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TESEKKUR

Bu calismanin gerceklesmesindeki desteklerinden dolay1r tez danigmanim Ferhat
Korkmaz’a tesekkiir ederim.

Siire¢ icerisindeki yasanan aksakliklar i¢in bana ¢dziim yolu sunan ve destek olan Murat
Dogan hocamiza tesekkiir ederim.

Her firsatta bana yeni bilgiler katan, sordugum sorular1 sikilmadan detayli bir sekilde
anlatan ve tekrar tekrar cevaplayan, deneyimlerini paylasan, ses alan1 disinda da bilgi ve
bakis acisiyla ufkumu genisleten Sayin Prof.Dr. Ziya Saltiirk’e tez siireci igerisinde ve
tezden bagimsiz olarak bana kattiklar1 i¢in tesekkiir eder ve saygilarimi sunmay1 borg
bilirim.

Liseden bu giine hayatimda olan, hayatimin tiim inis ¢ikislarinda yanimda olan, benimle
birlikte sevinen benimle birlikte {iziilen, gelecekte de yanimda olacagini bildigim tim
agalarima

Lisans siirecinden beri beni siirekli olarak sesle ilgilenmeye ittiren, pozitifligi ve
enerjisiyle bana siirekli destek ¢ikan umutsuzluktan uzak tutmaya calisan, yeri gelince
ablalik yeri gelince kardeslik yapan meslektasim Begiim ALTUNBAS’ a

Yaninda olmaktan, yasadiklarimi paylagsmaktan keyif aldigim, tez siireci disinda da
stirekli yakinmalarimi dinleyen, ikimizin de tez asamasinda olmas1 sansiyla birlikte yol
aldigimiz, meslektasim, hayat arkadagim, yol arkadasim Aleyna SARIYILDIZ’a
tesekkiirlerimi iletiyorum.

Ve son olarak,

Canim ANAM, Canim BABAM; her kosulda ne olursa olsun sizin desteginizi ve
sevginizi hissetmek ¢ok degerli. Onceligin kendi mutlulugun diisiincesiyle bana alan
sagladigimiz, beni birisi olmaya zorlamadigimiz icin tesekkiir ederim. Sizin bilimsel
calismalarimzin yanma ufak bir ek. lyi ki siz varsiniz.



OZET

GOKTAS, Kayra. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan
Profesyonel Ses Kullanicilarinin Ses Bozuklugu Belirtileri ve Yasam
Kalitelerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Ses bozukluklar1 klinik agidan oOncelikli olarak tanimlanan kiiresel bir saglik sorunudur.
Insanlarin yaklasik %30'u yasamlari boyunca bir ses bozuklugu yasamaktadir ve bu durum
giinliik iletisimi ve yasam kalitesini engelleyebilmektedir. Belirli mesleklerle iligkili agir ses
talepleri, isle ilgili agir1 kullanim veya ses istismar1 nedeniyle ses bozuklugu ortaya ¢ikabilmekte
ve ¢alisma yetenegini tehdit eden mesleki ses bozuklugu riski artmaktadir. Yiiksek risk altinda
olan meslek gruplarinda 6gretmenler ses sorunu yagsama sikliginda biiyiikk bir ylizdelik
kaplamaktadir. Calismamizda, o6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan
ogretmenlerin ses bozuklugu belirtileri olarak tanimlanabilecek semptomlar incelenmis olup,
ogretmenlerin vokal yiikleri belirlenmeye c¢alisilmistir ve bu bulgularin yasam kalitelerine etkisi
dleiilmiistiir. 2021-2022 yillarinda istanbul Ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
caligsan profesyonel ses kullanicilar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 6rneklemi 64 kisiden
olugmaktadir. Katilimcilar, 6zdegerlendirme 06l¢egi olarak olusturulmus oOlceklerdeki sorulart
kendileri yanitlamiglardir. Ses problemi belirtisini 6lgmek amaci ile Ses Yolu Rahatsizliklar
Olgegi (SYRO), vokal yiikiin dl¢iilebilmesi i¢in Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO), sosyal-duygusal
olarak etkileri ve yasam kalitesi skorlarin1 6lgmek amaci ile Ses Handikap Endeksi ( SHE-10)
ve Sesle lliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) kullanilmistir. Demografik bilgiler ve ses
sagligl, ses kullanimu ile ilgili bilgiler i¢in klinik alanda ve arastirmalarda kullanilan formlar
incelenerek olusturulan bir anket kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda 6gretmenlerin biiyiik
bir kismmin bogaz agrisi, bogazda kuruluk, tahris ve giciklanma hissettigi; katilimcilarin
yarisindan fazlasinin giin igerisinde ses kalitesinde degisimler ve ses kisikligi yasadigi fakat
yine de ¢ogunlugun ses dayanikliligindan memnun oldugu bulunmustur. Bireylerin yasam
kalitesi degerleri ortalama olarak normal degerlere ve ses bozuklugu gostermeyen bireylere
yakin skorlardadir. SYRO igerisindeki bogazda ac1 ve tahris hissi arasinda STYKO ile negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ses sagligi konusunda bilgi eksikligi ve sesi korumaya
yonelik girisimlerde bulunmadigimi katilimcilarin ¢ogu bildirmektedir. Caligmamizda ortaya
cikan ikilemin farkindalik kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu soru isaretinin giderilmesi
icin Orneklem sayisinin artilmasit ve objektif degerlendirme yontemlerinin de kullanilmasi
gelecek galigmalar bir 6neridir.

Anahtar Sozciikler: Disfoni, Ses, Ogretmen, Profesyonel Ses, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

GOKTAS, Kayra. The Effect of Voice Disorder Symptoms and Quality of Life of
Professional Voice Users Working in Special Education and Rehabilitation
Centers, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Voice disorders are a global health problem identified as a clinical priority.
Approximately 30% of people experience a voice disorder in their lifetime, which can
interfere with daily communication and quality of life. Voice impairment can occur due
to the heavy vocal demands, work-related overuse or voice abuse associated with
certain professions, increasing the risk of occupational voice impairment that threatens
the ability to work. Among the occupational groups at high risk, teachers account for a
large percentage of the prevalence of voice problems. In our study, the symptoms that
can be defined as voice disorder symptoms of teachers working in special education and
rehabilitation centers were examined, vocal loads of teachers were tried to be
determined and the effect of these findings on their quality of life was measured. The
Vocal Tract Discomfort Scale (VIDS) was used to measure symptoms of voice
problems, the Voice Fatigue Index (VFI) was used to measure vocal load, the Voice
Handicap Index (SHE-10) and the Voice-Related Quality of Life Scale (V-RQOL) were
used to measure social-emotional effects and quality of life scores. For demographic
information and information about voice health and voice use, a questionnaire was used,
which was created by examining the forms used in the clinical field and research. As a
result of the study, it was found that most of the teachers felt sore throat, dryness,
irritation and tickling in the throat; more than half of the participants experienced
changes in voice quality and hoarseness during the day, but still the majority were
satisfied with their voice endurance. On average, the quality of life values of the
individuals were close to normal values and scores close to individuals without voice
disorders. A significant negative correlation was found between the feeling of pain and
irritation in the throat in the VTDS and the V-RQOL. Most of the participants reported
lack of knowledge about voice health and lack of attempts to protect the voice

Keywords: Dysphonia, Voice, Teacher, Professional Voice, Quality of Life
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GIRIiS

Ses, toplumda bireylerin sosyal c¢evreleri ile iletisim igerisinde kalabilmesi,
kendisini anlatabilmesi, duygularini, deneyimlerini paylasabilmesi icin kullanilan
Oonemli bir aractir. Bu paylasimlarin bir kismi1 diger canli tiirleri arasinda da ses ile
gerceklesmektedir. Canlilarin beslenme, yardim isteme, bolgesini koruma ve tiiriini
devam ettirmesi icin ses trettigini sdylenmektedir (Hauser, 2002; Arbib, 2008). Gegen
zamanla beraber canlilar icerisinde insanlarda ses iiretimi sadece ilkel diirtiilerin
aktarimini saglamaktan ¢ikmis ve sosyallesmenin, iiretmenin bir pargasi haline gelerek
Ozellesmistir. Bu 0Ozellesmenin sonucunda artik insanlar titresimleri kullanarak
konusmaya, sarki sdylemeye ve artik sesini bir enstriiman olarak gérmeye baslamistir.
Kovacic’e (2007) gore ses, insanlarin diisiinceleri ve viicudu arasinda koprii kuran,
bireyin cinsiyeti,yasi, fiziksel ve ruhsal durumu, davranislari, sosyokiiltiirel seviyesi,

egitim diizeyi gibi bircok konu hakkinda bilgiler veren titresim dalgalaridir.

Ses terimi, fonasyonun sonucunu, yani girtlak ve ses yolu tarafindan iiretilen
akustik sinyali ifade eder (Mathieson, 2001). Fonasyon, vokal kivrim titresiminin
fiziksel ve fizyolojik siirecini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Titze, 1994).
Insan vokal sistemi, U¢ ana diizenegin koordineli bir sekilde ¢aligmasi sonucunda
fonasyonu ortaya cikartmaktadir. Hava akimini ve hava basincini kontrol eden
akcigerlerden, hava akimini isleyen ve ses bilgisi islenmis akustik bir enerji ortaya
cikartan ses tellerinden ve bu akustik enerjinin ¢esitli harmonikler ekleyerek iletilmek
istenen mesaja gore sekillenmesini saglayan, rezonatuar yapilardan ve artikiilatérlerden

olusmaktadir.

Birinci sistem akcigerlerde bulunan havay:r sikistirir. Ikinci sistem, ses telleri
titreserek akcigerlerden gelen hava akimini bir dizi hava darbesi ile sese dontistiiriir. Bu
olusan ses bir viziltiya benzetilebilir. Ugiincii sistem ise, yutak agiz, burun ve bazi
durumlarda siniis bosluklarindan olusan bosluk sistemi, yani ses yoludur: Ses kivrimlari
tarafindan iiretilen sesi sekillendiren bir rezonatdr veya filtre gérevi goriir. (Sundberg,
2017). Ses yolunun, velum, dil, dis, dudak gibi artikiilatorler yardimiyla degistirilmesi

sonucunda da akcigerlerde bulunan hava son haline, konusma sesine dontismektedir.



1. BOLUM

SES VE SES KULLANICILARI

1.1 NORMAL SES

Normal sesin, dinleyici i¢in kulaga hos gelmesi, miizikal olarak belli bir kalitede
duyulmast ve anlasilirhk smirlart  igerisinde  zorlanmadan  dinlenebilmesi
beklenmektedir. Konugmacinin sesinin yasina, cinsiyetine, yasadifi g¢evreye uygun
olmasi; bireyin sosyal ve islevsel ihtiyaclarini karsilayabilirken, siirdiiriilebilir bir ses

kalitesinin olmasi gerektigi diisliniilmektedir. (Johnson, Brown, Curtis ve ark. 1965)

Koufman ve Isaacson (1991) tarafindan hazirlanan Vokal Kullanim

Siniflandirma Sistemi:

Seviye I: Elit Ses Sanatgisi

Seviye II: Profesyonel Ses Kullanicisi

Seviye III: Vokal Olmayan Profesyoneller

Seviye I'V: Vokal Olmayan Profesyonel Olmayanlar

Elit ses sanatcilari, kisinin ses performansindaki hafif bir diistikliigiiniin bile
hayatina biiyiik sekilde yansiyabilen kisilerdir. Bu gruptaki kisilere ornek olarak

profesyonel sarkici ve aktorler verilebilir

Profesyonel ses kullanicilary; Orta dereceli ses bozuklugunun is performansini
engelleyebilecek; topluluk 6niinde konugma/bilgilendirme/sunum yapan, ikna ve hitabet

beklentisi olan kisiler, telefon operatorleri, radyo programcilar1 6rnek olarak verilebilir.

Vokal olmayan profesyoneller islerini hafif veya orta dereceli ses problemleriyle
yapabilmektedir; siddetli disfoni is performansini etkileyebilmektedir. Doktor ve

Avukatlar 6rnek verilebilir.



Vokal ve profesyonel olmayan grup, herhangi bir disfoni yasadiginda ¢alismasi

engellenmeyen kisilerdir. Ornegin isciler.

1.2 ANORMAL SES

Literatiirde sesin kalitesinin, perdesinin ve/veya yiiksekliginin; bireyin yasadigi
cevredeki benzer yas, cinsiyet ve sosyo-kiltirel konumdaki kisilerden farkli ses
ozellikleri olmas1 durumunda ses bozuklugunun ortaya ¢iktig1 séylenmektedir (Aronson
& Bless, 2009; Boone et al., 2010; Lee et al., 2004). Bazi1 ¢alismalar da, ¢evresel olarak
sesinin farklilik gosterdigi belirtilmese bile eger birey yasantisinda sesi ile ilgili bir
endise duyuyor ise burada bir ses bozuklugundan bahsedilebilecegi ek olarak
sOylenmektedir. (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 1993;
Colton ve Casper, 2011; Stemple ve ark., 2010; Verdolini ve Ramig, 2001).

Ses bozukluklari, literatiirde yapilan arastirmalarda ve klinik agidan oncelikli
olarak tanimlanan kiiresel bir saglik sorunudur. (Ruotsalainen. J, Sellman. J, 2008). Ses
bozukluklarinin prevalansi, Amerika Birlesik Devletleri'nde %3 ila %9 arasinda ve

Avustralya'da yaklasik %4 olarak bildirilmektedir (Verdolini, 2001).

Ses bozukluklarmin genel popiilasyondaki prevalanst %6,6, yasam boyu
prevalans orani ise %29,9 olarak bildirilmistir. Insanlarm yaklasik %30'u yasamlar
boyunca bir ses bozuklugu yasamaktadir ve bu durum ginliik iletisimi ve yasam
kalitesini engelleyebilmektedir. Risk faktorleri genellikle mesleki talepler baglaminda
ses kullanim modellerini igerir; 6gretmenler gibi profesyonel ses kullanicilarinda ses
bozukluklarinin prevalansinin %11.0'e yiikseldigi bildirilmistir. (Roy, Merrill, Gray ve
Smith, 2005).

Profesyonel ses kullanicilarinda ses problemi goriilme sikligi incelendiginde,
ogretmenlerin  %38’1 (Smith. E, et.1998) ile %80’inin (Sapir ve ark., 1993) ses
problemi yasadigi, O6gretmenlerin ses problemi yasama sikliginin (%57,7) diger
mesleklerden (%28,8) daha yaygin oldugunu gosterilmistir (Roy, 2004; Simberg, 2000;

Van Houtte, 2011). Ses sorunlarinin diger meslek gruplarinda goriilme sikligi ise tele-



pazarlamacilar i¢in %68 (Jones, 2002), acrobik egitmenleri i¢in %44 (Long, , 1998) ve
satig elemanlar i¢in yaklasik %4 (Coyle, 2001) oldugu bildirilmektedir.

1.3 OGRETMENLERDE SES BOZUKLUGU

Ses bozukluklari, son yayinlarda arastirma ve/veya klinik oncelik olarak
tanimlanan kiiresel bir saglik sorunudur (Ruotsalainen ve Sellman, 2008; Sliwinska-
Kowalska, ve ark. 2006). Ses bozukluklarinin Amerikada genel popiilasyondaki
prevalanst %06,6, Avustralya'da yaklasik %4 (Verdolini ve Ramig, 2001) arasinda
degismektedir. Ogretmenlerin yaklasik %601 yasamlar1 boyunca ses sorunlar1 veya ses
bozukluklar1 yasadiklarimi bildirirken, Yasam boyu prevalans orani ise %29,9 olarak
bildirilmistir (Roy ve ark., 2005; Behlau ve ark., 2012; Roy ve ark., 2004). Risk
faktorleri genellikle mesleki talepler baglaminda ses kullanim modellerini igerir;
Ogretmenler gibi profesyonel ses kullanicilarinda ses bozukluklarinin prevalansinin

%11.0'e yiikseldigi bildirilmistir (Roy ve ark., 2004).

Sesini meslegini icra etmek icin kullanan kisilerin, meslegi i¢in sesini
kullanmayan kisilerden daha yiiksek oranlarda ses bozukluguna sahip oldugu
bildirilmistir (Seifpanahi, ve Izadi, 2016). Cagri merkezi c¢alisanlarinin %46'sinda
(Gilardi, Fubini ve ark. 2008) ve Ogretmenlerin %20 ila %80'inin ses bozuklugu
yasadig1 gosterilmektedir (Smith ve Gray, 1997; Sala, Laine ve Simberg, 2001; Munier
ve Kinsella, 2008).

Niifusun bazi1 kesimleri i¢in, 6zellikle de sesin mesleki isleyisin kritik bir yonii
oldugu i¢in etkisi biiyliyebilmektedir (Titze, 1997). Yasam kalitesi ve rapor edilen is
fonksiyonlart iizerinde O©nemli bir etkiye sahip olabilirler (Verdolini, 2001).
Aragtirmalar Ogretmenlerin 6gretmen olmayanlara kiyasla ses sorunlart nedeniyle
islerinde daha fazla kisitlanma hissettiklerini, daha fazla is giinii kacirdiklarin1 ve
meslek degistirmeyi daha sik diislindiiklerini gostermektedir (Ahlander vd., 2011,
Behlau vd., 2012; Smith vd., 1997; Van Houtte vd., 2011).



