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AVUKATLARDA SES BOZUKLUGUNA NEDEN OLAN RiSK
FAKTOLERI: LEFKOSA ORNEKLEMI

OZET

Bu tezde, avukatlarda ses bozuklugunu degerlendirme ve risk faktorlerini
belirleme hedeflenmistir..

Hedefe ulasmak amaciyla Korn ve arkadaglarmin (2016) “Vocal Tract Discomfort
and Risk Factors in University Teachers” anketi uyarlanarak “Avukatlarda Ses
Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini  Belirleme  Anketi”
olusturulmustur. Bu anket Onam formu, kisisel bilgiler, ¢alisma ortamu, klinik
semptomlar, aligkanliklar ve yasam kalitesi olmak {izere 5 boliimden
olugmaktadir. Toplamda 46 sorudan olusmaktadir. 46 sorunun 45°1 ¢oktan se¢meli
olup 1 tanesi agik ucludur.

Bu anket 73 avukata uygulanmistir. Bogazda agr1 ve tahris semptomu ile yas,
cinsiyet, calisma ortami, aliskanliklar ve yasam kalitesi degiskenlerine gore
olusturulan gruplar karsilastirilmistir. “Calisma hayat1” bolimiinde avukatlara;
calisma, telefonda goriisme, miivekkilleri veya diger kisiler ile goriisme stireleri,
seslerini dinlendirme siireleri gibi organizasyonel faktorler hakkinda sorular
sorulustur. “Calisma ortami1” bolimiinde ise; avukatlarin ¢alisma ortamindaki
guiriiltii; hava Kkalitesi; isten kaynaklanan stres, gerginlik ve kaygi gibi ergonomik
ve ¢evresel faktorler hakkinda sorular sorulmustur. “Aliskanliklar ve Yasam
Kalitesi” boliimiinde, su tiiketimi ve beslenme aliskanliklari, tiitiin irtinleri, alkol
ve bagimlilik yapict madde kullanimi; konuskanlik; spor yapma, kilo durumu,
stresli ve gergin kisilik, siirekli ila¢ kullanimi gibi genel saglik durumunu ve
dolayis1 ile yasam kalitesini etkileyebilecek kisisel faktorleri hakkinda sorular
sorulmustur.

Bulgulardan elde edilen sonuglara gore; bogazda agri1 ve tahris hissi sikayeti ile
yas, cinsiyet, calisma ortami, aligkanliklar ve yasam kalitesi degiskenlerinden
hi¢biri ile istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: avukatlar, ses bozuklugu, profesyonel ses kullanicilari



RISK FACTORS FOR DYSPHONIA AMONGST LAWYERS: CASE OF
NICOSIA

ABSTRACT

The aim of this thesis is to evaluate dysphonia amongst lawyers and to determine
the occupational risk factors.

Korn’s et. al. (2016) survey “Vocal Tract Discomfort and Risk Factors in
University Teachers” was adapted and “Evaluating Dysphonia Amongst Lawyers
and Determining the Risk Factors” survey was developed for this thesis. The
developed survey has five sections and consists of informed consent form,
personal information, work life and environment, clinical symptoms, habits and
quality of life. It includes 46 questions, which 45 of them are multiple choice and
one is open ended.

The survey was completed by 73 lawyers, that are practicing their profession at
present. Symptoms of vocal tract discomfort were compared by age; gender; work
environment; habits and quality of life and correlation between them was
investigated. The “Work Life” section was related to organizational factors. In this
section questions were about the durations of face to face and telephone
conversations with clients; duration of the possible brakes that lawyers can rest
their voice. The “Work Environment” section was related to ergonomic and
environmental factors. In this section questions were about noise; air quality and
work related stress. The “Habits and Quality of Life” section was related to
personal factors. In this section questions were about habits of water, food,
alcohol, tobacco products; addictive substance consumption and habits of
talkativeness, sports, medical drug consumption, stressful personality
characteristics and weight that effects general state of health, therefor the quality
of life.

The results showed that there are no correlations between vocal tract discomfort
and age, gender, work environment, habits and quality of life.

Key words: lawyers, dysphonia, professional voice users
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GIiRIiS ve AMAC

GIRIS

fletisim; canlilar arasindaki ileti alisverisidir. Bu aligveriste ses, vazgecilmez bir
aragtir. Birgok hayvan tiirii sesi iletisim aract olarak kullanmaktadir. Fakat
yalnizca insan, hayvanlardan farkli olarak sesten sozel anlatima gegerek dili,

konusma yolu ile kullanabilmistir (Topbas, 2007). Bu nedenledir ki ses, insan i¢in
vazgegilmezdir ve dncelikli olarak korunmasi gerekir.

Konusmanin iretilebilmesi i¢in ii¢ temel sistem gereklidir. Bu sistemlerden ilki
olan solunum (respirasyon), konusma igin gerekli olan hava destegini saglar.
Akcigerlerde gergeklesir. ikincisi olan fonasyon (sesleme), akcigerlerden gelen
havanin ses kivrimlarinda vibrasyona girmesi sonucu olusur. Bir baska deyisle
larinks, cigerlerden gelen havayr akustik enerjiye doniistiiriir. Ugiincii olarak da
artikiilasyon (sesletim) ise agiz i¢inde hava akiminin; ¢ene, dudaklar, dis, dis
yuvasi, dil, yumusak damak, kiigiik dil gibi artikiilatorler yardimiyla
sekillendirilmesi sonucu olusur. Artikiilasyon sirasinda akustik ozellikler
diizenlenir. Yani larinkste tiretilmis olan akustik enerji, duydugumuz konusma
seslerine doniismiis olur.

Insanlar, pek ¢ok farkli nedenle seslerini kullanmaktadir. Hatta bazen konusma
seslerini kullanmadan ses tonu ile ifadelerini degistirerek duygu durumlarini
belirtebilmektedir (Ertan, 2006). iletisim kurmak, sarki soylemek gibi farkl
nedenlerle sesini kullanan insanlar, seslerini kullanirken dogru kullanimi ¢ogu
zaman Onemsemezler. Fakat profesyonel ses kullanicisi olmak sesi, dogru ve
etkili kullanmay1 gerektirmektedir (Schneider ve Sataloff, 2007). Profesyonel ses
kullanicilart ¢ogu zaman seslerini yanlis kullanmaktadir. Yanhs kullanim
neticesinde ses kivrimlarinda sorunlar meydana gelmektedir. Hatta zamanla ses
tonunda farklilagmalar, ses perdesinde kalinlagsmalar goriilmektedir (Kose, 2003).
Profesyonel ses kullanicisi, igini yapabilmek igin sesine kritik bir derecede
ihtiyaci olan kisidir (Kent, R. D., 2004). “Profesyonel ses” cogunlukla ses
sanatgilar1 ve aktorler gibi elit ses kullanicilarin1 akla getirirken; “mesleki ses”
temiz, giivenilir, yeterince giiglii ve saglikli sesin 6n kosul oldugu tiim meslek
gruplarini igerir. Ancak elit ses kullanici ile profesyonel ses kullanicisi tanimlar
arasinda net bir ayrim yoktur (Casper, 2001). Profesyonel kisinin, meslegini icra
etme ortamu da diigiiniildiigiinde ‘Profesyonel ses’ ve ‘mesleki ses’i birbirinden
net cizgilerle ayirmak daha da zorlasir. Arastirmalar, saglikli sesin, calisan
niifusun yaklagik iigte biri i¢in, birinci derecede Onemli oldugu yoniindedir
(Verdolini, 2001; Vilkman, 2004). Cagdas toplumlarda sozli iletisime duyulan
ihtiyac, iletisim teknolojilerinin siirekli gelismesi ile profesyonel ve sosyal
baglamda ses kullanim ihtiyacini ve beraberinde saglikli sese duyulan ihtiyaci
stirekli arttirmaktadir (Vilkman, 2000).

