGERI KARAR P-DEGERI KARAR KULLANILAN TEST | HIPOTEZ | P-DEGERI | KARAR
Hored Hored
FO| 0200 |Sdlemezverif o o50 |edilemez verl | oy vonlitTesti M4 | o043 | Hored
normal normal Hou> o edilir
dagihima sahip dagihima sahip S

Tablo 7: Erkek Ogretmenlerin FO Sinamasi

Yukaridaki tabloda ifade edilen test sonuglarina gore, 5. Grup (1-4 saat ders anlatan)
ve 6. Grup (6-12 saat ders anlatan) erkek ogretmenlerin 6l¢iim degerleri arasinda
farklilik olup olmadigina ulasabilmek i¢in Oncelikle yapilan Normallik testlerinin

sonuclart Kolmogorov-Smirnov Normallik test kararlarinda belirtildigi gibidir.

Gergeklestirilen t-testi sonucunda, FO degerleri bakimindan her iki grup arasinda
farklilik oldugu, (6-12) saat ders anlatan erkek Ogretmenlerin ortalama FO
degerlerinin (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlere nazaran daha ytliksek oldugu

%095 giiven diizeyinde sdylenebilir.

Calisma grubundaki erkek Ogretmenlerden alinan FO verileri Grafik-8’de normal
degerlerde olan ve olmayan sekliyle gosterilmistir. Buna gore (1-4) saat ders anlatan
erkek 0gretmenlerin FO degerleri %53,3 (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin

FO degerleri %46.7 oraninda normal degerlerde yani 100-150 Hz araligindadir.




54,0

52,0

50,0

48,0

46,0

44,0

42,0

94

53,3 53,3

= Erkek
Ogretmenlerden 1-4
saat ders anlatan

H Erkek
Ogretmenlerden 6-
12 saat ders anlatan

100-150 Hz Normal Sinirin
Arasinda disinda

Temel Frekans (FO)

Grafik 8: Temel frekans degerleri bakimindan giinliikk ders anlatma siirelerine gore, normal

sirlar icerisinde olan ve olmayan erkek 6@retmenlerin oranlari.

Giinliik Ders Saatine Gére Erkek Ogretmenlerin FO

«——1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen

——6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen

Grafik 9: FO Erkek Ogretmenler
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(1-4) saat ders anlatan erkek ogretmenlerden alinan verilere gore FO degerleri; en
diisiik 87,70 Hz, en yiiksek 175,07 Hz, ortalama 131,12 Hz’dir. 8 kisi 100-150 Hz

sinirlarinda olup, 7 kisinin degerleri normal disidir.

(6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerden alinan verilere gore FO degerleri; en
diisiik 100,52 Hz, en yiiksek 231,00 Hz, ortalama 150,29 Hz’dir. 7 kisi 100-150 Hz

siirlarinda olup, 8 kisinin degerleri normal disidir.

Sonug olarak; erkek 6gretmenlerin sesini kullanma siireleri arttikca FO degerleri

olumsuz yonde etkilenmektedir.

¢. Kadin 6gretmenler ile Kontrol Grubu Kadinlarin F0 Verilerine Iliskin

Normallik Sinamalari

Kolmogorov-Smirnov Normallik Sinamasina Gore:

Ho: Ogretmen kadmnlarin FO &lgiim degerleri normal dagilmli bir yigindan
gelmektedir.

H1: Ogretmen kadinlarin FO o&lgiim degerleri normal dagilimli bir yigindan
gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi kadinlarin FO 6l¢tim degerleri normal dagilimli bir yigindan
gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi kadinlarin FO 6l¢tim degerleri normal dagilimli bir yigindan
gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Bayan Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FO bayan 6gretmen ,139 30 ,141 ,892 30 ,005
bayan diger meslek ,148 30 ,091 ,921 30 ,028

LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 8: Kadin Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sinamasi
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Yukaridaki tabloya gore kadin Ogretenler ile diger meslek sahibi kadinlarin FO
Ol¢iim degerlerinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan geldigi

istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi kadinlarin FO 6l¢iim degerlerinin iki

Bagimsiz Orneklem Icin t-Testi ile karsilastirilmast istatistiksel olarak uygundur.

Kadin Ogretmenler ve Kontrol Grubunun Test Sonuclari ve Yorumlari:

iki Bagimsiz Orneklem igin t-testi Sonuglar

Parametre Hipotez p-degeri
H,:u, =
FO(Hz) 0 A=A 0,043
Hytu >,

*Yukaridaki t-testleri, Levene Testi yapilip homojen varyans varsayimi saglandiktan sonra yapilmustir.

Tablo 9: Kadin Ogretmen ve Kontrol Grubu F0 Sonucu

Tiim kadin 6gretmenlerin FO degerleri; en diisiikk 189,93 Hz, en yiiksek 363,90 Hz,
ortalama 240,72 Hz’dir. 17 kisi 200-250 Hz sinirlarinda olup, 13 kisinin degerleri

normal disidir.

Diger meslek sahibi kontrol grubu kadinlardan alinan verilere gore FO degerleri; en
diistiik 116,97 Hz, en yiiksek 309,02 Hz, ortalama 224,59 Hz’dir. 20 kisi 200-250 Hz

sinirlarinda olup, 10 kisinin degerleri normal disidr.

Sonu¢ olarak; kadin Ogretmenlerin FO o6l¢iim degerlerinin diger meslekteki
kadinlardan daha yiiksek oldugu %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

sOylenebilir.
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Bayanlarin Mesleklerine Gore FO Grafigi

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

Kadin Ogretmenler

——Diger Meslek Kadin

Grafik 10: F0 Kadin Ogretmenler ve Kontrol Grubu

d. Erkek Ogretmenler ve Kontrol Grubu Erkekleri FO Verilerine iliskin

Normallik sinamalari

Kolmogorov-Smirnov Normallik Sinamasina Gore :

Ho: Ogretmen erkeklerin FO &lgiim degerleri normal dagilimli bir yi§indan
gelmektedir.

H1: Ogretmen erkeklerin FO ol¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan
gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi erkeklerin FO 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan
gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi erkeklerin FO 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yi§indan
gelmemektedir.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Erkek Grubu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FO erkek d6gretmenler ,101 30 ,200* ,957 30 ,255
erkek diger meslek , 184 30 ,011 , 769 30 ,000

*. This is a lowerbound of thetruesignificance.

LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 10: Erkek Calisma ve Kontrol Gruplarinin Sinamasi

Yukaridaki tabloya gore erkek 6gretmenlerin FO 6l¢iim degerlerinin normal dagilimh
bir yigindan geldigi, diger meslek sahibi erkeklerin ise FO Ol¢lim degerlerinin
normal dagilimli bir yigindan gelmedigi %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

sOylenebilir.

Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin FO 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasinda fki Bagimsiz Orneklem icin Mann Whitney Testikullanilmasi

istatistiksel olarak uygundur.

Erkek Ogretmenler ve Kontrol Grubunun Test Sonuglari ve Yorumlari:

iki Bagimsiz Orneklem icin t-testi Sonuglari

Parametre Hipotez p-degeri

FO oM =M, 0,029
H I

Tablo 11: Erkek Ogretmen ve Kontrol Grubu F0 Sonuclar
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Tiim erkek O0gretmenlerin FO degerleri; en diisiik 87,70 Hz, en yiiksek 231,00 Hz,
ortalama 140,70 Hz’dir. 15 kisi 100-150 Hz sinirlarinda olup, 15 kisinin degerleri

normal disidir.

Diger meslek sahibi kontrol grubu erkeklerden alinan verilere gére FO degerleri; en
diisiik 93,72 Hz, en yiliksek 156,36 Hz, ortalama 123,73 Hz’dir. 26 kisi 100-150 Hz

siirlarinda olup, 4 kisinin degerleri normal digidir.

Sonu¢ olarak; erkek Ogretmenlerin FO Ol¢ciim degerlerinin diger meslekteki
erkeklerden daha yiiksek oldugu %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

sOylenebilir.

Erkeklerin Mesleklerine Gore FO Grafigi

250
200
150
100

50

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930

——Erkek Ogretmenler

—— Diger Meslek Erkek

Grafik 11: F0 Erkek Ogrtemenler ve Kontrol Grubu Erkekler



Kadin Gruplarin FO Degeri Ortalamalari:

KADINLAR

Gruplarin FO Ortalamalari

(Hz)
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 239,83
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 241,61
Kontrol Grubu Kadinlar 224,59
Toplam 232,66

Tablo 12: Kadin Gruplarin F0 Ortalamalari

Erkek Gruplarin Fo Degeri Ortalamalar:

ERKEKLETR

Gruplarin FO Ortalamalari

(Hz)
1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 131,12
6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 150,29
Kontrol Grubu Erkekler 123,73
Toplam 132,22

Tablo 13: Erkek Gruplarin FO Ortalamalar

100



2. %Jitter (Periyot Farki) Olgiimleri

a. Kadin Ogretmenlerin Jitter Verilerine iliskin Normallik Snamalar:

101

1-4 DERS SAATI SESINi
KULLANAN BAYAN

6-12 DERS SAATI SESINi
KULLANAN BAYAN

HER iKi GRUBUN
KARSILASTIRILMASI

OGRETMENLER OGRETMENLER
KOLMOGOROV-SMIRNOV
NORMALLIK TESTi KOLMOGOROV-SMIRNOV | MANN WHITNEY TEST SONUCU
SONUCU NORMALLIK TESTi SONUCU

P-DEGERI KARAR P-DEGERI KARAR HiIPOTEZ | P-DEGERI| KARAR

Sgiifnez veri Hored edilir, veri Hored
JTTER| 0,123 ' 0,001 |parametredisi |Ho:M=M| 0171 ;
normal . . . edilemez
. . dagilima sahip | Hi:M, #M,

dagihima sahip

Tablo 14: Kadin Ogretmenlerin JitterNormallik Sinamas:

Yukaridaki tablodan goriildiigii tizere, %lJitter degerleri bir grupta normal, diger

grupta parametre dis1 dagilima sahip oldugu i¢in, (1-4) saat ders anlatan ve (6-12)

saat ders

anlatan kadin

ogretmenlerin  yine

ilgili

ses Olclimlerine

iliskin

karsilastirilmasinda parametre dist Mann Whitney testi kullanilmis ve elde edilen

sonuglar yorumlanmaistir.

12,00

10,00

®
[=)
o

o
o
S

JITTER (%)

4,00

2,00

rli_

0,00
123456

7 8 9101112131415

1-4 saat ders anlatan

== 6-12 saat ders anlatan

Grafik 12: Kadin 6gretmenlerin giinliik ders anlatma siirelerine gore Jitter oranlarmin dagilim
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Her iki kadin 6gretmen grubuna iligkin Jitter 6l¢iim degerleri arasinda %95 giliven

diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig: istatistiksel olarak sdylenebilir. Sonug

olarak; kadin Ogretmenlerin Jitter Ol¢iim degerleri eldeki Orneklem gruplarinda

onemli derecede farklilik gostermemektedir.

b. Erkek Ogretmenlerin Jitter Verilerine iliskin Normallik Sinamasi

1-4 DERS SAATI SESINi
KULLANAN BAY
OGRETMENLER

6-12 DERS SAATI SESINI
KULLANAN BAY
OGRETMENLER

KOLMOGOROV-
SMIRNOV NORMALLIK
TESTi SONUCU

KOLMOGOROV-
SMIRNOV NORMALLIK
TESTi SONUCU

HER iKi GRUBUN KARSILASTIRILMASI

P-DEGERI KARAR P-DEGERI KARAR KULLANILAN TEST | HIPOTEZ | P-DEGERi | KARAR
Hored edilir, Hored edilir, . H M. =M
M Wh = H
JITTER| 0,005 |parametre 0,006 |parametre an.n Itney 0. F 0,152 ‘ored
. N Testi H:M; =M, edilemez
disi dagilim disi dagilim

Tablo 15: Erkek Ogretmenler %Jitter Normallik Stnamasi

Yukaridaki tabloda ifade edilen test sonuglarina gore, 5. Grup (1-4 saat ders anlatan)

ve 6. Grup (6-12 saat ders anlatan) erkek &gretmenlerin 6l¢iim degerleri arasinda

farklilik olup olmadigina ulasabilmek i¢in Oncelikle yapilan Normallik testlerinin

sonuglart Kolmogorov-Smirnov Normallik test kararlarinda belirtildigi gibidir.

—
o

1-4 saat ders anlatan

erkek 6gretmenin jitter
ol¢im degeri

A

\
\ |
\
\/

|\

== 6-12 saat ders anlatan
erkek 6gretmenin jitter

i

JITTER (%)
O = DD W » 00 O N 00 ©

olcim degeri

1 23456178 9101112131415

Grafik 13: Erkek 6gretmenlerin giinliik ders anlatma siirelerine gore Jitter oranlarimin dagilimm
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Gergeklestirilen Mann Whitney testi sonucunda Jitter degerleri bakimindan her iki

grup arasinda farklilik olmadigi %95 giiven diizeyinde sdylenebilir.

Sonug olarak; erkek dgretmenlerin Jitter 6l¢iim degerleri eldeki 6rneklem gruplarinda

onemli derecede farklilik gostermemektedir.

c. Kadin Ogretmenler fle Kontrol Grubunun %Jitter Normallik Sinamasi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Bayan Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JITTER  bayan 63retmen ,213 30 ,001 ,851 30 ,001
bayan diger meslek , 114 30 ,200* ,945 30 122

* This is a lowerbound of thetruesignificance.a. LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 16: Kadin 6gretmen ve kontrol gruplarinin Jitter Normallik sinamasi

Ho: Ogretmen kadinlarm %lJitter 6lgiim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmektedir.

H1: Ogretmen kadinlarm %lJitter 6lgiim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi kadinlarin %lJitter 6l¢lim degerleri normal dagilimlt bir

yigindan gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi kadinlarin %litter 6lglim degerleri normal dagilimli bir

yigindan gelmemektedir.

Tablo 16’deki verilere gore bayan Ogretmenlerin Jitter 6l¢ciim degerlerinin normal
dagilimli bir yi1gindan gelmedigi, diger meslek sahibi bayanlarin ise Jitter dl¢iim
degerlerinin normal dagilimli bir yigindan geldigi %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak sdylenebilir. Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi bayanlarin Jitter
olcim degerlerinin  karsilastirilmasinda  fki Bagimsiz  Orneklemicin  Mann

WhitneyTesti kullanilmasi istatistiksel olarak uygundur.
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iki Bagimsiz Orneklem icin t-testi Sonuglari
Parametre Hipotez p-degeri
JITTER Ho: My =M, 0,796
H, M, # M,

Tablo 17: Kadin Ogretmen ve Kontrol Grubunun Jitter Sonuc ve Yorumlari

KADINLAR

Gruplarin JITTER Ortalamalari

1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 4,24
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 2,8
Kontrol Grubu Kadinlar 2,33

Toplam 2,93

Tablo 18:Toplam kadin gruplarin %Jitter ortalamalar:

Sonug: kadin 6gretmenler ile diger meslek sahibi kadinlarin Jitter olglim degerleri

arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

d. Erkek Ogretmenler ile kontrol grubunun %Jitter Normallik Sinamasi

Ho: Ogretmen erkeklerin %lJitter dl¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmektedir.

H1: Ogretmen erkeklerin %litter Slciim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi erkeklerin %lJitter 6l¢lim degerleri normal dagilimli bir

yigindan gelmektedir.
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H1: Diger meslek sahibi erkeklerin %litter 6l¢lim degerleri normal dagilimli bir

y1gindan gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Erkek Grubu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JITTER  erkek 6gretmenler ,253 30 ,000 , 712 30 ,000
erkek diger meslek ,220 30 ,001 ,740 30 ,000

a. LillieforsSignificanceCorrection
Tablo 19: Erkek Ogretmen ve Kontrol Gruplarimn Jitter Normallik Sinamasi

Yukaridaki tabloya gore dgretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin Jitter 6lgiim
degerlerinin normal dagilimli bir yigindan gelmedigi %95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin %lJitter dl¢tim degerlerinin
karsilastirilmasinda Fki Bagimsiz Orneklem icin Mann Whitney Testi kullanilmasi

istatistiksel olarak uygundur.

iki Bagimsiz Orneklem igin t-testi Sonuclari

Parametre Hipotez p-degeri

FO ! 0,029

Tablo 20: Erkek Ogretmen ve Kontrol Grubunun %Jitter Sonuc ve Yorumlari

Sonug: erkek 6gretmenler ile diger meslek sahibi erkeklerin %Jitter 6l¢tim degerleri

arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamugtir.



JITTER OLGUM DEGERI

ERKEKLER

Gruplarin %JITTER
Ortalamalari
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 1,43
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 3,03
Kontrol Grubu Kadinlar 1,14
Toplam 1,69

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Tablo 21: Toplam erkek gruplarin Jitter ortalamalari

JITTER ve Yas Arasindaki iligki

10 20 30 40 50 60
YAS

Grafik 14: Tiim gruplarin Yasa gore %Jitter degerleri
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3. %Shimmer ( Amplitiit Degisikligi ) Ol¢iimleri

a. Kadin Ogretmenlerin %Shimmer Verilerine liskin Normallik Snamalari

1-4 DERS SAATI 6-12 DERS SAATI
SESINI KULLANAN SESINi KULLANAN
BAY OGRETMENLER | BAY OGRETMENLER
KOLMOGOROV- KOLMOGOROV- HER iIKi GRUBUN KARSILASTIRILMASI
SMIRNOV SMIRNOV
NORMALLIK TESTi NORMALLIK TESTi
SONUCU SONUCU
P- P- KULLANILAN . P-
DEGERI KARAR DEGERI KARAR TEST HIPOTEZ DEGERI KARAR
Hored Hored
edilir, edilir, . M, =
SHIMMER| 0,033 [parametre | 0,691 |parametre Mann Wh|tney HO Ml Mz 0,604 H_ored
disi disi Testi |_|1:Ml¢’v|2 edilemez
dagihm dagihm

Tablo 22: Kadin Ogretmenlerin %Shimmer Normallik Sinamasi

Yukaridaki tablodan goriildiigii tizere %Shimmer degerleri bir grupta normal, diger

grupta parametre digi dagilima sahip oldugu i¢in, (1-4) saat ders anlatan ve (6-12)

saat

ders

anlatan kadin Ogretmenlerin yine

ilgili ses Ol¢iimlerine iligki

karsilastirilmasinda parametre dist Mann Whitney testi kullanilmis ve elde edilen

sonuglar agagidaki gibi yorumlanmustir.

4 5 6 7 8 9101112131415

SCHIMMER (%)
&

1-4 saat ders anlatan

=—6-12 saat ders anlatan

Grafik 15:Kadin 6gretmenlerin Ders Anlatma Siirelerine Gore %Shimmer Oranlarinin

Dagilimm
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Her iki kadin 6gretmen grubuna iliskin %Shimmer Ol¢im degerleri arasinda %95

giiven diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi istatistiksel olarak sdylenebilir.

Sonug: Kadin 6gretmenlerin sesini kullanma siireleri arttikga %Shimmer 6lglim

degerleri eldeki 6rneklem gruplarinda 6nemli derecede farklilikgdstermemektedir.

b. Erkek Ogretmenlerin Shimmer Verilerine iliskin Normallik Smamalari

Asagidaki tabloda ifade edilen test sonuglarina gore, 5. Grup (1-4 saat ders anlatan)
ve 6. Grup (6-12 saat ders anlatan) erkek ogretmenlerin l¢iim degerleri arasinda
farklilik olup olmadigina ulasabilmek i¢in Oncelikle yapilan Normallik testlerinin

sonuglar1 Kolmogorov-Smirnov Normallik test kararlarinda belirtildigi gibidir.

1-4 DERS SAATI SESINI 6-12 DERS SAATI
KULLANAN BAY SESINi KULLANAN BAY
OGRETMENLER OGRETMENLER .
OLMOGOROV- OLMOGOROV- HER iKi GRUBUN KARSILASTIRILMASI
SMIRNOV NORMALLIK | SMIRNOV NORMALLIK
TESTi SONUCU TESTi SONUCU
P-DEGERi| KARAR |P-DEGERi| KARAR |KULLANILAN TEST|HIPOTEZ|P-DEGERi| KARAR
Hored Hored
edilemez, edilemez, e . o Hored
SCHIMMER| 0,200 0,183 Cift Yonli t-Testi Hotw =1, 0,089 .
normal normal . edilemez
dagilim dagilim Hoim?