Sesle ilgili is devamsizliklar1 ve igle ilgili belirli gorevleri yerine getirememe
nedeniyle azalan ekonomik iiretkenlik, niifusun belirli alt kiimeleri i¢in yayginlik
tahminleri g6z Oniine alindiginda muhtemelen biiyiiktiir. Bir ses bozukluguna sahip
olmanin islevsel etkisi sayisiz psikososyal, mesleki ve saglikla ilgili yansimalari
icermektedir (Jaywant ve Pell, 2010; Merrill, 2013). Ses Problemleri sebebi ile istifa
etme egilimleri, hastalik yasama ve izin/rapor alma olasiliklari daha fazla

goriilmektedir. (Lee, 2018; Chen, 2010; Moy, F.M.; 2015)

National Center for Voice and Speech (1993) verileri incelendiginde ABD'de
calisan niifusun %25 veya daha fazlasinin, yani 28000000 kisinin, islerinin kritik bir
yonii olarak sese bagli oldugu gosterilmektedir ve ABD'deki oOgretmenlerde ses
bozukluklarindan kaynaklanan toplumsal kayiplarin yilda yaklagik 2 milyar dolar
oldugu hesaplanmaktadir (Verdolini, 2001).

Ogretmenler arasinda en yaygin bozuklugu tiirii, ses kisiklig1 veya piiriizliiliigii
ile karakterize edilen disfonidir (Titze, 1994). Yapilan bir baska ¢alismada profesyonel
olmayan ses kullanicilarimin yalnizca %8'ine kiyasla, profesyonel ses kullanicilarinin
%20'sinde nodiil veya polip oldugu bulunmustur. (Verdolini, 1997). Yaygin olarak
bildirilen ses semptomlar1 arasinda ses kisikligi, bogazda kuruluk, ses yorgunlugu,
bogaz rahatsizligi, piiriizliilik ve disfoni yer almaktadir (Lu vd., 2017, Martins vd.,
2014; Sliwinska-Kowalska vd., 2006). Korn ve arkadaslar1 (2016) da iiniversite

ogretmenlerinin %50,8'inin bogazda agr1 veya tahris yagsadigini tespit etmistir.

Yabanci alanyazinda seslerini yogun bir sekilde kullanan ilkokul, ortaokul ve
lise 6gretmenlerinde ses bozuklugunun goriilme siklig1 ve risk faktorleri iizerine yapilan

bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Ogretmenlerde ses bozukluklarinin yayginhg ile iliskili risk faktorlerini
degerlendiren calismalar, ses bozukluklarinin ¢aligma ortami, genel saglik ve psikolojik
faktorlerin yani sira sosyodemografik faktorler ve sesin agiri kullanimi gibi kisisel
faktorlerle de iligkili oldugunu bildirmistir. (Thibeault, 2004; . Simberg, 2001; Smith E
1998; Cohn ve Spiegel, 1995 )



1.4 MESLEKI SES BOZUKLUGU SENDROMU

Egitimin her kademesindeki Ogretmenler, mesleklerini icra edebilmek ig¢in
fonasyon sisteminin etkili bir sekilde ¢alismasina ihtiya¢ duyarlar. Calismalar: sirasinda
olusan veya siddetlenen fonasyon sistemindeki bozukluklari, profesyonel ses

kullanimina atfedilen semptomlarla kendini gostermektedir (Almeida ve ark., 2010).

Ses saglig1 teriminin, bi¢cim (fonasyon sistemi) ve iglev (fonasyon) arasindaki
denge ile, bu dengeyi bozma egiliminde olan faktorlerin etkisini temsil ettigini
sOyleyebiliriz. Bu iliski pasif degildir, taleplere uyum saglamak i¢in organizmanin aktif
bir tepkisidir (Almeida ve ark., 2010). Bireyin sesi, olusan tepki veya taleplere uyum
saglama derecesine gore de saglikli ses ve siddetli disfoni arasindaki yelpazede yer

almaktadir.

MSS’in belirtileri; (1) ses kisilmasi, (2) ses yolunda rahatsizlik, (3) boyunda
agri, (4) bogazda yabanci cisim hissi, (5) bogaz temizleme ihtiyacidir. (Almeida ve

ark., 2010).

Ses bozuklugu riski altinda olan ses kullanicilarinin ses yeterliliklerinin takip
edilmesi, ses bozukluguna yonelik koruyucu oOnlemler alinmasi i¢in Snemlidir.
Kisgilerin ¢aligma ortaminin giiriiltiilii, nemsiz, tozlu, kotii akustige ve yogun arka
plan giiriiltiisiine sahip olumsuz kosullar ses bozuklugu riskini artirmaktadir.(Akt.

Erarslan 2016)

Yiiksek ses kapasitesi, vokal dayaniklilik ve etkili iletigim ihtiyacinin
Ogretmenlerde fazla oldugu ve diger profesyonel ses kullanicilarina kiyasla ses
sorunlarina kars1 daha savunmasiz olduklar1 goriilmiistiir (Sapienza, 1999; Smith, 1997;
Jong ,2003). Yiiksek ses yiikiine sahip olmalarina ragmen, fonasyon ve artikiilasyon
konusunda yeterli bilgi diizeyinde olmadiklari, egitim almadiklar1 i¢in ses sorunlari

gelistirme agisindan yiiksek riskli bir grup olarak goriilmektedir. (Simberg, 2004)



Sesin uzun siireli, yogun bir sekilde kullanimi, bireyin ses araliginin diginda,
anormal rezonans ve gii¢lii tonlamalar ile sesi zorlayict kullanimda bulunmasi bireydeki
vokal yiikii artirdigi bulunmustur. (Buekers, 1998; Sodersten, 2002). Vokal yiiki
artirdigi ve o0gretmenlerin ses sagligini etkiledigi diislintilen baska bir durum da, toz,
nem, kuruluk ve sicaklik degisimlerinden etkilenen bir sinif ortaminda mesleklerini icra
etmeleri gerektigidir. (Vilkman, 1996, Buekers, 1998). Ogretmenlerin mesleklerini
yaparken, siklikla iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren c¢ocuklarla temas halinde
olmasi sebebi ile ses bozukluklar1 gelistirmesi agisindan risk grubuna girmektedir (Roy,
2001; Gotaas, 1993). Calisma ortami kosullart ve hiperfonksiyonel ses kullanimi
sebeplerinin yanisira, 6gretmenlerin mesleki streslerinin 6nemli 6l¢giide yiiksek oldugu,
ders verilen Ogrenci grubunun vokal yiikii artirabilecegi ve psikolojik stres ile ses
bozuklugu arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. (Mattiske, 1998; Jong, 2003;
Solomon, 2003; Sodersten, 2002)

1.5 OZEL EGITIiM

Ozel egitim, Milli Egitim Bakanlhigi (2021) tarafindan “bireysel ve gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acgisindan akranlarindan anlamli diizeyde farklilik
gosteren bireylerin egitim ve sosyal ihtiyaclarimi karsilamak tlizere gelistirilmis egitim
programlari ve 0Ozel olarak yetistirilmis personel ile uygun ortamlarda siirdiiriilen

egitim” olarak tanimlanmaktadir.

Bakanlik¢a belirlenen destek egitim programlarimi uygulayacak zorunlu o6zel
egitim ve rehabilitasyon personeli, Ozel Egitim Alan1 Ogretmeni, Cocuk Gelisimi ve
Egiticisi, Okul Oncesi Ogretmeni Odyoloji ve Konusma Bozukluklart Uzmani, Dil ve
Konusma Terapisti ,Dil ve Konugma Patalogu ,Egitim Odyologu, Odyolog
,Fizyoterapist, Ergoterapist, Simf Ogretmeni , uzman dgretici ve sosyal ¢alistirmaci d)
Psikolog veya rehber Ogretmen, gorevlendirilir. (2) Ayrica, 0Ozel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde ihtiya¢ duyulan diger personel de gorevlendirilir.

Yabanci literatiirde yapilan calismalarda Ozel egitim, en biiyiik 6gretmen

acigima sahip alan olarak goriilmektedir (McLeskey, Tyler ve Saunders-Flippin, 2004)



ve 0zel egitim 6gretmenleri diger disiplinlere kiyasla meslekten daha fazla ayrilmaktadir

(Ingersoil, 2001).

Ozel egitim ¢alisanlarmin meslekten ayrilmasi, Amerikan okul sisteminde
kronik bir eksiklige neden olmakta, sonuglar sadece mali ve insan sermayesi acgisindan
degil, ayn1 zamanda egitim agisindan da maliyetlidir. Birlesik Devletler Egitim
Bakanligt Ozel Egitim Ofisi, Ozel egitim ogretmenlerinin sayisini artirmak ve
ayrilanlarin yerini doldurmak i¢in her yil yaklasik 90 milyon dolar harcamaktadir

(Brownell, Hirsch ve Seo, 2004).

Yapilan c¢alismalarda bulunan sonuglar dogrultusunda gen¢ yastaki
Ogretmenlerin, yashi Ogretmenlere kiyasla isten ayrilma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, daha az deneyime sahip 0gretmenlerin de ayrilma olasiliginin kadrolu ve
yillarca ogretmenlik deneyimi olan Ogretmenlere kiyasla daha yiliksek oldugu
goriilmektedir ve destek eksikliginin 6gretmen gogiinii etkiledigi distliniilmektedir.

(Boe, Bobbitt, Cook, Whitner ve Weber, 1997)

Idarenin ve meslektaglarin desteginin eksikligi, is tasarimlarmin zayif
yapilandirilmasi, farkl stres faktorleri g6z oniine alindiginda, bazi 6gretmenler asagilik
duygusu, istifa ve caresizlik hissettikleri bildirilmektedir (Wisniewski ve Gargiulo,
1997). Ogretmenlik, halihazirda fedakarlik isteyen ve duygusal yonden yipratict bir
meslek iken; 6zel egitim okullarinda bu durum 6gretmenin fedakarlik diizeyi ile birlikte
duygusal tiikkenmisligi de daha fazla olabilmektedir (Cankiran, 2019). Ayrica ¢ocuklarin
yetersizlik diizeyi, 6gretmenlerin aldiklar1 egitimin yeterlilik durumu, stirekli kendilerini
yetistirmeleri geregi gibi ek zorluklar da yasanmaktadir (Vizli, 2005). Bu sebeplerden
dolay1 6zel egitim kurumlarindaki Ogretmenler, diger 6gretmenlere gore daha cok
mesleki tiikenmislik yasamakta ve meslekten ayrilmayi1 tercih edebilmektedirler

(Billingsley, 2004).

Arastirmalara gore Ozel egitim okullarinda gorev yapan Ogretmenlerin

tilkkenmislikleri, biiylik oranda, karsilastiklar1 bu sorunlardan ve bu sorunlar karsisinda



aldiklar1 yonetsel destegin diisiik olmasindan etkilenmektedir (Brunsting, Sreckovic ve

Lane, 2014).

Tiirkge ve yabanci literatiirde ses alaninda, farkli gruplarla calisan 6gretmen
popiilasyonlar1 ile yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ozel egitim kurumlari,
calisma desenleri, ¢alisilan 6grenci grubu, ¢aligma ortamlar1 ve yoneticileri géz oniine
alindiginda, genel egitimden farklilastig diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve yabanci
literatiirde yapilan taramalar sonrasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan profesyonel ses kullanicilar ile ilgili bir arastirmaya ulagilamamistir. Bu ¢alisma
0zel egitim popiilasyonun ses alaninda bilinglenmesi, gelecekte yapilacak baska
caligmalar i¢in bir fikir olusturmasi, profesyonel ses kullanicilarinin c¢alisma
kosullarmin ~ ve  hayat  kalitelerinin  daha  iyiye  ulagsmast  amaciyla

yapilmaktadir. Caligmada yanit aranacak sorular sunlardir:

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan Profesyonel Ses Kullanicilarinin

vokal yorgunlugu bulunmakta midir?

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan Profesyonel Ses Kullanicilari ses

bozuklugu belirtileri gdstermekte midir?

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan Profesyonel Ses Kullanicilarmin

ses bozuklugu belirtisi gésterme orani nedir?

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan Profesyonel Ses Kullanicilarinin

ses bozuklugu belirtileri yasam kalitelerini etkilemekte midir?

Cinsiyet, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan Profesyonel ses

kullanicilarinin ses bozuklugu belirtisi gostermesinde degisken olabilir mi?

Yas, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde c¢alisan Profesyonel ses

kullanicilarinin ses bozuklugu belirtisi gdstermesini etkilemekte midir?
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Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢alisan Profesyonel ses kullanicilar:

kendi ses kalitesinden memnun mu?

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan Profesyonel ses kullanicilart

seslerini koruma ve dogru kullanim hakkindaki bilgilerini yeterli gormekte mi?
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2. BOLUM

GENEL BILGIiLER

2.1 LARENKS ANATOMISI

Larenks, boynun 6n orta kisminda kikirdak iskeletten olusan, etrafina ligament
ve membran yapilar ile bagli, mobil, bosluklar1 mukoza ile ortiilii bir organdir (Babalik.,
2007). Larenks, C3 ile C7 omur seviyesindedir ve alt kismi trakeaya baglanir. Insan
girtlaginin iic 6nemli islevi, islevsel dnem siralamasina gore 1) Koruma, 2) Solunum, 3)

Fonasyondur (Sasaki 1984).

Larengeal iskelet, li¢ tek kikirdak tiroid, krikoid, epiglot ve li¢ cift kikirdak

aritenoid, kornikulat, kuneiform olmak {izere dokuz kikirdak yapidan olusmaktadir.

2.2 TIROID KIKIRDAK

Larenksteki kikirdaklardan en biiyiigiidiir. Iki laminadan olusmaktadir ve bu
laminalar orta hat lizerinde birlesmektedir. Bu birlesim erkeklerde 90 derecelik,
kadinlarda ise 120 derecelik bir agiyla birlesir. Erkeklerde bu aginin dar olmasi
Larenksin boyunda ¢ikinti yapmasina (Adem Elmasi) ve ses tellerinin daha uzun
olmasina, bu uzunluga bagl olarak da erkeklerde ses perdesinin daha kalin olmasina yol
acar (Kilig 2002). Larenksin 6n kismini ¢evreleyen bir kalkan gorevi goriir, yukari ve
asag1 uzanan iki ¢ift ¢ikintis1 vardir (Sasaki 1984). Ust kornu hyoid kemik ile, alt
kornular krikoid kikirdak ile eklem yapmaktadir. Krikoid kikirdakla yaptigi eklem ile
krikoid kikirdagin rotasyonunu saglar ve bu sayede ses tellerine uygulanan gerginligi

degistirebilir (Babalik 2007).
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2.3 KRIiKOID KIKIRDAK

Krikoid kikirdak soluk borusunu tamamen ¢evreler ve krikoid yliziik olarak da
bilinir, hyalen yapidadir (Sasaki 1984). Ust yiizeyinde aritenoid kikirdakla eklem yapan
iki yiizeyi vardir. Krikoaritenoid eklem ile aritenoid kikirdak disa ve ice rotasyon
hareketleri yapabilmektedir. Aritenoidle ve tiroid kornulariyla eklem yapmaktadir. Bu

eklemler sinovyal yapidadir.

2.4 ARITENOID KIKIRDAK

Larenksin fonksiyon agisindan en onemli ve en hareketli olarak goriilen
yapisidir. Tepesi yukarida, tabani asagida piramit seklindedir. Aritenoid taban muskiiler
ve vokal ¢ikintilart igermektedir. Vokal ¢ikint1 tabandan 6ne dogru uzanir, buraya vokal
ligaman ve vokal kas yapigsmaktadir (Kilig., 2002). Laterale dogru uzanan ¢ikintida ise
lateral ve posterior aritenoid kaslarin baglantis1 bulunmaktadir. Bu kikirdaklarin

hareketi ve vokal kordlarla iligkisi larenksin kompleks fonksiyonunu saglar (Sasaki.,

2002).

2.5 EPIGLOT KIKIRDAK

Yaprak seklinde, ince bir kikirdaktir. Alt ucu tiroid kikirdagin i¢ yiiziine tutunur.
Yan kenarlar1 aritenoid kikirdaga ve 6n yiizii hiyoid kemige tutunur. Fonksiyonu esas
olarak yutulan materyelin larengeal bosluga kacmasini engellemektir. Yutma sirasinda
larenks anterosuperiora kalkar. Bu hareket epiglotu dil kokiine dogru iter ve posteriora

dogru yer degistirmesini saglar (Weir N, 1997).



Epiglottis
Hiyoid kemik

Tiroid kikirdak

Aritenoid
kikirdaklar

Krikoid kikirdak
Trakea

Cornu
superior

=

r Tiroid kikirdak
On ¢ikinti
(adem elmast) Cornu
inferior
Krikoid kikirdak
Trakea

Sekil 1 Larenks Kikirdaklar

2.6 LARENKS EKLEMLERI

13

Krikotiroid eklem, tiroid kikirdaginin inferior kornularinin krikoid lamina

tizerinde eklemlesmesinden olusan sinovyal bir eklemdir. Bu eklemdeki iki ana hareket

vardir. Bunlardan birincisi 6n-arka kayma ve inferior tiroid kornuasinin krikoid kikirdak

iizerinde rotasyonudur. Krikotiroid kasin kasilmasi tiroid alasini krikoid kikirdaga gore

anteriora ¢eker ve tiroid ile krikoid kikirdak arasindaki anterior vizor agisini kapatir. Bu
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hareket, anterior komisure ile vokal prosesler arasindaki mesafeyi artirir ve vokal

kivrimlarin uzamasini ve gerilmesini saglar (Rosen ve Simpson, 2008).