Mesleki ses, bir isi/gorevi yapabilmek icin gerekli olan, olmazsa olmaz ses
kullanimi olarak tanimlanabilir. Bu tiir gerekliligi olan bir igin belli bir diizeyde
sesin zorlanmasi1 ve dolayisiyla ses yorulmasi ve benzer semptomlara neden
olabilecegi Ongoriilebilir. Ses iiretimini olumsuz yonde etkileyebilecek birgok
faktor vardir. Bu risk faktorleri giiriiltii, kotli ortam akustigi, uzak hitap mesafesi,
tozlu veya kuru olan kotii hava kalitesi, dogru olmayan ¢alisma postiirii ve ses



yiikklenmesi olabilir (Vilkman, 1996). Meslekle ilgili yetersiz ses egitiminin de

mesleki ses kullaniminda sorunlarin olusmasina neden oldugu da diisiiniilmektedir
(Ohlsson, 1987; Vilkman 2001).

Kisisel veya isteki cevresel etkenlerin olusturdugu verimlilik ve basari cabasi, is
kaynakli agir1 kullanim sonucu meydana gelen ses bozukluguna neden olabilir.
Ses bozuklugunun sik ve uzun siireli tekrari ses semptomlarini olusturabilir.
Mesleki ses kullanimindaki en yaygin tehlike, ses yorgunlugu ve ses kisikligidir
(Sapir, 1993; Sala ve ark., 2001). Profesyonel/mesleki ses kullanicisi, uzun sureli
ses kullanimi, giirtiltii, kot akustik ortam, kotii hava kalitesi vb. etkenlerden
dolayi, ses yiliklenmesi yasayabilir ve bireyin temel frekansi, ses kivriminin
titresim Gzelligi vb. etkilenir (Vilkman, 2004).

Meslek ve isle ilgili ses sorunlari farkindaligi artmis olmasina ragmen, mesleki
sesle ilgili saglik hizmetleri ve is gilivenligi hala yetersizdir (Vilkman, 2000).
Avrupa iilkeleri arasinda yaptig1 karsilastirmali arastirmasinda Vilkman (2001), is
giivenligi ve sagligi yasalarimin, profesyonel ses kullanicilarini yeterince
kapsamadigi sonucuna varmigtir. Ayni arastirmasinda Vilkman (2001),
alanyazinda ses hijyeni ile es anlamli kullanilan “voice ergonomics” teriminden
farkli olarak, sesle ilgili is ve is yeri diizenlemelerini anlatan “vocoergonomics”
terimini  gelistirmigtir. Ses-ig-diizenleme kelimelerinin birlesiminden olusan
“voco/ergo/nomics” Tiirkge diline “sesle ilgili is veya is yeri diizenlemeleri”
olarak ¢evrilebilir.

Mesleki sesle ilgili bir bagka kavram “Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu
(MSBS)” (Occupational Dysphonic Syndrome/ODS)’dur. Bu terim de, Almeida
ve Pontes tarafindan, profesyonel ses kullanicilarinda islevsel ses bozuklugunu
tanimlamak igin gelistirilmistir (Almeida ve Pontes, 2010 akt. Korn, 2016).
MSBS’nin bes semptomu vardir. Bunlar; bogazda agri veya tahris hissi, ses
kisikligi, boyun agrisi, bogazda yabanci cisim hissi, bogaz temizleme ihtiyacidir.
Bu arastirmada bagimli degisken olarak bogazda agr veya tahris hissi sikayeti
secilmigtir. Bunun nedeni ses bozukluklarinin ilk belirtisinin bogazda agr veya
tahris hissi sikayeti olmasidir (Korn ve ark., 2016).

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (http-1), meslek
hastaligint “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastaliktir.”; riski
“Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararl1 sonu¢ meydana
gelme ihtimali.”; tehlikeyi ise “Is yerinde var olan ya da disaridan gelebilecek,
calisgan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli.”
seklinde tanimlamaktadir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C) Is Saghg
ve Giivenligi Yasasi (http-2) ile dnemli benzerlikleri olan T.C. Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’na gore “Isveren, caliganlarin isle ilgili saglik ve giivenligini
saglamakla yiikiimliddir’. Bu yiikiimliliikkler arasinda “Mesleki risklerin
Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli tedbirin alinmasi,
organizasyonun Yyapilmasi, gerekli arag ve gereglerin saglanmasi, saglik ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun
iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar” yapmak vardir. Bu baglamda risk degerlendirmesi
yapar/yaptiritken, “risklerden kagmmak, kaginilmasi miimkiin olmayan riskleri
analiz etmek, risklerle kaynaginda miicadele etmek” ilkeleri, isverenin
yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesindeki gerekliliklerdir. Isin “kisilere uygun



hale getirilmesi i¢in isyerlerinin tasarimi, ¢alisma sekli ve metotlariin se¢iminde
Ozen gostermek, ozellikle tekdiize ¢alisma ve is temposunun saglik ve giivenlige
olumsuz etkilerini 6nlemek, Onlenemiyor ise en aza indirmek, teknoloji, is
organizasyonu, c¢alisma sartlari, sosyal iliskiler ve c¢alisma ortami ile ilgili
faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikast gelistirmek”
zorundadir (http-1).

Kanunun (http-1) da 6nerdigi gibi, ¢alisan tiim profesyonel ses kullanicilar igin
mesleki risklerin 6nlenmesi; igyerinde var olan ve bu bireylerin ses kayb1 ve ses
bozukluklar1 gelistirme potansiyelinin en aza indirgenmesi igverenin yasal
yikiimliligiidiir. Ayrica, ses kullanim aligkanliklarint herhangi bir zarar olmadan
degistirebilmeleri i¢in, calisan profesyonel ses kullanicilarina, ses hijyen ve ses
dretimi ile ilgili egitim vermek de bu yasal yilikiimliiligiin parcas1 olabilecegi
distiniilmektedir.

Amag

Avukatlik meslegi, ses bozuklugu acisindan ncelikli risk gruplarindan olmasina
ragmen bu konu yeterince arastirilmamistir (Williams ve Carding, 2005). Yapilan
bu calismada birincil olarak, profesyonel ses kullanicilari olarak avukatlarin
yasadiklar1 ses bozukluklarmin degerlendirilmesi ve ses bozuklugunu olusturan
risk faktdrlerinin belirlenmesi amaglanmustir. ikincil amaci ise profesyonel ses
kullanicilarmin is saghgr ve giivenligi tartigmalarinin entegre pargasi olmasi
gerektigi yoniinde bir tartigma baglatmaktir.

Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme siklig1 nedir?

2. Cinsiyet, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini etkilemekte
midir?

3. Yas, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini etkilemekte
midir?

4. Caligma hayati, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini
etkilemekte midir?

5. Calisma ortami, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini
etkilemekte midir?

6. Aliskanliklar ve yasam kalitesi, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme
sikligini etkilemekte midir?

(")nem

Caligan niifusun 6nemli bir kismu seslerini igleri geregi diizenli kullanmak
zorunda olduklarn i¢in, ses bozuklugu agisindan risk altindadir. Niifusun %3-9’u
ses bozuklugu semptomlart yasamaktadir (Williams, 2003). Ses bozuklugu
riskinin bu kadar yiiksek olmasi, hem ses bozukluklari teshis ve tedavi yontemleri
hem de onleyici tedbirler alinmasi konularinin ¢ok yonlii arastirilip tartigilmast,
yasal ve idari onlemlerin gelistirilmesi ile ses bozuklugu risklerini azaltmak
acisindan 6nemlidir. Ses bozukluklarmin halk sagligina etkisinin ne boyutta
oldugunun ortaya cikarilabilmesi agisindan farkli meslek gruplariyla yapilan
arastirmalarla oncelikli risk gruplarn belirlenmelidir.