Tests of Normality

Tablo 23: Erkek Ogretmenlerin %Shimmer Normallik Sinamasi

Gergeklestirilen t-testi sonucunda, %Shimmer degerleri bakimindan her iki grup

arasinda farklilik olmadigi %95 giiven diizeyinde sdylenebilir.




SCHIMMER (%)
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Grafik 16: Erkek Ogretmenlerin Ders Anlatma Siirelerine Gore %Shimmer Oranlarinin

c.Kadi Ogretmenler ile Kontrol Grubunun %Shimmer Normallik Sinamasi

Dagilimu.

Ho: Ogretmen kadinlarin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmektedir.

H1: Ogretmen kadimlari %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi kadinlarin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagiliml bir

yigindan gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi kadinlarin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagiliml bir

y1gindan gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Bayan_ Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SCHIMMER  bayan 6gretmen ,124 30 200" ,956 30 ,237
bayan diger meslek , 113 30 ,200* ,963 30 ,359

*. This is a lowerbound of thetruesignificance.

a. LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 24: Kadin Ogretmen ve Kontrol Gruplarimin %ShimmerNormallik Stnamasi
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Yukaridaki tabloya gore kadin oOgretmenler ile diger meslek sahibi kadinlarin
%Shimmer 6l¢iim degerlerinin %95 giliven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan

geldigi istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bu baglamda ogretmen ve diger meslek sahibi bayanlarin %Shimmer O6l¢iim
degerlerinin Tki Bagimsiz Orneklem Icin t-Testi ile karsilastirilmasi istatistiksel

olarak uygundur.

iki Bagimsiz Orneklem icin t-testi Sonuglari
Parametre Hipotez p-degeri
SCHIMMER hoim= 1o 0,687
Hytm# a,

Tablo 25: Kadin Ogretmen ve Kontrol Grubunun %Shimmer Sonuc ve Yorumlari

Sonug: Kadin ogretmenler ile diger meslek sahibi kadinlarin %Shimmer 6l¢iim

degerleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.
KADINLAR
Gruplarin %SHIMMER Ortalamalari
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen -4,7
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen -4,03
Kontrol Grubu Kadinlar -4,1
Toplam -4,23

Tablo 26:Toplam kadin gruplarin %Shimmer ortalamalar:



111

d. Erkek Ogretmenler ile kontrol grubunun %Shimmer Normallik Sinamasi

Ho: Ogretmen erkeklerin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yigindan

gelmektedir.

H1: Ogretmen erkeklerin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir yi§indan

gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi erkeklerin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagiliml bir

y1gindan gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi erkeklerin %Shimmer 6l¢iim degerleri normal dagilimli bir

y1gindan gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Erkek Grubu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SCHIMMER  erkek 6gretmenler ,125 30 ,200° ,959 30 ,296
erkek diger meslek ,145 30 ,109 ,932 30 ,055

*. This is a lowerbound of thetruesignificance.

a.

LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 27: Erkek Ogretmen ve Kontrol Gruplarimin %Shimmer Normallik Sinamasi

Yukaridaki tabloya gore 6gretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin Shimmer 6l¢tim
degerlerinin %95 giiven diizeyinde normal dagiliml bir yigindan geldigi istatistiksel
olarak sOylenebilir. Bu baglamda Ogretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin
Shimmer 6l¢iim degerlerinin Tki Bagimsiz Orneklem I¢in t-Testi ile karsilastirilmasi

istatistiksel olarak uygundur.




Tablo 28: Erkek Ogretmen ve Kontrol Grubunun %Shimmer Sonug ve Yorumlar:

iki Bagimsiz Orneklem igin t-testi Sonuclari

Parametre Hipotez p-degeri
H,:u =

SCHIMMER oo b= hy 0,127
Hyt#
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Sonug: HO red edilemez, erkek ogretmenler ile diger meslek sahibi erkeklerin

Shimmer 6l¢iim degerleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

SCHIMMER OLGUM DEGERI

ERKEKLER

Gruplarin %SHIMMER

Ortalamalari
1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen -4,38
6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen -5,94
Kontrol Grubu Erkekler -4,21
Toplam -4,69

0,00
-1,00
-2,00
-3,00
-4,00
-5,00
-6,00
-7,00
-8,00
-9,00

Tablo 29:Toplam erkek gruplarin % Shimmer ortalamalari

SHIMMER ve Yas Arasindaki iligki

10 20

30 YAS 40 50 60

Grafik 17: Tiim gruplarin Yasa gore %Shimmer degerleri

70
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4.3. VOICE HANDICAP INDEX SONUCLARI

1. Kadin Ogretmenlerin Voice Handicap Index Puanlarina iliskin Normallik

Simamalan

1-4 DERS SAATI SESINI 6-12 DERS SAATI HER iKi GRUBUN

KULLANAN BAYAN SESINi KULLANAN
OGRETMENLER BAYAN OGRETMENLER KARSILASTIRILMASI
KOLMOGOROV- KOLMOGOROV-
SMIRNOV NORMALLIK | SMIRNOV NORMALLIK MANNSV(\DIL'LTUEY TEST
TESTi SONUCU TESTI SONUCU
P-DEGERI KARAR P-DEGERi| KARAR |HiPOTEZ | P-DEGERI | KARAR
H
Hored edilir, ec(i)izgswez Hy:M =N, Hored
VOICE HANDICAP | 0,034 |parametre 0,881 ! , 0,041 .
dist dagilim normal HoM, oM, edilir
31 dag dagihm

Tablo 30: Kadin Ogretmenlerin Voice Handicap index Normallik Sinamasi

Yukaridaki tablodan goriildiigii lizere, Voice Handicap Index puanlari bir grupta
normal, diger grupta parametre digt dagilima sahip oldugu i¢in, (1-4) saat ders
anlatan ve (6-12) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin karsilastirilmasinda
parametre dist MannWhitney testi kullanilmis ve elde edilen sonuglar asagidaki gibi

yorumlanmustir.

Calismamizda uyguladigimiz Voice Handicap Index sinamasmin bizim orneklem
grubumuzdan aliman sonuglar1 en diisik 16, en yiksek 39 puan olarak
kaydedilmistir. 16-28 puan araligi normal, 28-39 puan araligi orta olarak
derecelendirildiginde (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerden 12 kisinin normal,
3 kisinin orta derecede , (6-12) saat ders anlatan 6gretmenlerden 9 kisinin normal, 6

kisinin orta derecede seslerini degerlendirdigi goriilmekte.

(6-12) ders saati sesini kullanan kadin 6gretmenlerin Voice Handicap Index puanlari,
sesini (1-4) ders saati kullanan kadin 6gretmenlerin puanlarindan yiiksek oldugu %95

giiven diizeyinde sOylenebilir.
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Sonug: Kadin 6gretmenlerin sesini kullanma siireleri arttikca Voice Handicap Index
puanlart olumsuz yonde etkilenmektedir. Kadin o6gretmenlerin gilinliikk caligsma

siirelerinin Voice Handicap Indeks yanitlar1 iizerinde etkisi relatif risk degeri ile

yorumlanmustir.
VOICE HANDICAP INDEX
. SINIFLARI
GUNLUK
CALISMA SURESI ORTA NORMAL
8 SAAT VE UZERI 11 7
4-8 SAAT 3 9

Orneklemdeki bireylerin Voice Handicap Index puanlari 16 ila 39 arasinda degiskenlik
gosterdiginden: 16-28: Normal, 28-39:0rta olmak tizere iki kategoriye ayrilmistir.

Tablo 31: Kadin 6gretmenlerin Voice Handicap Index Gruplandirmasi

Risk Estimate
85% Confidence Interval
Valug Lower Upper

Odds Ratio for 0523 380 95490
Gunluk_calisma_suresi_sinil
andinma (8 saat ve Uzeri / 4-
12 saat)
For cohart 1,227 750 2,008
\oi . infilangi
3 =28-39
For cohort 643 206 2,007
\oi . infilangi
3 = 16-28
N of Yalid Cases 30

Yukaridaki Crosstabulation analizi sonucuna gore, 8 saat ve iizeri ¢alisan kadin

ogretmenlerin Voice Handicap Index puanlarinin orta sevide (daha yiiksek bir
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siifta) Olclilme olasiligi, 4-8 saat ¢alisan kadin 6gretmenlerin Voice Handicap Index
puanlarinin orta sevide (daha yiiksek bir sinifta) ol¢iilme olasiliginin 1,23 katidir.
Yani eldeki ornekleme gore, kadin Ogretmenlerin giinlilk ¢alisma siiresinin
artmasinin Voice Handicap Index puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu

istatistiksel olarak sdylenebilir.
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Grafik 18: Kadin 6gretmenlerinders anlatma siirelerine gore Voice Handicap Index puan

dagilimi

2.. Erkek Ogretmenlerin Voice Handicapindex Puanlarma iliskin Normallik

Sinamalar

Asagidaki tabloda ifade edilen test sonuglarina gore, 5. Grup (1-4 saat ders anlatan)
ve 6. Grup (6-12 saat ders anlatan) erkek Ggretmenlerin puanlar1 arasinda farklilik
olup olmadigina ulasabilmek i¢in oncelikle yapilan Normallik testlerinin sonuglar

Kolmogorov-Smirnov Normallik test kararlarinda belirtildigi gibidir.

Calismamizda (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin 15’ininde normal, (6-12)
saat ders anlatan 6gretmenlerden 13kisinin normal, 2 kisinin orta derecede seslerini

degerlendirdigi goriilmekte.
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Yapilan t-testi sonucunda, Voice HandicapIndex puanlari bakimidan her iki grup

arasinda farklilik oldugu, (6-12) saat ders anlatan erkek Ogretmenlerin ortalama

Voice Handicap Index puanlarinin (1-4) saat ders anlatan erkek Ogretmenlere

nazaran daha yiiksek oldugu %95 giiven diizeyinde sdylenebilir.

1-4 DERS SAATI

6-12 DERS SAATI

SESINi KULLANAN | SESINi KULLANAN
BAY OGRETMENLER | BAY OGRETMENLER
KOLMOGOROV- KOLMOGOROV- HER iKi GRUBUN KARSILASTIRILMASI
SMIRNOV SMIRNOV
NORMALLIK TESTI | NORMALLIK TESTi
SONUCU SONUCU
P-DEGERiI| KARAR |P-DEGERi| KARAR |KULLANILAN TEST |HIPOTEZ | P-DEGERI | KARAR
Hored Hored Wy
VOICE HANDICAP| 0,200 | C91EMEZ, | o7 | edilemez, |y v e || o038 | Hored
normal normal Hoo b, edilir
dagihm dagihm

Tablo 32: Erkek Ogretmenlerin Voice Handicapindex Normallik Sinamasi

Erkek ogretmenlerin giinliik ¢alisma siirelerinin Voice Handicap indeks puanlar

tizerinde etkisi relatif risk degeri ile yorumlanmuistir.

VOICE HANDICAP INDEX
. SINIFLARI
GUNLUK
CALISMA SURESI ORTA NORMAL
9 SAAT VE UZERI 12 3
5-9 SAAT 7 8

Orneklemdeki bireylerin Voice Handicap puanlar1 13 ila 37 arasinda degiskenlik gosterdiginden:

13-25: Normal, 25-37: Orta olmak tizere iki kategoriye ayrilmistir.

Tablo 33: Erkekoégretmenlerin Voice Handicap Index Gruplandirmasi

Yukaridaki ¢apraz tablodan elde edilen relatif risk oran1 asagidaki SPSS ¢iktis1 ile

elde edilmistir.
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Asagidaki Crosstabulation analizi sonucuna gore, 8 saat ve {lizeri g¢alisan erkek
Ogretmenlerin Voice Handicap Index puanlarinin orta sevide (daha yiiksek bir
smifta) lglilme olasiligi, 4-8 saat ¢alisan erkek 6gretmenlerin Voice Handicap Index
puanlariin orta seviyede (daha yiiksek bir sinifta) 6l¢tilme olasiliginin 1,11 katidir.
Yani eldeki Ornekleme gore, erkek Ogretmenlerin giinlik c¢alisma siiresinin
artmasinin Voice Handicap Index puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu

istatistiksel olarak soylenebilir.

Risk Estimate
95% Confidence Inferval
Valug Lower Upper
Qdds Ratio for 0,699 112 18,298
Gunluk_calisma_suresi_sinif
andima (5-9/8-12)
For cohort 0778 484 2 550
Vol . nflandi
a=13-25
Forcohon 1,111 138 4 355
Vo , inflandi
a=25-37
N of Valid Gases 30
40
-} 35
K n
(&) 30 1-4 saat ders anlatan
E R I R erkek 6gretmenin voice
> ﬁ 25 handicap index 6l¢iim
ﬁ A 20 degeri
X E 15 Lo 4  =fi=06-12 saat ders anlatan
(&) ‘ erkek 6gretmenin voice
o handicap index élgiim
> 5 degeri
0

123456178 9101112131415

Grafik 19: Erkek 6gretmenlerin giinliik ders anlatma siirelerine gére Voice Handicap Index
puanlarinin degerlerinin dagilim
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3.Kadin Ogretmenler ile Kontrol Grubunun Voice handicapindex Normallik
Siamasi

Ho: Ogretmen kadinlarin Voice Handicap Index puanlari normal dagilimli bir

y1gindan gelmektedir.

H1:Ogretmen kadmlarn Voice Handicap Index puanlari normal dagilimli bir

y1gindan gelmemektedir.

Ho: Diger meslek sahibi kadinlarin Voice Handicap Index puanlart normal dagilimli

bir yigindan gelmektedir.

H1:Diger meslek sahibi kadinlarin Voice Handicap Index puanlari normal dagilimli

bir yigindan gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Bayan Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
VOICEHANDICAPINDEX bayan 6gretmen ,151 30 ,078 ,926 30 ,039
bayan diger meslek ,189 30 ,008 ,850 30 ,001

a. LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 34: Kadin Ogretmen ve Kontrol Gruplarimin Voice Handicap index Normallik Sinamas:

Yukaridaki tabloya gore kadin 6gretmenler ile diger meslek sahibi kadinlarin Voice
Handicap Index puanlarinin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan

geldigi istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi kadimlarin Voice Handicapindex
puanlarmin fki Bagimsiz Orneklem Igin t-Testi ile karsilastirilmas: istatistiksel
olarak uygundur.

Calismamizda tiim kadin 6gretmenlerden 21 kisinin normal, 9 kisinin orta, kontrol
grubu kadinlardan 28 kisinin normal, 2 kisinin orta derecede seslerini

degerlendirdigi goriilmekte.
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iki Bagimsiz Orneklem igin t-testi Sonuglari

Parametre Hipotez p-degeri

HyM =N,
H, o, W,

VOICE HANDICAP INDEX 0,033

Tablo 35: Kadin Ogretmen ve Kontrol Grubunun Voice HandicapindexSonuc ve Yorumlari

KADINLAR

Gruplarin VOICE HANDICAP INDEX Ortalamalari

1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 22,8
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 26,53
Kontrol Grubu Kadinlar 20,4

Toplam 22,53

Tablo 36:Toplam kadin gruplarin Voice Handicap index ortalamalar

4. Erkek Ogretmenler ile kontrol grubunun Voice Handicap index Normallik
Siamasi

Ho: Ogretmen erkeklerin Voice Handicap Index puanlari normal dagilimli bir

y1gindan gelmektedir.

H1: Ogretmen erkeklerin Voice Handicap Index puanlari normal dagilimli bir

yigindan gelmemektedir.
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Ho: Diger meslek sahibi erkeklerin Voice Handicap Index puanlar1 normal dagiliml

bir y1gindan gelmektedir.

H1: Diger meslek sahibi erkeklerin Voice Handicap Index puanlart normal dagilimli

bir yigindan gelmemektedir.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Erkek Grubu Statistic df Sig. Statistic df Sig.
VOICE HANDICAP INDEX erkek 6gretmenler , 169 30 ,029 ,906 30 ,012
erkek diger meslek ,229 30 ,000 757 30 ,000

a. LillieforsSignificanceCorrection

Tablo 37: Erkek Ogretmen ve Kontrol Gruplarinin Voice Handicap index Normallik Sinamasi

Yukaridaki tabloya gore 6gretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin Voice Handicap

Index puanlarmin %95 giiven diizeyinde normal dagilimli bir yigindan geldigi

istatistiksel olarak sdylenebilir.

Bu baglamda 6gretmen ve diger meslek sahibi erkeklerin Voice Handicap index

puanlarmin ki Bagimsiz Orneklem I¢in t-Testi ile karsilastirilmasi istatistiksel

olarak uygundur.

iki Bagimsiz Orneklem igin t-testi Sonuglari

Parametre Hipotez

p-degeri

VOICE HANDICAP INDEX =,
Ho M, M

0,037

Tablo 38: Erkek Ogretmen ve Kontrol Grubunun Voice Handicap index Sonu¢ ve Yorumlari
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Calismamizda tiim erkek Ogretmenlerden 28 kisinin normal, 2 kisinin orta, kontrol
grubu erkeklerden 24kisinin normal, 6 kisinin orta derecede seslerini degerlendirdigi

gorilmekte.

Sonug: Erkek dgretmenlerin Voice Handicap Index puanlarmin diger meslek sahibi

erkeklerden daha yiiksek oldugu %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak

sOylenebilir.
ERKEIKLEHR
Gruplarin VOICE HANDICAP INDEX Ortalamalari
1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 18,13
6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 21,93
Kontrol Grubu Erkekler 17,2
Toplam 18,62

Tablo 39:Toplam erkek gruplarin Voice Handicap index ortalamalar:

VOICE HANDICAP ve Yas Arasindaki iligki

45
40
35
30
25
20
15
10

VOICE HANDICAP DEGERI

0 10 20 30 40 50 60 70
YAS

Grafik 20: Tiim gruplarin Yasa gore Voice Handicap index degerleri
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4.4. LOJISTIK REGRESYON ANALIZLERI

Ogretmenlerin kaginc1 ders saatinden sonra seslerinin yoruldugunun tespiti icin
yapilan Lojistik Regresyon analizleri i¢in toplam 4 boliim olusturulmustur.

1. Bolim : Toplam VHI degerlerinin incelenmesi

2. Bolim :Toplam VHI degerleri ile 6gretmenlerin seslerini kullandiklari
giinliik ortalama saat degerleri arasindaki iliskilerin test edilmesi

3. Bolim : Toplam VHI degerlerinin siniflandirilmasi

4. Bolim : ROC egrileri grafiklerinin olusturulmasi ve 6gretmenlerin

kaginci ders saatinden sonra seslerinin yoruldugunun tespit edilmesi

1. Toplam VHI Degerlerinin incelenmesi

Caligmamizda 30 erkek ve 30 kadin olmak {izere toplam 60 6gretmenin toplam VHI
degerleri incelenmistir. Tiim bireyler ve cinsiyetlere gore olmak iizere ayri ayri
tanimlayici istatistiklere ve histogram grafiklerine yer verilmistir.

Tiim 6gretmenlerin toplam VHI degerleri ortalamasi 22,35 olup en az 13 ile 39
degerleri arasinda degismektedir.

Histogram

Tablo 40: Tiim Ogretmenlerin

107 Mean = 22,35
Std. Dev. = 6,832
N=60

Toplam VHI Degerleri

VHI(Tiim Bireyler)

Frequency

n 60
Ortalama 22,35
Ortanca 21,00

10 15 20 25 30 35 40 45

Voice Handicap Index Toplami

Standart Sapma | ¢,832

Minimum 13

Grafik 21: Tiim Ogretmenlerin Histogram Grafigi

Maximum 39

Cinsiyetlere gore ayr1 ayr1 tanimlayicu istatistikler ve histogram grafikleri de asagida

yer almaktadir. Mavi histogram grafigi erkek 6gretmenlerin toplam VHI degerlerinin
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dagilimmi, kirmizi histogram grafigi ise kadin Ogretmenlerin toplam VHI
degerlerinin dagilimin1 gostermektedir. Her grafigin yaninda ise tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Bu istatistiklere gore erkek 6gretmenlerde toplam VHI
degerleri ortalamas1 20,03 iken kadin 6gretmenlerde toplam VHI degerleri ortalamasi

24,67 oldugu gorilmektedir.