Krikoaritenoid eklem, aritenoid kikirdaklarin tabani ile krikoid lamina arasinda yer alir.
Kayma, egilme ve rotasyon olmak iizere 3 adet hareketi vardir. Tiroaritenoid kasin
kasilmas ile aritenoidler ne dogru kayarak ses tellerini kisaltirlar. intraritenoid kasin
kasilmasi ile de aritenoidler mediale dogru kayma hareketi ile birbirlerine yaklagirlar.
Tiroaritenoid kasinin kasilmasi ile aritenoidler birbirlerine yaklasacak sekilde egilme
hareketi yaparlar. Lateral krikoaritenoid kasin kasilmasi ile aritenoidler vokal ¢ikintilar
birbirlerine yaklasacak sekilde medial rotasyon hareketi, posterior krikoaritenoid kasin
kasilmasi ile de vokal c¢ikintilar birbirlerinden uzaklasacak sekilde lateral rotasyon

hareketi yaparlar (Kilig, 2002).

2.7 LARENKS LIGAMANLARI

Larenkste iki tip ligament bulunur: bunlar larinksi hyoid veya trakea gibi diger
yapilara baglayan ekstrinsik ligamentler ve larinks kikirdaklarini aralarina baglayan

intrinsik ligamentlerdir.

Intrinsik ligamentler krikotiroid, krikokornikulat, tyepiglottik, tiroaritenoid ve
ariepiglotik ligamentlerdir. Krikotiroid ligament piramit seklindedir ve tepesi tiroid
kikirdaginin  ortasinda, tabani ise krikoid kikirdagin st simirinda  yer alir.
Krikokornikiilat baglar, krikoid kikirdagi Santorini kikirdaklarina baglayan iki fibréz
banttir. Tiroepiglottik ligament, tiroid ligamentini epiglottise baglar. Tiroaritenoid
ligamentler aritenoid kikirdaklarin dig kismindan tiroid kikirdagin orta kismina uzanir
ve siiperior ses tellerinin yanina oturan superior ligament ve inferior ses tellerinin
lizerine oturan inferior ligament olarak ikiye ayrilir. Ariepiglottik ligamentler aritenoid

kikirdaklar epiglottise baglar.

Ekstrinsik ligamentler tirohyoid, hyoepiglottik ve krikotrakeal ligamentlerdir.
Tirohyoid ligament veya membran, hyoid kemik govdesinin arka ylizeyi ile tiroid

kikirdagin st sinirmi birlestirir. Hyoepiglottik ligament, epiglotun yiizeyini hyoid
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kemigin st smirma baglar. Krikotrakeal ligament, krikoid ligamenti trakeanin ilk

halkasina baglar.(Suarez-Quintanilla, ve ark. 2022)
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Tirohyoid membran
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Preepiglottik Vokalligaman
bogluk
Tiroid kikirdalk g5 oo i
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2.8 LARENKS KASLARI

2.8.1 Extrensek kaslar

Ekstrensek kaslar, larenksin boyundaki pozisyonunu belirlemekte ve larenksi
cevre dokulara baglamaktadirlar. Larenksin yukar1 ve asagi hareketini ve ses
kivrimlarinin gerginligini diizenleyebilmektedir. Ekstrensek kaslar fonksiyonlarina gore
elevator ve depresor olmak iizere iki gruba ayrilmakta olup laringeal stabilizasyon
saglamak icin birlikte hareket etmektedir ve dolayli olarak vokal kivrim pozisyonunu da

degisebilmektedir.

Elevatorler M. Geniohyoideus, M. Digastricus, M. Mylohyoideus, M. Stylohyoideus.

Larenksi yutma sirasinda yukari ¢ceken bu kaslar epiglotun kapanmasini saglarlar.

Depresorler: M. Sternohyoideus, M. Thyrohyoideus, M. Omohyoideus, M.

Sternothyroideus.

Infrahiyoid dig1 larenks kaslar1 inspirasyonda larenksi asagi cekerken bir miktar da

vokal kordlar1 gevsetmektedirler.
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Digastrik kas (Gn)

Processus mastoid._ - Milohiyoid kas

Hiyoid kemik % - Stilohiyoid kas
Sternokleidomastoid - - ;
kas (kesit) Digastrik kas (arka)
;m:'}""'_'; :“5 Tirohiyoid kas
montyoldkas — ¥ Tiroid kikirdak
Tiroid kikirdak — (oblik kisim)

Krikoid kikirdak
Sternohiyoid kas —
Tiroid bezi

Sternotiroid kas (kesit)

— Omohiyoid kas
(kesit)

- Sternotiroid kas

Sternotiroid kas — (kesit)

(kesit) o u

Sekil 4 Larenks kaslar

2.8.2 lintrensek kaslar

Larinksin intrinsik kaslari, 6n komissiir ile aritenoidlerin, kas ve vokal siire¢lerinin
oryantasyonunu degistirerek ses tellerinin uzunlugunu, gerginligini, seklini ve
konumunu degistirmekten sorumludur. Fonksiyonlarma goére 3 ayr1 grupta

incelenebilmektedir. (Rosen ve Simpson, 2008).

2.8.3 Addiiktor kaslar

Hava yolunu yabanci cisim, bollus gibi materyallerden korumak amaci ve

konusma tiretiminde fonasyon amaci ile ses tellerini birbirlerine yaklastiran kaslardir.

2.8.3.1 Lateral krikoaritenoid kas

Bu kasin kasilmasi sirasinda anterolateral olarak hareket eder, bu sebeple de
vokal prosesi agagl ve mediale dogru zorlar. Sonug olarak, vokal kivrimlar uzar, gerilir

ve orta hatta yaklagir.
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2.8.3.2 Tiroaritenoid kas

Tiroaritenoid kas, aritenoidi ileriye dogru ¢ekip mediale dondiiriir. Krikotiroid
ve posterior krikoaritenoid kasm antagonistidir. Internus ve eksternus olmak iizere iki
ana kas gdbeginden olusur. Tiroaritenoid eksternus, anterior komissiiriin anterioruna ve
aritenoidin lateral yiizeyinin posterolateraline yerlesmektedir. Kasilmasi sirasinda vokal
proses anterior komissiire yaklasir ve vokal kivrimlar kisalarak adduksiyona hareketi
yapmaktadir. Ventrikiiler bandlar1 da transvers aritenoid ile birlikte birbirine
yaklagtirarak sfinkter gorevi yapmaktadir. Thyroarytenoid internus on komissiirden
cikip ve aritenoid kikirdagin vokal prosesi ilizerine yerlesmektedir. Kasilma sirasinda
vokal kivrimlar kisalip kalinlasmaktadir. Tiroaritenoidin bu kismi vokalis kas1 olarak
da bilinmektedir. Tek basmna bu hareket, ses kivrimlarinin temel frekansini
diistirmektedir. Tiroaritenoid kasinin yalanci vokal kivrimlara dogru belirgin bir {ist

uzantis1 vardir, ventricularis kast olarak da isimlendirilmektedir (Rosen ve Simpson,

2008).

2.8.3.3 linternaritenoid kas

Intrinsik kaslar iginde tek olarak bulunan tek kastir. Her iki aritenoid kikirdagin
posterior ylizeyi arasinda olup transvers ve oblik lifleri vardir. Oblik parga larenks
aditusunu daraltirken, transvers parca rima glottis daraltmaya yardim eder. Bu kasin
kasilmasi aritenoid addiiksiyona, posterior glottisin kapanmasina ve laringeal girisin
daralmasia yol acar. Ayn1 zamanda kord vokallere adduksiyon yaptirir (Rosen ve

Simpson, 2008).

2.8.4 Abdiiktor Kas

2.8.4.1 Posterior Krikoaritenoid Kas

Ses tellerindeki asil abdiiksiyon hareketini saglamaktadir. Krikoid laminanin

arka ylizeyinden
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yukari ve laterale yonelen lifleri, aritenoid kikirdagin kas ¢ikintisina baglanmaktadir.
Kasilmayla aritenoid kikirdaklar laterale dondiiriilerek, vokal kordlarn abdiiksiyonunu

saglamaktadir.

2.8.5 Tensor kas

2.8.5.1 Kirikotiroid kas

Krikotiroid kas, laringeal kikirdaklarin dis ylizeyinde bulunan, oblik (pars
obliqua) ve diiz (pars recta) olmak {izere iki ayr1 parcadan olusan bir laringeal tensordiir.
Oblik par¢a alt kornunun On yizii ile krikoid arkin lateral ylizeyi arasinda
baglanmaktadir. Diiz parca dik bir seyir izleyerek, tiroid laminasi ile krikoid arki arasina
yerlesmektedir. Krikoid kasin kasilmasi, ses tellerinin uzayip, gerilmesine yani temel

frekansin artmast ve ses perdesinin degismesine sebep olur. (Kilig, 2002)
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2.9 LARENKSIN BOSLUKLARI

2.9.1 Preepiglottik bosluk

Kama seklinde bir bosluktur ve kama noktasi inferiora dogru yonelmistir.
Anteriorda tirohyoid ligament ve hyoid kemik, posteriorda ise epiglot tarafindan
sinirlanir.  Superiorda, hyoepiglottik ligament epiglotu hiyoid kemige baglar. Pre
epiglotik bosluk lateral olarak her iki taraftaki paraglottik boslukla iletisim halindedir
(Beasly, 2008).

2.9.2 Paraglottik bosluk

Ventrikiil lateralindeki bosluktur. Cevresine baktigimizda ,lateralde tiroid
kikirdak, inferomedialde konus elastikus, medialde larengeal ventrikiil ve arkada ise

priform fossa bulunmaktadir (Beasly, 2008).

2.9.3 Reinke boslugu

Friedrich Reinke, 1895 yilinda ses tellerinin gevsek alt epitelyal baginin
varligini1 tanimlamistir ve bu bagin varligi fonasyon sirasinda mukozanin dalga benzeri
hareketini saglamaktadir. Skuamdz ile respiratuar epitetin birlestigi {ist ve alt arkuat
cizgiler tarafindan sinirlandirilmistir. Anteriorda, anterior komissiir, posteriorda
aritenoidin vokal prosesinin ucu onu smirlamaktadir. Vokal kordlarin skuamoz epiteli
ve vokal ligamentin elastik dokusu, boslugun yiizeysel ve derin simirlarim
belirlemektedir. Anterior komissiirde, aritenoidin vokal presesi boyunca ve vokal
kordun serbest kenarmin altinda yogun fibréz doku ile keskin bir sekilde
sinirlandirilmustir. Ust smir her zaman keskin bir sekilde belirlenmez ve iist yiizeyde
Reinke boslugunun boyutu énemli 6l¢iide degisir. Vokal kordun iist yiizeyinin yarisini
icerebilir, genellikle laringeal ventrikiiliin tabanina ulasir ve bazen ventrikiiler kivrimin

inferior ylizeyini de icerecek sekilde uzanir. (Kambic, 1989)
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2.10 LARENKSIN INTERNAL ANATOMISI

2.10.1 Rima Glottis

Gergek vokal kordlarin kenarlar1 arasindaki bosluktur. Vokal kordlar respirasyon

sirasinda abduksiyondayken iicgen sekildedir. Fonasyon zamaninda ise yarik haline

geger.

2.10.2 Yalanci kordlar (ventrikiiler bantlar)

Ses tellerinin horizontal st sinirlarini olusturmaktadir. Tiroid kikirdaktan

anteroposterior olarak aritenoid kikirdaga uzanur.

2.10.3 Vokal Kordlar (Ses Telleri)

Aritenoidin vokal prosesi ile 6n komissiir arasindaki yapi ses telleri olarak kabul
edilmektedir. Ses telleri ve rima glottis ad1 verilen, kivrimlar arasindaki bosluk glottisi
olusturur. Ses tellerinin vibratuar kisimlari, yiizeyden derine dogru sirasiyla epitel,
lamina propria ve vokalis kas1 olmak iizere 3 adet belirgin yapisal tabakaya sahiptir. Bu
konsepte gore vokal kivrimlar yiizeyden govdeye dogru giderek artan sertlige sahip ¢cok
katl bir titresim sistemi olusturmaktadirlar. Bu sebeple yiizey ortiisti vokal kivrimlarin

vibratuar hareketinin biiyiik bir kismindan sorumludur (Sasaki 2000).
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2.11 LARENKS FiZYOLOJiSi

Larenks, temel olarak fonasyonu ve sfinkter gorevi gorerek alt hava yolunun
korumasint saglayan, tigiincii bir fonksiyon olarak da respirasyona yardim eden
organimizdir. Laringeal fonksiyonlarin en karmasik ve en Ozellesmis olani ses
tiretimidir. Fonasyonu, artikiilasyon ve rezonans ile birlestirme yetenegi insan
konugmasin1i miimkiin kilmaktadir. Ses iiretimi i¢in yeterli subglottik basing tiretmek
icin yeterli nefes destegi gerekmektedir. Ayrica, sadece glottik kapanmay1 degil, ayni
zamanda vokal kivrimlarin uygun uzunluk ve gerginligini diizenlemek i¢in laringeal kas
sisteminin yeterli kontrolii olmas1 gerekmektedir. Son olarak, vokal kivrimlarin uygun

esneklik ve titresim kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir. Bu kosullar
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saglandiginda, ses vokal kivrim titresiminden tiretilir. Ses tiretiminde laringeal kaslarin

ayrintili etkisi, zamanlamasi ve kasilmasi incelenmistir (Rosen ve Simpson, 2008).

Insan larenksleri iizerinde yapilan elektromiyografik (FWEs) bir ¢alismada,
intrinsik larengeal kaslarin sadece kendi 6zel hareket vektorleri icin 6zellesmedigi, ayn
zamanda kasilmanin baglangic zamani ve fonasyon sirasinda kasilma ve gevseme
derecesi i¢in de kontrol edildigi bulunmustur. Tiroaritenoid ve lateral krikoaritenoid
kaslarin, fonasyonun baslangicinda (ve fonasyon Oncesinde) patlama benzeri aktivite
sergiledigi ve siirekli fonasyon sirasinda Olciilebilir derecede gevsedigi gosterilmistir.
Ote yandan, interaritenoid kasin kasilma gecikmesinin arttig1, ancak uzun siireli ses
tiretimi sirasinda diizenli ve siirekli toniklige sahip oldugu gosterilmistir. Krikotiroid
kas, ses perdesi ve hacmindeki artiglarla en biiylik Olciilebilir etkiye sahip gibi
goriiniirken, posterior krikoaritenoid en biiyiik aktivasyon derecesini istemli derin

inhalasyon ve koklama iglevleriyle gostermektedir (Hillel, 2001).

Gergek fonasyon, yalnizca beyin sapr reflekslerini ve kas hareketlerini degil,
ayni zamanda iist diizey kortikal kontrolii de iceren karmasik ve 6zellesmis bir siirectir.
Akciger kapasitesi, gogiis duvart uyumu, faringeal, nazal ve oral anatomi ve sonraki
zihinsel siirecler gibi aksesuar etkiler de rol oynar. Siire¢, inhalasyon ve ardindan glottal
kapanma ile baslar. Basing, glottal kapanma kuvvetinin iistesinden gelene ve havanin
vokal kivrimlar arasindan kagmasina izin verilene kadar subglottik basing artmaktadir.
Hava, vokal kivrimlar arasindan gegtiginde, fonasyonun ortii-govde kavrami devreye
girmektedir. Ortii-gévde teorisi, vokal kivrimlarin gevsek mukozasinin, daha sert ve
yogun organize vokal ligament ve vokalis kasi lizerindeki dalga benzeri hareketini
tanimlamaktadir. Bu hareket mukozal dalga olarak da bilinmektedir. Dalga infraglottik
olarak baglamakta ve yukari dogru vokal kivrimin serbest kenarina ve ardindan {ist
ylizey iizerinde laterale dogru yayilmaktadir. Sonunda, hem agik glottisteki basing
diisiisii hem de dokularin kendi elastik geri tepmesi nedeniyle alt kenarlar yeniden
yakinlagmaktadir. Kapanma fazi da rostral olarak yayilir. Vokal kivrimlar tamamen
yaklastiginda, subglottik basing tekrar artabilmektedir ve dongii tekrarlanmaktadir.
(Rosen ve Simpson, 2008)
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2.12 SES BOZUKLUKLARI

Ses tiretimi, bir¢ok farkli vokal bilesenin karsilikli iligkisine baglidir. Ses tiretim
sistemi, solunum (konusma i¢in nefes alma), fonasyon (ses kivrimlarinin titresimi) ve
rezonans (farenks, agiz ve burun bosluklarindaki titresimin soniimlenmesi ve
arttirilmasi) ile perde, ses yiksekligi ve hiz gibi psikofiziksel bilesenlerden
olusmaktadir. Laringeal patolojinin varligi, bu bilesenlerden herhangi birinin ya da
birden fazlasinin degisiklige ugradigini belirtmektedir. Bu durumun aksine, herhangi bir
bilesenin veya bilesen kombinasyonunun islevsel olarak yanlis kullanimi da laringeal

patolojiye neden olabilmektedir (Stemple, Roy, Klaben, 2020).

Bu ¢aligmada ASHA ’nin laringeal patolojileri ve ses bozukluklarini diizenlemek,
sesi etkileyen patolojileri ve durumlart siiflandirmak i¢in ve ortak bir terminoloji
gelistirmek tizere 2006 yilinda yayinladigi Ses Bozukluklar: Siniflandirma Kilavuzu-1
baslikli ortak ¢alismasindaki siniflandirmadan yararlanilmistir. (Verdolini, Rosen,

Branski, 2006)

2.13 YAPISAL BOZUKLUKLAR

Mukozal katmanlardaki veya ses kivrimi kas govdesindeki degisiklikler titresim
mekanizmasinin kiitlesini, boyutunu, sertligini, esnekligini ve gerginligini etkileyecek
ve fonasyon sirasinda glottal kapanma modelini degistirebilecektir (Verdolini ve ark.,
2006). Ses tellerinde olusan bu degisiklikler ses kalitesini, perdesini ve ses yliksekligini
degistirebilmektedir.