Avukatlik meslegi, ses bozuklugu agisindan dncelikli risk gruplarindan olmasina
ragmen (Williams ve Carding, 2005), ulusal ve uluslarasi alanda yapilan alanyazin
taramasinda bu konunun yeterince arastirlmadigi gozlemlenmistir. Hukuk
sistemlerinin iilkeler aras1 farklilik gostermesinden dolayr “avukat” kelimesi
Ingilizcede, gorev ve yetkilere gére ayrilip “barrister”, “lawyer”, “solicitor”,
“attorney”, “advocate”, “counselor at law”, “legal practitioner”, “paralegal”
kelimeleri ile ifade edilebildigi, alanyazin arastirmasinda kullanilan anahtar
kelimelerin se¢iminde dikkate alinmustir. Bu ¢alismanin konusu olan, profesyonel
ses  kullanicilar1  olarak  avukatlarin  yasadiklar1  ses  bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve ses bozuklugunu olusturan risk faktorlerinin belirlenmesi, ses
kullanimi, ses bozukluklari ve meslek grubu arasindaki karmasik iliskinin
anlasilmasina katki saglanmaya calisip, alanyazindaki eksikligi giderme yoniinde
ilk adimlardan biri olmasi agisindan yapilan bu ¢aligma dnemlidir.

Ses bozukluklari, fiziki, sosyal ve igle ilgili etkileri ile bireyin iletisim kapasitesini
onemli dlciide etkileyebilmektedir. Iletisim kapasitesinin etkilenme derecesine
gore bireyler sosyal diglanma, depresyon, yasam kalitesinde azalma ve ise
gidememe veya mesleklerini icra edememe gibi istenmeyen durumlara maruz
kalabilirler (Mirza ve ark., 2003; Roy ve ark., 2004). Ses bozukluklarimin bireyler
izerindeki etkisi kadar, is kayiplarindan dogacak ekonomik zararlarla hem bireyin
kendisine hem de iilke ekonomisine olumsuz etkileri vardir (Martin, 2000). Orta
dereceli bir ses bozuklugu bile gerekli is performansini olumsuz etkileyerek
kisisel, sosyoekonomik ve biyopsikolojik sonuglar dogurabilir (Meulenbroek,
2010). Ses bozuklugu semptomlarindan korunmak amaciyla sesi kullanmamak da
ses bozuklugu olarak tanimlanabilir ve isle ilgili sorunlar yaratip ekonomik
sonuglar dogurabilir (Yiu, 2002).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (http-8) ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde (http-9)
hala hazirda gelistirilmis is saghig1 ve giivenligi (ISG) standartlarindaki “giiriiltiiye
maruz kalma” ve “hava kalitesi” gibi standartlarla iligkili ve en az onlar kadar
Oonemli olan  “ses kullanim ile ilgili standartlar’in da gelistirilmemis olmasi
onemli bir eksikliktir. Ses kullanimu ile ilgili standartlarin gelistirilebilmesinde,
almmast gereken Onlemlerin belirlenebilmesi igin risk faktorlerinin bilinmesi
gereklidir. Risklerin anlasilmasi ve kontrol edilebilmesi ile ¢aligsanlarin ses hijyeni
egitimi almasi gibi Onlemlerle meslek/is ile ilgili ses bozukluklart minimize
edilebilir.



KAYNAK BILGISI
Ses Uretiminin Anatomi ve Fizyolojisi

Ses {iretiminin ana yeri larinkstir. Ses iiretimi yapmamizi saglayan organimiz ses
kivrimlan larinkste yer alir. Bu dzelliginden dolay1 larinks, ses kutusu olarak da
adlandirilmaktadir.

Yetigkin larinksi C3-C7 servikal (boyun) vertabralarin arasinda yer alir. Birgok
kas, kikirdak, sinir ve bag dokusundan meydana gelen karmasik bir yapidir.
Larinks solunum, fonasyon, yutma, dksiirme, sfinkter, emosyonel fonksiyonlarina
sahiptir. Yutma sirasinda soluk borusuna besin ya da yabanci maddenin kagmasini
engelleyerek, yasamamiz i¢in gerekli olan 6nemli bir fonksiyonu yerine getirir.
Yine aynmi sekilde hayati bir ihtiya¢ olan oksijen i¢in hava yolunu olusturur. Agir
yiik kaldirirken ses kivrimlart kapanarak, karin i¢i basinci artar ve gogiis ici
basinci sabitlenir. Boylece daha iyi gii¢ toplanir. Larinks bu durumda gogiis
kafesinin fiksasyonunu saglar. Ayrica kisinin iletisim kurmasin, duygu ve
diisiincelerini  iletmesini i¢in ses olusumunu saglayan bir kaynak olarak
emosyonel fonksiyonu da yerine getirir.

Ses iiretimi i¢gin solunum, fonasyon, rezonans mekanizmalariin birlikte ve uyum
icinde calismas1 gerekmektedir. Solunum ses {retimi ic¢in giic kaynagini
olustururken, fonasyon ses kaynagi ve rezonans sistemi ise filtre gérevini gortir.

Solunumun gergeklesebilmesi i¢in diyaframin kasilarak gogiis kafesini asagi
dogru ¢ekmesi, eksternal interkostaller kasilarak kaburgalar1 yukar1 ve disa dogru
¢cekmesi gerekir. Cigerlerin hacmi biiyiidiik¢e igerideki basing akcigerlerin igine
dogru hava akimini saglar. Yani hava yiiksek basing alanindan algak basing
alanina dogru akar ve cigerler hava ile dolar (Aronson ve Bless, 2012).

Fonasyon i¢in, akcigerlerden gelen hava akimu itilir ve subglottik basing kapali
ses kivrimlarin direncini yenecek seviyeye gelerek ses kivrimlarinda agilma
saglar. Boylece hava gegisi saglanir. Fakat fonasyonun gerceklesebilmesi icin ses
kivrimlarinin titresmesi gerekir. Bunun i¢in agik pozisyondaki ses kivrimlarmin
kapanmas1 sarttir (Colton ve ark., 1990). Nefes verme sirasinda havanin dar
alandan gecmesiyle subglottik bolgede negatif bir basing olusur. Boylelikle ses
kivrimlan arasinda bir emme kuvveti olusur ve ses kivrimlari kapanir. Buna
Bernoulli etkisi denir. Ses kivrimlarinin agilmasi ve Bernoulli etkisiyle kapanmasi
bir faz dongiisiinii olusturur (Boone ve McFarlane, 2000).

Fonasyon ile olusan ses, konusma sesi degildir. Glottik seviyede iiretilen ses, hava
yolundan gegerken farkli yapilara ¢arparak degisik tinilar kazanir. Buna rezonans
denmektedir. Rezonans ses kivrimlarinin titresmesiyle baglar. Larinkste olusan
primer ses agiz, bogaz, kafatasi ve burun bosluklarinda rezonansa girer (Suner,
1997). Ses bu bosluklarda giiglenerek biiyiir ve zenginlesir. Her insanin ses
Ozellikleri birbirinden farklidir. Bunun nedeni, anatomik yapilarin boyutlarinin ve
rezonans bosluklarinin biiyiikliiklerinin farkli olmasindan kaynaklanir (Liberman,
1977).



Sekil 1. Ses Kivrimlarimin Nefes Alma, Nefes Verme ve Fonasyon Sirasindaki Pozisyonu
(http-3)

Saghikh (Normal) Ses

Saglikli ses i¢in heniiz kabul edilmis standart 6zellikler, sinirlamalar veya normlar
yoktur Saglikli sesi tanimlamak zordur. Bunun nedeni birgok ses Ozelliginin
normal kabul edilebilir olmasidir. Bir sesin normal olup olmadigini kiiltiirel,
cevresel, kisisel 6zellikler belirler (Colton ve ark., 1990).

Belgin (1995) 'e gore, normal bir ses kalitesi i¢in viicudun fiziksel olarak sagligi
oncelikli olup, ses kivrimlarmin dogru kullanilmasi ve sinirlarinin  diginda
zorlanmamasi gerekir.

Boone ve McFarlane (2000) saglikli ses 6zelliklerini su sekilde siralamugtir:

e Giirlik: Normal ses, yeteri kadar giir olmaldir. Kisinin sesi, g¢evre
giirtltiisiinii bastirabilecek yeterlilikte olmalidir.

e Hijyenik Ses Uretimi: Kisi ses iiretimi esnasinda ses kivrimlarina herhangi
bir zarar vermeyecek bigimde hijyen kurallarina dikkat ederek konugma
iretiminde bulunmalidir.

e Rahatsiz Etmeyen Ses: Kisi konusurken sesi karsi taraf i¢in dinlenilebilir
nitelik tagimalidir. Konusmadaki biiriinsel 6zellikler sese yansitilarak
konusmanin dinleyici i¢in hos karsilanabilir olmasi gerekir.

e Esneklik: Ses, konugsmayr net olarak ifade edebilmek ve ciimleye anlam
kazandirabilecek nitelikte olmalidir. Konugma, sesin 6zellikleriyle anlam
kazanmalidir ve duygu durumunu dinleyici yansitabilmelidir.

e Temsil: Kisinin sesi yas ve cinsiyetine iliskin ozellikler igermelidir. Bu
degiskenler ses ozelliklerimize yansimalidir.