VHI (Erkekler)

Histogram

n 30 | Cinsiyet: ERKEK
Ortalama 20,03 o
Ortanca 19,00 “

Frequency

Standart Sapma | 6,066

Minimum 13
Voizcne Hanj:icap Inzuex To:lsaml ’ :
Maximum 37
Tablo 41:Erkek Ogretmenlerin Toplam Grafik 22: Erkek Ogretmenler Toplam
VHI Degerlerinin Dagilimim VHI Degerleri Dagihm

VHI (Kadinlar)

Histogram

n 30 | Cinsiyet: KADIN
Ortalama 24.67 o
Ortanca 23,00

Frequency

Standart Sapma | 6,860

Minimum 16
"’ - Voizcoe Hanzﬁicap In:oex To:lsaml ¢ ©
Maximum 39
Tablo 42: Kadin Ogretmenlerin Toplam Grafik 23: Kadin Ogretmenler Toplam

VHI Degerlerinin Dagilimim VHI Degerleri Dagilhim



124

2. Toplam VHI Degerleri ile Ogretmenlerin Giinliik Ses Degerleri iliskisi

VHI degerleri ile 6gretmenlerin giinliik seslerini kullandiklar1 ders saatleri degerleri

arasindaki iliskiler test edilmistir ve nokta-sacilim grafikleri olusturulmustur.

Tiim Ogretmenler giinlilk ders saati ile toplam VHI degerleri arasindaki nokta
sacilim grafigine gore aradaki korelasyon katsayis1 0,617°dir. Dolayisiyla
Ogretmenlerin giinliik ders saatleri ile toplam VHI degerleri arasinda kuvvetli ve
pozitif yonde iliski olup giinlik ders saati arttikga toplam VHI degerleri de

artmaktadir.

Korelasyon
Katsayisi £ . .
Tiim Bireyler 0,617 . .

Erkekler 0,730 Giinlik ders saati
Grafik 24: Tiim Ogretmenler Giinliik Ders

Kadmlar 0,601 Saat ile VHI Degerleri Sa¢ilimi

Sanli ders s3at : ) C:I'inll':lk ders sn:ti ° "
Grafik 25:Erkek OgretmenlerGiinliik Ders Grafik 26:Kadin OgretmenlerGiinliik Ders

Saat ile VHI Degerleri Sa¢ilim Saat ile VHI Degerleri Sa¢ilim
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Erkeklerde giinlik ders saati ile toplam VHI degerleri arasindaki korelasyon

katsayist 0,730 olup kadinlarda 0,601°dir. Dolayisiyla 6gretmenlerin giinliik ders

saatleri ile toplam VHI degerlerinin arasindaki iliskinin erkek 6gretmenlerde kadin

Ogretmenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

3. Toplam VHI Degerlerinin Siniflandirilmasi

Ses Yorgunluk | VHI Degerleri
Erkek | Kadin | Toplam
Seviyesi Arahgi

Yorgun Degil 13-18 14 7 21
Hafif Yorgun 19 - 22 8 8 16
Yorgun 23-28 6 6 12
Cok Yorgun 29-33 1 6 7
Asirt Yorgun 34 -39 1 3 4

Tablo 43: Ogretmenlerin VHI Degerlerine Gore Ses Yorgunluk Seviyeleri

10,0

Frequency

WHI
Kategori 2
I v orgun Dedil
I Hafif Yorgun

Yorgun
M ok Yorgun
O Agin Yorgun

“Vorgun De%i\
Mean =15 86
Std. Dev. = 1,878
MN=21

Hafif Yorgun
Mean = 20 44
Std. Dev. =1,094
M=18

s‘ok ‘(orgun

ean = 31,14
Std. Dev. = 1,864
M=7

Agir Yorgun

Mean = 38
Std. Dev. =1,155
MN=4

15 20 25 30

Voice Handicap Index Toplami

40

Grafik 27: Ogretmenlerin VHI Degerlerine Gore Ses Yorgunluk Seviyeleri

Tiim bireylerin toplam VHI degerleri 5 sinifa ayrilmistir. Yapilan siniflandirma, her
bir sinif i¢in toplam VHI degerleri araligi, her bir smifta cinsiyete gére ve toplam

O0gretmen sayilar1 hesaplanmistir.



4.. Ogretmenlerin Kacinel1 Ders Saatinden Sonra Seslerinin Yoruldugu

ROC Egrileri Grafiklerinin Olustu

rulmasi
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ROC egrisinin altinda kalan testin dogrulugunu gosteren AUC ( TheArea Under an

ROC Curve) alan1 degerleri agsagidaki 5 sinifta degerlendirilebilir:

AUC Aralign | Smif

0,90 -1,00 Miikemmel
0,80-0,90 Iyi
0,70-0,80 Yeterli
0,60 -0,70 Zayif

0,50 -10,60 Basarisiz

Calismamizda bagimsiz degisken 6gretmenlerin gilinliik sesini kullandiklar1 ders

saatleri degerleri olup bagimli degisken her bir ses yorgunlugu seviyesine gore

olusturulan ikili degiskenlerdir. Ses yorgunlugu seviyelerine gore olusturulan ROC

egrileri ve Ogretmenlerin kaginci ders saatinden sonra seslerinin yorulduguna ayri

basliklarla agsagida yer verilmistir.

a.Yorgun Degil
Ses Yorgunluk Bagimh | Ogretmen
Seviyesi Degisken |  Sayisi

Yorgun Degil 0 21
Hafif Yorgun
Yorgun

1 39
Cok Yorgun
Asirt Yorgun

Tablo 44: Ogretmenlerin Ses Yorgunlugu Yasamayanlar
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Ogretmenlerin ses yorgunluk seviyesinin “yorgun degil” sinifindan “hafif yorgun”
siifina gecerkenki giinliik ders saatinin en iyi kesim noktasi asagidaki ROC egrileri

ve istatistikleri yardimi ile hesaplanmustir.

Ogretmenlerin verilerine gére ROC egrisi grafigi olusturulmustur. Ders saatlerine
gore duyarlilik ve segicilik degerleri tablosunda (0,1) noktasina en yakin yer koyu
renkle gosterilmis olup bu satirda yer alan ders saati kesim noktast (cut-offpoint)

olarak belirlenmistir.

Tablo 45: Yorgun Olmayan Ogretmenlerin
Ders Saatlerine Gore Duyarhhk

Secicilik Degerleri

gaez;tsi Sensitivity | 1 - Specificity
) Roc curve 0,0 1,000 1,000
| / 15 1,000 0,952
/ 2,5 1,000 0,571
- 35 0,872 0,476
5,0 0,538 0,429
o 6,5 0,462 0,143
7,5 0,308 0,000
8,5 0,231 0,000
N T Y- 0,154 0,000
Pl 2 poeed b e 10,5 0,077 0,000
AUC p Degeri 11,5 0,026 0,000
5745 5,003 13,0 0,000 0,000

Grafik 28: Yorgun Olmayan Ogretmnelerin Giinliik
Ders Saati ROC Egrisi

Sesini giinde 3,5 saatten az kullanan 6gretmenlerin sesleri yorgun degilken sesini 3,5

saatten fazla kullanan 6gretmenlerin sesleri hafif yorgun oldugu sdylenebilir.



128

b.. Hafif Yorgun

Ses Yorgunluk Bagimh Ogretmen
Seviyesi Degisken Sayist

Yorgun Degil

0 37
Hafif Yorgun
Yorgun
Cok Yorgun 1 23
Asir1 Yorgun

Tablo 46: Ogretmenlerin Hafif Ses Yorgunlugu Yasayanlar

o ROC Curve

é):;; Sensitivity Speclificity

0,0 1,000 1,000

- 1,5 1,000 0,073

g / 2,5 1,000 0,757

# o 3,5 1,000 0,568

5,0 0,652 0,405

| 6,5 0,609 0,189

e 7,5 0,478 0,027

1~ Specificity 8,5 0,301 0,000

Diagnal ssgments s procucsd by s

9,5 0,261 0,000

AUC | p Degeri 10,5 0,130 0,000

0.803 0,000 11,5 0,043 0,000

13,0 0,000 0,000

Tablo 47: Hafif Yorgun Ogretmenlerin Ders
Saatlerine Gore Duyarlilik ve Segicilik

Grafik 29: Hafif Yorgun Ogretmenlerin - R
Degerleri

Giinliik Ders Saati

ROC Egrisi
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Ogretmenlerin ses yorgunluk seviyesinin “hafif yorgun” sinifindan “yorgun” sinifina
gecerken ki gilinlik ders saatinin en iyi kesim noktasi agagidaki ROC egrileri ve
istatistikleri yardimi ile hesaplanmistir. Tabloda ders saatlerine goére duyarhilik ve
secicilik degerleri yer almaktadir. (0,1) noktasina en yakin yer koyu renkle
gosterilmis olup bu satirda yer alan ders saati kesim noktasi (cut-offpoint) olarak

belirlenmistir.

Sesini giinde 6,5 saatten az kullanan dgretmenlerin sesleri hafif yorgun iken sesini

6,5 saatten fazla kullanan 6gretmenlerin sesleri yorgun oldugu sdylenebilir.

c. Yorgun
Ses Yorgunluk Bagimh | Ogretmen
Seviyesi Degisken | Sayisi
Yorgun Degil
Hafif Yorgun 0 49
Yorgun
Cok Yorgun
1 11
Asir1 Yorgun

Tablo 48: Ogretmenlerin Ses Yorgunlugu Yasayanlari

Tabloda ders saatlerine gore duyarlilik ve segicilik degerleri yer almaktadir. (0,1)
noktasina en yakin olan yer koyu renkle gosterilmis olup bu satirda yer alan ders

saati kesim noktasi (cut-offpoint) olarak belirlenmistir.

Sesini giinde 7,5 saatten az kullanan 6gretmenlerin sesleri yorgun iken sesini 7,5

saatten fazla kullanan 6gretmenlerin sesleri ¢ok yorgun oldugu sdylenebilir.
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Tablo 49: Sesi Yorgun Ogretmenlerin Ders Saatlerine

Gore DuyarhilikVe Secicilik Degerleri

» ROC Curve Ders L L

Saati Sensitivity 1 - Specificity
0,0 1,000 1,000
/ 1,5 1,000 0,980
£ 2,5 1,000 0,816
£ / 35 1,000 0,673
5,0 0,727 0,449
6,5 0,727 0,265
7.5 0,636 0,102
R R Y- 0,545 0,061
Disgorassgmats 3 sty e 9,5 0,364 0,041
AUC T Degeri 10,5 0,273 0,000
R m 11,5 0,091 0,000
13,0 0,000 0,000

Grafik 30: Sesi Yorgun Ogretmenlerin

Giinliik Ders Saati ROC Egrisi

d.. Cok Yorgun

Ses Yorgunluk Bagimh | Ogretmen
Seviyesi Degisken |  Sayisi
Yorgun Degil
Hafif Yorgun
0 56
Yorgun
Cok Yorgun
Agirt Yorgun 1 2

Tablo 50: Ogretmenlerin Cok Ses Yorgunlugu Yasayanlar
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Tablo 51: Sesi Cok Yorgun Ogretmenlerin Ders Saatleri

Gore Duyarhlik Ve Secicilik Degerleri

e roc e Sl?:z:'fi Sensitivity 1 - Specificity
0,0 1,000 1,000
/ 1,5 1,000 0,082
£ 2,5 1,000 0,839
. 35 1,000 0,714
5,0 0,750 0,482
6,5 0,750 0,321
- 7,5 0,750 0,161
T Ve 8,5 0,750 0,107
ere s s prodied by e 9,5 0,750 0,054
AUC | p Degeri 10,5 0,500 0,018
ERm T 11,5 0,000 0,018
13,0 0,000 0,000

Grafik 31: Sesi Cok Yorgun Ogretmenlerin

Giinliik Ders Saati ROC Egrisi

Sesini giinde 9,5 saatten az kullanan 6gretmenlerin sesleri ¢ok yorgun iken sesini 9,5

saatten fazla kullanan 6gretmenlerin sesleri asir1 yorgun oldugu sdylenebilir.

5. Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Ses yorgunluk seviyelerine goére hangi ders saatinde Ogretmenlerin seslerinin
yoruldugu tespit edilmistir. Yapilan testlerin sonuclari asagida toplu olarak

gosterilmistir.
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Ses Yorgunluk Ders Saati Ders Saati Ders Saati
Seviyesi (Tiim Ogretmenler) (Erkek Ogretmenler) (Kadin Ogretmenler)

Yorgun Degil

3,5 3,5 2,5
Hafif Yorgun
Hafif Yorgun

6,5 6,5 6,5
Yorgun
Yorgun

7,5 9,5 7,5
Cok Yorgun
Cok Yorgun

9,5 10,5 9,5
Asirt Yorgun

Tablo 52: Ogretmenlerin Ders Siiresi Ses Yorgunluk Durumu

Tiim Ogretmenlerde Giinliik

- 3,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde hafif yorgunluk,

- 6,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde yorgunluk,

- 7,5 ders saatinden sonra dgretmenlerin seslerinde ¢cok yorgunluk ve

- 9,5 ders saatinden sonra dgretmenlerin seslerinde asir1 yorgunluk

oldugu tespit edilmistir.

Erkek ogretmenlerde Giinlitk

- 3,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde hafif yorgunluk,

- 6,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde yorgunluk,

- 9,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde ¢ok yorgunluk ve

oldugu tespit edilmistir.

Kadin Ogretmenlerde Giinliik

10,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde asir1 yorgunluk

- 2,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde hafif yorgunluk,

- 6,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde yorgunluk,

- 7,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde ¢ok yorgunluk ve

- 9,5 ders saatinden sonra Ogretmenlerin seslerinde asirt yorgunluk oldugu

tespit edilmistir.
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4.5. DEMOGRAFIK VERILER

1. Giinliik Su Tiiketim Miktari

Ginliik su tiiketim miktar1 dort grupta ifade edilmistir. Giin igerisinde 2 It’den az
su tiiketenler, Y2-11t aras1 su tiiketenler, 1-2 It arasi su tiiketenler, 2 1t’den fazla su
tilkketenler. Giinliik su tiiketimi sorusuna aldigimiz cevaplart degerlendirdigimizde,
calisma ve kontrol grubundaki tiim katilimcilarin kisi sayis1 olarak hangi yogunlukta

su tiikettikleri Tablo 40°da gosterilmistir.

CINSIYET 12 I:IZIDEN lAZF\;;IS'IT 1-2 LT ARASI ZIL_IZ[I)_,E\N TOPLAM
Kadin 3 24 25 8 60
Erkek 4 22 27 7 60

TOPLAM 7 46 52 15 120

Tablo 53: Tiim gruplarin su tiiketim gruplari

Su tiikketim gruplarindaki dagilim durumlarina baktigimizda; katilimcilarin gilin
igerisinde % 62.4’1inlin 1-2 It aras1, %55.2’s1  %-1 It arasi, %18’1 2 It’den fazla ve

%8.4’1 '~2’den az su tiikettiklerini goriiyoruz.

Akustik analiz FO verileri ve VHI puanlamasina gore normal degerlerin disinda kalan
kisilerin giinliik su tiiketim miktarlarina baktigimizda kisi basina 500 ml ile 1.300 ml.
kadar oldugunu goriiyor ve giinliik su tiiketim miktarinin az olmasinin kisilerin

seslerini olumsuz yonde etkiledigini diistinliyoruz.

Gruplarin su tiiketim oranlarina ayr1 ayri1 baktigimizda; giin icerisinde erkeklerin
kadinlardan daha fazla su tiikettigi, en fazla su tiiketen 6gretmen grubunun (6-12)
saat ders anlatan erkek 6gretmenler, en az su tiiketen 6gretmen grubunun (1-4) saat

ders anlatan kadin 6gretmenler oldugu, kontrol grubunun 6gretmenlerden daha fazla
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su tiikettigi ve (1-4) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin yas oranlarini
hatirladigimizda yas ilerledik¢e gilin icerisinde su tiikketim miktarinin azaldigi

yorumlarini yapabiliriz.

Kadin ve Erkeklerin Gunluk Su Tuketim Dagilimlari

0,0

43,3
20,0

0,0

1-4 Saat Ders 1-4 Saat Ders 6-12 Saat Ders6-12 Saat Ders Diger Meslek Diger Meslek

Anlatan Kadin Anlatan Erkek Anlatan Kadin Anlatan Erkek Kadin Erkek
Ogretmen Ogretmen Ogretmen Ogretmen
1/2 ltdenaz ®1/2-1 It arasi 1-2 ltarasi m2 lt'den fazla

Grafik 32: Tiim gruplarn giinliik su tiiketim oranlari

2.Sigara Kullanimi

6-12

1-4 Saat | 1-4 Saat |6-12 Saat| Saat Diger Diger
SIGARA Ders Ders Ders Ders Meslek Meslek
KULLANIM | Anlatan Anlatan Anlatan | Anlatan Sahibi Sahibi Genel
DURUMU Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek | Toplam
EVET 2 3 1 4 5 16 31
HAYIR 13 12 14 11 25 14 89
TOPLAM 15 15 15 15 30 30 120

Tablo 54: Sigara Kullammminin Gruplara Gére Dagilhim
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Calisma grubu ve kontrol gruplarmin sigara kullanimi sorusuna verdikleri
yanitlardan olusmus, sigara kullaniminin gruplardaki sayisal degeri ve sigara
kullanim oranlarina baktigimizda her grupda da sigara kullananlar oldugu, en fazla
sigara tiiketenlerin diger meslek sahibi erkekler oldugu, en az sigara kullananlarin
(6-12) saat ders anlatan kadin oOgretmenler oldugu, tiim gruplarda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla sigara tiikettigi, gruplarin yas oranlarin1 goz Oniine
aldigimizda genclerin sigara konusunda daha bilingli, duyarli davrandig1 yorumlarini

yapabiliriz.

Akustik analiz parametrelerine gore; calismamizdaki tiim katilimcilarin 4’t sigara
kullanicis1 ve sigara tiikettigini sdyleyen 31 kisiden sadece 9 kiginin FO degerleri
normalin diginda bulunmustur. FO degerleri 1. kisinin (+ 6,36 Hz), 2. kisinin (+ 8,12
Hz), 3. kiginin (+ 8,53 Hz), 4. kisinin (+ 27,14 Hz) diizeyinde artis gosterip
seslerinde incelme oldugu, 5. Kisinin (- 0,71 Hz), 6. kisinin (- 5,06 Hz), 7. kisinin (-
6,28 Hz), 8. kisinin (-10,22 Hz), 9. kisinin (- 12,3 Hz) diizeyinde azalma goriiliip
seslerinde kalinlasma oldugu sdylenebilir. Aymi kisilerin VHI puanlar1 hafif diizeyde

seslerinden sikayetci olduklarini gostermektedir.

Sigara Kullaniminin Cinsiyet ve Meslege Gore Dagilimi

Diger Meslek Sahibi Erkek 51,6
Diger Meslek Sahibi Kadin 16,1
6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 12,9

6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 3,2
1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen 9,7
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen 6,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Oran

Grafik 33: Sigara i¢enlerin Gruplardaki Oranlar
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3. Reflii Sikayeti

Reflii sikayeti sorusuna alinan cevaplar derlendiginde; tiim gruplarda, toplamda 18
refli sikayeti oldugu ve 10 kisinin reflii i¢in ila¢ kullandigini goriiyoruz. Refliisii
olanlarin akustik veri analizlerine baktigimizda; Shimmer ve Jitter degerleri kabul
goren normal sinirlar igerisin, FO degerleri 5 kisinin normal sinirlarda olup 6. kisinin
(+2,48 Hz), 7 kisinin (+4,58 Hz), 8 .kisinin (+27,24 Hz) miktarinda artis, 9. Kisinin (-
0.71 Hz), 10. Kisinin (-12,30 Hz) miktarinda azalma oldugu goriilmekte olup bu

kisilerin VHI puanlarina gére seslerinden sikayet oranlar1 hafif diizeydedir.