2.13.1 Larinksin Malign Epitelyal Displazisi

Larenks kanseri, hastaligin yasami tehdit eden etkileri ve vokal iletisim
tizerindeki etkisi nedeniyle tiim larenks patolojileri arasinda en yikici olanlardan birisi
olarak goriilebilmektedir. Larenks karsinomlarmin ¢ogu skuamoz hiicre tipinde ve
epitelden kaynaklanmaktadir (Stemple ve ark. 2020). Lezyonun ilerledikce, vokalis kasi

da dahil olmak iizere ses tellerinin daha derin katmanlarinin kiitlesi ve sertligi
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degisecektir, bunlara bagl olarak ses kalitesi etkilenecektir. Vokal semptomlar, timoriin
yeri ve boyutuna bagl olarak ¢ok hafiften siddetli disfoniye kadar degisecektir. Bu
patolojinin en yaygin semptomu inatg1 ses kisikligi veya nefes almada zorluktur.

(Verdolini ve ark. 2006)

2.13.2 Ses Kivriminin Iyi Huylu Epitel ve Lamina Propria
Anomallikleri

Ses tellerinin yiizeysel katmanlarin benign lezyonlar1 larenkste bulunan en
yaygin patoloji grubunu olusturmaktadir (Sari, 2022). Bu lezyonlarin hiicre disi

matrisini olusturan proteinlerin dengesizliginden kaynaklandigi kabul edilmektedir.

2.13.3 Vokal Nodiil

Nodiiller, en yaygin benign ses teli lezyonlarindan biridir (Stemple ve ark. 2020).
Lamina proprianin yiizeysel tabakasmin fibroz ve 6dem kaynakli olarak bozulmasi
sonucunda olusmaktadir. Bu lezyonlar genellikle bilateral ve simetriktir (Altman, 2007).
Akut nodiiller travmatik veya hiperfonksiyonel ses kullanimindan kaynaklanmakta ve
tistteki skuamoz epitel normal formunu korudugu icgin jelatinimsi ve sarkik
goriinmektedir. Kronik nodiiller ise, artmig fibrozis ve kalinlagmis epitel nedeniyle daha
sert gorinmekte ve mukozanin altindaki kitlenin daha sabit bir goriinimde oldugu
belirtilmektedir.(Stemple, 2020.) Bu degisimler sonucunda ses telleri, vibrasyon
hareketini artmis bir kiitle ve sertlik ile yapabilmektedir. Lezyon sonucunda ses
tellerinin periyodik hareketi bozulmakta ve ses iiretim paterni anormallesmektedir;
mukozal dalgalanma ve/veya kapanma defektlerinin olugsmast durumunda seste
bozulmalar meydana gelmektedir (temel larengoloji). Hastalar siklikla konusmadaki
eforunun artmasindan kaynaklanabilecek yorgunluk, agri veya yumru hissi oldugunu
bildirmektedirler . Ses yorgunlugu, mesleki islevselligi, is dis1 yasami etkileyecek kadar
siddetli olabilmekte ve hastalarin genel yasam kalitesini etkileyebilmektedir.(Verdolini

K, ve ark. 2006).
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2.13.4 Vokal Polip

Lamina proprianin yiizeysel tabakasinda, genellikle membrandz ses kivriminin
ortasinda gelisen jelatinimsi yapida sivi dolu bir lezyondur. Poliplerin ¢ogu ekzofitiktir
(doku yiizeyinin lizerinde ylikselir), ani baglangiclarint ve boyutlarindaki hizli artisi
aciklayabilecek aktif bir kan kaynagi olmasi beklenmektedir (Stemple ve ark., 2020) .
Polipler ¢ogunlukla tek tarafli olarak ortaya c¢iksa da, iki tarafli olarak da
goriilebilmektedir. Lezyonlar sapsiz (ses tellerinin yiizeyine tutunma) veya asili olarak
goriintiilenebilmektedir (Cecatto ve ark., 2002). Bu lezyonlar vokal kivrimlarin titresim
davranisina miidahale ederek kaba, kisik bir ses kalitesine yol agmaktadir. Pedinkiiler
(Asili) polipler ses tellerinin temel frekansindan bagimsiz olarak titresebilmekte ve
bunun sonucunda diplofoni olusabilmektedir (Verdolini K, ve ark. 2006). Tekrarh
travmatik ses teli hareketleri sebebi ile, karsi ses telinde degisikliklere ve scar dokusu

olugsmasina yol agabilmektedir (Sar1, 2022).

Davranigsal olarak incelendiginde, amigoluk, egitimsiz sarki s6yleme, giiriiltiilii
konusma, biiylik bir 6grenci grubuna amplifikasyon olmadan ders verme ve aerobik
egitmenligi gibi asir1 ses kullanimini igeren aktiviteler, ses tellerine fazla stres
olusturabilmektedir ve ses teli polipleri i¢in predispozan davraniglar oldugu
sOylenmektedir. Bu davraniglarin yaninda dehidrasyon olusturan veya inflamatuar
ajanlarin varligr (alerjiler, tiitiin ve alkol kullanimi, ilaglar, kuru ortamlar,
laringofaringeal reflii) siddetlendirici faktorler olabilmektedir. (Verdolini ve ark. 2006;
Martins ve ark., 2011)

2.13.5 Vokal Kist

Vokal kivrim kistleri lamina proprianin yiizeysel tabakasina gomiiliidiir, bazen
vokal ligamentin ara ve derin tabakalarina uzanir (Rubin, Sataloff, 2003) igerisi sivi
dolu, sap1 olmayan biiylimelerdir. Dogustan veya yasamin ilerleyen donemlerinde
edinilebilir. Mukoza bezi tikaniklig1 ve vokal istismarin her ikisi de olas1 katkida
bulunan faktdrler olarak One sliriilmesine ragmen, net bir etiyolojik faktor
bulunmamaktadir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Kistler genellikle tek tarafli ve medial

kenarda ortaya ¢ikmaktadir. Kontralateral reaktif doku kalinlagmasina sebep
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olabilmektedir. Diger kitle lezyonlarinda oldugu gibi, kist boyutu ve siddeti, hafif ila
orta dereceli disfoniden biiylik kistlerde neredeyse afoniye kadar ses kalitesi
degisikliklerini etkilemektedir. Bu lezyonlarin olusturdugu baskin 6zellikleri nedeniyle,
kiigiik bir kist bile sarki sdyleme sesi iizerinde dnemli bir olumsuz etkiye sahip olabilir.

(Kenneth W Altman, 2006)

2.13.6 Reinke Odemi ve Polipoid Dejenerasyon.

Reinke O6demi, lamina proprianin yiizeyel tabakasinin uzun siireli travma
sonucunda viskoz sivi ile doldugunda ortaya ¢ikmaktadir (Gray, 1995). En siddetli
formunda, ses tellerinin tiim membrandz kismi kalin, jelatinimsi sivi ile infiltre olur ve
onlara genislemis, sivi dolu balon goriiniimii vermektedir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Bu
asir1 form polipoid dejenerasyon olarak adlandirilmaktadir. Hem Reinke 6demi hem de
polipoid dejenerasyon kronik ses istismari ve sigara kullanimindan kaynaklanmaktadir
(Zeitels, 1997). Bu asir1 sisme, vokal kivrimlarin tiim uzunlugunu etkilediginden, glottik
kapanma genellikle tamdir. Ses tellerinin artan kiitlesi ve sertligi, titresim sirasinda
mukozal dalgayr ve amplitiidii azaltmaktadir. Ekstra kiitle nedeniyle sertligin arttig1
varsayilir, ancak mukozal dalga artan fonatuar ¢aba nedeniyle artmis goriinebilmektedir
(Verdolini K, ve ark. 2006). Birincil iliskili 6zellik, ses tellerinin artan kiitlesi nedeniyle
ses perdesinin diismesidir. Ses kisiklig1 veya piiriizliliigiin yan1 sira artmis fonasyon
cabas1 ve vokal yorgunluk da goriilmektedir. Ses telleri fonasyon sirasinda tamamen
kapanmaktadir ve her iki kivrim da dahil oldugunda hiperaddiiksiyon
olusabilmektedir.(Stemple J. C. ve ark. 2020) Lezyonlar glottal hava yolunu daraltacak
biiyiikliikte ise stridor ve nefes darlig1 olusabilmektedir.(Cortegiani, A 2015)

2.13.7 Scar Dokusu

Skar, lezyon varligi, vokal istismardan kaynaklanan kronik doku irritasyonu ve
iyatrojenik degisiklikler dahil olmak iizere herhangi bir sayida etiyolojik faktorii takiben
lamina proprianin hiicresel yapisindaki kalici doku degisikliklerine verilen genel bir
terimdir. (Stemple J. C. ve ark. 2020) Skar dokusu ses tellerinin sertligini artirmaktadir ve
ses tellerinin titresimi sirasinda mukozal dalgayr azaltmaktadir. Siddetli vakalarda,

titresmeyen bir skar glottik kapanma paternini sinirlayabilmektedir (Thibeault, Gray,
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2002). Skar sebebi ile ses kalitesinde piiriizliiliik, gerginlik olmas1 beklenirken, kisinin
ses perdesinde, sesinin yiiksekliginde ve dayanikliliginda vokal esneklik kaybi
olusmaktadir. Tedavi genellikle davranigsal telafileri igcermektedir, skara bagli disfoni

kalici olmaktadir.

2.13.8 Sulcus Vocalis

Ses teli sulkusu, dogustan veya edinilmis olarak bildirilmektedir.Lamina
propria'nin yiizesel tabakasi boyunca uzanan bir sirt veya oluk olusturan, ses kivrimi
kenarinin egik goriinmesine neden olan ve karakteristik i1g seklinde bir boslukla
sonuclanan 6zel bir ses kivrimi skar seklidir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Sulkuslar tek
veya cift tarafli olusabilmektedir. Sulcus vokalis, mukozanin yiizeysel tabakasina sinirl
olabilir veya derindeki vokal ligamani ve kasi penetre edebilir (Ford, 1996). Sulkus
Vocalis, mukozal dalgalanmay1 6nemli Slgiide azaltmaktadir, ancak daha derin ses teli
yapilar1 etkilenmemektedir (Hansen, Thibeault, 2006). Ses karakteristigine bakildiginda,
ince, nefesli, zayif, kisik bir ses olusmaktadir. Vokal yorgunluk eslik etmektedir.
Yapilan c¢alismalar sonucunda sulcus vocalis 3 Tip ile siniflandirilmaktadir. Tip I’de
sinirlt bir epitel invajinasyonu olmaktadir, ses korunmaktadir. Tip II ve Tip III sulcus
vokaliste lamina proprianin derin tabakalar1 tutulmakta ve atrofik mukozayla beraber

ses telleri boyunca lineer bir girinti olusmaktadir.(Ford, 1996)

2.13.9 Vokal Fold Graniilomu ve Kontakt Ulser

Graniilomlar posterior larinkste, genellikle aritenoid kikirdagin medial yiizeyinde doku
irritasyonunu takiben gelisen vaskiiler ekzofitik ve inflamatuar lezyonlardir (Crary M,
Sapienza, 1996). Kontakt iilser, ayn1 bolgede ortaya ¢ikan ve genellikle graniilomun
agirlasmis bir sonucu olarak algilanan bir lezyondur. Bu lezyonlar ameliyat veya uzun
stireli hava yolu ventilasyonu ihtiyaci nedeniyle laringeal entiibasyon sonrasinda veya
laringofaringeal refliisii olan hastalarda goriilmektedir (Cobanoglu ve Kogak, 2012).
Graniilom ve kontakt {iilser ile iligkili bir diger faktor de, 6zellikle basik, tiz sesli
konusmacilarda, bu kaliteyi korumak i¢in gereken ekstra gerilim nedeniyle sesin siirekli
kotiiye kullanilmasidir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Hastalar Bogaz agrisi, kisith ses

aralig1 ve ses dayamikliliginin diisiikliigiinden, tek tarafli lokalize rahatsizlik, globus,
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odinofaji sikayetlerinde bulunabilmektedir. Bununla birlikte, graniilomlar ve kontakt
tilserler siirekli hareket ve mekanik basing alaninda ortaya ¢ikmakta olup, bu sebeple

lezyonlar inat¢idir ve siklikla tekrar etmektedir. (Crary, Sapienza, 1996)

2.13.10 Keratosis

Ses tellerinin epitel tabakasinda meydana gelen bir degisikliktir. Epitel hiicreleri
normaldir, ancak fazlalik mevcuttur. Keratozun klinik goriiniimii diiz veya kabarik,
piiriizsiiz veya nodiiler, lokalize veya yaygin olabilir ve normal veya iltithapli doku ile
cevrili olabilir.(Bouquot, 1991). Keratoz fonotravmatik lezyonlarla iligkili olabilir ve
bunlar genellikle diisiik malign potansiyele sahiptir. (Zeitels, 1995) Klinik olarak
lezyonlar, ses kivrimini kaplayan kirmizi (eritroplaki) veya beyaz (16koplaki)
kalinlagsmis yamalar seklinde goriilen epitelyal anormalliklerdir (Verdolini K, ve ark.
20006). Eritroplaki, malignite varlig1 veya karsinoma dogru ilerleme i¢in en 6nemli
klinik belirleyici olarak kabul edilmektedir (Bouquot, 1991) Lezyonlar tek tarafli veya iki
tarafli olabilir. Ses kivrimlarinin herhangi bir yerinde olusabilirler ve genellikle
diizensiz bir desene ve piirilizlii bir ylizeye sahiptirler. Lezyonlar, artan kitle, ses teli
mukozasinin titresim davranisina miidahale ve/veya ses teli kapanma paterninde
anormallikler nedeniyle ses anormalliklerine neden olabilir. Bu degisiklikler genellikle
hiperfonksiyonel ses kullanimi ve o6zellikle alkol ve tiitiin kullanimi1 gibi kimyasal

irritanlarin kombinasyonuna yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Stemple J. C. ve ark. 2020).

2.13.11 Tekrarlayan Solunum Papillomu (RRP).

Epitelde gelisen, lamina propria ve vokalis kasinin derinliklerine invaze olan
sigil benzeri biiylimelerdir. Hizla ve biiylik kiimeler halinde biiyliyebilmektedirler.
Lezyonlara insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu neden olmaktadir. Papillomlar,
ses tellerinin govdesinin kiitlesini ve sertligini etkileyerek siddetli disfoniye neden
olabilirler. Bu tiimorleri kontrol altina almak icin genellikle birden fazla ameliyat
gerekmekte ve bu tekrarlanan prosediirler ses kivriminda scar olusturarak ikincil bir ses
bozukluguna neden olabilmektedir . Iliskili 6zellikler incelendiginde kronik oksiiriik ses

bozuklugu tipiktir. Stroboskopik muayene sirasinda lezyonlarin artmis sertligine bagh
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olarak mukozal dalgada azalma goriilebilir. Ses genel olarak kisiktir. (Verdolini, ve ark.,

2006; Bastian, 2005; Stemple ve ark., 2020)

2.13.12 Subglottik ve Laringeal/Glottik Stenoz ve Edinilmis
Anterior Glottik Web

Stenoz, ses teli seviyesi altindaki subglottal bolgede veya laringeal diizlemde
hava yolunun daralmasina sebep olan fibroz bir doku biiylimesidir. Konjenital
olabilecegi gibi uzun siireli endotrakeal entiibasyon, subglottik lezyonlar, travma veya
diger faktorlerden kaynaklanan skar veya kikirdak deformasyonuna bagli olarak
olusabilmektedir (Verdolini K, ve ark. 2006). Bifazik stridor, ses kisiklig1 veya dispne

eslik eden 6zellikler olarak goriilebilmektedir.

Anterior glottik web, vokal kivrimlar arasinda glottisi kaplayan bir zar olusturan
doku varligint belirtmektedir. Genellikle ses telleri arasindaki scar dokusunu
icermektedir. Degisen boyutlar 6n komissiirdeki kiigiik bir agdan, glotisin tam
kapanmasina sebep olabilecek boyutlara ulasabilmektedir. Genel olarak hava yolu ve
ses bozukluklarina neden olmaktadir, ¢ogu glottik agin travma sonucu olustugu goz
Online alindiginda, disfoni de yaygin bir bulgudur. Titresime katilan ses tellerinin
uzunlugu kisalmaktadir ve bunun sonucunda ses perdesi artmakta, mukozal dalga
azalmig durumdadir. Tipik ses kisikliginin  yanisira diplofoni de mevcut

olabilmektedir.(Verdolini K, ve ark. 2006; Matrka, Simpson, 2012)

2.13.13 Vaskiiler Lezyonlar: Vokal Kiviim Kanamasi,
Hematom, Varis ve Ektazi.

Kanama, hematom, varis ve ektazi gibi vaskuller ses kivrimi lezyonlari agir 6ksurme,
aglama veya ciglhk atma gibi ses kivriminin kiglik kan damarlarinda travmatik
(genellikle akut) bir yaralanma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle, ses kivriminin
Ust ylzeyindeki kiguk bir kapiller yirtildiginda aniden bir kanama meydana gelir ve
lamina proprianin ylzeysel tabakasina (Reinke'nin boslugu) kanamaya neden olur.
Hematom, hem kan birikimi nedeniyle akut olarak hem de kan emilimini takiben fibréz
materyal birikimi nedeniyle kronik olarak ses kivrimi titresim iglevini bozabilmektedir .