Johnson ve ark. (1967) ise saglikli sese iligkin Ozellikleri su sekilde
basamaklandirmigtir:

e Kirilmalardan ve atonaliteden uzak kulaga hos gelen bir kalitede ses
iretimi saglanmalidir.

e Konusan kisinin yas ve cinsiyet Ozelliklerine uygun perde kullanim
goriilmelidir.

e Konusmada, giinliik iletisimi aksatmayacak sekilde giir ve anlasilir bir ses
siddeti olmalidir. S6z gelimi konugmanin yapildigi ortamuin biiyiikligiine
gore ses siddeti belirlenmelidir.

e Parcalariistii ses birimler emosyonel ve kisisel nitelikleri yansitir 6zellikte
olmalidir.



e Konusmanin uzunluguna gore yeterli siirdiiriilebilirlik diizeyinde bir sese
sahip olmak gerekmektedir

Ses Bozuklugu Nedir?

Ses bozuklugunu Coyle ve arkadaslari (2001), larangeal mekanizmanin yapisi
ve/veya islevinde olusan, konusmanin islevsel ses ihtiyacimi karsilayamayacak
diizeydeki degisiklikler olarak tanimlar. Dione’nin tanimi ise, sesin {i¢
karakteristigi olan perde, siddet ve kalitesinden (rezonans) birinde veya birkaginda
olusan anormallik seklindedir(Dionne, 2002; akt. Lewis, 2013). Roy ve
arkadaslar1 (2004) ise “Sesin normalde duyulmas1 gerektigi gibi duyulmadigi ve
beklenen islevi normalde oldugu gibi yerine getirmemesinden dolayi, iletigimi
engelledigi her durumdur” seklinde tanimlar. Lehto (2007) ise baslica ses
bozuklugu semptomlarinin seste kisiklik/bogukluk, piiriizliiliik/kabalik ve rahatsiz
edici ses kalitesi olduguna isaret eder ve ses sorunu yasayan hastalarin
sikayetlerinin ¢ogunlukla ses kaybi, perde kirilmalari, seste dayaniklilik/siireklilik
(endurance) kaybi, veya sesten kaynaklanan hafif ya da siddetli bogaz agrisi
oldugunu belirtir. Mattiske ve arkadagslar1 (1998), Verdolini ve arkadaglar1 (2001),
profesyonel ses kullanicilar ile ilgili yapilan arastirmalarda, ses sorunu ve ses
bozuklugunun ne olduguna dair kapsamli ve yeterli bir tanimin olmadigindan
bahseder. Vilkman (2004) profosyonel ve mesleki baglamdaki ses bozukluklarinin
taniminin meslegin gerektirdigi ses talebine bagh olarak degiskenlik gdsterdigini
ifade eder. Ses sorunu ve ses bozuklugunun bir¢ok tanimi olmasina ragmen, farkli
tamimlardaki ortak ozelliklerini; hastayr olumsuz yonde etkileyecek, sesteki
fiziksel ve algisal degisikliklerin olmasi olarak tanimlar ve en onemli Slgiitiin
seste dayaniklilik/siireklilik (endurance) oldugunu savunur (Vilkman, 2004).

Ses Bozuklugu Cesitleri

Alanyazinda ses bozukluklart farkli sekilde siniflandirilmustir. Ferrand (2008), ses
bozukluklarin1 organik olmayan, yapisal, nérojenik olarak ayirirken, Boone ve
McFarlane (2000) fonksiyonel, organik, norolojik seklinde ayirmistir. Aronson ve
Bless (2012) ise norolojik, yapisal, psikojen ve diger davranissal ses bozukluklari
olarak incelemistirr Bu c¢alismada Stemple ve arkadaslarinin (2000)
siiflandirmasindan yararlanilacaktir.

1. Ses Kivrimindaki Yapisal Degisiklikler

Ses kivrimlarinin dokusundaki yapisal degisiklik sonucunda olusur. Bu degisim
konjenital ya da sonradan kazanilmis olabilir.

Nodiil, polip, kontakt iilser, reinke 6demi, graniilom, laringeal kist, akut veya
edinilmis larenjit, sulkus vokalis, papilom, subglotik stenoz, akut veya edinilmis
laringeal web ve laringomalisia ses kivrimmin  yapisii  degistiren
patolojilerdendir.

2. Norojenik Ses Bozukluklar:

Sinir sisteminin fonasyondan sorumlu sinir hiicrelerini igeren bdlgeleri
ilgilendiren vaskiiler, enfeksiydz, travmatik, neoplastik ve dejeneratif
hastaliklarda goriilen ses bozukluklari olarak tanimlanabilmektedir (Aronson ve
Bless, 2012). Ferrand (2008)’e gore ise ndrojenik ses bozukluklar; felg,



Parkinson, MS, ALS gibi progresif dejeneratif hastaliklar, beyinde dogustan
meydana gelen bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.

Norojenik ses bozukluklart ¢ogunlukla dizartriye gonderimde bulunmaktadir. Bu
baglamda dizartri; zayiflik, paralizi ya da konusma i¢in gerekli kaslarin koordineli
calisamamas1 gibi pek ¢ok norolojik sorunu igeren semsiye bir tanim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii dizartri eger ses sistemini etkilerse disfoni olarak
tanimlanan ses bozuklugu karsimiza ¢ikmaktadir (Ferrand, 2008).

Dizartrilerde oldugu gibi ndrolojik ses bozukluklarmin pek ¢ok tiirii vardir.
Norojenik hastaligin siddetine bagli olarak ses bozuklugunun siddeti de farklilik
gosterir (Aronson ve Bless, 2012).

3. Larinks Patolojisine Etki Eden Sistemik Hastahklar

Bazi bozukluklarin fokal ya da bolgesel olarak; bas, boyun, iist sirt ve bogaz
bolgelerin  etkilemesi ses bozukluguna yol agabilmektedir (Stemple ve ark.,
2000). Ozellikle fonasyon sirasinda bu etkinin olmasi ses  kivrimlarinin
vibrasyonunu olumsuz yonde etkiler.

Endokrinal etkiler (biiyiime hormonu, tiroid fonksiyonu, cinsiyet hormonunun
dengesizligi), immunojik hastaliklar (romatoid artrit, alerjiler), enfeksiydz
hastaliklar(candida, solunum hastaliklar1), gastrodzofageal reflii ve bazi ilaglar
(antihistaminikler, antidepresanlar, oksiiritk suruplari, diuretikler), larinks
patolojisine negatif yonde etki eder.

4. Ses Kullanim Bozukluklari

Uygunsuz ses kullanimindan kaynakli patolojilerdir. Saglikli ses kivrimlarr ve
norolojik altyapiya ragmen sadece kisinin yanlis kullanimi nedeniyle olusan
patolojilerdir (Stemple ve ark., 2000).

Konversiyon afonisi, transeksual ses, kas gerilim disfonisi, piiberfoni, ses
yorgunlugu (vocal fatigue), ses suistimali ve yanlis kullanim (abuse-misuse),
ventrikiiler fonasyon ses kullanim bozuklarindandir.