REFLU SIKAYETI

1-4 saat 1-4 saat 6-12 saat 6-12 saat

Ders Ders Ders Ders

Anlatan Anlatan Anlatan Anlatan Kontrol | Kontrol

Kadin Erkek Kadin Erkek Grubu | Grubu TOPLAM

Ogretmenler | Ogretmen | Ogretmen |Ogretmen | Kadinlar | Erkekler
EVET 4 4 . 2 3 5 18
HAYIR 11 11 15 13 27 25 102
TOPLAM 15 15 15 15 30 30 120

Tablo 55: Reflii Sikayetinin Gruplardaki Dagilim

4. Alerji Durumu

Tim gruplarda alerji durumu dagilimina baktigimizda; 40 kisinin alerji sikayeti
oldugu, 31 kisinin mevsimsel alerjisi, 9 kisinin yil boyu alerjisi oldugu, akustik
analiz verilerine gore 23 kisinin degerlerinin normal diger 17 kisinin FO degerlerinin
normal dis1 oldugu goriilmektedir. 10 kisinin FO degerleri (+4,58 Hz) (+27,24 Hz)
araliginda artig, 7 kisinin (-4,31 Hz), (-12,30 Hz) araliginda azalma gdstermistir.
VHI puanlar1 FO degerleri normal dis1 olan 17 kisiden 14’{iniin hafif derecede 3’iiniin

orta derecede seslerinden sikayetci oldugunu ortaya koymaktadir.




137

Kadinlarin Alerji Oranlari Erkeklerin Alerji
Oranlari

%53

E VAR m VAR

Grafik 34 : Cinsiyete Gore Reflii Oranlan

Elde edilen verilere gore; kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok alerji sikayeti oldugu,
kadinlar arsinda alerji olanlarin kontrol grubu kadinlarda daha ¢ok oldugu, erkek
gruplar1 arsinda bariz fark olmadig1 ve alerji sekli olarak mevsimsel alerjinin, yil
boyu siiren alerjiye gore 3 kat daha fazla goziiktiigii, FO degerlerine gore alerjisi

olanlarin yarisinin ses verilerinin normalin digina ¢iktig1 yorumlarini yapabiliriz.

KADIN ERKEK
1-4 Saat | 6-12 Saat Diger 1-4 Saat | 6-12 Saat Diger
ALERJi DURUMU Ders Ders Meglek Ders Ders Meglek T%I;:D'}l_ik/l
Anlatan Anlatan .. | TOPLAM | Anlatan Anlatan . | TOPLAM
Sahibi Sahibi
) Kadin ) Kadin Kadin . Erkek . Erkek Erkek
Ogretmen | Ogretmen Ogretmen | Ogretmen
MEVSIMSEL 5 4 13 22 1 2 6 9 31
EVET
YIL BOYU 2 2 2 6 2 1 1 4 10
HAYIR | YOK 8 9 15 32 12 12 23 47 79
TOPLAM 15 15 30 60 15 15 30 60 120

Tablo 56: Alerji Durumunun Cinsiyet, Meslek ve Alerji Durumuna Goére Dagili
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5. Siirekli Hastalik Durumu
Siirekli hastaliginiz varmi? sorusuna tiim gruplardan alinan cevaplar sonucunda:

16 kisi........ Siirekli hastalig1 var
13 kisi.........Diizenli ila¢ kullantyor

Kargilagtigimiz hastaliklar; hipotroit, troit iltihabi, siniizit, astim, vertigo, ritim
bozuklugu, tansiyon, migren, romatizma, bel fitig1. Siirekli hastaliklarin sese etkisi
degerlendirildiginde 16 kisiden 15’inin akustik analiz veri sonuglar1 (FO, %litter,
%Shimmer) normal degerlerde olup, kontrol grubu kadinlardan hipotroit hastalig1
olan bir kisinin FO degeri 309.02 Hz’dir. Siirekli hastalig1 olanlarm VHI puanlar
hafif diizeyde ses sikayetini gostermektedir. Ogretmen gruplarinda siirekli hastalig

olup ses sikintisi verileri olan kisi mevcut degildir.

6. Hobi Olarak Profesyonel Ses Kullanim

Ogretmen ve kontrol gruplarindan alinan yamitlar sonucu , (1-4) saat ders anlatan
kadin o6gretmenlerden sadece bir kisinin hobi olarak koro sanatciligi yaptigi

kaydedildi. Istatistiksel anlamli bulunmadig igin degerlendirilmemistir.

7. Derslikte Kullanilan Arag

Ogretmenlerin Kullandigi Ders
Araglarinin Dagilimi

Akilh .
Tahta T?Jbe§|r
%20 %013

Grafik 35: Ogretmenlerin Derslikte Kullandiklar1 Ara¢ Oram
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Ogretmenlerin ders siirecinde kullandiklar1 ara¢ cesitlerine gore kullanim orani
Grafik 23’de %’de olarak verilmistir. % 67 kullanim yogunluguyla Gazli Kalem, %

20 oraninda Akilli Tahta ve % 13 oraninda Tebesir kullanimi tespit edilmistir.

Ogretmen gruplarina gore derslik araci kullanimma baktigimizda; tiim gruplarda
gazli kalem kullaniminin 6ne ¢iktigini, (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek
Ogretmen gruplarinin en fazla akilli tahta kullanan gruplar oldugunu ve ayni

gruplarin tebesir kullanimini tercih etmediklerini goriiyoruz.

Akustik analiz verilerine gore; Akilli Tahta kullanan 6gretmenlerin %50’inin FO
degerleri normal dis1 olup seslerinde (+81,60 Hz) artis ve (-12,30 Hz) azalis, Gazlh
Kalem kullanan 6gretmenlerin %45’inin FO degerleri normal dis1 olup (+113,90 Hz)
artis ve (-12,30 Hz) azalis, Tebesir kullanan 6gretmenlerin %25’inin FO degerleri
normal dis1 olup (+4,58 Hz) artis ve (-1,68 Hz) azalis kaydedilmistir. VHI puanlarina
baktigimizda Gazli Kalem kullanicis1 2 gretmenin ses sogulamasinin orta, diger 24

Ogretmenin normal seviyede oldugunu goriiyoruz.

Elde edilen parametre ve puanlara gore Akilli Tahta kullanicilarinin oranlarinin
yiiksek olmasinin, kullanilan cihazdan degil, daha ¢ok cihaz kullanicis1 grubun (6-
12) saat ders anlatan seslerini giin icerisinde siireye baglh olarak yoran ogretmenler

olmasidir.

Dersliklerde Kullanilan Cihazlarin Sayisi

mTebesir  mGazh Kalem m Akilli Tahta

1-4 Saat Ders 1-4 Saat Ders 6-12 Saat 6-12 Saat
Anlatan Kadin Anlatan Erkek Ders Anlatan Ders Anlatan
Ogretmen Ogretmen Kadin Erkek
Ogretmen Ogretmen

Grafik 36: Ogretmen Gruplarinmn Derslikte Kullamlan Ara¢ Durumu
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4.6. OLGUSAL VERILER

1. Sik Sik Ses Kisikhigr Yasama Durumu

Sik ses kisikligi yasama durumuna iliskin elde edilen verilere gore; 6gretmen
gruplarinda (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin diger gruba gore
daha ¢ok ses kisiklig1 yasadigi, kadin ve erkek dgretmenlerin toplamina bakildiginda
kadin 6gretmenlerin daha c¢ok ses kisiklig1 yasadigi, 6gretmen ve kontrol gruplari

arasinda kayda deger bir farklilik olmadigini sdyleyebiliriz.

Kadin ve Erkeklerin Sik Sik Ses Kisikligi Yagama
Durumlarinin Dagilimlari (%)

120,0
100,0
100,0 80.0 90,0 80.8
80,0 ’ 66.7 73,3 73,3 :
60,0
40,0 200 33,3 26.7 26, 10
200 29 10, :
0,0 0.0
1-4 Saat 1-4 Saat 6-12 Saat 6-12 Saat Diger Diger TOPLAM
Ders Ders Ders Ders Meslek Meslek
Anlatan Anlatan Anlatan Anlatan Sahibi Sahibi

~Kadin _ Erkek ~Kadin  Erkek Kadin Erkek
Ogretmen Ogretmen Ogretmen Ogretmen

Evet m®mHayir

Grafik 37: Tiim Gruplarin Ses Kisikhig1 Yasama Oranlari

Akustik analiz verilerine gore sik ses kisikligi yasadigimi soyleyen 23 kisiden 10
tanesinin FO degerlerinin normalin disinda oldugu, 7 kisinin FO’larmin (+113,90 Hz)
ve (+6,21 Hz) araliginda artis, 3 kisinin (-4,31 Hz) ve (-83,03 Hz) araliginda azalig
gosterdigi, VHI ses sorgulama puanlarmin 3 kiside orta ve 7 kiside normal seviyede

oldugu kaydedilmistir.
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2.Ses Kisikhigi Nedeniyle Ders Anlatamama Durumu

Kadin oOgretmenlerin  ses kisikligit nedeniyle ders anlatamama durumunu
degerlendirdigimizde, (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin %60’ 1n1n, (6-12)
saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin  %86,6’m1n ses kisilmasi problemi oldugunu
goriiyoruz. Akustik analizlere gore; ses kisikligi nedeniyle ders anlatamama durumu
yasadigini soyleyen 16 kadin 6gretmenden 7 tanesinin FO verileri normal degerlerin
disinda olup (+ 113,90 Hz) ile (+6,21 Hz) araliginda artis ve (-6,69 Hz ) degerinde
azalis gdstermektedir. (6-12) saat ders anlatan 1 kadin dgretmenin VHI puani orta

derecede digerlerinin normal degerlerde oldugu kaydedilmistir.

Kadin Ogretmenlerin Ses Kisiklig:
Nedeniyle Ders Anlatamama
Durumunun Ders Saatine Gore
Dagilimi

® 1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen

Grafik 38: Kadin Ogretmenler Ses Kisiklig: ile Ders Anlatamama Oranlar

Erkek oOgretmenlerin ses kisikligi nedeniyle ders anlatamama durumunu
degerlendirdigimizde, (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin %33,3 {iniin, (6-
12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin %60’ 1nin ses kisilmasi problemi oldugunu
goriiyoruz. Akustik analizlere gore; ses kisiklig1 nedeniyle ders anlatamama durumu
yasadigini sdyleyen 12 erkek 6gretmenden 9 tanesinin FO verileri normal degerlerin
disinda olup (+ 81,00 Hz) ile (+7,48 Hz) araliginda artis ve (-1,48 Hz ) degerinde

azalis gdstermektedir. VHI ses sorgulama puanlari normal degerlerde kaydedilmistir.
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Erkek Ogretmenlerin Ses Kisiklig
Nedeniyle Ders Anlatamama
Durumunun Ders Saatine Gore
Dagilimi

64%

® 1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen
6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen

Grafik 39: Erkek 6gretmenler ses kisikligl ile ders anlatamama oranlari

Kadin 6gretmenlerle erkek 6gretmenleri karsilagtirdigimizda; kadin dgretmenlerin
ses kisilma problemlerinin erkek ogretmenlere gore daha fazla oldugu, (6-12) saat

ders anlatan kadin ve erkek Ogretmenlerin diger gruba goére daha c¢ok seslerinin
kisildig1 yorumlarini yapabiliriz.

Ogretmenlerin Ses Kisikligi Nedeniyle Ders
Anlatamama Durumunun Dagilimi (%)

80,0 — _ s
60,0
40,0
20,0

0,0

Kadin Ogretmen

Erkek Ogretmen

EEVET

Grafik 40: Kadin ve erkek 6gretmenlerin ses kisikligi ders anlatamama oranlari
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3. Ses Kisiklig1 Nedeniyle Doktora Gitme Durumu

Giinliik (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenler ile (6-12) saat ders anlatan kadin
ogretmenlerin ses kisikligi nedeniyle doktora gitmelerinde ¢alisma saatlerinin etkisi
olup olmadigini ortaya koymak i¢cinSPSS’te Capraz Tablo analizi yapilarak “goreli
(relatif) risk” degerleri elde edilmistir.

SES KISIKLIGI NEDENIYLE
. DOKTORA GITME DURUMU
DERS SAATI
EVET HAYIR
1-4 SAAT ) 10
6-12 SAAT 9 6

Tablo 57: Kadin 6gretmenlerin doktora gitme durumu

SPSS’te yapilan Crosstabulation analizi sonucu, asagidaki relatif risk degerleri elde

edilmistir.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Valug Lower Upper

Cdds Ratig for 0433 G676 13,209
Bayan_Qgr_Grubu (1-4 ders
saati calisan / 6-12 ders

saati calisan)

For cohort 0,556 815 3,409
Ses_kisikig_nedeniyle_dokt

ora_gittiniz_mi = evet

For cohort 1,667 243 1,269
Ses_kKigidigi_nedeniyle_dokt

ora_gittiniz_mi = hayir

N of Valid Cases 30
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Yukaridaki tabloya gore, (6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin ses kisiklig1
sikayeti ile doktora gitme olasilig1, (1-4) saat ders anlatan 6gretmenlerin ses kisikligi
sikayeti ile doktora gitme olasiliklarinin 1,67 katidir. Yani eldeki ornekleme gore,
daha fazla ders anlatan 6gretmenlerin daha fazla ses kisiklig1 yasadigi istatistiksel

olarak ortaya konmustur.

Giinliik (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenler ile (6-12) saat ders anlatan erkek
Ogretmenlerin ses kisikligi nedeniyle doktora gitmelerinde ¢alisma saatlerinin
etkisiolup olmadigini ortaya koymak i¢in SPSS’te Capraz Tablo analizi yapilarak

“goreli (relatif) risk™ degerleri elde edilmistir.

SES KISIKLIGI NEDENIYLE
, DOKTORA GITME DURUMU
DERS SAATI
EVET HAYIR
1-4 SAAT 3 12
6-12 SAAT 10 5

Tablo 58: Erkek 6gretmenlerin doktora gitme durumu

Tablo 46°da elde edilen relatif risk oran1 asagidaki SPSS c¢iktisi ile elde edilmistir.

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Valug Lower Upper
Ddds Ratio for 219 043 1,107

Erkek_Oqgr Grubu (1-4 ders
saati calisan / 6-12 ders saati
cahsan)

For cohant 375 23 1,146
Ses_kisidigi_nedeniyle_dokt

ora_aittiniz_mi = evet

For cohort 1714 943 3,115
Ses_kisidigi_nedeniyle_dokt
ora_gittiniz_mi = hawir

N of Valid Cases 30
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Yukaridaki tabloya gore, (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin ses kisikligi
sikayeti ile doktora gitme olasiligi, (1-4) saat ders anlatan erkek Ogretmenlerin
doktora gitme olasiliklarinin 1,71 katidir. Yani eldeki 6rnekleme gore, daha fazla

ders anlatan 6gretmenlerin daha fazla ses kisiklig1 yasadig istatistiksel olarak ortaya

konmustur.
Ses Kisikhgi Nedeniyle Doktora Giden Ogretmenlerin
Dagilimi (%)
6-12 Saat Erkek 29,6 21,2
1-4 Saat Erkek 11,1 36,4
6-12 Saat Kadin 37,0 15,2
1-4 Saat Kadin 27,3 22,2
mEVET HAYIR

Grafik 41: Ogretmenlerin Ses Kisikh@ Nedeniyle Doktora Gitme Oranlar

4. Giinliik Calismada Toza Maruz Kalma Durumu

Gilnliik ¢alismada toza maruz kaliyor musunuz? sorusuna &gretmen ve kontrol
gruplarinin - verdigi cevaplar degerlendirildiginde tiim c¢alismaya katilanlarin
%72.52’inin evet diyerek tozdan etkilendigi, %27.5’1 hayir diyerek c¢alisma

ortamlarinda toz etkisi olmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

Toza maruzkalmadigimi belirtenlerin sayisina bakildiginda % 90’1nin kontrol grubu,

%10’unun 6gretmenler oldugu goriiliiyor.
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Toza Maruz Kalma Durumu

=EVET

mHAYIR

Grafik 42: Giinliik Calismada Toza Maruz Kalma Durumu

Toza maruz kalma durumunda gruplart ayri ayr1 degerlendirdigimizde; (6-12) saat
ders anlatan kadin ve erkek dgretmenlerin (1-4) saat ders anlatan gruplara gore daha
yogun toza maruz kaldiklari, kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlere gore daha ¢ok
toz sikayeti oldugu, 6gretmenler ile kontrol gruplari karsilagtirllmasinda kontrol
grubunun toza maruz kalma durumunun yok denecek kadar az oldugu yorumlar

yapilabilinir.

Gunluk Caligmada Toza Maruz Kalan Kisi
Sayilar

16

16
14

14

12 1

9
8 8 8
]
6
5 5
3 3 4 3
2 " " 2 2
2' al A 0

1-4 Saat 1-4 Saat 6-12 Saat 6-12 Saat Diger Diger

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
= Hig m Hafif

[EEN
o

oON b~ O

Grafik 43: Gruplarin Giinliik Calismada Toza Maruz Kalma Durumu
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Tiim gruplardaki kadin ve erkek 6gretmenlerden 31 kisinin ¢ok, 17 kisinin orta, 8
kisinin hafif diizeyde toza maruz kaldigt 3 kisinin toza maruz kalmadig
gorilmektedir. Toza maruz kalan 6gretmenlerin akustik analiz sonuglarina gore; 26
ogretmenin FO degerleri (+1,31 Hz) ile (+113,90 Hz) araliginda artis ve (-1,68 Hz)
ile (-12,3 Hz) araliginda azalis gdstererek normal degerlerin disinda oldugu ve VHI
sorgulama puanlarinin 2 kiside orta digerlerinde normal diizeyde oldugu

kaydedilmistir.

5. Ders Anlatirken Yiiksek Ses Kullanim Durumu

YUKSEK SES 1-4 Saat | 6-12 Saat | 1-4 Saat | 6-12 Saat
KULLANMA | " odin | Kadin | Erkek | Erkek
DURUMU
Hic 2%33,3 %33,3 9%33,3 %0,0
Nadiren 0628,6 %0,0 %42,9 %28,6
Arasira %15,4 %30,8 %726,9 %726,9
Sik Sik %33,3 %725,0 %16,7 %25,0

Tablo 59: Ogretmenlerin Yiiksek Ses Kullanma Durumlari

Ogretmenlerin ders anlatirken yiiksek ses kullanma durumlar1 degerlendirildiginde;

Sik sik yiiksek ses kullanma durumu; (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin
daha yogun, (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin ayni oranda, (1-4)
saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin diger gruplara gore daha diisiik oranda sik sik

yiiksek ses kullanimi oldugu,

Ara sira yiiksek ses kullanma durumu; (6-12) saat ders anlatan kadin
Ogretmenlerin daha ¢ok, (1-4) ve (6-12) saat ders anlatan erkek dgretmenlerin ayni
oranda, (1-4) saat ders anlatan kadin dgretmenlerin diger gruplara gore daha diisiik

oranda ara sira yiiksek ses kullanimi oldugu,
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Nadiren yiiksek ses kullanma durumu; (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin
daha ¢ok, (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenler ile (6-12) saat ders anlatan erkek

O0gretmenlerin ayni oranda nadiren yiiksek ses kullanimi1 oldugu,

Hi¢ yiiksek ses kullammm olmamasi; (1-4) saat ders anlatan kadin ve erkek
ogretmenlerin ve (6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin % 33.3’{inilin yiiksek

ses kullanma durumlarinin olmadig sekliyle sonuglar elde edilmistir.