Varis, zamanla sertlesen, ses kivrimi titresiminde adinamik bir segment olusturan ve
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ses perdesi ve ses yuksekligi araliginin kaybina katkida bulunan kiglk, uzun suredir

devam eden bir "kan kabarcigi" olarak gériinen bir kan kilcal damarlari katlesidir.

Ektazi ise, varislerin daha blyuk bir olusumunu ifade etmektedir. Bu yaralanmalar
mukozal sertligi artirma ve daha ciddi vakalarda ses kivrimi értlstinde lokalize skar
olusturma potansiyeline sahiptir . Ses kalitesi degisiklikleri kanama sirasinda siddetli
olabilir ve ses bozuklugu yaralanmadan sonraki donemde de devam edebilmektedir.
(Spiegel, Sataloff, 1996; Stemple J. C. ve ark. 2020; Verdolini K, ve ark. 2006)

2.14 SESi ETKILEYEN DOGUSTAN VE OLGUNLASMAYA BAGLI
DEGISIKLIKLER

2.14.1 Konjenital Web (Sinesi)

On komissiirdeki, ses telleri arasinda bir doku képriisii olusumudur. Kongenital
web embriyonik gelisimin 10. haftasinda ses telleri ayrilamadiginda ortaya ¢ikmaktadir
(Pascual, 2015). Cogu gercek vokal kivrimlarin 6n kenar1 arasinda meydana gelir, ancak
supraglottik, subglottik veya interaritenoid bolgelerde de olusabilmektedir (Verdolini K,
ve ark. 2006). Eger web dogumda tamamlanmigsa, hava yolu tehlikesi
olusturabilmektedir. Daha yaygin olan anterior glottisin perdelenmesi, perdenin
boyutuna bagli olarak c¢esitli derecelerde dispne ve stridora neden olmaktadir. (Stemple J.

C. ve ark. 2020)

2.14.2 Laringomalazi

Laringomalazi, konjenital bir pediatrik laringeal anomalidir ve mutlak bir ses
bozuklugu olarak goriilmemektedir(Stemple J. C. ve ark. 2020). Bu durum yumusak,
esnek ve omega seklindeki epiglot nedeniyle bir hava yolu tehdidi olusturabilmektedir.
Inspirasyon sirasinda, sarkik epiglot hava yoluna g¢ekilebilmekte ve stridora neden
olmaktadir. (Holinger, Brown, 1967). Yasamin ilk 10 giinii i¢inde baslayan ve ilk birkag
ay boyunca artan, 6 ila 8. ayda semptomlar zirvesine ulagmaktadir. Vakalarin
cogunlugunda prognoz iyilesme egilimindedir, kendi kendini sinirlayan bir siire¢

olmasina ragmen 12 ila 24 aylikken diizelmektedir. (Ferguson, 1970)
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2.14.3 Puberfoni: Mutasyonel Falsetto ve Juvenil Ses

Laringeal mekanizma ergenlik doneminde hem erkeklerde hem de kadinlarda
dramatik bir degisim gecirmektedir. Erkek sesi yaklasik bir oktav, kadin sesi ise iki ila
lic yarim ton algalir.(Boone, McFarlane, 2013) Bu akustik degisim gerceklesmediginde,
normal laringeal olgunlagmaya ragmen, puberfoni meydana gelir. Puberfonisi olan
erkekler falsetto sesle veya modal frekans araliklarimin en {ist noktasina yakin tonda
konusmaktadir. Benzer konusma ve ses bozukluklar1 olan kadinlarda, konusma {iretimi
sirasinda 6n dil pozisyonunun eslik ettigi daha yiliksek bir perde nedeniyle "juvenil
rezonans bozuklugu" veya "¢ocuksu ses" oldugu sOylenir (Verdolini K, ve ark. 2006).
Ergenlik sonrasi kadinlarda goriilen juvenil ses, mutasyonel falsettoya gore daha az
taninir ¢ilinkii bu bozuklugun vokal semptomlar1 sosyal agidan daha az anormaldir.
(Kilig, 2000) Puberfonisi olan hastalar ses siddetini artirmak i¢cin uygun subglottik hava
basincini olusturamaz; baslica sikayetler ses yorgunlugu ve bagiramama veya arka plan
giiriiltiisiiyle bas edememedir. Vokal instabilite, genis perde araliklarinda mevcut

olabilmektedir. (Stemple J. C. ve ark. 2020)

2.14.4 Presbifoni veya Presbilaryngeus

Bagka bir etiyolojiye bagli olmaksizin, laringeal yaslanmanin normal siirecleri
sirasinda gelisen bir ses bozuklugu olarak goriilmektedir. Bu bozuklugun altinda yattig1
varsayilan laringeal degisiklikler arasinda solunum etkinliginin azalmasi, ses teli
mukozasinin elastikiyetinin kaybi ve ses teli gdvdesinin tonunun bozulmasi yaygin
goriilmektedir. (Sato, 1995) Sesin yiiksekliginde azalma, artmis nefeslilik, perde
kararsizligi ve vokal dayaniklilik genel olarak etkilenmektedir. (Kendall, 2007) .
Presbifoni tipik olarak 65 yasindan sonra baslamaktadir, ancak fiziksel kondisyonunu
korumus bireyler veya profesyonel ses egitimi almis ve aktif vokal kullanicilar1 olarak
kalmis konusmacilar yasa bagli bozulmaya karst daha direngli olabilmektedir. (Stemple

J. C. ve ark. 2020)
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2.15 GIRTLAKTA iLTIHABIi DURUMLAR

2.15.1 Krikoaritenoid ve Krikotiroid Artrit

Romatoid artrit, sinovyal membranla sarili eklemleri etkileyen sistemik bir bag
dokusu hastaligidir (Aronson, 1990). Inflamasyona bagli olarak krikoaritenoid veya
krikotiroid eklemde hareket azalmasi olarak agiklanmaktadir. Artrit genellikle
krikoaritenoid veya krikotiroid eklemlerle smnirli degildir, viicuttaki diger sinovyal
eklemleri de igerebilir. Orta hatta sabitlendiginde dispne ve stridor ortaya c¢ikabilir.
Aritenoid kikirdak mukozasi 6demli ve eritemli olabilir. (Verdolini K, ve ark. 2006)
Lateral fiksasyon zayiftir, bu nedenle, hava yolu ve ses komplikasyonlari, aspirasyon
riski, nefesli afonik ses kalitesini igeren durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. (Bienentock

ve Lanyi 1977; Stemple J. C. ve ark. 2020; Verdolini K, ve ark. 2006)

2.15.2 Akut Larenjit

Larenjit, ses telli mukozasinin iltihaplanmasini tanimlamak i¢in kullanilir ve ses
perdesinin diigmesi ve aralikli fonasyon kesintileri ile hafif ila siddetli disfoniye neden
olmaktadir . Akut larenjitin nedeni bilinmemektedir, ancak genellikle bakteriyel, viral
veya mantar enfeksiyonlarma bagli {ist solunum yolu iltihab1 veya davranigsal travma
(6rnegin, ses istismari) ile iligkilidir. Larengeal mukoza karekteristik olarak; ozellikle
vokal kordlann tizerinde olmak iizere hiperemik ve ddemlidir. Kendini sinirlayan bir
hastaliktir ve semptomatik olarak nemlendirme, ses istirahati sivi verilmesi Oksiiriik
kesiciler ve ekspektoranlari kapsayan tedavi en iyi se¢imdir. (Oz, 2003; Stemple J. C. ve

ark. 2020; Kristensen, 1990)

2.15.3 Laringofaringeal Reflii

Ust 6zofagus sfinkterinden gelen gastrik sivilarm farinks ve larinkse sizarak
mukozayi tahris etmesi ve iltihaplandirmasiyla ortaya ¢ikmaktadir(Oz, 2003; Stemple J.
C. ve ark. 2020). Olas1 disfoni, asir1 mukus, oksiiriik, bogaz agrisi, yutma giicliikleri ve

globus (bogazda yumru hissi) dahil olmak iizere cesitli semptomlar goriilmektedir
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(Bennett, 1987). Iliskili ses sorunlar1 da benzer sekilde degiskendir; hi¢ yoktan siddetli

disfoniye kadar uzanir ve genellikle diger semptomlarla birlikte dalgalanmaktadir.

2.16 SESIi ETKILEYEN PSIKiYATRIK VE PSiKOLOJIK
BOZUKLUKLAR

Ses bireyin duygularini, ruh halini ve 6z imaji yansitabilirken, dinleyiciler de
ses tonundan bir kisi hakkinda ¢ikarimlarda bulunabilir. Bireyin duygusal ve psikolojik
durumu ses tiretimini etkileyebilir. Her insanin sesi son derece bireyseldir ve perde, ses
yuksekligi ve kalitesi agisindan benzersizdir (Boone, McFarlane, 2013). Psikolojik
rahatsizliklar normal ses lretimini engelleyebilmektedir. Ses bozukluklari duygusal
streslerden kaynaklanabilirken, ses bozuklugunun kendisi de kendi duygusal streslerini
ve bunun sonucunda ortaya cikan psikolojik etkiyi iiretebilir (Butcher, 1995). Bireyler,
seslerine erisemediklerinde kisiliklerinin degistigini hissedebilir ve ancak kendi sesleri
geri geldiginde geri donen bir "benlik kayb1" yasayabilirler (House ve Andrews, 1987).
Ses diizensizlestiginde, klinisyenlerin birincil nedensel mekanizmalar olarak kisilik
ozellikleri, psikolojik faktorler, duygusal veya engelleyici siirecler dnerebilmektedir, bu
durum ozellikle, sesin kismen veya tamamen kaybimi agiklayacak goriiniir yapisal veya
norolojik laringeal patolojinin bulunmadigi "fonksiyonel disfoni veya afoni" durumunda

gecerlidir. (Stemple J. C. ve ark. 2020)

2.17 SESIi ETKILEYEN NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

Norolojik ses bozukluklari, hem merkezi hem de periferik olmak {izere, larinkse
saglanan  sinirsel innervasyonun kesintiye ugramasindan kaynaklanan ses

bozukluklaridir.

2.18 PERIFERIK SiNiR SISTEMi PATOLOJILERI

Periferik sinir sistemi, omurilikten ¢iktiktan sonra viicuda yayilan sinirler ve

sinir dallarindan olugmaktadir. Larenks ve ses tellerini etkileyen periferik sinir sistemi
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patolojisi, superior veya rekiirren larengeal sinirlerin parezi veya paralizisinden dolay1
meydana gelmektedir. Ses teli felci en yaygin ndrolojik ses bozuklugudur ve genellikle
rekiirren laringeal sinirin periferik larengeal tutulumundan veya Superior laringeal
sinirin periferik tutulumundan kaynaklanmaktadir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Cerrahi
travma, kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrolojik hastaliklar ve kaza sonucu travma dahil
olmak tiizere ses kivrimi felcinin bir¢ok olasi etiyolojisi bulunmaktadir. (Rubin ve ark.,

2003)

2.18.1 Superior Laringeal Sinir Felci

Tek Tarafli veya Iki Tarafli olarak olusabilmektedir. Superior laringeal sinirin dis dal,

krikoid kikirdagin lateral kemerinden ¢ikan ve tiroid kikirdagna yerlesen krikotiroid kasini
innerve eder. krikotiroid kasinin kontraksiyonu, ses tellerini uzatir ve gerer (Wu B.,.L, Sanders I

1994). Temel frekansin ve bunun algisal karsiligi olan "ses perdesinin" kontroliine katkida
bulunur (Stemple J. C. ve ark. 2020). Tekrarlayan fonetik gorevler sirasinda ipsilateral kivrimin
yavas abdiiksiyonu veya adduksiyonu (hipomobilite), asimetrik, diizensiz veya aperiodik vokal
krvrim titresimi, azalmis vokal kivrim amplitiidii ve mukozal dalga siklikla gézlemlenmektedir.

(Sulica, 2004)

2.18.2 Rekiirren Laringeal Sinir Paralizisi: Tek tarafl

Rekiirren larengeal sinir tiroaritenoid, lateral krikoaritenoid, posterior
krikoaritenoid ve interaritenoid laringeal kaslar1 innerve etmektedir. Tek tarafli rekiirren
laringeal sinirin (RLN) fonksiyon bozuklugu, ses tellerinin hareketsizligi, kas tonusunda
kayip, gevseklik, giigsiizlik ve bowing ile sonuglanabilmektedir . Ses tellerinin
paramedyan veya lateralize pozisyonda bir felg durumunda, felgli ses telinin yutma ve
fonasyon sirasinda tam olarak kapanmamasi1 muhtemeldir. Kontralateral kivrim normal
olarak adduksiyon ve abduksiyon yapmaya devam etmektedir ve bu nedenle, median
pozisyonda felgli bir kivrimla, kontralateral kivrim, adduksiyon yapabildigi siirece, yar1
normal ses kalitesi hala korunabilmektedir. Ancak, medial kompresyon kayb1 ve dikey
yiikseklikteki olas1 bir fark, vokal instabilite, gii¢siizliik ve dayaniklilik kayb1 nedeniyle
ses Uretimini bozmaya devam edecektir. . Paramedian veya lateralize paralizide nefes

darlig1, ses yiiksekliginde azalma, ses perdesi ve ses araliklarinda azalma, bagirma
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sirasinda ses kaybi, ses yorgunlugu sikayetleri ve konusma sirasinda sik nefes almay1
gerektiren hava kaybi beklenmektedir. Medyan pozisyondaki felglerde, hava yolu
acikliginin azalmasina bagli olarak eforlu konusmaya veya ses kullanimi sirasinda
dispne olusabilmektedir. (Verdolini K, ve ark. 2006; Crumley ve ark. 1994; Stemple J. C.
ve ark. 2020)

2.18.3 Rekiirren Laringeal Sinir Paralizisi: Bilateral.

Genellikle etiyoloji daha yiiksek bir vagal yaralanma veya ilerleyici néropatidir.
(Benninger, 1998) Bu durum ses kivrimlariin iki tarafli hareketsizligi olarak kendini
gosterir. Vokal kivrimlar adduksiyon pozisyonunda felg oldugunda, solunum i¢in yeterli
hava yolu olusturmak iizere agilamamaktadir, inspiratuar stridordur olusabilmektedir,
ciddi vakalarda ise, bu pozisyondaki bilateral vokal fold paralizisi sirasinda hava yolu
tikaniklig1 olusabilir, trakeostomi yoluyla yeterli hava yolunu yeniden olusturmak i¢in
cerrahi bir prosediir gerektirir (Feehery ve ark., 2003) Ses telleri, paramedian veya
lateral abdiiksiyon pozisyonunda konumlandig: bilateral paralizi meydana geldiginde,
ventilasyon bir sorun degildir, ancak aspirasyonu oOnlemek igin ses tellerinin
kapanamamasi nedeniyle hava yolu tehlikeye girmektedir (Salik ve Winters, 2022). Bu
durumda bir paralizde ne ses iiretimi ne de hava yolu korumasi tatmin edici bir sekilde

saglanamamaktadir.

2.18.4 Superior Larengeal Sinir (SLN) veya Rekiirren Larengeal
Sinir (RLN) Parezisi.

Ses teli parezisi, SLN veya RLN dallarindan birinde veya her ikisinde kismi
yaralanma oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. RLN parezisi, 0zellikle tek tarafli asimetri
belirgin oldugunda, adduksiyon ve abduksiyon hareketinin hizinda ve araliginda bir
kayip da dahil olmak iizere azalmis ses teli hareketi veya azalmis kas tonusunun ortaya

cikmastyla tahmin edilmektedir. (Stemple J. C. ve ark. 2020).

Vokal kivrim parezisi norolojik yaralanmaya bagli ses teli hipomobilitesi
anlamina gelir ve RLN, SLN veya her ikisinin zayiflifindan kaynaklanir. Sinir hasari

tek tarafli veya iki tarafli olabilir. (Rubin ve Sataloff, 2007) Parezinin ses kalitesi
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tizerinde disfoni, nefes darli§1 ve azalmis perde araligi, ses yiiksekligi ve dayaniklilik

gibi tipik hafif defisitleri igerebilen degisken etkileri vardir. (Verdolini K, ve ark. 2006)

2.18.5 Myastenia Gravis

Kaslarin hizli yorulmasina sebep olan, ndromiiskiiler kavsagin alt motor néron
bozuklugu olarak bilinmektedir (Mao ve ark., 1997). Yaygin olarak, bir¢ok iskelet
kasinda genis tabanli gerileme yasamaktadirlar. Konusma ve seste, uzun siireli konusma
gorevleri veya yogun tekrarlar nedeniyle, seste zayiflik, sinirli perde ve ses yiiksekligi,
nefes darlig1 ve spastik dizartri ile beraber hizli kalite bozulmasina neden olmaktadir
(Aronson ve ark., 1969; Mao ve ark., 1997). Semptomlar dinlenmenin ardindan gegici

olarak iyilesse de, durum kroniktir.

2.19 LARENKSI ETKILEYEN HAREKET BOZUKLUKLARI

2.19.1 Spazmodik Disfoni

Spazmodik disfoni, herhangi bir motor konugma bozuklugu veya laringeal
patoloji kanit1 olmaksizin fonatuar spazmlarin tutarli ve araliksiz algisal semptomlariyla
bilinen bir ses bozuklugu tan1 terimidir. (Rubin ve Sataloff, 2003) Spazmlar ses iiretimi
sirasinda laringeal hareketleri etkilemekte ve laringeal kaslarin anormal, istemsiz
kokontraksiyonuna neden olmaktadir. Aronson (1990) “sadece iletisim amagli istemli
fonasyon sirasinda ortaya c¢iktigini, sarki sdyleme, sesli harfleri uzatma, giilme veya

aglama sirasinda ortaya ¢ikmadigimi" belirtmektedir

Spazmodik disfoninin baslangict genellikle orta yetiskin yaslarda ortaya
cikmaktadir, ancak hem g¢ocuklarda hem de yaslilarda goriilebilmektedir. Spazmodik
disfoni spesifik bir tanidan ziyade bir semptomlar kompleksini temsil etmektedir ve bu
sebeple, bozuklugun ampirik olarak tanimlanmasi zor olabilmektedir.(Woodson ve ark.,
1992) Semptomlar genellikle uzun siireli, asir1 ses kullanim taleplerinin ardindan veya

olagandis1 bir stres, travma doneminin ardindan geligmektedir. (Stemple J. C. ve ark.