5. idiopatik Ses Bozukluklar1

Paradoksal ses kivrimi disfonksiyonu ve konjenital solunum yolu anomalileri
(subglottik stenoz ve laringomalazi), idiopatik ses bozukluklarina yol acan
patolojilerdendir. Paradoksal ses kivrimi disfonksiyonu solunum sirasinda ses
kivrimlarinin  uygunsuz kapanmast nedeniyle olusan bir patolojidir. Nedeni
bilinmemekle beraber bu patolojiye sahip yetiskin hastalarin ayrica solunum
giicliigli, astim, alerji ya da sik sik {ist solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri
bilinmektedir. Konjenital solunum yolu anomalileri ise dogustan larinks
bozukluklari nedeniyle ortaya g¢ikan sesten ¢ok dogrudan solunumu etkileyen
hastaliklardir. Subglottik stenoz embriyolojik gelisme sirasinda kikirdagin gelisim
bozukluguna bagli olusurken, Laringomalazi larinks yapilarmin yeteri kadar
gelismemesine bagli olusur Stemple ve ark., 2000).

Ses Kullanim Siiflandirmasi

Koufman ve Isaacson (1991), ses kullanim gereksinimlerine gore, profesyonel
ses kullanicilarin1 dort kategoriye ayirmistir:



1. Ses sanatgilan ve aktdrler gibi en kiigiik ses bozukluklarinin bile ciddi
sonuclar dogurabilecegi, elit ses kullanicilari.

2. Egitimciler, telefon operatorleri ve kalabalik insan gruplarina hitap edenler
gibi orta dereceli ses bozukluklarinin bile ig performanslarini ciddi sekilde
etkileyebilecegi, profesyonel ses kullanicilari.

3. lleri derecede ses bozuklugu olmadig: takdirde, kiiciik veya orta dereceli
ses bozukluklaria ragmen islerini yapabilen, TV ve film direktorleri ve
yonetmenler gibi vokal olmayan (non-vocal) profesyoneller.

4. Herhangi bir ses bozuklugunun islerini yapmada engel olusturmayacak,
hem vokal olmayan (non-vocal) hem de profesyonel olmayan ses
kullanicilar.

Profesyonel Ses Kullanicilar:
Profesyonel Ses Kullanicilar:1 Kimlerdir?

Bazi meslek gruplarindan olan bireylerin, diger meslek gruplarindan olan
bireylere kiyasla, ¢cok daha yiiksek oranda sesle ilgili sorunlari oldugu, ses
klinisyenleri tarafindan fark edilmistir. Profesyonel ses kullanicis1 denilen bu
meslek grup elemanlari ekonomik olarak gegimlerini saglamak igin birincil olarak
seslerine ihtiya¢ duyarlar. Bu meslekler basta ses sanatgilart olmak iizere;
Ogretmenler, avukatlar, din gorevlileri (imamlar, rahipler, hahamlar gibi), satis
elemanlart grubu (telepazarlamacilar, bilet satis gorevlileri gibi) ve saglik
calisanlan seklinde siralanabilir. Profesyonel ses kullanicilarinin 6ncelikli risk
gruplari i¢inde olmasi, meslekle ilgili ses bozukluklart arastirmalarin1 bu meslek
gruplarinda yogunlastirmistir (Fritzell, 1996; Titze ve ark., 1997). Profesyonel ses
kullanicisi, igini yapabilmek icin sesine kritik bir derecede ihtiyaci olan kisidir
(Kent, 2004). Sadece ses sanatgilar1 ve aktorler degil; avukatlar, hava trafigi
kontrolciileri, telepazarlamacilar, terapistler, agik artirmacilar, itfaiyeciler ve
polisler, imam, rahip ve hahamlar da bu guruba dahildirler (Villkman, 2000).

Profesyonel ses kullanicilarinda ses bozuklugu, beraberinde gerginlik ve
anksiyeteyi de getirmektedir. Bu ses bozuklugu ister akut ister kronik olsun
kisilerin is yasantisim1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin; akut larenjit
disfoniye yol agarak, politikacinin secim propogandasiin ertelenmesine, ses
sanat¢isinin  kotii bir performans sergilemesine neden olabilmektedir. Diger
yandan; kas giicline dayal1 bir i§ yapan is¢i, i¢in akut larenjit ayn1 derecede sorun
teskil etmemektedir. Anksiyete ya da gerginlik de disfoniye neden olabilir.
Profesyonel ses kullanicilarinda anksiyete ve gerginligin nedenleri ise olan
baglilik, sohret, performans kaygilar gibi siralanabilir. Profesyonel kullanicilarin
sahip oldugu ses hassasiyeti, ses terapisi siirecindeki tutumlarini olumlu yonde
etkilemektedir (Stemple ve ark., 2000). Ciinkii profesyonel kullanicinin sahip
oldugu ses bozuklugu hafif diizeyde olsa bile kisinin duygusal, fiziksel ve finansal
durumunu dogrudan ve olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Sataloff, 2005).

Ses terapisi programm yonetiminde Oncelikle kisinin uygun olmayan ses
davraniglart  belirlenerek degistirilmeli ve bu degisim vokal hijyen ile
desteklenmelidir. Profesyonel ses kullanicisinin terapi ve tedavi siirecinde ekip
calismast olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu ekipte otolaringolojist, ses terapisti ve
kulak-burun-bogaz doktoru oncelikli olarak bulunmalidir. (Stemple ve ark.,



2000). Daha sonra ihtiyag durumunda; san hocalari, drama egitmenleri,
gastroentrologlar gibi diger meslek elemanlar1 da dahil edilmelidir.

Ses Bozuklugu Risk Faktorleri

Mesleki ses, bir isi veya gorevi yapabilmek igin gerekli olan olmazsa olmaz ses
kullanimidir. Meslekleri nedeniyle profesyonel ses kullanicilari, seslerini yogun
ve ortam giiriiltiisiine bagli olarak yiiksek siddette kullanirlar (Stemple ve ark.,
1995; Stemple ve ark., 2000). Yani kisinin meslegi, ses bozuklugu agisindan
dogrudan risk faktoriidiir (Aronson ve Bless, 2012).

Bir atlet isi geregi nasil kas ve eklem yaralanmasina agiksa, profesyonel ses
kullanicilart da ayni sekilde ses bozukluguna o kadar agiktir. Ciinkii bu kisiler
diger ses kullanicilarina kiyasla ses suiistimali ve fonotravmaya daha ¢ok maruz
kalmaktadir. (Stemple ve ark., 2000).

Vilkman (1996), ses iiretimini olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerini
giiriiltii, uygun olmayan ortam akustigi, uzak hitap mesafesi, tozlu veya kuru olan
kotii hava kalitesi, uygun olmayan c¢aligma postiirii ve ses yiiklenmesi seklinde
aciklamistir. Meslekle ilgili yetersiz ses egitiminin de mesleki ses kullaniminda
sorunlarin olusmasina neden oldugunu da belirtmistir (Ohlsson ve Lofqvist, 1987;
Vilkman, 2001). Yapilan arastirmalar profesyonel ses kullanicilarinin ses
mekanizmasinin anatomi ve  fizyolojisi hakkinda bilgilerinin olmadigini
gostermistir.  Kisiler oyunculuk, sarki sdyleme veya topluluga konusma
konusunda iyi egitilmis olsalar da fonotravmayi ve ses suiistimalini Onleyici
davraniglar hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir (Stemple ve ark., 2000).

Boone (1991), sesi olumsuz yonde etkileyen faktorleri gevresel ve fiziksel olmak
tizere iki baslik altinda incelemistir. Yasanilan ortamdaki havanin niteligi ve nem
orani, konusan ve dinleyen kisi/kisiler arasindaki uzaklik, ortamdaki giiriiltii oran1
ve 6zel durumlar seklinde ¢evresel kosullart maddelemistir. Fiziksel faktorleri ise;
yas, alerjik veya enfeksiydz durum, endise, sesin yogun kullanimima bagh
yorgunluk, hormonal degisimler, sivi tiiketimi, ilaglar ve bagimlilik yapan
maddeler olarak agiklamistir (Boone, 1991).

Aronson ve Bless (2012), ise sesi olumsuz yonde etkileyen faktorleri i¢ ve dis
cevresel faktorler olarak ikiye ayirir. Larengeal 6zofageal reflii, yeterli sivinin
almmamasi, solunan havanm kirliligi ve {ist solunum yollarmin risk faktorleri
olup, ses bozuklugu olma ihtimalini kolaylastirdigindan bahsetmistir.