Kadin ve Erkek Ogretmenlerin Ders Saatlerine Gére Yiiksek
Ses Kullanma Durumu

10

8 8
7 7
6 6
4 4
3
2 2
11 1
0 ol
0 |

Hic Nadiren Arasira Sik Sik

FREKANS
A o ®

N

1-4 Saat Kadin m6-12 Saat Kadin 1-4 Saat Erkek m6-12 Saat Erkek

Grafik 44: Ogretmenlerin Yiiksek Ses Yullanma Durumlari

Tiim gruplardaki kadin ve erkek 6gretmenlerden 24 kisinin sik sik, 26 kisinin arasira,
7 kisinin nadiren ders anlatirken yiiksek ses kullanmak durumunda kaldigi, sadece 3
kisinin kalmadigi goriilmektedir. Yiiksek ses kullanmak durumunda olan
ogretmenlerin akustik analiz sonuglarina gore; 27 ogretmenin FO degerleri (+1,31
Hz) ile (+113,90 Hz) araliginda artis ve (-1,68 Hz) ile (-6,69 Hz) araliginda azalis
gdstererek normal degerlerin disinda oldugu ve VHI sorgulama puanlarinin 3 kiside

orta digerlerinde normal diizeyde oldugu kaydedilmistir.
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6. Calisma Giinii Sonunda Ses Yorgunlugu Durumu

Gilin sonunda ses yorgunlugu yasama durumu oranlara gore incelendiginde;
Ogretmenlerin tamaminin giin sonunda ses yorgunlugu yasadigi, (6-12) saat ders
anlatan kadin ve erkek 0gretmenlerin (1-4) saat ders anlatan dgretmenlere gore daha
yogun, kadin &gretmenlerin erkek &gretmenlere gore daha ¢ok giin sonunda ses
yorgunlugu yasadigi, diger meslek sahibi kontrol grubu erkeklerin sikayetinin hig

olmadig1 ve kontrol grubu kadinlarin sikayet oranlarmin diisiik oldugu goriiliyor.

Tiim gruplardaki 6gretmenlerin %98’inin giin sonunda ses yorgunlugu sikayetlerinin
oldugunu ve akustik analiz verilerine gore sikayeti olanlarin %46’sinin FO

degerlerinin normal dis1 oldugu gozlenmistir.

Calisma Giinu Sonunda Ses Yorgunlugu Yagsama Durumu
Oranlari (%)

0,0

Diger Meslek Erkek  mmssmm— 10,0
50,0
w33
Diger Meslek Kadin L%,? 50.0

6-12 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen g 15 320.0

0,0
. e 80,0
6-12 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen g7 133
0,0
. I 46,7
1-4 Saat Ders Anlatan Erkek Ogretmen  pus 15 5 333
6,7
. I 53,3
1-4 Saat Ders Anlatan Kadin Ogretmen s - - 333
0,0 '

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

B Cok = Orta mHafif =Hig

Grafik 45: Gruplara Goére Giin Sonunda Ses Yogunlugu Yasama Durumunun Oranlari
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7. Calisma Giinii Sonunda Stres Durumu

Ogretmenlerin giin sonunda stres durumu Tablo 48’de gdsterilmektedir. 9 dgretmen
giin sonunda ¢ok stresli olduklarini sdylerken, 5 6gretmenin stres sikayeti hi¢ yoktur.
(6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenler giin sonunda stres sikayeti en yogun grup
iken, (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenler grubu stres sikayeti en diisiikk olan

grupdur.

GUN SONUNDA STRES DURUMU
Hig¢ | Hafif | Orta | Cok | Toplam
(1-4) Kadin Ogretmenler 2 3 9 1 15
(1-4) Erkek Ogretmenler 1 7 6 1 15
(6-12) Kadin Ogretmenler . 3 5 7 15
(6-12) Erkek Ogretmenler 2 7 6 ) 15
Toplam 5 20 26 9 60

Tablo 60: Ogretmenlerin Cahsma Giinii Sonunda Stres Durumu

Tim gruplardaki Ogretmenlerin %91,6’sinin  glin sonunda stres sikayetlerinin
oldugunu ve akustik analiz verilerine gore sikayeti olanlarin  %47’sinin FO
degerlerinin normal dis1 olup (+1,31 Hz) ile (+81 Hz) araliginda artis ve (-0,71 Hz)
ile (-12,30Hz) araliginda azalma gosterdigi kaydedilmistir.

8. Calisma Giinii Sonunda Aile Fertlerine Kars1 Tahammiilsiizliik Durumu

Ogretmenlerin calisma giinii sonunda aile bireylerine karsi tahammiilsiizliik
sorusunun cevaplarindan alinan verilere gore (6-12) saat ders anlatan kadin

ogretmenlerin diger gruplara gore bu sorunu daha g¢ok yasadigi, (1-4) saat ders
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anlatan erkek 6gretmenlerin pek sikayetci olmadigi, diger iki grubun orta diizeyde bu

sorunu yasadigin1 yorumlayabiliriz.

Tim gruplardaki 6gretmenlerin %15’inin glin sonunda aile bireylerine karsi
tahammiilsiizliik sikintis1 yagamadiklari, %46’sinin hafif diizeyde, %29.9’unun orta
diizeyde, %8.3’linlin ¢ok fazla diizeyde tahammiilsiizliik sorunu yasadiklar
goriilmektedir. Sorun yasayanlarin %49’unun akustik analiz sonuglarina gore FO

verileri normal degerlerin disinda bulunmustur.

AiLE BIREYLERINE KARSI TAHAMMULSUZLUK
Hig | Hafif | Orta | Cok | Toplam

(1-4) Kadin Ogretmenler 1 6 7 1 15
(1-4) Erkek Ogretmenler 4| 9 2 ) 15
(6-12) Kadin Ogretmenler 1| 4 7 3 15
(6-12) Erkek Ogretmenler 3| 9 2 1 15

Toplam 9 28 18 5 60

Tablo 61: Ogretmenlerin Giin Sonunda Aile Bireylerine Karsi Tahammiilsiizliik Durumu

9. Sabah Bogaz Agrisi ile Uyanma

Kadin ve erkek ogretmen gruplarini degerlendirdigimizde; dgretmenlerin yarisinin
boyle bir sikayeti olmadigi, diger yarina yakininin hafif diizeyde ve ¢ok azinin orta

seviyede bu sorunu yasadig1 yorumunu yapabiliriz.

Ogretmenlerin  %350’si hafif ve orta diizeyde bogaz agrisi ile uyandigini belirtmistir.
Akustik analiz sonuglarina goére bogaz agrisi ile uyanan 6gretmenlerin %43,3’linlin
FO degerleri (+1,31 Hz) ile (+44,11 Hz) araliginda artis ve (-6,69 Hz) azalis

gostermistir.



SABAH BOGAZ AGRISI iLE UYANMA

Hi¢ | Hafif | Orta | Cok | Toplam
(1-4) Kadin Ogretmenler 5 7 3 15
(1-4) Erkek Ogretmenler 13| 2 15
(6-12) Kadin Ogretmenler 5 6 4 15
(6-12) Erkek Ogretmenler 7 8 15
Toplam 30 | 23 7 60
Tablo 62: Ogretmenlerin Sabah Bogaz Agrisi Ile Uyanma Durumu
10. Sabah Ses Kisikligi fle Uyanma
SABAH SES KISIKLIGI
Hic¢ | Hafif | Orta| Cok |Toplam
(1-4) Kadin Ogretmenler 8| 5 2 15
(1-4) Erkek Ogretmenler 8| 4 2 1 15
(6-12) Kadin Ogretmenler 13| 2 15
(6-12) Erkek Ogretmenler 7| 8 15
Toplam 36 | 19 4 1 60

Tablo 63: Ogretmenlerin Sabah Ses Kisikhgi ile Uyanma Durumu
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Kadin ve erkek 6gretmen gruplarini degerlendirdigimizde; dgretmenlerin %60’ 1nin

sabah ses kisiklig1 ile uyanma sikayetinin olmadigi, %32’inin hafif diizeyde bu

sorunu yasadig1 ve 1 kisinin yiiksek diizeyde sabah ses kisiklig1 sorunu ile uyandigi

yorumunu Tablo 50’a gére yapabiliriz.

Sabah ses kisikligi ile uyanan 6gretmenlerden %37 sinin akustik analiz sonuglarina

gore FO degerleri (+15,04 Hz)’e kadar artis ile (-6,65 Hz)’e kadar azalma

gostermektedir.



4.7. KATSAY|l YORUMLARI

Bu kisimda, ankette cevaplanan 10 sorunun kendi igindeki iliskileri bayan ve erkek

Ogretmenler i¢in ayr1 ayr1 yorumlanacaktir.

1. Kadin Ogretmenler
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Calisma Calisma Ders
15 1S Anlatirken Sik Sik .

Ginu Ginlik Su Guinu Yiksek Ses Sigara
Parametre Sonunda Tiiketimi RefliSikayeti | Sonunda o Kullanma

Ses Uketimi Ses Ses Kisikhigi Durumu

Yorgunlugu Yorgunlugu Kullanma | Yasama
Durumu
Ses Kisikligi
Nedeniyle Doktora (+)0,66* - - - - - (+)0,84*
Gitme
glgara Kullanma (+)0,79* ) ) ) ) ) )
urumu

Calisma Gunu
Sonunda Ses - (-)0,63** (+)0,49* - - - -
Yorgunlugu
Sik Sik Ses .
Kisikg Yasama | (D092 | (+)0.73* - - (+)0.87 - -
RefliSikayeti - - - - - (+)0,58* -
Ders Anlatirken
Yuksek Ses (+)0,84** - - - - - -
Kullanma Durumu

*Cramer NU Katsayisi  **Gamma Katsayisi

YORUMLAR

Bayan Ogretmenlerin sigara kullanma durumlar ile calisma gilinii sonunda ses
yorgunlugu hissetmeleri arasinda 0.79 oraninda yiiksek derecede iligki, ¢aligma giinti
sonunda ses yorgunlugu hissetmeleri ile giinliik su tiiketimi arasinda 0.63 oraninda
negatif yonli yiiksek derecede iligki; sik sik ses kisikligi yasama durumlariyla ders
anlatirken yliksek ses kullanma durumlari arasinda 0.87 oraninda ¢ok gii¢lii derecede

iliski oldugu elde edilen analiz sonuglarina gore istatistiksel olarak sdylenebilir.



1.Erkek Ogretmenler
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Calisma Calisma Ders
GU?\U GU§nU Anlatirken Sik Sik Sigara
Gunlik Su . . Yiksek Ses 9
Parametre Sonunda ... . | RefliSikayeti | Sonunda o Kullanma
Tuketimi Ses Kisikligi
Ses Ses Durumu
N o Kullanma | Yasama
Yorgunlugu Yorgunlugu DurUMU

Ses Kisikligi
Nedeniyle (+)0,73* (+)0,79*
Doktora Gitme
Sigara Kullanma
Dl?rumu (+)0.81* )
Calisma Gunu
Sonunda Ses (-)0,58** (+)0,60* -
Yorgunlugu
Sik Sik Ses *
Kisikiigi Yasama | (077" | (+)0,64% (+)0,59 (+)0,71* -
RefliSikayeti -
Ders Anlatirken
Yuksek Ses x
Kullanma (+)0.65 .
Durumu

*Cramer NU Katsayisi

**Gamma Katsayisi

YORUMLAR

Erkek ogretmenlerin ses kisikligi nedeni ile doktora gitme durumlan ile sigara

kullanma durumlar1 arasinda 0.79 oraninda yiiksek derecede ilsiki; sik sik ses

kisiklig1 yasama durumlart ile reflii sikayeti yasama durumlari arasinda 0.59 oraninda

orta derecede ilsiki; ders anlatirken yiiksek ses kullanma durumlari ile ¢alisma giinii

sonunda ses yorgunlugu hissetme durumlart arasinda 0.65 oraninda yiiksek derecede

ilsiki oldugu elde edilen analiz sonuglarina gore istatistiksel olarak sdylenebilir.

Tiim katsayilar i¢in;

0,00-0,40: Zayif iliski
0,40-0,60:Orta Derecede Iliski
0,60-0,80: Yiiksek Iligki
0,80-100: Cok Giiglii iliski vardir seklinde yorumlanmali.
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5. SONUC VE ONERILER

Caligmamiz  uygun materyeller hazirlanip, gerekli metotlar kullanilarak

gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglarin analizi yapilmistir.

Cahsma Gruplari ve Ozellikleri

Ogretmen ve kontrol gruplarinin olusturdugu kisilerin tamaminm  egitimli,
Ogretmenlerin egitim dilizeyinin kontrol grubunu olusturanlardan daha yiiksek
derecede oldugu kaydedildi. Akustik analiz sonuglarina ve VHI puanlarina gére her

egitim diizeyinde ses problemi ve ses sikayeti ile karsilasilmistir.

Katlimcilarin ¢alisma yil siirelerinin 1 ile 39 yil araliginda oldugunu, kadin ve erkek
ogretmen gruplarinda (1-4) saat ders anlatanlarin y1l bazinda daha uzun, (6-12) saat
ders anlatanlarin daha kisa siire ¢alistyor olduklar1 goriildii. Akustik analiz verileri ve
VHI puanlarma gore; siire olarak yil bazinda daha uzun siire ¢alisanlarin degil, giin
icerisinde saat bazinda daha ¢ok sesini kullananlarin daha c¢ok ses sikayetlerinin

oldugunu goriiyoruz.

Ogretmen ve kontrol gruplarindaki kisilerin en kiigiigii 23, en biiyiigii 59 yasindadir.
(1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin yogunlugu 41-47, erkek Ogretmenlerin
yogunlugu 47-53 yas grubunda, (6-12) saat ders anlatan kadin Ggretmenlerin
yogunlugu 23-29,erkek dgretmenlerin yogunlugu 29-35 yas aralifindadir. Bu verilere
gore daha geng yasta olan kadin ve erkek Ogretmenlerin giin icerisinde daha fazla

derse girdikleri ve daha uzun siire seslerini kullandiklar1 izlenmistir.

Akustik Analiz MDPV Sonugclari

Kadin 6gretmenlerden (1-4) saat ders anlatanlarin %46,67’sinin, (6-12) saat ders
anlatanlarin =~ %59,9’unun, erkek Ogretmenlerden (1-4) saat ders anlatanlarin

%46,67’sinin, (6-12) saat ders anlatanlarin %53,3’lintin FO degerleri normal disidir.
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Kadin ve erkek 6gretmenlerin sesini kullanma siireleri arttik¢a FO degerleri olumsuz

yonde etkilendigini %95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak sdyleyebiliriz.

Tiim kadmn 6gretmenlerin %43,3’ilinilin, kontrol grubu kadinlarin  %33,3’linlin FO
degerleri normal disidir. Tiim erkek Ogretmenlerin  %50’°sinin, kontrol grubu
erkeklerin %13,3’{iniin FO degerleri normal disidir. Ogretmenler ve kontrol grubunun
FO degerleri karsilastirildiginda 6gretmenlerin seslerini kullanma siirelerine gore FO
degerlerin olumsuz yonde etkilendigi, diger meslek sahiplerinin boyle bir sorun

yasamadigin1 %95 giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak sdyleyebiliriz.

Tiim oOgretmen ve kontrol gruplarinin seslerindeki Periyot Farki (%litter) ve
Amplitiit Degisikligi  (%Shimmer) verileri degerlendirildiginde %95 giiven

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmustiir.

Voice Handicapindex Sonuclar:

Ses sikayet durumuna gore; (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin
ortalama VHI puanlarinin (1-4) saat ders anlatan kadin ve erkek Ogretmenlerin
puanlarindan daha yiiksek ve tim kadin ve erkek 6gretmenlerin ortalama VHI
puanlarinin kontrol grubunun puanlarindan daha yiiksek olup, ses sikayetlerinin daha

cok oldugunu %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak sdylenebilir.

Lojistik Regresyon Analiz Sonug¢lar:

Tim Ogretmenlerde giinliilk ders saati siiresi ile VHI puanlan ile yapilan lojistik
Regresyon analiz sonuglarina gore; 3,5 ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde
hafif yorgunluk, 6,5 ders saatinden sonra Ogretmenlerin seslerinde yorgunluk, 7,5
ders saatinden sonra 6gretmenlerin seslerinde ¢ok yorgunluk ve 9,5 ders saatinden

sonra 6gretmenlerin seslerinde asir1 yorgunluk oldugu tespit edilmistir.

Kadin 6gretmenlerin ses yorgunlugunun, erkeklere gore daha ortalama bir ders saati

stiresi kadar daha erken oldugu gozlenmistir.
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Demografik Sonuclar

Tiim gruplarin giin icerisinde su tiiketim miktarlarina baktigimizda; (6-12) saat ders
anlatan erkek 6gretmenlerin en fazla, (1-4) saat ders anlatan kadin 6gretmenlerin en
az su tiiketen O0gretmen gruplari oldugunu, erkek Ogretmenlerin kadinlardan daha
fazla, kontrol grubu kadinlarin 6gretmenlerden daha fazla su tiiketti§i yorumunu
yapabiliriz. Akustik analiz FO verileri ve VHI puanlarina gére normal degerlerin
disinda kalan kisilerin giinliik su tiilketim miktarlarina baktigimizda kisi basima 500
ml ile 1,300 ml. kadar oldugunu goriiyor ve giinliik su tiikketim miktarinin az

olmasinin kisilerin seslerini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Sigara kullanim durumuna gore; tiim gruplarda sigara tiiketimi oldugunu, kontrol
grubu kadin ve erkeklerin 6gretmenlere gore 2-3 kat daha fazla sigara tiikettigi,
gruplarin yag oranlar1 géz oniline alindiginda geng¢ 6gretmenlerin sigara kullaniminda
daha bilingli ve duyarli davrandig1 yorumlarini yapabiliriz. Akustik analizlere gore

sigara kullananlarin %29 unun FO degerlerinin normal sinirlar digina kaydedilmigtir.

Katilimeilarin %15’inin  reflii sikayeti oldugu, veri analizlerinde refliisii olan

kisilerden %28’inin FO degerlerinin normal degerlerin disinda oldugu kaydedilmistir.

Alerji durumu dagilimmna baktigimizda; kadinlarda erkeklere gore daha cok alerji
sikayeti oldugu ve mevsimsel alerjinin yil boyu siiren alerjiye gore 3 kat daha fazla
goziiktligli, alerjisi olan kisiden %25’inin F0’larinin normal sinirlar digina ¢iktig

goriilmektedir.

Ders ara¢ kullanim yogunlugu; %67 gazli kalem, %20 akilli tahta ve %13 tebesir
olarak tesbit edilmistir. Tiim gruplarda gazli kalem kullaniminin 6ne ¢iktigini, (6-12)
saat ders anlatanlarin daha ¢ok akilli tahta kullandiklarimi goriiyoruz. Elde edilen
parametre ve puanlara gore akilli tahta kullanicilarinin FO parametrelerindeki normal
dist degerlerin diger ders araci kullanicilarina gbre daha yogun oldugunu, bunun
sebebinin kullanilan cihaz degil, seslerini giin igerisinde siireye bagli olarak yoran

Ogretmen grubu olmasidir diye yorumlayabiliriz.
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Olgusal Sonuglar

Ogretmen gruplarinda (6-12) saat ders anlatan 6gretmenlerin diger gruba gore daha
cok ses kisikligi yasadigi, kadin 6gretmenlerin daha ¢ok ses kisikligi yasadigi,
ogretmen ve kontrol gruplari arasinda farklilik olmadigimi séyleyebiliriz. Akustik
verilerine gore sik ses kisikligi yasayan 23 kisiden %44’lniin FO degerlerinin

normalin disinda oldugu kaydedilmistir.

Ses kisiklig1 nedeniyle ders anlatamama durumu yasadigini sdyleyen 16 kadin
(%54) oOgretmenden 7 tanesinin,12 erkek(%40) oOgretmenden 9 tanesinin FO
verilerinin normal degerlerin disinda oldugu kaydedilmistir. (6-12) saat ders anlatan
kadin ve erkek ogretmenlerin diger gruba gore daha ¢ok seslerinin kisildigi, kadin
Ogretmenlerin ses kisilma problemlerinin erkek 6gretmenlere gore daha fazla oldugu

ve bu sikintinin ders anlatma durumlarina yansidig: seklinde yorumlanmustir.