2020)
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2.19.2 Addiiktor spazmodik disfoni (ADSD)

En yaygin goriilen Spazmodik Disfoni ¢esitidir ve spazm sirasinda ses tellerinin
hiperadiiksiyonu nedeniyle, bagli konusma sirasinda sesli harflerin ve glottal duraklarin
liretimi sirasinda ses kivrimlarinin asir1 kapanmasiyla iligkili olarak gergin, boguk, caba
gerektiren fonasyon ve aralikli ses durmalart (bloklar) ile karakterizedir (Wolk ve ark.,
1980). Semptomlar tipik olarak perde yiikseltme, sarki sdyleme ve bagirma sirasinda
diizelmekte, giilme ve aglama sirasindaki hareketlerde ses normal duyulmaktadir

(Tanner ve Roy, 2011).

2.19.3 Abdiiktor Spazmodik Disfoni (ABSD).

Konusma sirasinda aralikli nefes kesilmeleri ile karakterize, hareket kaynakli,
goreve Ozgii bir hareket anormalligi olarak tanimlanmaktadir (Aronson, 1990).
Spazmlar, fonasyon sirasinda istemsiz afoni periyodu ile kesintiye ugratmakta ve ses
tellerinin istemsiz olarak abdiiksiyonu ile hava patlamasi fonasyona eslik etmektedir
(Edgar ve Sapienza, 2001). Konusma baslangicinda ses normal olabilir fakat sonrasinda
spazmlar ortaya ¢ikmaktadir. Ses kullanicisinin duygu durumuna gore ses kalitesi
degisebilmekte, ses tonunu/ yiikselttiklerinde seslerinin diizeldigini ve endiseli veya

yorgun olduklarinda seslerinin kétiilestigini soylenmektedir (Stemple J. C. ve ark. 2020)

2.20 Sesi Etkileyen Santral Norolojik Bozukluklar

Larenksi etkileyen norolojik bozukluklar izole olarak ortaya ¢ikmamaktadir ve
bu nedenle ses bozukluklar1 solunum, artikiilasyon, rezonans ve prozodi degisiklikleri
de dahil olmak iizere diger motor konusma fonksiyonlarindaki bozukluklara eslik
edebilmektedir. Norolojik ses bozukluklarinin kapsami ve tiirti, altta yatan dizartri kadar

cesitlidir ve hem laringeal hem de supralaringeal faktorleri kapsamaktadir. (Griffiths ve

Bough, 1989)
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2.20.1 Amyotrofik Lateral Skleroz

Amyotrofik lateral skleroz (ALS), 30 ila 60 yas arasindaki yetigkinleri etkileyen
dejeneratif bir norolojik hastaliktir.(Roth ve Glaze, 1996) Birincil patoloji, omurilik,
beyin sap1 ve korteksin motor ndronlarina yayilmasi da dahil olmak {izere hem {tist hem
de alt motor noronlar1 etkilemektedir. Kas gligsiizliigii, fasikiilasyon ve atrofi alt motor
noron tutulumunun gostermekteyken, spastisite, zorlanma ve eforlu konusma iist motor

noron bozuklugunu temsil etmektedir (Stemple J. C. ve ark. 2020).

Spastik dizartrinin 6zellikleri arasinda yavas konusma hizi, gergin-keskin ses,
azalmis vurgu ve tonlama yer almaktadir. Flaksid dizartrinin 6zellikleri arasinda kisik,
soluk ses, iinsliz seslerin bozulmasi ve kisa ciimle uzunlugu yer almaktadir.
Hipernazalite hem spastik hem de flaksid dizartrinin bir 6zelligi olarak goriilebilir.

(Darley ve Aronson, 1975)

ALS semptomlarinin her zaman progresif 6zellik gostermesinden dolayi, taniy1
dogrulamak ve ALS'nin algisal 6zelliklerini diger stabil bozukluklardan ayirt etmek i¢in

detayli degerlendirme kritik 6nem tagimaktadir. (Kent ve Kent, 1992)

2.20.2 Parkinson Hastahig:

Parkinson hastaligi, motor korteksin bazal gangliyonlarinda dopamin kaybindan
kaynaklanan ve bradikinezi (hareketlerin yavaslamasi), hipokinezi (hareket araliginin
azalmasi), rijidite ve tremor ile sonuglanan ekstrapiramidal bir hastaliktir. (Darley ve
Aronson, 1975), Fonasyon sirasinda sesin perde ve yiiksekliginin tek diize olmasi ile

karakterizedir, zayif, nefesli ses ve tremor eslik edebilmektedir (Boone ve ark., 2020).

2.20.3 Multipl Skleroz

Multipl skleroz, geng yetiskinleri ergenlik déneminin sonlarindan 40 yasma kadar
etkileyen ve kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilen mix tip dizartriye bir 6rnek

olarak gosterilebilmektedir. Bu hastalik, yiiriime, hareketlilik ve koordinasyon, gérme
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ve bilis dahil olmak tiizere birgok islevde hem duyusal hem de motor bozukluklara
neden olan ilerleyici bir inflamatuar demiyelinizan hastaliktir. (Hartelius, 1994)
Duyusal ve motor bozukluklar ses yolu ve diger bas ve boyun kaslarini da kapsayacak
sekilde yayilabilmektedir. Konusma ve ses oOzellikleri, eforlu fonasyon patlamalari,
aralikli afoni, anormal konugma hizi, degismis prozodi ve azalmis artikiilator hassasiyeti
goriilebilmektedir. Bu ve diger dejeneratif hastaliklar i¢in davranigsal ses terapisi
genellikle palyatiftir ve islevsel iletisimi korumaya odaklanmaktadir. (Verdolini K, ve

ark. 2006)

2.21 DIiGER SES KULLANIM BOZUKLUKLARI

Organik laringeal patolojilerden farkli olarak, norolojik hastalik veya psikolojik
anormallik kaniti olmaksizin, saglikli ses teli yapisinin varligina ragmen ortaya ¢ikan

ses kullanim bozukluklarini ifade etmektedir. (Stemple J. C. ve ark. 2020)

2.21.1 Kas Gerilim Disfonisi

Boyun, ¢ene, omuz ve bogaz ¢evresinde gozle goriilebilir veya elle hissedilebilir
gerginlik veya sertligin neden oldugu, laringeal patolojinin yoklugunda sesin
bozulmasina iligkin degisken semptomlarla karakterize bir ses bozuklugudur (Morrison
ve Rammage 1994). Kas gerilim disfonisi iki grupta incelenmektedir. Birincil Kas
Gerilim Disfonisi, bagka iliskili bir etiyoloji olmaksizin bu bozuklugun varligini
yansitmaktadir. Ikincil KGD, iyi huylu bir lezyon, parezi veya baska bir rahatsizlik gibi
araya giren bazi laringeal patolojilere yanit olarak benimsenen uyumsuz kompansatuar

ses davraniglarini ifade etmektedir. (Altman, 2005)

KGD tanili hastalar, medial kompresyon veya anteriordan posteriora glottik
daralma nedeniyle asir1 laringeal veya supraglottik gerginligi olan, boyun ve diger
bolgelerde periyodik agri bildirmektedir (Stemple J. C. ve ark. 2020). Algisal semptomlari
arasinda disfoni, vokal yorgunluk, perde ve ses yiiksekligi araliginin kaybi, vokal

esnekligin azalmasi ve vokal gerginlik yer almaktadir. (Verdolini K, ve ark. 2006)
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2.21.2 Ventrikiiler Fonasyon (Plica Ventricularis)

Normal vokal kivrim titresimi sirasinda, ventrikiiler (yalanci) tellerin, gercek
vokal kivrimlarin superior ve lateralinde bir pozisyonda hareketsiz durmaktadir.
Ventrikiiler fonasyon elde edebilmek icin, asir1 supraglottik gerilim ventrikiiler
ligamentleri orta hatta ¢ok yaklastirmalidir, bu da pulmoner havanin yalanci kivrimlari

sallamasina izin vermeye yeterlidir (Stemple J. C. ve ark. 2020).

Yalanci ses tellerinin medial kompresyonu ¢esitli ses bozukluklarinda gortilse
de, ventrikiiler kivrimlar agir1 gerilim altindayken genellikle kolaylikla salinamayacak
ve titresim kaynagi olamayacak kadar serttir. Ventrikiiler fonasyon ¢ok diisiik perdeli,
orta ila siddetli derecede piiriizlii ve gergindir; sinirl ses yiiksekligi ve dayaniklilik
yalanci ses tellerinin 6zelliklerini yansitmaktadir (Von Doersten ve ark., 1992). Yaygin
olarak, ventrikiiler fonasyon, gergek ses tellerinin titresimindeki sinirlamalara yanit
olarak alternatif bir ses kaynagi tiretmek icin kullanilan telafi edici bir davranis olarak
olusturulabilir. Ventrikiiler fonasyon, ger¢ek vokal kivrim fonasyonu ile birlikte de

mevcut olabilmektedir. (Verdolini K, ve ark. 2006)

2.21.3 Paradoksal Vokal Fold Hareketi (Vokal Fold Disfonksiyonu)
veya Epizodik Dispne

Paradoksal ses teli hareketi, inspirasyon sirasinda ses tellerinin addiiksiyonunun
anormal ve uygunsuz paternini tanimlamaktadir ve bu durum inhalatuar stridor ile
sonuglanmaktadir (Andrianopoulos ve Gallivan, 2000). inspirasyon ve/veya ekspirasyon
sirasinda vokal kordun paroksismal addiiksiyon dénemleri hava yolu agikligini
kisitlayarak epizodik dispne, hiriltili solunum ve/veya stridora yol acar ve genellikle
astimla karigtiritlir (Ibrahim, 2007). Solunum sikintisi, oksiiriik, globus hissi, disfoni,
stridor, c¢esitli ajanlara kars1 asir1 duyarlilik, eforla birlikte veya efor olmadan nefes
darlig1 goriilmektedir. Siddetli vakalarda, bozukluk trakeostomi gerektiren kronik

dispne ile sonuglanabilir (Stemple J. C. ve ark. 2020 ;Morris ve ark., 2006).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, katilimeilari, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilecektir.

3.1 ARASTIRMA DESENI

Bu arastirma nicel bir ¢alisma olup Iliskisel Tarama Modeli ile tasarlanmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 25 programinda uygun

yontemler ile degerlendirilecektir.

3.2 ARASTIRMA EVRENIi VE ORNEKLEMI

Calismanin arastirma evreni 2022-2023 yillar1 arasinda Istanbul ilinde 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde derse girmekte olan mesleklerin timiinii
kapsamaktadir. Arastirma i¢in gereken n drneklem sayist G*Power program ile, etki
biiylikliigii=0.3, glic= 0.80 giiven diizeyi 0=0.05 olarak belirlendiginde 64 olarak
hesaplanmistir. Son iki hafta icerisinde {ist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmis kisiler

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3 VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1 Ses Handikap Endeksi

Jacobson ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yayinlanan, Fonksiyonel, Emosyonel
ve Fiziksel olmak iizere 3 farkli baslik altinda toplam 30 sorudan olusan bir ankettir.
Her baglik altinda 10 madde bulunmaktadir ve her madde 0 ila 4 arasinda
degerlendirilmektedir. Skor arttikca, ses probleminin biiylikliiglinii artmaktadir ve

ankette maksimum skor 120°dir.

Rosen ve arkadaslar1 (2004), uzun siiren uygulama siiresi sebebi ile, 10 maddelik

Ses Handikap Endeksi uyarlamasini Oonermislerdir. Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik
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calismasi1 Kili¢ ve arkadaglari (2008) tarafindan yapilmistir. Kilig¢ ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, SHE-30’un zaman alic1 bir anket olmasi yaninda bazi maddelerinin
uygunsuz olmasi nedeniyle, yerine kisaltilmis sekli olan SHE-10’un kullanilmasinin

daha uygun olacagi belirtilmistir.

3.3.2 Ses Yolu Rahatsizhklar Ol¢egi

Mathieson tarafindan 1993 yilinda olusturulmus, sonrasinda bireyin bogaz
rahatsizligint ve bunun sikligini 6lgmek icgin gelistirilmis bir Olgektir. (Mathieson,
2009). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Irkli (2021) tarafindan yapilmistir.
Olgek, bogazda yasanan 8 farkli hissin, 0 ile 6 arasinda puanlandig1 siddet ve 0 higbir
zaman, 2 bazen, 4 sik sik, 6 her zaman olmak iizere derecelendirilen (Irkli, 2021) siklik
alt boyutlarindan olusmaktadir. Kisi kendisini, 0 ila 96 arasinda toplam puan ile

degerlendirilmekte, puan arttik¢a ses yolu rahatsizliginin arttig1 diistiniilmektedir.

3.3.3 Ses Yorgunlugu Olcegi

Ses yorgunlugu 6lcegi, Nanjundeswaran ve arkadaslarinin (2015), klinik olarak
evrensel bir vokal yorgunluk terimi tanimlamasina ulagsmak, olusum ve tedavi
stireclerinin belirlenebilirligini arttirmak amaciyla, 4 larengolog ve 6 ses terapisti ile
beraber olusturdugu likert tip bir dlgektir (Sirin, 2019). Olgek toplam 19 maddeden ve 3
ayr1 altbasliktan olusmaktadir. Sorular 0 (asla) ila 4 (her zaman) arasinda
puanlandirilmaktadir. Testin altboyutlar1 arasindaki korelasyon her ne kadar gii¢lii olsa
da, 3 boyutun birbirinden belirgin farkliliklart olmasi nedeni ile her boyutun
degerlendirilmesinin kendi i¢inde yapilmasi Onerilmektedir. (Nanjundeswaran 2015).
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi 2019 yilinda Seher Sirin tarafindan 535

katilimci ile gergeklestirilmistir.

3.3.4 Tiirkce Sesle iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Hogikyan ve Sethuraman tarafindan gelistirilen The Voice-Related Quality of
Life (VRQOL), ses bozukluklarinin hastanin {izerindeki etkisini ve yasam kalitesine

etkisini 0lgmektedir (Hogikyan, 1999). Fiziksel fonksiyonu ve sosyal-duygusal etkiyi
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degerlendiren toplam 10 sorudan olusmaktadir. Sorular 1 ile 5 arasinda (1= hi¢bir sorun
yaratmiyor, 5=sorun “son derece” kotii) puanlanmaktadir. Olgek puani, yasam kalitesi
diismiis kisilerde, diismemis kisilere gére daha kiiciik ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi skoru
ile dlgek puani dogru orantilidir. Tiirkce Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO)
gecerlik ve giivenilirlik calismasi, Tezcaner (2017) tarafindan toplam 249 kisi ile
yapilmstir.

3.4 VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizi igin SPSS 25 versiyon programi kullanilacaktir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogrov- Smirnov/ Shapiro-Wilk) incelenecektir. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilecektir.
Grup karsilagtirmalariin yapildigi yerlerde gerekli varsayimlarin saglandigi durumlarda
parametrik test (independent sample t test ile Anova), varsayimlarin saglanmadigi
yerlerde ise parametrik olmayan test (Mann-Whitney U test ile Kruskal-Wallis-H testi)
uygulanacaktir. Korelasyon analizi i¢in normallik sartin1 saglayan degiskenler igin
Pearson (Pearson Correlation Coefficient), normallik sartin1 saglamayan degiskenler
icin Spearman (Spearman Correlation Coefficient) korelasyon analizi sonuglari

verilecektir.
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BULGULAR

Tablo 1 Kategorik Degiskenlere Yonelik Bulgular

45

Degisken Grup %
Cinsiyet
Erkek 13 20,31
Kadmn 51 79,69
Egitim Durumu
Doktora 1 1,56
Lisans 57 89,06
On lisans 2 3,13
Yiiksek Lisan 4 6,25
Meslekte kac¢incer yiliniz?
0-3 41 64,06
10-15 8 12,50
3-5 6 9,38
5-10 9 14,06
Giinliik tiikettiginiz su miktari ne kadar?
1 litreden az 22 34,38
1-1.5 litre 21 32,81
1.5-2 litre 14 21,88
2 litreden fazla 7 10,94
Sesinizi cok kullandigimiz giinlerde bogaz agrisi
ve/veya ses Kisikligl yasiyor musunuz?
Evet 40 62,50
Hayir 24 37,50
Giin icerisinde ses kisikhig1 veya ses kalitenizde
degisimler (kaba, giicsiiz, catallanma) yastyor
musunuz?
Evet 44 68,75
Hayir 20 31,25
Sesinizin yiiksekliginden, dayamikliigindan, perde
araligindan memnun musunuz?
Evet 40 62,50
Hayir 24 37,50
Sesinizi korumaya yonelik girisimlerde bulunuyor
musunuz?
Evet 23 35,94
Hayir 41 64,06
Daha 6nce hig ses terapisi aldimiz mi1?
Evet 3 4,69
Hay1r 61 95,31
Dogru ses kullanimi ve ses sagh@imz icin gerekli yeterli
bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 23 35,94
Hayir 41 64,06
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Calisma ornekleminin %79,69’u (n:51) kadin, %89,06’s1 (n:57) lisans mezunu,
%64,06’s1 (n:41) 0-3 yil meslek deneyimine sahip, %34,38’(n:22) giinden 1 litreden az
su tiiketmektedir. kisilerin %62,50’s1 (n:40) sesini ¢ok kullandig1 giinlerde bogaz agrisi
ve/veya ses kisiklig1 yasamakta, %68,75°1 (n:44) giin icerisinde ses kisiklig1 veya ses
kalitenizde degisimler yasamakta, %62,50’si (n:40) sesinin yliksekliginden,
dayanikliligindan, perde araligindan memnun oldugunu, %64,06’s1 (n:41) sesini
korumaya yonelik girisimlerde bulunmadigini, %95,31 (n:61) daha 6nce ses terapisti
almadigimi ve %64,06’s1 (n:41) dogru ses kullanimi ve ses saglhiginiz icin gerekli yeterli

bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.