Omiir ve Okgiin (1996), profesyonel ses sanatgilarinda sesi olumsuz ydnde
etkileyen etmenleri su sekilde siralamistir:

e Dogru solunumu engelleyerek yanlis kas kullanimina neden oldugu i¢in
yanlis postiir,

e Larinks asiri zorlanmasina yol agtig1 icin ses iiretim tekniginin kusurlu
olmasi,

e Diizenli egzersiz ve pratigin yapilmamasi,

e Larinkse asir1 yiikklenmeye neden oldugu i¢in yanlis solunum sekli ile sarki
sOylemek,

e Ses oturmadigindan dolayr sesi olumsuz yonde etkiledigi ig¢in ergenlik
doneminde sarki sdylemek,

10



Zorlamali kullanima bagli olarak larinkse zarar verecegi icin kendi
sesinden farkl bir ses ¢ikarmaya ¢aligmak,

Dogru sarki sdyleme tekniginin Ogrenilmemesine neden olacagi igin
yetersiz egitim, yorgunluga neden olup performans: etkileyecegi igin
egitim ve ¢alisma programlarinin yiiklii olmast,

Prova ve galigma ortaminin uygun olmayan akustik ortam, hava sicakligi,
tozlu ve giiriiltiili ortam gibi dzelliklerden dolay: sagliksiz olmasi,

Yemek ve uyku aligkanliklariin degismesine neden olacagi i¢in uzun ve
sik yolculuk yapmak,

Sesin dinlendirme siirecindeki performans sonrasi kutlamalart gibi yapilan
yanlislar,

Baska bir ses kullanmak larinkse zarar verecegi igin sese uygun olmayan
repertuar,

Giriiltiilii ortamlarda konusma sesinin korunmamasi,

Kuru ve giiriiltiilii ortam oldugu i¢in ucak yolculuklari, Lombard etkisinin®
bilinmemesi,

Sahne korkusu, asin heyecan anksiyete, sesin ¢ikmamasina neden
olabilecegi i¢in 6zgiiven kesikligi,

Sigara kullanimu ve/veya kullanilan ortamlarda bulunmak,

Alkol ve kafein kullanimu,

Ilag kullanimu,

Uyusturucu maddelerin kullanimu,

Beslenme aliskanligi,

Su tiiketiminin yeterli olmamasi,

Sesin yaslanmasi,

Hormonal problemler,

Alerji ya da iist solunum yolu hastaliklar1 gibi mevsim hastaliklari,

Genel durum bozuklugu,

Yorgunluk,

Uykusuzluk,

Havanin nem oranin normal degerlerde olmamasi,

Larinks dis1 cerrahiler olarak siralamustir.

Smith ve arkadaglar1 (1997) ise profesyonel ses kullanicilarinda ses bozukluguna
yol acan risk faktorlerini kisisel, c¢evresel veya organizasyonel olarak {i¢
kategoriye ayirir. Da Silva ve arkadaslar (2016) bu kategorileri asagidaki gibi
acgiklamigtir:

1. Kisisel faktdrler: Sigara kullanmak, telefonda sik konusmak, yiiksek sesle

konugmak, bagirmak, aktif sosyal yasam, bilingsiz ilag kullanimi, asiri
alkol kullanimi, eforlu konugma, futbol maglarina sik gitme, yetersiz
dinlenme, uyusturucu madde kullanimi, hizli konusma, baskalarinin sesini
taklit etmeye ¢alisma, yetersiz su tiiketimi, kotii beslenme aliskanligi.

Cevresel faktorler: Arka plan giiriiltiisii, havadaki neminin yetersizligi,
ergonomik faktdrler, uygun olmayan ortam akustigi, hava kirliligi, stresli
ortam, tozlu ve kiiflii ortam, konusan ve dinleyici arasindaki uzaklik.

! Giiriiltiilii ortamlarda ses siddetinin arttirilmas.
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3. Organizasyonel faktorler: Calisma saatlerinin uzunlugu, kalabalik
guruplara hitap etmek, sesle ilgili birden fazla aktivite, uzun siireli ses
kullanimi, yogun ses kullanimi.

Calisma Hayatinin Ses Bozukluguna Etkisi

Calisma hayati profesyonel ses kullanicilarnt igin olduk¢a Onemlidir. Kisilerin
mesleklerine bagli olarak gelistirdikleri mesleki ses bozuklugunun Onemli
etkenlerindendir. Profesyonel ses kullanicilariin giinliik ¢alisma saatleri seslerini
etkilemektedir. Calisma saatinin siiresinin uzamasina bagli olarak sesi kullanim
stiresi de artmaktadir. Avukatlarin hafta i¢i boyunca maksimum g¢alisma saatleri,
bir giin i¢inde bir goriismenin maksimum siiresi, bir giin i¢cinde goriismelerin
tiimiiniin maksimum siiresi, bir gilin i¢inde girilen maksimum dava sayisi, yil
bakimindan c¢alisma siiresi, telefonda goriisme siiresi, hafta sonu calisilip
calisilmadigl, c¢alisiliyorsa bu isin ne oldugu incelenecektir. Kisinin g¢aligma
saatlerinde yeterince sesini dinlendirmemesi, yani vokal hijyenine dikkat
etmemesi ses kalitesini olumsuz yonde etkiler. Avukatlarin goriigmeler arasindaki
verdikleri stire incelenecektir. Profesyonel ses kullanicilar1 genellikle ¢ok kisiye
hitap etmelerinden dolayr seslerini yiiksek siddette kullanmak zorunda kalirlar.
Bunu farkinda olarak veya olmayarak yapabilirler. Bu da seslerini su istimal
etmelerinin bagka bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avukatlarin giin i¢inde
goriismelerinde veya davalarinda birgok kisiye hitap etmeleri ses bozukluklar
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bundan dolay1 bir giin iginde goriisiilen
maksimum Kkisi sayis1 ve goriismelerdeki maksimum kisi sayisi incelenecektir.
(Vilkman, 1996). Ozetle “Calisma Hayatr” dendiginde organizasyonel faktorler

anlagilmalidir.
Calisma Ortaminin Ses Bozukluguna Etkisi

Calisma ortaminin fiziksel kosullart ses bozukluguna etki eden Onemli
faktorlerdendir. Calisma ortamindan giiriiltiiniin fazla olmasi kisinin sesini yiiksek
siddette kullanmasina neden olarak ses suiistimaline yol agar. Avukatlarda
calisma ortamimnin giriltii degerlendirilmesi incelenecektir. Havanin sicak veya
soguk olmasi, ortamin havali veya havasiz olmasi dogrudan ses kivrimlarinin
mukozasina etki etmesinden dolayr 6nemli bir bagka faktordiir (Davies ve Jahn,
1998). Avukatlarda calisma ortaminin hava kalitesinin degerlendirilmesi bu
baglamda incelenecektir. Calisma ortaminin gergin, stresli olmasi profesyonel ses
kullanicilarii  da  etkilemektedir. Kisilerin gergin ve stresli olmalar1 ses
kivrimlarinin titregmesini saglayan kas grubunu etkiler. Ayrica bas ve boyun
kisimlarinda da gerginlige yol agarak agriya neden olur. Avukatlarin stres ve

gerginlik bakimindan ¢alisma ortamlarinin  degerlendirilmesi lincelenecektir\_
(Stemple ve ark., 2000). Ozetle “Calisma Ortami” dendiginde ergonomik ve

cevresel faktorler anlagilmalidir.
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Aligkanliklar ve Yasam Kalitesinin Ses Bozukluguna Etkisi