(6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin doktora gitme olasiligi, (1-4)
saat ders anlatan 6gretmenlere gore 1.70 kat fazladir. Eldeki 6rneklemlere gore, daha
fazla ders anlatan 6gretmenlerin daha fazla ses kisiklig1 yasadigi ve doktora gittigi

istatistiksel olarak ortaya konmustur.

Ogretmenlerin %95’inin ¢alisma ortamlarinda farkli oranlarda toza maruz kaldiklari,
(6-12) saat ders Ogretmenlerin (1-4) saat ders anlatanlara gore daha yogun, kadin
ogretmenlerin erkeklere gore daha ¢ok toz sikayeti oldugu, Akustik analizlere gore
toza maruz kalan 6gretmenlerden %46’sinin FO parametrelerinin normal degerlerin

disinda oldugu kaydedilmistir.

Ogretmenlerin %40’ min sik sik, %43,2’sinin ara sira, %11,5’inin nadiren ders
anlatirken yiiksek ses kullanmak durumunda kaldigi ve yiiksek ses kullananlarin

%47,3 liniin FO degerlerinin normalin disinda oldugu kaydedilmistir.

Ogretmenlerin  %98’inin giin sonunda ses yorgunlugu sikayetlerinin oldugunu ve
sikayeti olanlarin %46’smin FO degerlerinin normal dis1 oldugu gozlenmistir. Kadin

Ogretmenlerin erkek Ogretmenlere gore daha ¢ok, (6-12) saat ders anlatan kadin ve
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erkek Ogretmenlerin (1-4) saat ders anlatan Ogretmenlere gore daha yogun giin

sonunda ses yorgunlugu yasadigi kaydedilmistir.

Ogretmenlerin %91,6’sinin giin sonunda stres sikayetlerinin oldugu, %14 {iniin
sikayet oraninin ¢ok yogun oldugu ve %47’sinin FO degerlerinin normal dis1 oldugu
kaydedilmistir.(6-12) saat ders anlatan kadin 6gretmenler giin sonunda stres sikayeti

en yogun grup olarak goriilmektedir.

Kadin ve erkek ogretmenlerin %50’si hafif ve orta diizeyde bogaz agrisi ile
uyandigmi belirtmis ve agr ile uyananlarin %43,3’liniin FO parametreleri normal
degerlerin disinda kaydedilmistir. Ogretmenlerin %32’inin hafif diizeyde sabah ses
kisiklig1 ile uyanma sorunu yasadigi, bu sorunu yasayanlarin %37’sinin akustik

analiz sonuglarina gore FO degerlerinin normal dis1 oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerin ses kullanim yogunlugu ile yasadiklar1 ses problemleri ve sikayetleri
normal popiilasyona gore olduk¢a yogun, (6-12) saat ders anlatan O6gretmenlerin
diger gruba gore daha ¢ok ve kadin dgretmenlerin erkek Ogretmenlere gore daha

fazla oldugunu goriiyoruz.

Calismamizdaki verilere gore; uzun yillar calisanlarin degil, saat olarak giin
igerisinde sesini daha ¢ok yoranlarin ses problemleri ve sikayetleri oldugu yorumunu
yapabiliriz. Ama meslege yeni baslamig Ogretmenler ile yil olarak uzun siire

ogretmenlik yapanlarin karsilastirilacagi bir ¢aligma daha bilgilendirici olacaktir.

Ogretmenlerle yapilmis bircok ses ¢alismasi sonucunda, dgretmenlere ses egitimi
verilmesi Oneri olarak sunulmaktadir. Ogretmenlik meslegine devam ederken hobi
olarak ses sanatcilig1 yapan, egitimli sese sahip olan bir grup d6gretmenle bir calisma
yapilip, ses egitimlerinin mesleklerine yansimasinin arastiritlip karsilastirilmasi

faydali1 goziikmektedir.

Ses kullanimi bir aligkanliktir. Sesi dogru kullanma, dinlendirme, zararli olacak
madde, kosul ve ortamlardan uzak durma gibi gereklilikler ¢ocukluk yaslarinda
kazanilmali, kazandirilmali. Egitim Bilimleri Fakiiltelerinde 6gretmen adaylarinin

hem kendi ses sagliklar1 hemde yetistirecekleri ¢ocuklarin, bireylerin ses sagligi
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acisindan egitilmeleri amagl yetistirilmeleri ve her egitim diizeyine hitap edecek ses
egitim bilgilerinin en azindan iinite bazinda ders miifredatlarinda yerini almasi,
sadece camia olarak 6gretmenlerin degil, kisa ve uzun vadede toplumsal olarak tiim

kesimlerin kazanimi olacagina inanmaktayiz.
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6. TARTISMA

Diinya saglik orgiitii (DSO) Saglikli olmayi; sadece hasta olmamak degil fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonden giiclii ve saglam olabilmek diye tanimliyor. Calisan
kisinin sagligi, calisanin isi ile ilgili olarak fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden tam

iyilik halini gostermesi ve en yliksek seviyede tutmasini kapsamaktadir (113).

Ogretmenlik, egitmenlik meslegi gecmiste, giiniimiizde ve hatta gelecekte de tiim
toplumlarda ehemmiyeti ve éneminden dolay1 vazgegilmez, oncelikli bir meslektir.
Ogretmenlerin en 6nemli birincil iletisim araglar sesleridir. Ogretmenlerin her tiirlii
saglik durumlar gibi ses sagliklar1 da hem bireysel olarak kendilerini hem de milli

egitim ve iilke ekonomisi olarak toplumlar ilgilendirmektedir.

Insanda duygularm ifadesi i¢in en miikemmel ara¢ sestir. Fizik ve fizyolojik
kurallara bagli olarak bir kasin oynadigi kiiciik rol miikemmel anlatim giicii
dogurmaktadir. Yetiskinlerde sese iliskin 6zellikler, islemler bu kurallara bagli olarak
anlasilabilmektedir (114). Son yillarda ses ile ilgili ¢alisma ve arastirmalarda artig
olmus ve insan sesi ile ilgili birgok bilinmeyen ¢6ziilmiistiir. Buna ragmen yetiskin
sesi, ile ilgili yanitlanamayan sorular mevcuttur (115). Ses iiretiminde birgok organ
ve yapi islevsel olarak gorev almaktadir ve bu iiretim solunum ,vibrator ve rezonator
ticlii siteminin kombinasyonu ile mitkkemmel sekilde gergeklesmektedir (65). GOgiis
kafesinin alt kismi ile karin kaslarinin kullanildigi diyafram solunumuyla, soluk
verirken solunum akisi ve basing ayari mitkkemmel sekilde gergeklesir (116). Kaliteli
ses Uretimi i¢in temelde dogru soluk alip vermek ¢ok Onemlidir. Dogru solunum
vokal kortlarin dogru kapanmasina bagl olarak ses siddetini, kalitesini belirler(115).
Bir sesin canli veya cansiz, kime veya neye ait oldugu ve diger seslerden ayirt
edilebilmesi sesin kalitesidir (88). Ses kalitesi; algisal olarak dinleyicinin sesten
aldig1 keyif, fizyolojik olarak ses kivrimlarininaddiiksiyon yetenegi, amplitiid ve
mukozal dalgalarin simetrisine baglidir. Sesin akustik 6zellikleri larenks, supraglottik
ve supglottik vokal trakt fonksiyonlari, ses araligi, rezonans ve register ile iliskilidir
(45), (58), (117), (118).
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Koufman J.A.(119), kisilerin meslekleri geregi ses kullanimina duyduklari ihtiyaca

gore 4 siniflandirma yapmustir;

1) Seckin Ses Kullanicilart: Seslerindeki en ufak degisiklik mesleki olarak
kendilerini etkiler ( opera sanatgilari, ses sanatgilari, aktorler v.s.).

2) Nitelikli Ses Kullanicilart: Orta derecedeki ses sorunlar1 mesleklerini etkiler
(6gretmenler, imamlar, spikerler v.s.).

3) Nitelikli Ses Kullanicilari: Ciddi ses sorunlar1 mesleklerini etkiler: (avukatlar,
doktorlar, is kadinlari, is adamlar1 v.s.)

4) Mesleki Ses Kullanmayanlar: Herhangi bir ses sorunundan mesleki olarak

etkilenmeyenler (masa bas1 memurlar, terziler, laborentler v.s.)

Beden ve ruh sagliginin barometresi ses’dir. Egitimli bir kulak ses degerlendirmesi
icin en iyi aractir (100). Ama algisal ses degerlendirmesinin kisiden kisiye, hatta
farkli zamanlarda ayni kisinin yaptig1 degerlendirmeler arasinda farkliliklar
olmasindan dolay1, genis veri tabanlari lizerinde akustik parametrelerin gelistirildigi
objektif ses degerlendirme yontemlerinin kullanimi artmistir (120). Sesin akustik
analizi i¢in MDPV, Dr.Speech, CoolEdit 2000, EGG v.s...gibi bilgisayar sistemli
bazi programlar kullanilmaktadir. Bu programlar arasinda, sistemlerin yazilim ve
donanimlarindan kaynaklanan degisiklikler s6z konusudur (120). Hirano (121)
akustik analiz gibi bazi testlerin ses kalitesini degerlendirmede yardimci oldugunu
diistintirken, Satalof (122) gelecek vaat etmekle beraber akustik analizlerin hayal
kirikligida barindirdigini diisiinmektedir. Ses degerlendirmelerinde akustik dl¢timler
noninvaziv oluslari, pahali bir yontem olmayislar1 ve objektif oluslarindan dolay:
onerilmektedir (123). G6z ardi edilmemesi gereken bir konuda, bilgisayarl: ses analiz
programlart ile elde edilen sonuglarin incelenen ses Orneginin sadece o anki
durumunu gosterdigi ve herhangi bir taniya spesifik olmadigidir (124). Ses
degerlendirmelerinde, akustik analiz uygulamasinda incelenecek parametrelerin
secimi ¢ok Onemlidir. Bilgisayar sistemli analiz programlari bir¢ok parametreyi
degerlendirme imkani verir (125),(126),(127). Frekans (F0), amplitiit (Shimmer) ve

periyot farki (Jitter) Ol¢imleri akustik analizlerde ses bozukluklari ile ilgili bilgi
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vermektedir (128), (126), (129). Biz bu c¢alismamizda Ogretmenlerin seslerini
degerlendirmek icin akustik analiz yontemi uyguladik. Elektroglottograf (EGG)
cthazini kullanarak MDPV programiyla elde edilen verilerden FO (temel frekans),
%Jitter ve % Shimmer degerlerini istatistiksel olarak yorumladik. Akustik 6lgtim
kayitlarin1 klinik uygulamada sayisiz neden etkilemektedir. Bunlar kullanilan
bilgisayarin giiriiltiisii, mikrofon tipi ve yerlesimi, dig girilti, kayit odasinin
Ozellikleri gibi nedenlerdir (39). Bilgisayarl akustik analiz uygulamasinda, ses kayit
esnasinda mikrofonun agiza uzakligi, ses kayit ortami, kisinin kayit sirasindaki
tutumu ve sesinin Ozellikleri gibi etmenler analiz sonucunu ileri derecede
etkileyebilmekte olup, ol¢iilen degerlerin birbiri ile karsilastirilmasi imkansiz hale
gelmektedir (120). Calismamizda bu sorunu en aza indirgeyebilmek igin,
standardizasyonu saglamaya calisarak,  giirliltiisiiz ortamda, agiz mikrofon
mesafesine 15 cm uzaklikta ve 45 derece agi ile olacak sekliyle ses kayitlarini aldik.
Literatiire baktigimizda ses analizinde kullanilan akustik parametrelerin birbiri ile
korelasyonunu inceleyen ¢alismalarda MDVP ile Dr. Speech programlari arasindaki
incelemeler 6ne ¢ikmaktadir (84). Kili¢ ve ark. yaptiklar1 caligmada; aldiklar1 ses
orneklerini, bilgisayar sistemli MDPV ve Dr. Speech programlari ile ayri ayri ses
analizlerini yapip karsilastirmiglar ve sSistemler arasinda standardizasyon
olmayisindan dolay1 parametreler arasinda anlamli farkliliklar elde edilmistir (120).
Solunumses performansini etkileyen onemli bir olaydir. Bu nedenden dolayi ses
degerlendirmelerinde  aerodinamik  Ol¢iim  parametreleri  géz ~ Oniinde
bulundurulmalidir. Aerodinamik 6l¢iimlerinindirekt olarak vokal fonksiyon ve vokal
kord vibrasyon paternlerini hem saglikli hem de saglikli olmayan seslerde gosterdigi
bulunmustur (130),(131). Holmberg ve ark. (2003) aerodinamik olgiimlerin vokal
patolojilerin varligim1 akustik analizlerden daha yiiksek derecede gosterdigini
belirtmistir (132). Gelfer ve Fendel (133) parametreler arasindaki farkliliklar
inceledikleri ¢alismada; canli kaydedilmis sesler iizerinde yaptiklari analizlere gore
FO, %Jitter ve %Shimmer parametreleri arasinda anlamli farklilik bulmuslardir. Kilig
ve ark. (120) calismalarinda FO ve pertiirbasyon parametre degerlerini MDPV ve Dr.
Speech programlar ile ayr1 ayr1 elde ederek karsilastirmis ve iki farkli program
arasinda yiliksek korelasyon farkliligi bulmuslardir. Karnell ve ark (134)

caligmalarinda dijital teybe ses kayitlarimi kaydetmigler, sesler iizerinden DSP
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Sonagraf, Cspeech ve AUDED/SEG sistemlerini kullanarak analiz yapmislar ve FO
degerlerini birbiri ile uyumlu oldugunu gozlemlemislerdir. Biz ise ¢alismamizda bu
etkileri dislamak, 6rnekleme hizinin 6lgiilen degerlerde etkisinin olmamasi igin biitiin
hastalarin ses kayitlarin1 Elektroglottograf SpeechStudio User Manuel Ver4.21 2012
cihazi1 ve Windows XS/VISTA/7 32.bit yazilimi ile yaptik. Calismamizda EGG
cihazi ile elde edilen MDPV sonuglarina gore; kadin ve erkek dgretmenlerin sesini
kullanma stireleri arttikca FO degerlerinin olumsuz yonde etkilendigi %95
giivenilirlik diizeyinde istatistiksel olarak soyleyebiliriz.(1-4) saat ders anlatan kadin
Ogretmenlerin = %46,67’sinin, (6-12) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin
%59,9’unun FO degerleri normal disidir. (1-4) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin
%46,67’sinin, (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin %53,3’iiniin FO degerleri
normal disidir. Akustik analiz sonuglarina gore; tim kadin 6gretmenlerin,
%43,3’tinlin FO degerleri normal disidir. Kontrol grubu kadinlarin %33,3’{intin FO
degerleri normal disidir. Tiim erkek 6gretmenlerin %50’sinin FO degerleri normal
disidir. Kontrol grubu erkeklerin %13,3’linlin FO degerleri normal disidir. Kadin ve
erkek Ogretmenlerin seslerini kullanma siireleri normal popiilasyona goére uzun
oldugu i¢in FO degerlerinin olumsuz yonde etkilendigini %95 giivenilirlik diizeyinde
istatistiksel olarak sOyleyebiliriz. Vokal kordlar arasinda aciklik ve yetersiz kapanma
nedeniyle Bernoulli etkisinin azaldigi vede frekans pertiirbasyon parametrelerinde
bozulma oldugu diisiiniilmektedir. Jitter degeri boguk-koti ses ile, shimmer degeri
ise nefesli ses kalitesi ile iligkilidir. MDVP’de siddet ozelliklerinin incelendigi
parametre Shimmer, sesin frekans degiskenliginin parametresi Jitter’dir (135). Bazi
calismalarda vokal kordlarin 6demi ve eritemine bagli olarak seste degisiklik oldugu
vurgulanmistir (136). Tufano ve ark. (2003) glottal kapanmanin tam olmamasindan
dolay1 fazla giiriiltiilii ses olusumu oldugunu ve Jitter, Shimmerdegerlerinin arttigini
belirtmiglerdir (137). Cox ve ark. (1983) patolojik seslerde Jitter, Shimmer
parametrelerinde yiikselme oldugunu ve bu degerlerin dlglimlerinin ses kisikliginin
derecesini Olgerken, larengeal patolojileri saptarken olduk¢a yararli oldugunu
belirtmistir (138). Jiang ve ark. (2009) polip ve vokal kordnodiilii tanisi almis
olanlarla yaptiklar1 c¢alismada MDVP ses analiz programini kullanmislar ve
karsilagtirmasini kontrol grubu ile yapmislardir. Polip tanist almis grup ile normal

grup arasinda Jitter ve Sinyal Girilti Orani1 degerlerinde anlamli farklilik
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bulunurken, nodiil tanisi almis grup ile normal grup arasinda anlamli farklilik
bulamamigslardir. Shimmer degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
etmemislerdir (139). Bizim ¢alismamizda da tiim kadin ve erkek 6gretmen gruplari
ve kontrol grubu kadin ve erkeklerin seslerindeki Periyot Farki (%Jitter) ve Amplitiit
Degisikligi (%Shimmer) verileri degerlendirildiginde %95 giliven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Kisinin kendi ses sorgusunu kendisinin sinadigi Voice Handicapindex puanlar
yiiksek oldukga sesten sikayet artmaktadir. Calismamizda kullandigimiz VHI
sorularinin puanlamast minimum 13, maksimum 65°dir. Bizim elde ettigimiz VHI
sonuglart 16-39 puan araliginda ¢ikmistir. 16-28 puan araligi normal, 28-39 puan
araligt orta derece olarak derecelendirilmistir. VHI ses sorgulamasini
gelistirenJacobson ve arkadaslar1 (1997) ¢alismalardaki katilimcilarin sesleri ile ilgili
sorunlarinin siddet seviyesini tam olarak fark edemediklerini, ama ses sikintilarinin
seslerinin  iglevini ve giinlik yasamlarim1 olumsuz yonde etkiledigini
diistindiiklerinde, ses sorunlarina neden olabilecek faktorleri gidermenin,
degistirmenin miimkiin oldugunu sdylemislerdir (140). Ulkemizde yapilmis olan,
“Ogretmenler ve Ogretmenlik Ogrencilerinin Seslerinin Genel Olarak Yasamlarii
Nasil Etkiledigini Incelemek” konulu c¢alismada SHE’den alinan toplam skorlar
Jacobson ve arkadaslarinin (1997) kriterlerine gore normal smirlar i¢inde elde
edilmistir. Ortalama 12 yil hizmet siiresi olan ve aktif olarak calisan 6gretmenlerle
sinirli sayida derse giren stajer o6gretmen adaylarmin puanlart karsilastirilmigtir.
Ogretmenlerin, stajer dgretmen adaylarina nazaran daha ¢ok oranda ses sorunu algisi
olmast umut edilirken, her iki gruptan benzer sonuglar alinmistir. Bu sonuglar
ozellikle 6gretmenlerin ses sikintilari, sorunlari ve giinliik hayatlarina olan etkilerine
iliskin farkindaliklarinin olusmadigini diisiindiirmektedir (141). Sampaio ve ark.’lar
Brezilya Salvador City ilkogretim okullarinda, ortalama 14 yil meslekte olan ve
haftada 30 saat is yiikii bulunan kadin 6gretmenlerle ve kontrol grubu olarak belediye
calisanlariyla kapsamli bir c¢alismada ses handikaplar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Ogretmenlerin  %21,7’sinin mesleki faaliyetleri sirasinda ses
sikayetlerinin oldugu, ses handikaplari sonucunda ortaya koymustur (142). Bir

calismada disfonili 6gretmenlerde akustik ses analiz degerleri ile VHI puanlarinin
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korelasyonu incelenmistir. Akustik parametrelerinden Jitter ve  Shimmer
parametreleri ile VHI toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
NHR degerleri ile VHI toplam puanlar1 arasinda anlamli iligski goriilmemistir (143).
Disfonili 6gretmenlerde VHI puanlar ile objektif ses parametreleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu gorilmiistiir. Yapilan calismalarda objektif ve subjektif ses
degerlendirme parametreleri arasinda korelasyon farkliliklari goriilmektedir. Bazi
caligmalarda da ses analiz verileri ile kisinin ses sorunlarini nasil algilandig1 arasinda
bir iliski oldugu tespit edilmistir (144). Bu galismalarin aksine Wheeler (61) ve
Laukkanen (145), ses sikayetleri olan kisilerde akustik analiz parametreleri ile
subjektif ses degerlendirme anketleri arasinda korelasyon olmadigint savunmuslardir.
Eyilikeder S’nin (2009), Ogretmenlerin ve Ogretmen Adaylarinin Seslerinin Kendi
Algilarina Gore Degerlendirilmesi konulu tez ¢caligmasinda, her iki gruptaki kisilerin,
kendi algilarina gore, kendi seslerini degerlendirmesi sonucunda, her iki grubunda
sesleri agisindan normal bir riske sahip olduklari sonucu ¢ikmustir (141). Bizim
calismamizda VHI puan ortalamalar1 tiim kadin ve erkek Ogretmenlerde normal
seviyede olup, tiim kadin 6gretmenlerin ortalama VHI puani 24.66 ve kontrol grubu
kadinlarin 20.4, tiim erkek 6gretmenlerin ortalama VHI puani 20.03 ve kontrol grubu
erkeklerin 17.2 puandir. (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek Ogretmenlerin
puanlarinin (1-4) saat ders anlatan kadin ve erkek dgretmenlerin puanlarindan daha
yiksek ve tiim kadin ve erkek Ogretmenlerin ortalama puanlarimin da kontrol
grubunun puanlarindan daha yiiksek oldugu %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
goriilmektedir. Tim bu sonuglar, bizim tez c¢alismamizdaki sonuglarla birlikte
diigiiniildiigiinde kisilerin kendilerini algisal olarak degerlendirmeleri ve nesnel

degerlendirmelerin her zaman birbiriyle tutarli olmayabilecegini gosterebilir.