Tablo 2 His Sikhg ve His Siddeti Olgegi Alt Boyutlarina Yonelik Bulgular

SYRO (His Sikhgr) SYRO (His Siddeti)

Degisken Gru
88 P n % n %
Yok 25 39,06 27 42,19
Yanma
Var 39 60,94 37 57,81
Yok 29 4531 29 4531
Bogazda Sikisma Hissi
Var 35 54,69 35 54,69
Yok 8 12,50 6 9,38
Kuruluk
Var 56 87,50 58 90,63
Yok 19 29,69 21 32,81
Agrn
Var 45 70,31 43 67,19
Yok 9 14,06 8 12,50
Giciklanma
Var 55 85,94 56 87,50
A Yok 30 46,88 29 4531
c
' Var 34 53,13 35 54,69
Yok 8 12,50 11 17,19
Tahris Hissi
Var 56 87,50 53 82,81
L. Yok 31 48,44 30 46,88
Bogazda Yumru Hissi
Var 33 51,56 34 53,13

SYRO, His siklig1 alt dlgeginde kisilerde yanma hissi goriilmesi %60,94 (n:39), His
siddeti alt dlgeginde ise bu oran %57,81°dir (n:37). His siklig1 dlgeginde kisilerde
bogazda sikisma hissi goriilmesi %54,69 (n:35), His siddeti dlgeginde de bu oran
%54,69’dur (n:35). His siklig1 Olgeginde kisilerde kuruluk hissi goriilmesi %87,50
(n:56), His siddeti dlgeginde ise bu oran %90,63’tir (n:58). His sikligi olgeginde
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kisilerde agr1 hissi goriilmesi %70,31 (n:45), His siddeti Olgeginde ise bu oran
%67,19’dur (n:43). His siklig1 6l¢eginde kisilerde giciklanma hissi goriilmesi %85,94
(n:55), His siddeti olgeginde ise bu oran %87,50°dir (n:56). His siklig1 Olceginde
kisilerde aci hissi goriilmesi %53,13 (n:34), His siddeti Olceginde ise bu oran
%354,69’dur (n:35). His siklig1 6l¢eginde kisilerde tahris hissi goriilmesi %87,50 (n:56),
His siddeti 6lgeginde ise bu oran %82,81°dir (n:53). His siklig1 Ol¢eginde kisilerde
bogazda yumru hissi goriilmesi %51,56 (n:33), His siddeti Olceginde ise bu oran
%53,13’tiir (n:34).

Tablo 3 SYRO His Sikhig: ve His Siddeti Alt Boyutlarina Yénelik Ozet Istatistikler

Degisken Grup Minimum Maximum X=Ss
Yanma 0 5 1,41+1,52
Bogazda Sikisma Hissi 0 6 1,23+1,58
Kuruluk 0 6 2,59+1,69
. Agn 0 6 1,63+1,59
His Sikhigi1 (SYRO)
Giciklanma 0 6 2,36+1,56
Aci 0 5 1,22+1,58
Tahrig Hissi 0 6 2,16£1,58
Bogazda Yumru Hissi 0 5 1,11£1,40
Yanma 0 5 1,44+1,59
Bogazda Sikigma Hissi 0 5 1,31+1,51
Kuruluk 0 6 2,58+1,65
. Agn 0 6 1,66+1,71
His Siddeti (SYRO)
Giciklanma 0 5 2,19+1,46
Aci 0 5 1,25+1,60
Tahris Hissi 0 6 2,13+1,67
Bogazda Yumru Hissi 0 6 1,23+1,57

His siklig1 alt 6l¢egine gore; yanma puan ortalamasi 1,41+1,52 bogazda sikisma
hissi puan ortalamasi 1,23+1,58 kuruluk puan ortalamasi 2,59+1,69 agr1 puan ortalamasi
1,63+1,59 giciklanma puan ortalamast 2,36+1,56 ac1 puan ortalamasi1 1,22+1,58 tahris

hissi puan ortalamasi 2,16+1,58 bogazda yumru hissi puan ortalamasi 1,11+1,40’dur.
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His siddeti alt dlgegine gore; yanma puan ortalamasi 1,44+1,59 bogazda sikigma
hissi puan ortalamasi 1,31+1,51 kuruluk puan ortalamasi 2,58+1,65 agr1 puan ortalamasi
1,66+1,71 giciklanma puan ortalamasi 2,19+1,46 aci puan ortalamasi 1,25+1,60 tahrisg

hissi puan ortalamasi 2,134+1,67 bogazda yumru hissi puan ortalamasi 1,23+1,57 dir.

Tablo 4 Olgeklere Yonelik Ozet istatistikler

Minimum  Maximum X+Ss
Ses handikap endeksi 0,00 36,00 3,224+6,31
Yorulma ve kacinma 0,00 44,00 8,80+8,84
Fiziksel rahatsizhik 0,00 24,00 4,67+5,01
Dinlenme ile iyilesme 0,00 12,00 6,19+4,24
Ses Yorgunlugu Ol¢. Toplam 0,00 73,00 19,66+15,41
Sesle ilgili yasam kalitesi 6l¢cegi 2,50 100,00 90,27+18,00

Ses handikap endeks puan ortalamasi 3,22+6,31, SYO, yorulma ve kaginma puan
ortalamas1 8,80+8,84 fiziksel rahatsizlik puan ortalamasi 4,6745,01 dinlenme ile
iyilesme puan ortalamasi 6,19+4,24, SYO tiim alt basliklarinin toplam puan ortalamasi

19,66£15,41 ve Sesle ilgili yasam kalitesi 6l¢ek puani ortalamasi 90,27+18,00°dir.

Tablo 5 Normallik varsayimina Yonelik Bulgular

Kolmogorov-Smirnov

. Carpikhik  Basikhik
Istatistik sd

Sesle ilgili yasam kalitesi

dlcegi 0,26 58,00 0,00 -1,39 1,34
Yanma 0,23 58,00 0,00 0,85 -0,27
Bogazda sikisma hissi 0,27 58,00 0,00 1,27 1,24
Kuruluk 0,12 58,00 0,05 0,42 -0,45
Agn 0,23 58,00 0,00 0,93 -0,09
Giciklanma 0,17 58,00 0,00 0,32 -0,58
Aci 0,30 58,00 0,00 1,52 1,33
Tahris hissi 0,14 58,00 0,00 0,60 -0,31
Bogazda yumru hissi 0,29 58,00 0,00 1,12 -0,10

SYRO Toplam 0,17 58,00 0,00 -0,32 -1,02
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Hipotezlere yonelik yapilacak olan analizlerin belirlenmesi i¢in verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmistir. Tablo.5 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov
testlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik olan verilerde basiklik ve
carpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin
normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi kabul edilerek istatistiki analizler

parametrik testler ile gergeklestirilmistir.

Tablo 6 SYROt Degisilenlere Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup N X+£Ss t sd p

Kadin 51 10,98+4,58
Cinsiyet -0,07 62 0,95
Erkek 13 11,08+4,82

Evet 30 11,27+4,37
Grup Seans1 aliyor musunuz? 0,43 62 0,67
Hay1r 34 10,76+4,82

Evet 24 11,58+3,79
Toz Alerjiniz var m? 0,79 62 0,44
Hayir 40 10,65+5,02

SYROt kisilerin cinsiyet, grup seans1 alma durumuna ve toza alerji olma durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Tablo.6 SYROt Degisilenlere Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular (Devam)

Grup X+Ss F p
1 11,41£4,57
1-3 11,17+3,82
Meslekte kaginer yilimiz? 0,61 0,61
3-5 9,11+4,62
5+ 10,88+5,44
0-3 8,80+4,32
Giinliik toplam cay/kahve/bitki ¢ay: 3-5 10,86+4,92
. . 0,86 0,47
tiilketim miktarimiz ne kadar? 5-10 12,31+3,96
10-15 10,67+4,76

SYROt kisilerin meslek deneyim siiresine ve giinliik ¢ay kahve tiiketim miktarma gore

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 7 SYROt ile Yas arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Yas
r -0,171
SYROt
p 0,176

SYROt ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 8 Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin Bogaz Agrisi veya Ses kisiklig1 Yasama
Durumuna Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup N X+Ss t sd p

Sesinizi ¢ok kullandiginiz Evep 40 88,56+21,07

giinlerde bogaz agrisi ve/veya -0,98 62,00 0,33
5 9
ses kisiklig1 yastyor musunuz? Hayir 24 93,13411,02

Yasam kalitesi Ol¢cek puanlart bogaz agrist ve ses kisikligi yagsama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 9 Yasam Kalitesi Puanlari ile Degiskenler Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi

Yanma lrp _(5),’(;292
Bogazda sikisma hissi ]ro _(()), ’2117
Kuruluk ]r3 _(g),’(fg
Agr1 ; _(()):0292
Giciklanma Ir) _(?,’213
Aci lrp _(()),’0239
Tahris hissi ]r:) _(()), ’(;24;6
Bogazda yumru hissi ]ro _(?, ’()293
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Sesle ilgili yasam kalitesi 6lgek puanlari ile aci puanlar arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde, tahris hissi puanlari ile negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (Sirastyla 1:-0,29 1:-0,26; p<0,05).

Tablo 10 Yasam Kalitesi Puanlarinin Yordanmasina Yonelik Bulgular

Standart
B Hata Beta t p VIF
Sabit 7,35 0,79 9,36 0,00
Tabhris hissi 0,69 0,21 0,43 3,35 0,00 1,56
Bogazda yumru hissi 0,45 0,20 0,29 2,25 0,03 1,56

F(2,55)=19,82; p<0,05 R?:0,398 DW:1,75

Yasam kalitesi puanlari ile anlaml iligki saptanan degiskenler regresyon modeline
dahil edilerek yasam kalitesi puanlarinin yordanma dururumu ¢oklu regresyon analizi
ile test edilmistir. Regresyon analizi degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini
bulmaya imkan veren bir analiz yontemidir. Bagimsiz degisken X hakkinda sahip
olunan bilgilerden hareketle bagimli degisken Y tahmin edilmeye calisilmaktadir
(Eymen ,2007:93). Yapilan analizde Durbin-Watson degerleri 2 civarinda bulunmus bu
deger hata terimleri arasinda otokorelasyon olmadigi anlamina gelmektedir. Varyans
biiylitme faktér degerlerinin (VIF) 10’dan az oldugu tespit edilmis olup ¢oklu

baglantililik sorununun olmadigi goriilmektedir.

Yasam kalitesi puanlarinin yordanmasina yonelik kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir [F(2,55)=19,82; p<0,05]. Bagimsiz degiskenlerin
yasam kalitesi puanlarindaki aciklanan varyans degisiminin %39,8’1 ac¢ikladig1 tespit
edilmistir (Diizeltilmis R?:0,398). Tahris hissi puanlarindaki 1 birimlik degisim, yasam
kalitesi puanlarinda 0,69 kat degisime neden olacaktir (B:0,69; p<0,05). Bogazda yumru
hissi puanlarindaki 1 birimlik degisim, yasam kalitesi puanlarinda 0,45 kat degisime

neden olacaktir (B:0,45; p<0,05).
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TARTISMA

Calismaya katilan katilimcilarin %79,69’u kadindir. Literatiirde, 6gretmenler ile ilgili
yapilan c¢alismalar incelendiginde, kadin Ogretmenlerin oranin calismamiza benzer
sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum birden farkli sekillerde
yorumlanmaktadir. Mahato (2018) Ses bozukluklarinin kadin &gretmenlerde erkek
ogretmenlere kiyasla iki kat daha fazla oldugunu ve ses kisikligina, ses yorgunluguna ve

hatta afoniye neden oldugunu bildirmektedir.

Van Houtte (2011) kadin 6gretmenler erkek meslektaglarina kiyasla onemli
Olciide daha fazla ses sikayetinden muzdarip oldugunu (%38 [378/994] vs %13.2
[131/994] bildirmektedir.

Dan Lu (2017) kadin Ogretmenlerde ses bozuklugu prevalansinin erkek
Ogretmenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu (sirasiyla %73,18'e karsi
%26,81), kadin ve erkek fizyolojisindeki ve mesleki tercihlerindeki farkliliklarla

aciklanabilecegini bildirmektedir.

Hunter (2017) SYO Yorulma ve kagmma puanlarindaki cinsiyet farkliliklari
sadece kadin 6gretmenlerin seslerini erkeklerden daha fazla vokal yiik olusturacak
sekillerde kullanmalarindan ve muhtemelen c¢aba diizeyleri konusunda daha fazla
farkindaliga sahip olmalarindan da kaynaklaniyor olabilecegini bildirmektedir. Fiziksel
rahatsizlik 6l¢egi sonuglar1 da cinsiyet farkliligi gostermis, kadin 6gretmenlerin erkek

ogretmenlerden yaklasik 1,3 kat daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Seifpanahi (2016) hem 6gretmen hem de 6gretmen olmayan gruptaki kadinlarin
kendi bildirdikleri ses sikayeti ortalamalar1 ile karsi gruptaki erkeklerin ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir.

Behlau (2017) organik ve davranissal ses bozuklugu olan bireyleri karsilastirdigi
calismasinda, ses bozuklugu olan Kadinlarin daha fazla sayida vokal semptom (VSS),
daha yiiksek yasam kalitesi kayb1 (STYKO) ve daha fazla rahatsizlik semptomu (SYRO)

gostermistir.
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Tahamtan (2021) yilinda SYRO ile dgretmenlerde yaptigi calismada, her bir
semptomu (globus hari¢) erkek 6gretmenlerden daha fazla kadin 6gretmen bildirmis
olsa da, semptom sayis1 Ol¢iit olarak alindiginda; kadin 6gretmenlerin ortalama siklik ve
siddet dereceleri erkeklerin ortalama siklik ve siddet derecelerine benzer sonuclar
gosterdigi bildirilmistir. Kadin 6gretmenler erkek Ogretmenlere kiyasla daha yiiksek
siklikta ve siddette rahatsizlik semptomlar1 bildirmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Feng (2022) 6gretmenlerin algisal ses bozukluklar ile ilgili yaptigi caligmada,
kadin 6gretmenlerin, erkek 6gretmenlere gore algisal ses bozuklugu gelistirme sansinin

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Smith (1997) yilinda yaptigi g¢aligmasinda kadin o6gretmenlerin, &gretmen
olmayan kadinlara gore iki veya daha fazla semptom bildirme olasiligi oldugu ve
kadinlarda fiziksel rahatsizlik belirtilerinin sayist i¢in de ayni oran tespit edilirken

erkeklerde tespit edilmemistir.

Calismamizda katilimcilarin %64’ mesleginin ilk ii¢ yili igerisinde oldugunu
belirtmektedir. Ses bozuklugu orani incelenediginde meslekte gecirilen yil ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Hasseba (2016) Misirli okul 6gretmenleri arasinda ses bozukluklari i¢in risk
faktorlerini incelemistir. Belirlenen onemli risk faktorleri, 6gretmenlik yili (15 veya

daha fazla 6gretmenlik yil1) ve haftalik ders sayisidir (haftada 15 veya daha fazla ders).

Thibeault ve arkadaslarinin (2004) 6gretmenlerdeki ses bozuklugunun mesleki
olarak inceledigi calismada meslekte gecen siirenin disfoni ile iligkili olabilecegi

bildirilmektedir.

Chen (2010) ses bozuklugu bildiren ve ses bozuklugu bildirmeyen iki farkli
Ogretmen grubunu inceledigi ¢alismasinda, yas ve meslekte gecirilen yil arasinda bir

iliski bulunmadigini bildirmektedir.
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Brezilya'nin Bahia eyaletinde dgretmenler arasinda yapilan bir calismada, ses
kisikligi ile 24 saatten fazla haftalik 6gretim ig yiikii arasinda ve ayrica nodiillerin
varligi ile 5 yildan uzun siiredir 6gretmen olarak caligma arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir (Sampaio, 2012). Titze (1994) Meslekte uzun yillar boyunca ses
yiikiinden kaynaklanan kalic1 zayif ses adaptasyonunun, ses kivrimlarindaki mukozal
dalga titresimlerinin genliginde azalmaya ve tam olmayan glottik kapanmaya yol

acabilecegini sOylemektedir.

Ogretmenlerin, %34,38’inin Giinliik tiikettigi su miktarmin 1 litreden az,
%64 liniin seslerini korumaya yonelik girisimde bulunmadigi, dogru ses kullanim
teknikleri ve ses saghgiklar1 icin gerekli bilgiye sahip olmadigimi diisiindiigii
bildirilmistir.