Aligskanliklar ve yasam kalitesi ses bozukluklarina etki eden bagka onemli bir
faktordir. Kisinin tiitiin Giriinii kullanimi dogrudan ses kalitesine ve ses iiretim
kapasitesine etki etmektedir. Utiiniin {iriiniiniin ice ¢ekilmesi sirasinda ses
kivrimlarindan gegen hava ses kivrimlarina dogrudan etki ederek kurumasina
neden olur. Kisilerde bogazda agri veya tahris hissi olusmasinin en Onemli
sebeplerindendir (Verdolini ve ark., 1988). Ayrica akcigerlere ¢ekilen hava
konusma i¢in ilk kosul olan solunum desteginin azalmasina neden olur. Bu
nedenlerden olay1 avukatlarda tiitiin {iriinii kullanim1 kullanilan paket sayisi, tiitiin
iriiniiniin birakilma zaman1 bu baglamda degerlendirilecektir. Alkol kullanimi ve
bir¢ok ila¢ grubunun dehidratasyona neden olarak ses kivrimlarinin yeterli nemi
alamamasina ve buna bagl olarak mukozal dalga kalitesinde negatif etki
goriilmesi nedeniyle 6nemli bir faktordiir (Sapir, 1993). Avukatlarda alkol
kullanim ve siirekli ilag kullanimi bu baglamda degerlendirilecektir. Avukatlarin
spor yapmalari, beslenmeleri, kilo durumlar1 genel saglik durumlari agisindan
onemli oldugundan dolayr sorulmustur. Su tiiketimi ise ses kivrimlariin yeterli
nemi almasindan dolayr 6nemli bir faktdrdiir. Konuskanlik ise kisinin ses su
istimali riskini arttirmasindan dolayr avukatlara sorulmus baska bir Onemli
etkendif (Sheweel 2013). Ozetle “Aliskanliklar ve Yasam Kalitesi” dendiginde,

yasam kalitesini etkileyebilecek kisisel faktorler anlagiimalidir.

Ses Bozuklugu Risk Faktorleri Hakkinda Yapilan Arastirmalar

Broaddus-Lawrence ve arkadaglari (2003), yaptiklari arastirmada sesle ilgili
koruyucu saglik bilgisinin ses silizerindeki etkileri ve profesyonel ses
sanatgilarinin egitimindeki 6zellikleri incelenmistir. Aragtirmanin sonucuna gore
ses sanat¢ilarindan 7 tanesinin sesini yanlis kullandigi ve 4 tanesinin ses
kivrimlarinda hasar oldugu belirlenmistir. Ses sanat¢ilart aldiklari ses sagligi
bilgisi egitiminden yarar saglamustir. Performanslar sirasinda dikkat etmeleri
gereken noktalar, ses sagligimi korumak icin neler yapilmasi gerektigini
kavramistir. Bu sayede performanslarinda yiikselis oldugunu belirtmistir. Fakat
performanslart  sirasinda  seslerine  gosterdikleri 6zeni giinliik hayatta
gostermedikleri ortaya ¢ikmustir.

Agduk (2004), calismasina gore; Ogretmenler yogun ses kullanimlari, seslerini
kullandiklart ortam, ses kullanim sekilleri bakimindan risk altindadir. Diger
yandan 6gretmenler vokal hijyen davranislarina dikkat ettiklerini belirtmislerdir.
Ses problemlerine kars1 farkindaliklar1 olmamalariyla birlikte en ¢ok yasadiklar
sorunun bogazda agr ve kuruluk oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ses iiretim
mekanizmas1 hakkindaki sorularla, polip ve nodiil hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde bilgilerinin az oldugu oldugu saptanmuistir.

Erdebil (2004), profesyonel ses kullanicilar1 (opera sanatcilari, san dgrencileri,
pazar saticilari, imamlar) ile yaptigi arastirmada sesi olumsuz yonde etkileyen en
onemli risk faktdriiniin yorgunluk oldugunu saptanustir. ikinci en dnemli risk
faktorii sesi belirli bir zaman araliginda gereginden fazla kullanmak, tgiinci
olarak ise iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olarak bulunmustur Kostiimlerin
ise sesi en az etkileyen faktor oldugu diisiiniilmektedir. San 6grencileri ve opera
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sanatgilari, hormonal degisikliklerin sesi olumsuz ydnde etkiledigini
aktarmiglardir. Diizensiz ve zamansiz yemek yeme aligkanligi, reflii, su tiiketimi
gibi beslenme sorunlari, psikosomatik sorunlar, sigara kullanim, stres, alerji, tist
solunum yolu da san &grencileri tarafindan sesi olumsuz yonde etkileyen risk
faktorleri arasinda bulunmustur.

Profesyonel ses kullanicilarinin, seslerindeki bozulmayi telafi edebilmek amaciyla
ses siddetlerini yiikselttikleri ve sert glottal atakta bulunduklar1 gézlenmistir. Bu
tip yanhs ses kullamim davranislarinin ses kivrimlarinda nodiil, polip gibi
lezyonlarin olugsmasina neden oldugu belirtilmistir (Dogan, 2004).

Thibeault ve arkadaglarmin (2004) ses bozuklugu ve mesleki risk faktorlerini
Ogretmenler acisindan inceledigi arastirmasinda; miizik, drama, resim ve kimya
Ogretmenlerinin dnemli derecede risk altinda oldugunu saptamigtir. Bunun nedeni
miizik veya drama Ogretmeninin ders siiresi boyunca sesini yiiksek siddette
kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan 6zel 6gretmenler ise diisiik
risk grubundadir. Bunun nedeni ise 6zel 6gretmenlerin daha kiiciik smiflarda
birebir egitim vermesi olarak gosterilmistir. Ayrica beden egitimi 6gretmenleri ve
koglarin da ses bozuklugu acgisindan disiik risk grubunda oldugunu
belirtilmektedir. Bunun nedeni ise bu kisilerin genellikle amplifikator
kullanmalar1 ve ses siddetlerini kisa siireligine yiikseltmeleri olarak
gosterilmektedir.

Ertan (2006), oyuncular ve oyunculuk egitimi alan 6grencilerle yaptig1 calismada;
katilmeilarin = %9 ile %100 oraninda sesi olumsuz yonde etkileyen risk
faktorlerine maruz kaldigi saptanmustir. Sigara kullanimi ve sigara kullanilan
ortamlarda bulunma, alkol kullanimu, kahve/cay tiiketimi, sesin uzun siireli
kullanimi, c¢alisma ortaminda nem ve 1s1 dengesinin uygun olmamasi, ¢alisma
ortaminin tozlu olmasi, calisma ortaminin gergin ve stresli olmasi, calisma
saatlerinde diizensizlik ve c¢aligma/egitim hayatlarinda yorgunluk olarak
bulunmustur.

Eyilikeder (2009) oOgretmen ve Ogretmen adaylarinin seslerinin  yasam
kalitelerileri tizerideki etkilerinin kendileri tarafindan degerlendirmelerini
karsilastirdigi  arastirmasinda; Ogretmenlerin  seslerinin  yasam  kalitelerine
etkisinin 6nemini bilmedikleri sonucuna varmistir. Arastirma 6gretmenlerin ses
kullanimi ve korunmasi hakkinda egitim almalar1 gerektigini 6nermektedir.

Ferreira ve arkadaslari (2010), ilkokul ve ortaokul Ggretmenleriyle yaptigi
calismada yeterli su tiiketiminin olmamasini, yanlis ses kullanimini, sigara
tilketimininin ve uyku diizensizligini ses bozuklugu semptomlariyla iligkili
bulmustur. Arastirma, d6gretmenlerin veya diger profesyonel ses kullanicilarinin
ses saglik bilgisini ve sesi korumaya yoOnelik egitim almalar gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica bu arastirma 6gretmenlerin ses bozuklugu agisindan risk
grubunda olduklarint dogrulamistir.

Korn ve arkadaglar1 (2015), 6gretim iiyelerinin ses kisiklig1 ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi i¢in yaptig1 arastirmada risk faktorlerini; kadin olmak, uzun yillar
ogretmenlik yapmak, havanin kirli, soguk veya sicak oldugu ortamlarda ¢aligmak,
giiriiltiili ortamlarda konusmak, stresli ve anksiyeteli olmak, aligkanliklar ve ses
kullanim sekli, su i¢me, diyet, kilo, sigara ve alkol kullanimi, spor saghiga dikkat
etme gibi yasam kalitesi olarak siralamugtir. 846 Ogretim lyeleriyle yapilan

14



caligmada, katilimcilarin %32.6’smin ses kisikligina sahip oldugu, %54.6’simnin
ses kisikligi olmadigi, %5.8’inin sorulart cevaplamadifi saptanmistir. Bu
sonuglara gore 6gretim iiyelerinin biiyiik bir yiizdesi ses kisikli§ina sahiptir.