Pek ¢ok ses problemi yanlis solunum teknigi sonucu olusmaktadir (146). Ses
tellerinden gegen havanin giicii ve basing destegi ile sesin giirliigii belirlenir
(146),(61). Daha giiglii hava akimi kullanilarak daha giir ses olusturulur (115). Adali
M.K. ve ark.’nmn yapmis oldugu “Ilkokul Ogretmenlerinde Ses Kullanim
Bozukluklarimin Arastirilmast” konulu c¢alismaya katilan 6gretmenlerin %66,1’inin
ses sikayeti bulundugu, kontrol grubuna gore anlamli fark olusturdugu goriilmiistiir

(147). Baz1 ¢alismalarda kadin 6gretmenlerin, erkek 6gretmenlere gore daha ¢ok ses
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problemi yasadig1 ve miicadele ettikleri ortaya konmustur. Ogretmenlerin ¢alisma
ortami, yasi, ¢alisma yili ve saatleri olarak esit sartlarda, zorluklarda olmalarina
ragmen, kadinlarda vokal semptomlarin fazlaliginin nedeni olarak vokal aygit (ses
organi)’nin farklihigi gosterilmektedir (148), (149), (150). Giin iginde ev ve is
ortaminda bagirarak konustugunu ifade eden erkek dgretmenler, ev ve is ortaminda
stres altinda olmadiklarini ifade etmislerdir. Ama ev ve is ortaminda bagirarak
konusmadigini ifade eden kadin 6gretmenler ev ortaminda stres altinda olduklarini
ifade etmislerdir. Bu nedenle kadin 6gretmenlerin daha yogun ses kullanicilart
oldugu diistiniilebilir (3). Bizde yaptigimiz bu ¢alismada hem akustik analiz
verilerinden FO degerlerine gére hem de VHI puanlarina gore kadin 6gretmenlerin
erkek 0gretmenlere gore daha sik ve daha c¢ok ses sikayetleri ve sorunlar1 oldugunu

goruyoruz.

Ogretmenlerin  seslerini  kullanma  siireleri,  ortamlar1 ve  bicimleri
degerlendirildiginde, ogretmenler seslerini kullanma siiresi bakimindan risk
tagimaktadir (3). Sazak’in ¢aligmasina gore; dgretmenler kidem miktari (¢alisma yil
siiresi) uzadikca, seslerini kullanma ve koruma anlaminda daha dikkatsiz
davranmakta, havasi kirli ortamlara ve yiyecek iceceklerine dikkat etmemekte, daha
fazla sigara tiiketip, daha fazla seslerini yormaktadirlar (151). Adali M.K.’nin
calismasina gore ses sorunlar1 ve larenks patolojileri sikliklariyla 6gretmenlerin
gecirdigi mesleki silire acisindan anlamli bir oranti, farkindalik tespit edilmemistir
(147). Gottas ve Starr'in c¢aligmalarina Katilan 6gretmenlerin yarisi seslerini giin
icerisinde alt1 saatten fazla kullandiklarini ifade etmisler ve 9%380'1 ses yorgunlugu
sikayetlerinirapor etmislerdir (121). Ogretmenlerin giinliik ders saati yiikiiniin alt1
saat ve fazlasi olmasi nedeniyle Ogretmenlerin giin igerisinde seslerini yogun
kullandiklar1 ve bu nedenle sesleriyle ilgili problem yasama riski tasidiklari
sdylenebilir (19). Bizim ¢alisjmamizda akustik analiz verileri ve VHI puanlarina gore;
siire olarak yil bazinda daha uzun siire calisan 6gretmenlerin degil, giin icerisinde
saat bazinda daha c¢ok sesini kullanan 6gretmenlerin ses sikayetlerinin oldugunu
goriiyoruz. Bunun nedeni olarak da; 6gretmen okullarindan mezun olan 6gretmen
adaylariin devlet okullarina atamalarinin hemen yapilmayip, 6nce KPSS sinavinda

basarili olup atanacak belirli saymin icinde yer bulmalar1i gerekmektedir.
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Ogretmenler atamalar1 olana kadar 6zel egitim kurumlarinda, agir ders yiikii altinda

caligmaktadir.

Ses tellerinin {izerinde kaygan olan ince mukus tabakast mevcuttur. Mukus
tabakasinin kayganligi ¢ok Onemlidir, bu sayede ses telleri yeterli titresimi
gergeklestirebilir. Mukusun kayganligi su tiiketimi ile saglanir ve korunur. Diger
alkollii, gazli, kafeinli igecekler suyun yerini tutmaz, hatta suyu viicuttan
uzaklastirarak daha da kuruluga sebep olur. Bol bol su igilmelidir (152).
Calismamizda tim O6gretmen ve kontrol gruplarin giin igerisinde su tiikketim
miktarlarina baktigimizda; (6-12) saat ders anlatan erkek 6gretmenlerin en fazla, (1-
4) saat ders anlatan kadin Ogretmenlerin en az su tiiketen Ogretmen gruplar
oldugunu, erkek oOgretmenlerin kadinlardan daha fazla, kontrol grubu kadinlarin
ogretmenlerden daha fazla su tiikettigini goriiyoruz. Sabah uyanildiginda ses catall
cikabilir. Gece boyunca agiz i¢i kurur, bogazinizda siv1 birikmesi olabilir. Giine oda
sicakliginda su igerek baglanmalidir (153). Ses sagligi icin giinliik su tiiketim miktart
¢cok onemlidir. Bu calismada akustik analiz FO verileri ve VHI puanlarina gore
normal degerlerin disinda kalan kisilerin giinlik su tiiketim miktarlarina
baktigimizda kisi bagima 500 ml ile 1,300 ml. kadar oldugunu goriiyor ve giinliik su
tiketim miktarinin az olmasmin kisilerin seslerini olumsuz yonde etkiledigi

yorumunu yapabiliriz.

Sigara kullanimi ve sigara dumanina maruz kalmak ses telleri etrafindaki kaygan
tabakanin bozulmasi ve mukus (balgam) fazlaligina bagli olarak ses tellerinin zarar
gormesine, ses bozukluguna neden olur. Sigara dumani ses telleri arasindan gecerek
akcigerlere dogru yol alir, sigara dumanindaki kimyasal maddeler akcigerlere zarar
verir, ses tellerinin erken yaslanmasina sebep olur, polip ve nodiil olusumu, kanser
baslangicina neden olabilir (153). Ses sikayetleri ve larenks patolojileri iizerine etkili
olabilecek kosullar degerlendirildiginde, Adali M.K.’nin ¢aligmasima gore sigara
kullaniminin etkisinin anlamli derecede farklilik olusturdugu kaydedilmistir (147).
Ogretmenlerde ses sorunlarmi olusturan nedenlerin basinda {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, sigara kullanimi, kalabalik ve giiriiltiilii derslikler gelmektedir (154).
Caligmamizda sigara kullananlarin  akustik analizlerine baktigimizda tiim

katilimcilarin %25’inin sigara kullanici oldugu ve sigara kullananlarin %29’unun FO
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degerlerinin normal sinirlar disina ¢iktigi, VHI puanlarinin normal diizeyde oldugunu
gormekteyiz. Calismaya katilan tiim gruplarda sigara tiikketimi oldugunu, kontrol
grubunun Ogretmenlere gore, erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok sigara tiikettigini
gormekteyiz. Gruplarin yas oranlarim1 géz Oniine aldigimizda gen¢ Ogretmenlerin

sigara kullaniminda daha bilingli ve duyarli davrandig1 yorumlarini yapabiliriz.

Thibeault ve ark.’nin 1243 Ggretmenle yapmis olduklar1 anket calismasina gore;
ogretmenlerin % 58’1 ses bozuklugu bildirmistir. Haftalik 40 saatten fazla ders yiikii,
uygunsuz derslikler, ¢evresel giiriiltli, tebesir kullanimi ve derslik basina diisen
ogrenci sayisinin yogunlugu ses problemlerinin nedeni olarak gosterilmektedir (155).
Biz calismamizda 6gretmenlerin ders siirecinde kullandiklar1 ders arag cesitlerine
baktigimizda; % 67’sinin gazli kalem, % 20’sinin akilli tahta ve % 13’{iniin tebesir
kullantyor olduklarin1 goriiyoruz. Akustik analiz sonuglarma gore akilli tahta
kullanicilarinin  FO parametrelerindeki normal dis1 degerlerin diger ders araci
kullanicilarina gore daha yogun ¢ikmistir. Bu sonucun kullanilan cihazdan degil,
daha ¢ok cihaz kullanicist grubun (6-12) saat ders anlatarak seslerini giin igerisinde
siireye bagli olarak yoran Ogretmen grubu olmasidir diye yorumlayabiliriz.
Ogretmenlerin ses sikintilarini gidermek veya en aza indirmek amagh okullarda;
siiflardaki Ogrenci sayilarmin azaltilmasi, kalabalik dersliklerde ses yiikseltici
(mikrofon) kullanilmasi, kara tahtada tebesir yerine, beyaz tahtada kalem
kullanilmasi, ses ve sesi dogru kullanma ve koruma amaclh bilgilendirme
caligmalarinin ~ konferans, brosiir, kitapcik gibi  yOntemlerle Ogretmenlerin

bilgilendirilmesi ¢alismalar1 ve uygulamalar1 6nerilmektedir (156).

Ses telleri i¢cin havanin nem orani 6nemlidir. Sicak ve kuru havalar, klimal1 ortamlar,
gaz ve elektrik sobalar ses tellerini olumsuz etkilemektedir (152). Ogretmenler en
¢ok is ortaminda iletisimlerinin ve seslerinin etkilendigini ve problem hissettikleri
ortamlarda her hangi birdnlem alamadiklarini ve mecburen konusmaya devam
ettiklerini  belirtmiglerdir (3). Calismamizda ogretmenlerin  %95’inin  ¢alisma
ortamlarinda farkli oranlarda toza maruz kaldiklari, akustik analiz sonuclarina gore
calisma ortaminda toza maruz kalan 6gretmenlerden %46’sinin FO parametrelerinin
normal degerlerin disinda oldugu kaydedilmistir. Ulkemizde, 6gretmenlerin meslek

hastalig1r olarak tanimlanan ve tanimlanabilecek olan saglik sorunlari; siniflarin
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fiziksel kosullarina bagli nedenlere, smif tozuna, tebesir tozuna bagli olarak
gelisebilecek astim, siniizit, bronsit, akciger hastaliklari, alerjik durumlar ve ¢esitli

cilt sorunlar1 diye siralanmaktadir (113).

Ogretmenlerin giinlilk yemek alisgkanliklari, acele ve hizli aparatiflerin, baharath
geleneksel yemeklerin tiiketimiyle olusan mide-bagirsak sorunlar1 ve reflii de ses
problemlerinin kaynagi olarak gosterilmektedir (156). Bizim c¢alismamiza katilan
kisilerin %15’inin refliisikayeti oldugu, refliisii olanlarin %56’sinin ila¢ kullandig,
akustik veri analizlerine baktigimizda refliisii olan kisilerden %28’inin FO
degerlerinin normal degerlerin disinda oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki
kisilerin 16’nin stirekli hastalig1 oldugu bunlardan 13’iiniin diizenli ila¢ kullandigi,
akustik analiz verilerine gore kontrol grubundan sadece 1 kisinin FO degerinin

yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Ogretmenlerden anlamli veri alimmamugtir.

Tiirkiye’de yapilmis olan ¢alismalardan, Agduk A.’nin (2004) ¢aligmasinda ise 11-15
y1l kidemli olarak g¢alisan erkek ogretmenlerin %50’sinin ve kadin 6gretmenlerin
%61,5’inin farenjit hastalig1i gecirdigi ortaya konmustur (3). Alerji i¢in kullanilan
ilaglar ses tellerinde kurumaya, aspirin iiriinleri kanama egilimine, kullanilan dogum
kontrol haplart kadin girtlaginda erkek girtlagina benzer degisimler yapmaya
sebebiyet verdiginden dolayr kullanimlarina dikkat edilmeli ve hekim tavsiyesiyle
kullanilmalidir (152). Ses sorunlari ciddi bir hastaligin da belirtisi olabilir. Uzun
siiren tam ses kaybi, agri olmasi, Oksiirikle kan gelmesi ve yutma giigligi
yasayanlarin KBB uzmanina goziikmesi gereklidir. Sigara tiiketenler i¢in sikayetler
girtlak kanserinin belirtisi olabilir. Erken teshis icin belirtilerin dikkate alinmasi

onemlidir (152).

Ogretmenler diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda seslerini
kullanmaktalar, ses kullanimina bagl fiziksel rahatsizliklar ve ses semptomlar1 s6z
konusu. Ogretmenlerin 1/3’{i mesleklerinin sesleri iizerindeki kotii etkilerinden
sikayetci ve c¢ogu Ogretmen bu sorunun Ogretme aktivitelerini kisitladigin
diisinmekte (148). Calismaya katilan Ogretmenlerin  ¢ogunlugu bagirarak
konusmanin seslerine zarar verdigini belirtmislerdir. Boguk ses durumunda konusma

seslerinin  siddetini azatliklarini, sivi tiiketimini artirdiklarin1  ve  seslerini
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kullanmaktan kagindiklarini ifade etmislerdir (3). Yaptigimiz ¢alismada yiiksek ses
kullanmak durumunda olan 6gretmenlerin %47,3’iiniin akustik analiz sonuglarina
gore FO degerlerinin normal degerlerin disinda oldugu, seslerinin etkilendigini

gormekteyiz.

Ogretmenler seslerini uzun siire kullanmakta, dinlenecek ve seslerini yenileyecek
yeteri kadar zaman bulamamakta bu da ses sistemlerine oldukca agir yik
yiikklemektedir. Titze; sesin kuvveti, vokal kortlardaki titresim genligi ve titresim
frekansinin uyumu ile olusan titresim dozunun O©nemli oldugunu, bu oran
bozuldugunda ses tellerinin zarar gordiigiinii sdylemektedir. Ogretmenlerin egitim
esnasinda seslerini alcaltip yiikselterek ve okullarin yapisindan dolayr akustik
olmayan, kalabalik siniflarda uzun siire yiiksek ses kullanmalarindan dolayi titresim
dozunun asildigi ve ses sorunlarinin yasandigi soylenmekte (157). Munier ve
Kinsella’nin dgretmenlerle yapmis olduklari anket calismasi sonucunda; calismaya
katilan G6gretmenlerin ses sikayetleri %20 agirlikli ses kullanim zorlugu, %19
agirlikli bogaz kurulugu ve %18 agirlikli vokal kort yorgunlugu seklinde tespit
edilmistir (158). Eyilikeder S.’nin ¢alismasinda 6gretmenlerin, 6gretmen adaylarina
gore, glin boyunca istekleri disinda seslerinde degisiklik oldugu ve aksam saatlerinde
seslerinin daha koti oldugunu belirtilmistir (141). Bizim c¢alismamizda tiim
gruplardaki Ogretmenlerin %98’inin giin sonunda ses yorgunlugu sikayetlerinin
oldugunu ve akustik analiz verilerine gore sikayeti olanlarin  %46’simnin FO
degerlerinin normal dis1 oldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerin elverissiz ¢alisma kosullar1 ve sik ses kullanimi yiiziinden yasadiklar
ses problemleri diinya capinda yaygindir. Bazi g¢alismalara gore Ogretmenlerin
%80’inin, baz1 ¢aligmalara gore ise %20’sinin ses kisiklig1, ses yorgunlugu, bogaz
kurulugu gibi vokal semptomlardan mustarip oldugu goriilmektedir (150),(159).
Baslangicta hafif olan erken formdaki semptomlar bireye, sesinin bozulmasin
engelleyecek oOnlemler i¢in uyar1 gibi algilanmalidir. Bazi semptomlar baslar,
baslamaz ciddi olabilir. Bireyin psikolojik ve fiziksel olarak ses ile iletisiminde
zorluklar olusturarak, sosyal ve mesleki hayatin1 olumsuz etkiler (160). Da Costa ve

ark’nin, ses kisikligini arastirmak i¢in yaptiklar1 anket ¢alismasina gore; ¢alismaya
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katilan 6gretmenlerin %58’inin zaman zaman ses problemi yasadigi, %32’sinin ses
kisiklig1r nedeniyle tedavi oldugu, %23’linlin ses sorunlarindan dolayr rapor alip
hastalik izni kullandiklar1 kaydedilmistir (161). Angellilo ve ark.’lar1 Italya’nin
Napoli bolgesindeki farkli okullarda gorev yapan kadin Ogretmenlerle yaptiklari
calismada, 6gretmenlerden ve siradan sectikleri kontrol grubundan aldiklar1 verileri
degerlendirmisler ve degerlendirdikleri 6gretmenlerin %51,4’liniin, kontrol grubunun
ise %25,9’unun sik ses kisiklig1 yasama sikayeti oldugunu kaydetmislerdir, 6gretmen
ve 6gretmen adaylariin ses kullanimi ve ses problemlerini onleyici 6nlemlere vakif
olmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri geregi {izerinde durmuslardir (162).
Calismamizdaki sik ses kisikligr yasama durumuna iligkin elde edilen verilere gore;
Ogretmen gruplarinda (6-12) saat ders anlatan kadin ve erkek 6gretmenlerin diger
gruba gore daha ¢ok ses kisiklig1 yasadigi, kadin ve erkek dgretmenlerin toplamina
bakildiginda kadin 6gretmenlerin daha ¢ok ses kisikligi yasadigi, 6gretmen ve

kontrol gruplar1 arasinda kayda deger bir farklilik olmadigini sdyleyebiliriz.