Van Houtte (2011) yaptig1 calismasinda, ses bakimi, ses hijyeni ve ses teknikleri
hakkinda bilgi aldiklarini 6gretmenlerin  sadece %27,8'1 (276/994) belirtmistir.
Ogretmenlerin ses kullanimi1 ve ses hijyeni konusunda en asina olduklar1 konular (1)
stvi alimimi artirmak; (2) daha az bagirmaya calismak ve (3) giiriiltiili bir ortamda

konusmaktan kaginmak oldugu bulunmustur.

Agduk (2004) tarafindan yapilan ve 6gretmenlerin ses kullanim aligkanliklar1 ve
ses hijyen bilgilerini 6l¢cen ¢alismasinda, 6gretmenlerin giinliik ortalama 6 saatten fazla
sesini kullandigi, ses hijyeni ve ses mekanizmasina yonelik farkindaliklarmin diisiik

oldugu ortaya konmustur.

Calismamizda 6gretmenlerin %62,5°1 seslerini ¢ok kullandiginda bogaz agrisi
ve/veya ses kisikligr yasadigini, %68’1 giin igerisinde ses kisiklig1 veya ses kalitesinde
degisimler yasadigini belirtmistir. Fakat 6gretmenlerin %95,31°1 ses terapisi almadigin
belirtmistir. Bu durum literatiirde yapilan c¢alismalarin sonuglart ile paralel sonug

gostermektedir.

Van Houtte (2011) 6gretmenlerin %S5,1’inin kariyerleri boyunca ses terapisi

alirken, bu oranin genel popiilasyonda %2,1 oldugunu gdstermistir.

Da Costa ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir ankete yanit veren 237
Ogretmen arasinda, 6gretmenlerin %22'si yakin zamanda ses kisiklig1 yasadigini ve bu

ogretmenlerin %58'1 6gretmenlik kariyeri boyunca ses kisiklig1 yasadigini, ses kisikligi
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icin tedavi arayisinin sadece %32'si tarafindan; Ogretmenlerin yarisindan azinin ses

terapisinden haberdar oldugu bildirilmistir.

Munier ve Kinsella (2008), ses kalitesiyle ilgili 305 Ogretmele yaptig
calismada, 6gretmenlerin %93'liniin ses bozukluklarini1 6nlemeye yonelik herhangi bir

rehberlik veya mesleki egitim almadigini tespit etmistir.

SYRO His Siklig alt dlgeginin sonuglari incelendiginde, kuruluk hissi goriilmesi
%87,50 agr1 hissi goriilmesi %70,31, giciklanma hissi goriilmesi %85,94, tahris hissi
goriilmesi %87,50 kuruluk puan ortalamasi 2,59+1,69, giciklanma puan ortalamasi

2,36+1,56, tahris hissi puan ortalamasi 2,16+1,58 degerleri bulunmustur.

SYRO His Siddeti dlgegine verilen puanlarin sonucunda, kuruluk hissi %90,63,
agri hissi %67,19, giciklanma %87,50, tahris hissi %82,81 dir. kuruluk puan ortalamasi,
2,58+1,65 agr1 puan ortalamasi 1,66+1,71 giciklanma puan ortalamasi 2,19+1,46 tahris

hissi puan ortalamasi 2,13+1,67 olmustur.

Luyten ve ark. (2016) genel popiilasyonda yaptig1 ses bozuklugu ¢alismasinda
genel olarak, katilmcilar ortalama ii¢ SYRO semptomu bildirmistir ve tiim
katilimcilarin %88'1 (292/333) en az bir semptomdan bahsetmistir, siklik incelendiginde
tiim katilimcilarin %71'i (237/333) en az bir SYRO semptomundan bahsetmistir.
Kuruluk (%70), giciklanma (%62) ve bogazda yumru (%54) en sik bildirilen SYRO

semptomlar1 olurken, agr1 ve aci nadiren bildirilmistir.

Tahamtan (2021) ilkokul ve lise Ogretmenlerinin ses rahatsizli§i belirtilerini
arastirdig1 calismada, hicbir belirti bildirmeyen 15 lise 0gretmenine (%25) kiyasla 5
ilkokul 6gretmeni (%38,3) vardi. Tiim rahatsizlik semptomlarina sahip oldugunu bildiren
14 ilkogretim 6gretmeninin ortalama puanlari, semptomlarin goriilme siklig1 ve siddeti
icin 3,24 (SS = 1,05) ve 3,35 (SS = 1,20) idi. Bu degerler, tiim semptomlar1 yasadigini
bildiren 7 lise 6gretmeninin siklik (ortalama 2.34, SS = 0.84) ve siddet (ortalama = 2.55,
SS = 1.35) ortalamasindan daha yiiksektir. Kuruluk her iki grupta da en yiiksek siklik
ortalamasina (ilkdgretim: 2.23, lise: 1.27) ve siddet ortalamasina (ilkogretim: 2.25, lise:
1.28) sahip olarak bulunmustur. Ilkogretim ogretmenlerinde agr1 ve lise

ogretmenlerinde bogazda yumru en diisiik siklik ve siddet ortalamalarina sahipti, en sik
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ve en az bildirilen semptomlar sirasiyla kuruluk (%67,50) ve gerginlik (%41,67)

olmustur.

Lopes ve arkadaglar1 (2015) laringeal rahatsizlig1 olmayan I grup ve 4 farkl ses
bozuklugu olan 4 grup ile yaptgi calismada, agrinin (katilimeilarin %70. 95) en sik
bildirilen semptom oldugunu, bunu yanma (%60), bogaz agris1 (%59,04), gidiklanma
(%58,09), gerginlik (%54,76), kuruluk (%44,66), agr1 (%37,61) ve bogazda yumru
(%29,52) semptomlarinin izledigini belirtmislerdir. Hastalarda ses kivrimlarinin
membrandz kisminda lezyonlar oldugunda, genellikle 5-8 SYRO semptomu gosterirler.
Bu nedenle, 5 veya daha fazla SYRO semptomu olan dgretmenler, ses kivrimlarinin
membrandz kisminda (nodiiller, polipler ve kistler) olasi lezyonlar konusunda dikkatli

olmas1 gerektigini vurgulanmistir.

Woznicka ve arkadaglar1 218 kisilik profesyonel ses kullanicilarindan olusan
calisma grubu, cogunlugu (%95) o6gretmen ve kadin (%94) ve 140 kisilik ses
bozuklugu gostermeyen kontrol grubu ile yaptigi calismada, calisma grubunun
sonuglarinin kontrol grubunun sonuglarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ayni durum, bu semptomlarin siddeti i¢in ortalama toplam puanlar i¢in de
gdzlemlenmistir. Incelenen hastalar SYRO odlgeginde kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede daha kotii sonuglar gostermistir. Sonug olarak, siklik alt dlgegi icin VITD
Olceginin toplam puani: 23.5'¢e karsi 6.8 puan ve siddet alt dlgegi igin: 24.6'ya kars1 6.3

puan olmustur.

Rodrigues (2013) ses bozuklugu bildiren ve bildirmeyen 6gretmenler ile yaptig
calismasinda, ses bozuklugu bildiren grupta tiim vokal belirti ve semptomlarin sikligi
daha yiiksek ve analiz edilen tiim degiskenler i¢in sikayeti olmayan 6gretmenlere gore
daha fazla rahatsizlik siklig1 ve siddeti bildirmektedir. Ses bozuklugu bildiren grup, S-
ses bozuklugu bildirmeyen gruba gore iki kattan fazla rahatsizlik yasamis (ortalama
6,3'ec karst 2,8 semptom,), Ses problemi bildiren 6gretmenler en az {i¢ rahatsizlik
belirtisi hissettigi goriilmiistiir. Ses problemi bildiren 6gretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu
(%93,7) iigten fazla SYRO belirtisi bildirirken, Ses problemi bildirmeyen grupta
%73,3'li esit veya iigten az SYRO belirtisi bildirmistir. Her bir madde i¢in ortalama
dagilima bakildiginda, her iki grupta da en yaygin ve siddetli semptomlarin farkl

oranlarda olmak iizere bogazda irritable ve kuruluk oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda uygulanan Ses Handikap Endeksi (SHE) o0l¢eginin sonuglari
incelendiginde, min = 0, max = 36 puan oldugu ve puan ortalamasimin 3,22 (SS: +6,31)
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar literatiirdeki diger yapilan c¢alismalar ile

karsilastirildiginda farklilastig1 goriilmektedir.

Irkl1 (2021) Ses bozuklugu olan bireylerde SYROt skorunu 40.87 olarak, ses
bozuklugu olmayan bireylerde ise 11,15 olarak bildirmis. Calismamizda bildirilen
SYROt skorlar1 kadmlarda 10.98, erkeklerde ise 11,08 olarak bulunmustur.
Ogretmenlerin SYROt toplam skorlarinin, ses bozuklugu olmayan kisilerle ayni oldugu

gorilmistiir.

Sampaio ve ark. (2012) Brezilyada 4496 6gretmen ile yaptiklar1 Vokal Efor ve
Ses Handikapu ile ilgili ¢alismada SHE 6l¢eginin ortalamasini 6,2 (SS 6,6) bulmuslardir.

Dan Lu ve ark. (2017) 864 katilimci ile Ses bozuklugu olan ve olmayan
Ogretmenlerin  yasam kalitelerini inceledigi ¢alismada, Ses bozuklugu olan
ogretmenlerde en yaygin ses sikayeti ses kisiklig1 (n = 298) ve en yaygin his sikayeti
bogazda yumru hissi (n = 79) idi. SHE 0lgegi ortalama skorlari, Ses bozuklugu olan
grup i¢i 13.84 (SS: + 7.33), ses bozuklugu olmayan grup icin 10.24 (SS: + 6.93)
bulunmustur. Ogretmenlerin kendi bildirdigi ses semptomlarinin daha yiiksek bir SHE
skoru ile ilgili oldugunu ve bu yiiksek skorlarin da giinliik yasami iglevsel, duygusal ve

fiziksel yonlerden etkiledigi bulgusunu ifade etmektedir.

SYO, yorulma ve kaginma puan ortalamasi 8,80+8,84, fiziksel rahatsizlik puan
ortalamas1 4,67+5,01, dinlenme ile iyilesme puan ortalamasi 6,19+4,24, SYO tiim alt

basliklarinin toplam puan ortalamasinin ise 19,66+15,41 oldugu bulunmustur.

Hunter (2017) 518 kadin ve 122 erkek o6gretmen ile cinsiyet faktoriiniin vokal
yorgunluk {izerine etkisini 6l¢meyi amagladigi calismasinda; 6gretmenlerin yorgunluk
ve sesten kaginma semptomlarmi 3 kat daha fazla ve seste fiziksel rahatsizlik
semptomlarint 3 kattan daha fazla bildirirken, Nanjundeswaran ve arkadaslarinin
(2015) disfonili hastalar1 bu skorlarin her ikisi i¢in de yaklasik 5 kat daha yiiksek
skorlar bildirmistir. Dolayisiyla, 6gretmenler vokal olarak saglikli bireylere gore daha
yuksek belirgin vokal yorgunluk gostergelerine sahipken, bu gostergeler yine de

disfonik popiilasyondan daha diisiiktiir. Bu fark, SYO yiiksek yorgunluk géstergelerini
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belirleyebildigini ve bdylece potansiyel olarak risk altindaki bireyleri daha erken bir

asamada tespit edebildigini gosterebilecegi belirtmistir.

Nanjundeswaran’in (2015) yiiriittigi calismada ses sagligi normal olan
hastalarin yorulma ve kaginma puan ortalamasi 5.16, fiziksel rahatsizlik puan ortalamasi
1.44, dinlenme ile iyilesme puan ortalamasi 5.8 olarak belirtilirken, Hunter’in (2017)
yaptig1 calismada, 6gretmenlerdeki ses yorgunlugu puanlari, yorulma ve kaginma puan
icin ortalamas1 16.4, fiziksel rahatsizlik puan ortalamasi 5.9, dinlenme ile iyilesme
puan ortalamasi 1.8 olarak bulunmustur. Bu bulgular incelendiginde ¢alismamizdaki
ogretmenlerin SYO skorlarinin benzerlik gosterdigi soylenebilmektedir. Enver ve
arkadaslarinin (2020) 6gretmen ve 6gretmen olmayan kisiler ile yaptig1 caligmasinda ise
ogretmenlerin SYO toplam puan ortalamasmin &gretmen olmayanlardan anlamli
derecede yiiksek c¢iktigi bildirilirken, ortalama puanlar ¢alismamizda buldugumuz

ortalama puanlardan 2 kata yakin fazla bulunmustur.

SIYKO puani ortalamasi ¢alismanmizdaki katilimcilarda 90,27+18,00 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin bildirdigi ses kisiklig1 ve/veya bogaz agrist gosterme
semptomlar1 ve SIYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir.
Fakat SYRO igerisindeki bogazda ac1 ve tahris hissi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Tahris hissi puanlarindaki 1 birimlik degisimin, SIYKO 0,69 kat
degisime neden olacagini, Bogazda yumru hissi puanlarindaki 1 birimlik degisimin,

SIYKO puanlarin da 0,45 kat degisime neden olacag: goriilmektedir.

Dan Lu (2017) ses bozuklugu olan &gretmenlerin SIYKO puan ortalamasini
76.71 olarak, ses bozuklugu olmayan 6gretmenlerin STYKO puanlarini ise 83.37 olarak
bildirmektedir. Bu sonuglar ¢alismamizdaki sonuglar ile ortlismemektedir. Kuper ve
Hogikyan (2014) ses bozuklugu bildirmeyen yetiskinlerin SIYKO skorunu 94.8
oldugunu, Irkli (2021) ses bozuklugu olan bireylerin SIYKO puanlarimi 53.73, Ses
bozuklugu olmayan bireylerin ise 92.5 oldugunu gostermektedir. Caligmamizdaki
profesyonel ses kullanicilarinin SIYKO skorlar1 ses bozuklugu olan bireyler kadar
diisiik skorlar gostermese de literatiirde ses bozuklugu olmayan bireyler ile yapilan

caligsmalardaki skorlardan diigiik puan almistir.
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SONUC

Yiiriitiilen bu ¢alismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
profesyonel ses kullanicilarinin, ses ve sese baglh yasadiklari/yasayabilecekleri
problemler arastiilmigtir. Yabanci ve iilkemizdeki alanyazin incelendiginde,
profesyonel ses kullanicilarinin ve bu gruba dahil olan §gretmenlerin ses 6zelliklerinin,
ses bozukluklarinin ve belirtilerinin aragtirildig1 birgok ¢aligmaya ulagilmistir. Yapilan
caligmalar c¢esitli sebeplere dayanarak 6gretmenleri ses bozuklugu yasamasi olasi, risk

grubu olarak nitelendirmektedir.

Calismamizda secilen grubun alanyazinda arastirilmaya agik bir 6gretmen grubu
oldugu ve 6gretmenlerde ses bozuklugu olusturacagi diisiiniilen 6grenci grubu, sinif

ortami etkenleri, ¢evresel faktorler agisindan farklilagtig1 diistintilmektedir.

Uygulanan 06zdegerlendirme anketleri sonucunda, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin ses hijyeni/ ses sagligin1 korumaya yonelik bilingleri ve girisimleri olmadigi
sonucuna ulasilmaktadir. Giin igerisinde ses kalitesinde azalma ve yogun kullanimda ses
kisikligr katilmeilarin %60’ indan fazlasi tarafindan bildirilmektedir fakat kisiler yine
ayni oranda seslerinin dayanikliligindan memnun oldugunu bildirmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda 6zel egitimde g¢alisan profesyonel ses kullanicilarinin kendi seslerine
yonelik  bilinglerinin ~ diistik  oldugu ve yasadiklar1 semptomlar1 yeterince

onemsemedikleri tahmin edilmektedir.

Katilimcilarin yasadiklar: ses problemlerini belirlemek igin kullanilan SYRO
sonuglarinda, kisilerin sik sik kuruluk, tahris ve bogazda giciklanma yasadig1, SYO alt
parametreler incelendiginde, ses bozuklugu olan kisilere yakin sonuglar bulunmaktadir.
Anketteki puanlamalar literatiirde yapilan ¢aligmalardaki sonuglarla karsilastirilinca

katilimcilarin ses bozuklugu icin risk altinda olduklar1 s6ylenebilmektedir.

Yasam Kalitesini 6lcen 6zdegerlendirme anketleri olan SHE-10 ve SIYKO
sonuglarina gére Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan profesyonel ses

kullanicilarinin  puanlari normal degerlere yakin g¢ikmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda
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katilimcilarin  gosterdigi ses bozuklugu belirtilerinin, yasam kalitesini skorlari

etkilemedigi goriilmektedir.

Yapilan g¢aligmalar ses problemi yasama oranmnin en yiiksek olan meslegin
O0gretmenler oldugunu gostermektedir. Yabanci literatiirde 6gretmenlerin yasamlari
boyunca siklikla yasadigi ses problemlerinin ¢aligma hayatinda ve sosyal islevlerde
maddi ve manevi kayiplar olusturdugu bircok ¢alisma tarafindan gosterilmistir.
Ulkemizde de yogun vokal yiikii olan égretmenlerin ses alaninda bilinglendirilmesinin
Ogretmenlerin i3 ve yasam Kkaliteleri iizerinde olumlu yonde etki saglayacagi

distiniilmektedir.

Tibbi olarak ses hastalig1 tanili profesyonel ses kullanicilari ile ses hastaligi
olmayan profesyonel ses kullanicilari gruplarimin SYRO ve SIYKO &lgekleriyle
karsilastirilmasi bireylerde ve toplumda ses bilinci olusturmak adina ve ses bozuklugu

belirtilerini belirlemek adina literatiire biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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