Ses sorunlarinin sadece profesyonel hayati degil, iletisimsel, fiziksel, psikolojik ve
sosyal hayatida etkiledigini sdyleyen Vandout (2008), Ses sorunlarindan dolay:
Ogretmenlerin islerine devam edemeyebileceklerini, dolayisiyla mesleki olarak
engellenmis olacaklarini belirtmistir (163). Roy ve ark.’rinm yaptig1, “Ogretmen ve
Diger Meslek Grubunda Olanlarin Ses Bozukluk Sikliklarimin Karsilastirilmasi™
calismalarinin sonucunda; ¢aligsmaya katilan 6gretmenlerden %20,6°s1 en az yilda bir
kez ses kisikligi nedeniyle ise gidemediklerini bildirmiglerdir (164). Bazen
Ogretmenlerin yasadig1r ses sorunlari konusma terapistinin tedavisini veya tibbi
miidahaleyi gerektirecek diizeyde de olabilir. Boyle bir durumdaki is giicli kaybi
O0gretmenler, 6grenciler ve gorev yaptig1 okullar agisindan sikinti teskil etmektedir
(156). Bizim c¢alismamizdaki kadin dgretmenlerin %27,6’sinin, erkek dgretmenlerin
%19,9’unun ses kisilma probleminden dolayr ders anlatamama durumuyla
karsilastiklar1 ve kadin Ogretmenlerin erkek Ogretmenlere gbére daha fazla ses
kisilmast sorunu yasadiklar1 sonuglar elde edilmistir. Roy ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calisma, 6gretmenlerin ses sorunlar1 ve rahatsizliklari yiiziinden yasadiklari is
giinii kayiplarinin, 6gretmen olmayanlara gére daha ¢ok oldugunu gostermektedir

(164). Ulkemizde yapilan Eyilikeder S.’nin ¢alismasi sonucuna gore; 6gretmenler ve



173

ogretmen adaylari ses sorunlari agisindan sosyal ya da fonksiyonel olarak kendilerini
biiyiikk bir risk altinda gormemektedir ¢iinkii Tirkiye’de Ogretmenlere izinli ve
raporlu olduklar siirelerde ek ders iicreti 6denmediginden dolayi, dgretmenler mali
kayba ugramamak i¢in ses sorunlarini ve bunun gilinlik hayatlarima olan
yansimalarin1 daha basite indirgeyip g6z ardi etme egiliminde olabilirler yorumlar

yapilmaktadir (141).

Ses sorunlarint olusturan nedenlerin basinda enfeksiyon ve enflamatuar nedenleri
gelirken, ikinci sirada sesin asir1 ve kotii kullanimi yer almaktadir. Ses problemleri
nedeni ile doktora gidenlerin basinda 6gretmenler, din gorevlileri, amator vokalistler
ve amigolar vardir (119). Ses kisikligi nedeni ile doktora gitme durumunu
calismamizda inceledigimizde, daha fazla ders anlatan 6gretmenlerin daha fazla ses

kisiklig1 yasadig1 ve doktora gittigi istatistiksel olarak ortaya konmustur.

Stres emesyonel ve fizyolojik reaksiyonlarin psikolojik algist olarak tanimlanir ve
siddet derecesi tecriibenin diizeyine gore degismektedir (159). Stres kaynaklar1 dis ve
i¢ uyarimlarla stresin olusmasina neden olmaktadir (160), (157). Beynin strese yaniti
neticesinde kalp atim hizi, midenin asit {iretimi, oral ve vokal kort sekresyonu gibi
bir¢cok fizyolojik degisim olur. Agizda kuruluk, yorgunluk, seste bogukluk gibi
etkiler goriiliir (165), (166), (116). Roy ve Bless, ses sorunlar1 ve ses bozukluklarina
kisiligin, psikolojik sorunlarin ve duygularin katkida bulundugu, bazen baslica sebep
oldugu ve ayni sekilde de ses sorunlarmin kisiligi etkiledigi, psikolojik sorunlara
sebep oldugu ile ilgili tartigmalar oldugunu ortaya koymuslardir (164). Sapir ve
arkadaglar1 yaptiklart caligmada; Ogretmenlerde ses yipranmasimin ¢ok yaygin
oldugunu,  Ogretmenlerin yarisinin ses sorunlart ile ilgili ¢oklu belirtiler
gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Ogretmenler bu durumun &fke ve kronik stres
kaynagr olarak mesleklerini, etkili bir Ogretim yapmalarm etkiledigini
belirtmislerdir. Bu calisma o6gretmenlerin sadece 6gretme kabiliyetlerinin degil,
fiziksel ve psikolojik durumlarinin da olumsuz olarak etkilendigini ortaya koymustur
(167). Calismamizdaki tim Ogretmenlerin  %91,6’smnin  giin  sonunda stres
sikayetlerinin oldugu, akustik analiz verilerine gore sikayeti olanlarin %47’sinin FO

degerlerinin normal dis1 oldugu kaydedilmistir. Stres sikayetinin en ¢ok giin
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icerisinde daha fazla ders saati sesini yoran ogretmenlerde oldugunu ve kadin

ogretmenlerin erkek 6gretmenlere gore daha ¢ok stresli olduklarini gérmekteyiz.

Egitimli ve egitimsiz kisilerin seslerinin karsilagtirildigi calismalar gdzden
gecirildiginde, egitimli grupta genis frekans araligi ve daha iyi yorgunluk kontrolii
gozlenmistir (168), (169). Finlandiya’da yapilan bir arastirmada; ses egitimi almamis
Ogretmenler, kisa siireli ses egitimi almig 6gretmenler ve uzun siire ses egitimi almis
Ogretmenlerin vokal semptom oranlar1 karsilagtirilmistir. Fince 6gretmen egitim-
yetistirme sisteminde, temel Ogretmenlik ve meslekleri devam ederken ileri
egitmenlik seviyelerinde farkli diizeylerde ses egitimi verilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore; uzun siire sesegitimi alan 6gretmenlerin daha fazla fayda sagladig,
erkek Ogretmenlerdeki fayda oraninin kayda deger sekilde daha fazla goriildigi,
egitim alan Ogretmenlerin ses konusunda farkindaliklarinin daha ¢ok oldugu
soylenmektedir (170). Bovo; 3 ay siiresince 21 goniillii kadin 6gretmene “Vokal
Egitim Programi” uygulamistir. Amact vokal egitim uygulanan Ogretmenlerle,
uygulanmayan Ogretmenlerin degerlerini karsilastirmak olan calismaya; gondllii
olan, tam zamanli istihdam edilen, nordlojik ve endokrin hastaliklari olmayan,
refliisti, tekrarlayan  alerjisi, psikiyatrik  vokal  bozukluklari,  siddetli
disfonisiolmayanlardahil edilmistir. Sonug¢ olarak vokal egitim programi uygulanan
ogretmenlerin seslerinin Jitter ve ses 1silti degerlerinde belirgin bir iyilesme ve
diizelme, FO ve VHI degerlerinde maksimum seviyede olumlu degerler elde
edilmistir (171). Anaokulu 6gretmenleriyle yapilan bir ¢alismada, 6gretmenler 2 ay
siire ile ses egitimi verilmis ve sonrasinda akustik, elektroglottikparametrelerinde
anlamli seviyede diizelme goriildigli bildirilmektedir (172). Adali M.K.’nin
caligmasina katilan o6gretmenlerin %15,25°1 ses kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olduklarin1 sdylerken, sadece %6,77’si bildiklerini giinlik yasamda uyguladiginm
belirtmistir (147). Cevansir B. ; mesleki olarak sesini kullananlarin, ses bilgisi ve ses
kullanimina iliskin egitim almalar1 gerekliligini sdylemektedir (12). Calismamizda
Ogretmen ve kontrol gruplarindan alinan yanitlar sonucu , (1-4) saat ders anlatan
kadin 6gretmenlerden sadece bir kisinin sesinin egitimli oldugu, hobi olarak koro
sanatgilign  yaptign  kaydedildi.  Istatistiksel —anlamli  bulunmadigi icin

degerlendirilmemistir.
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EyilikederS.’de aragtirmasinda, Ogretmenlerin ses kullanimi agisindan bilingsiz
olduklarint soylemektedir (141). ABD de Nanjundeswaran C. ve ark. yaptiklari bir
caligmada; ogretmenlerin ses sorunlarin1 Onleyici ve ses hijyeni programlarini
degerlendirecek bir calisma gerceklestirmisler, bir grup 6gretmene ses koruma ve ses
hijyeni yonergeleri verilmis ve 6gretmenlerin ses degerlendirmeleri VHI ile yapilmus,
once calisma baslangicinda, 4 hafta sonra ve 8 hafta sonra ayni kisilerin VHI
degerlendirmelerinin sonuglar1 karsilastirilmistir. Bireysel uygulanan ses koruma
metotlarinin 6gretmenlerin ses sagligl i¢in oldukc¢a olumlu sonuglar verdigi, meslek
stireleri boyunca seslerini korumaya dikkat etmeleri, var olan ses problemlerinin
diizeyine gore rehabilitasyon veya tibbi miidahale ile sorunu ekarte etmeleri
soylenmektedir (173). Munier ve Kinsella’nin yaptig1 arastirmada; ¢alismaya katilan
ogretmenlerin %93’linlin mesleki anlamda ses, ses problemleri ve sesi koruma
anlaminda higbir egitim almadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmacilar, 6gretmenlerin
meslekleri agisindan seslerinin éneminden dolayi, ¢alisma ortamlar1 olan okullarda
ve kisisel olarak da ses bozukluklarini 6nlemeyi hedef edinerek Onleyici tedbirler
almalar1 gerekliligini dile getirmektedirler (158). Calismaya katilan 6gretmenlerin
cogunlugu ses  hastaliklari, ses kullanomi ve ses  hijyenihakkinda
bilgilendirilmediklerini  belirtmislerdir. Buna ragmen Ogretmenlerin baz1 ses
hijyenidavraniglarin1 kullaniyor olduklar1 gériilmekte bunu da mesleklerini yapiklart
siirede ihtiyaclar sonucu edindikleri diisiiniilmektedir (3). Agduk’un “Ogretmenlerin
Ses Kullanim Aligkanliklari, Ses Hijyeni ve Ses hastaliklari Hakkinda Bilgi
Diizeyleri” konulu tez c¢alismasinda elde edilen sonuglara gore 6gretmenlerin
cogunlugunun ses sorunu yasamadiklarini belirttikleri goriiliirken, ses sorunlarini
giinliin hangi saatinde hissettikleri sorusuna verdikleri cevaplardan, 6gretmenlerin
seslerindeki sorun ve sikintilari dnemsemedikleri ve ses sorunlari ile alakali
farkindaliklariin olusmadigi yorumu yapilmistir (3). Congur’un Tiirkiye’de yapmis
oldugu "ilkdgretim ve Lise Ogretmenlerin Ses Hastaliklar1 ve Tedavi Y&ntemleri
Sonuglarinin Arastirilmasi" adli ¢alismasinda 6gretmenlerin ses kullanimi ve hijyeni
konusunda bilgilendirilmelerinin son derece yarar sagladigi goriilmiistiir. Caligma
sonucunda 6gretmenlerin ses kullanimi, ses mekanizmasi ve ses hijyeni konularinda

hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir (59).
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Mesleki olarak sesini kullanmak durumunda olmayanlara gore, dgretmenlerin ses
bozukluklar: riskleri ve sikayetleri 2 -3 kat daha fazladir. Ogretmenlerin bireysel
saglik kosullar, aliskanlhiklart ve bagimliliklari, simif kosullari, asirn giiriilti ve
yiiksek sesle konusma durumlar risk faktdrlerini artiran kosullardir. Ogretmenlerin
ses problemleri ile bas edebilmeleri i¢in s6z konusu risk faktorlerini ortadan
kaldiracak veya en aza indirecek onlemlerin saglik agisindan alinmasi gereklidir. Ses
sagligimi korumak icin alinacak Onlemler sadece Ogretmenler i¢in degil, egitim
uzmanlari, saglik ¢alisanlari, din adamlari, halkla iligkiler uzmani, danigmanlar v.s.
meslek gruplarminda  dikkate almasi gereklidir (156). Ogretmenlerde ses
problemlerinin sik goriilmesinin nedenleri; 6gretmenlerin ses ve ses kullanimina
iligkin yeterli bilgilerinin olmayisi, calisma ortaminin yeterince denetlenmemesi,
Onleyici muayenelerin yapilmayisi séyleyen Woskowiak G. Bu sorunlari giderici
programlarin yapilmasini dnermektedir (174). Ogretmen ve gretmen adaylari, ses ve
ses sorunlar1 hakkinda farkindaliklarinin olmast ile, ses sorunlarini meydana getiren
sebepleri ortadan kaldirmak, sorunlardan korunmak ve gidermek noktasinda
hazirlikli olabilirler (175). Aktas E, alinabilecek Onlemleri sdyle siraliyor; ses
tasarruflu kullanilmali, arada kisa molalar verilmeli, yeteri kadar su i¢ilmeli, biiyiik
siniflarda ve amfilerde mikrofon kullanilmali, tebesir yerine gazli kalem kullanmali,
derslikler sik havalandirilmali. Sigara, ses kisikligi ve farenjitin belirgin
nedenlerinden biri oldugu i¢in kullanimidan uzak durmali, reflii (mideden bogaza
dogru asit kacagl) nedeni olabilecek, mide asidini arttiran yiyecek ve igeceklerin
tiketimine dikkat edilmeli ve 5 giinii asan ses kisikliklarinda bir hekime
bagvurulmali (112).

Son s6z olarak, calismamizda bizim yorumumuz:

- Uzun yillar ¢alisanlarin degil, saat olarak giin igerisinde sesini daha uzun siire
yoran 0gretmenlerin ses sorunlarinin daha ¢ok oldugu,
-Ogretmenlerin ses kullanim yogunlugu ile yasadiklar1 ses sorunlarmin normal

poplilasyona gore anlamli derecede fazla oldugunu,
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- (6-12) saat ders anlatan 6gretmenlerin, (1-4) saat ders anlatan dgretmenlere gore

daha ¢ok sessel sorunlar yasadiklarini,

- Kadin 6gretmenlerin ses kullanim sorunlar1 ve sikayetlerinin erkek 6gretmenlere

kiyasla daha ¢ok oldugunu sdyleyebiliyoruz.
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Ek - 1: Goniilli Katilim Formu

T.C.
TURGUT OZAL UNIVERSITESI
Insan Arastirmalar Etik Kurulu
Goniillii Katihm (Bilgilendirilmis Onay) Formu

Arastirmacilar: Op.Dr. Mesut Kaya (KBB Uzmani) )
Odyoloji ve Konusma Bozukliklan Yiiksek Lisans Ogrencisi
Nurten Firat

Arastirmacilarin Kurumu: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali ve Turgut Ozal Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim
dali

Arastirmanin amaci: Ogretmenlerin Ses Kalitelerinin Giinliik Calisma
Siirelerine Gore Etkilenmesinin Elektroglottografi Ile Degerlendirilmesi.

Katilmin olas1 yararlari ve (varsa) potansiyel risk: Calismada kullanilan
testler girisimsel olmayan (non-invazive) yontemler oldugu i¢in herhangi bir potansiyel
risk ve komplikasyon ihtimali bulunmamaktadir. Herhangi bir girisim ve miidahale
icermedigi icin katilimeinin fiziksel risk olusturmamaktadir.

Katilmcilardan beklenen: Toplam 1 kez anket ve ses analizi ¢aligmasina
katilmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alisma katilimcilarin kurumu olan kendi okullarinda
tahsis edilecek bir odada yapilacaktir.

Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve katilmamaktan 6tiirii ya da katilimdan
vazge¢me sonunda olumsuz hi¢bir sonug olmayacaktir.

Arastirmaya yonelik olusabilecek sorularla ilgili olarak iletisim gecilebilecek
Kkisi:
Nurten Firat : 0530 933 4323

Katilacagim c¢alismanin amaci, sekli, uygulayicilar ve riskleri konusunda
bilgilendirildim. Bu ¢alismaya katilimim kendi rizam dahilindedir.

Katilimcinin Aciklamay1 yapan Adi Soyadi:
Ad1 Soyadi: .
Imza:
Telefon:
Adres:

Imza:



Ek- 2: Voice Handicap Index

VOICE HANDICAP INDEX
Asagidaki sorular1 1-5 arasinda bir deger veriniz.

Hicbir zaman(1)

Neredeyse higbir zaman (2)
Bazen(3)

Nerdeyse her zaman(4)
Her zaman(5)
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Gilin

Giin

Giin

Sesim baskalarina kendimi duyurmamda zorluk ¢ikariyor

Konustugum zaman havasiz kaliyorum.

Giiriltiili odada insanlar beni anlamakta zorlantyor

Sesimin hali giin i¢cinde degisiyor

Evin i¢cinde aileden birini ¢agirdigimda ailem beni duymakta
zorlaniyor

Telefonu istedigimden daha az siklikla kullaniyorum

Sesimden dolay1 baskalar1 ile konusurken gerginim

Sesimden dolay1 gruplar halindeki insanlardan kaginma
egilimindeyim

Insanlar sesimden rahatsiz olmus goriiniiyorlar

Insanlar “sesinde ne gibi bir sorun var?” diye soruyorlar

Arkadaslarim, komsularim ve akrabalarimla sesim nedeniyle daha az
siklikla konusuyorum

Karsilikli konustugumda insanlar tekrar etmemi istiyorlar

Sesim catalli ve kuru ¢ikiyor

TOPLAM




Ek-3: Anket Formu

T.C.

TURGUT OZAL UNIiVERSITESI
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Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: Bilim Dah

BiLIMSEL ARASTIRMA BiLGi TOPLAMA FORMU

Calisma Adi: Ogretmenlerin Seslerinin Giinliilk Calisma Saatlerine Gore Etkilenmesinin
Elektroglottagraf ile Degerlendirilmesi

Anket tarihi
Ad1 Soyadi
Yas Cinsiyet OKadin O Erkek
Telefon No Egitim Durumu | OOnlisans O Lisans  OY.lisans
Giinliik Calisma Siireniz Kag Saat?
Haftalik ¢aligma Siireniz Kag Saat?
Kag Yildir Calisiyorsunuz?
Sigara Kullaniyor musunuz? OEvet(...... adet/giin........ yildir) O Hayir
Ne kadar siklikla sivi Olltdenaz O 1llt-2ltarasinda O 2lt fazla
tiiketiyorsunuz?
Alerjik sikayetleriniz var m1? O Evet O Hayir

O Mevsimsel AR O Yil Boyu AR
Refliisikayetiniz var m1? O Evet O Hayir

Kag yildir....... ? Haftada kag

glin
Reflii i¢in ilag¢ kullaniyor musunuz? | O Evet O Hayir
Gegirmis oldugunuz ameliyat? OEVet (ceinieriieiiieie e, )O Hayir
Siirekli bir hastaliginiz var mi1? OEVet (ceinieiiiiie ) O Hayir
Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? OEVEt (cririeiiiiei e, ) O Hayir
Hobi veya profesyonel olarak ses O Evet O Hayir
sanat¢1l181 yapiyor musunuz? (e
Sik ses kisiklig1 yasiyor musunuz? | O Evet (coocovvviviniiiniiiiiiii ) O Hayir
Ses tellerinizde nodiil veya polip OEVEt (ceiniiriieiiie e, ) O Hayir
rahatsizlig1 yasadiniz mi1?
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Derslikte hangi araci
kullaniyorsunuz?

O Tebesir

OGazh kalem OAkilli tahta

Giinliik ¢aligmanizda.... Toza
maruz kaliyorum.

00 (hi¢) O1 (hafif) O2(orta) O3 (¢ok)

Calisma giinii sonunda kendimi 00 (hi¢) O1 (hafify O2(orta) O3 (¢ok)
...... yorgun hissediyorum.

Calisma giinii sonunda kendimi 00 (hi¢) O1 (hafify O2(orta) O3 (¢ok)
...... stresli hissediyorum.

Calisma giinii sonrasinda aile 00 (hi¢) Ol (hafif) O2(orta) O3 (¢cok)
fertlerine karsi ...... tahammiilsiiz

oluyorum.

Calisma giinii sonunda...... bas O 0 (hig) O1 (hafif) O2 (orta) O3 (¢ok)
agrist ¢cekiyorum.

Sabah.....bogaz agrist ile O 0 (hig¢) O1(hafif) O2 (orta) O3 (¢ok)
uyaniyorum.

Sabah.....ses kisikligr ile O 0 (hi¢) O1 (hafif) O2 (orta) O3 (¢ok)
uyaniyorum.

Ders anlatirken. ....yiiksek ses O 0 (hi¢) O1 (nadiren) O2 (kismen) O3 (siirekli)

kullanmak zorunda kaliyorum.
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Ek-4: Elektroglottografi MDVP Analiz Cikt1 Ornegi
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