Unal (2015), dgretmen adaylarinda ses bozukluklarmin &nleyici ses terapisi
etkililigine bakti31 arastirmada, Ogretmen adaylarinin en c¢ok islevsel ses
bozukluguna sahip oldugunu, bunun nedeninin 6gretmen adaylarmin seslerini
yanlis kullanmalarimi ve ses hijyenine dikkat etmediklerini belirlemistir. Ses
bozuklugu agisindan risk grubunda olan 6gretmen adaylarina ses terapisi vermis
ve ¢ikan degerler sonucunda ses terapisinin etkili oldugunu saptamistir.

Munier ve Farrell (2016), ilkokul Ogretmenleriyle yaptigi arastirmada simif
hacminin fazla olmasmin sesi olumsuz yonde etkiledigini saptamustir.
Aragtirmaya gore, smnifi biiyiikk olan Ogretmenler daha ¢ok ses problemi
yasamaktadirlar. Cilinkii biiyliik sinif beraberinde daha ¢ok arka plan giiriiltiisiinii
getirmektedir. Buna bagl olarak da 6gretmen giiriiltiiyii bastirmak igin sesinin
siddetini yiikseltmek zorunda kalir. Sesin yogun kullanimi diger bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmaya gore dgretmenler haftada 25-30 saat
arast derse girmektedirler. Arastirma, dgretmenler i¢in ses koruma programinin
sart oldugunu vurgulamaktadir.
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GERECLER ve YONTEM

Bu béliimde, aragtirmada kullanilan yontem ve gereglerden bahsedilecektir.
Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel niteliktedir ve tarama modeli kullanilmustir.

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, calisma hayati ve ortamu,
aligkanliklar ve yasam kalitesidir. Bagimli degiskeni ise bogazda agr1 veya tahris
hissi sikayetinin bulunmasi ya da bulunmamasidir.

Katilimcilar

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti Lefkosa Barosu’na kayitli avukatlara
“Avukatlarda Ses Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme
Anketi” uygulanmisgtir.

Arastirmanin katilimer grubunu;

o Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Barosu’na kayitli ve gorevini
aktif olarak yapan avukatlar;
e Goniillii kisilerden olugsmaktadir.

Katilimcilarin;

e Ses bozukluguna sahip olup olmadigi

e Anketin verildigi tarihte iist solunum yollarmi etkileyecek bir rahatsizlik
gecirip gegirmedikleri,

e Isitme yetersizligi olup olmadig1 goz ard1 edilmistir.

Arastirmaya 34’1 kadin, 39’u erkek toplam 73 avukat katilmistir. Arastirmada,
20-30 yas aras1 27, 30-40 yas aras1 36, 50-60 yas arasi 2, 60 yas istii 8 avukat
vardir. 40-50 yas aras1 avukat bulunmamaktadir.

Veri Toplama Arag¢lar
Bu boliimde arastirmada veri toplama i¢in kullanilan araclar anlatilacaktir.
Katihimci Onam Formu

Bu arastirmaya katilan her katilimci ¢alismanin amacinin, niteliklerinin, katilimci
haklarinin ve g¢alismay1 yiiriiten kisilerin sorumluluklarmin yazili oldugu onam
formunu onaylamistir. Bu form katilimcilarin ¢alismaya goniilli  olarak
katildiklarini ve istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabileceklerini belgelemektedir.
Elektronik ve basili olmak iizere iki sekilde doldurulan ankette ad ve soyad yazimi
onay niteligi tasimaktadir. (Ek-1)

Avukatlarda Ses Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme
Anketi

Korn ve arkadaglarinin (2016) olusturdugu “Vocal Tract Discomfort and Risk
Factors in University Teachers” ankaeti Tiirk¢eye uyarlanarak “Avukatlarda Ses
Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme Anketi”
olusturulmustur. Anketin orijinal dili Portekizcedir. Anketin Ingilizcesi 4 dil ve
konugma terapisti tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis, daha sonra diger 4 dil ve
konusma terapisti tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir. Anketin Tiirkgeye
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cevrilmesinden sonra pilot calisma yapilmistir. Bu pilot ¢alisma K.K.T.C. Lefkosa
Barolar Birligi’'ne kayitli olan ve rastgele secilen 10 avukat ile yapilmustir.
Avukatlarin geribildirimleri dikkate alinarak gerekli diizeltmeler yapilmis ve
anket son halini almustir.

Anket elektronik ve basili olmak lizere iki sekilde olusturulmustur. Anketi; 23
avukat eclektronik ortamda, 50 avukat ise basili sekilde doldurmustur. Anket,
Anadolu Universitesi Etik Kurulu’'ndan 69950 protokol numarali izin ile
uygulanmugtir. Etik kurul onay1 (Ek-3)

Avukatlarda Ses Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme
Anketi (Ek-2); 5 boliimden ve toplamda 46 sorudan olugmaktadir. 46 sorunun 45’1
coktan secmeli olup 1 tanesi acik ugludur. Sorular boélimlere ayrilarak
katilimeilara  sorulmustur. Birinci boliimde “Katilimeir Onam  Formu”  yer
almaktadir (EK-1). “Kisisel Bilgiler” isimli ikinci bolimde; katilimeilara yas ve
cinsiyetleri sorulmustur. “Calisma Ortami” isimli {iglincii bolimde c¢alisma
saatleri ve calisma ortamlar1 hakkinda sorular sorulmustur. “Klinik Semptomlar”
isimli dordiincti boliimde ise katilimcilardan ses ve bogaz sikayetleri olup
olmadigini degerlendirmeleri istenmistir. “Aliskanliklar ve Yasam Kalitesi” isimli
besinci boliimde ise beslenme, bagimlilik yapan madde kullanimi, genel yasam
kalitesi hakkinda sorular sorulmustur. Ayrica anketin sonunda katilimcilardan
anket hakkindaki olumlu veya olumsuz goriislerini belirtmeleri istenmistir.

Bu arastirmada kisisel bilgiler, ¢calisma hayati ve ortami, aliskanliklar ve yasam
kalitesi degiskenleri bogazda agrn ve tahris degiskeniyle karsilastirilmustir.
Asagida bu degiskenler agiklanacaktir.

1. Kisisel Bilgiler: Katilimcilara cinsiyetleri ve yas araliklar1 (20-30, 30-
40, 40-50, 50-60, 60 iistii) sorulmustur.

2. Calisma Hayati ve Ortami: Hafta boyunca giinliik maksimum ¢aligma
saatleri, bir giin i¢inde bir goriigmenin maksimum siiresi, goriismeler
arasindaki siire, bir giin i¢indeki tiim goriismelerin siiresi, bir giin i¢inde
girilen maksimum dava sayisi, bir giin iginde goriisme yapilan
maksimum kisi sayisi, goriismelerdeki maksimum kisi sayisi, bir giin
icindeki maksimum telefonla goriisme siiresi, meslekteki yillari, hafta
sonu meslekleri ile ilgili bir isle calisip calismadiklar, calisma
ortaminin giiriilti bakimindan nasil oldugu, ¢alisma ortaminin hava
bakimindan tanimlanmasi, ¢aligma ortaminin stres, gerginlik, kaygi
bakimindan nasil oldugu hakkinda sorular sorulmustur.

3. Klinik Semptomlar: Bogazda agr1 veya tahris hissinin olup olmadigi,
bogazda bir cisim oldugu hissine kapilip kapilmadiklari, bogaz
temizleme ihtiyaci hissedip hissetmedikleri, boyun agrisi hissedip
hissetmedikleri, ses kisikligi sikayetlerinin olup olmadigi, eger ses
sikayetleri varsa bunu tanimlamalari, doktora gidip gitmedikleri, ilag
kullanip  kullanmadiklari, doktorun ses terapisine yOnlendirip
yonlendirmedigi hakkinda sorular sorulmustur.

4. Aligkanliklar ve Yasam Kalitesi: Tiitlin irlinii kullanimu, kullaniliyorsa
giinliik paket sayisi, ka¢ yildir i¢ildigi, alkol kullanimi, bagimlilik yapici
diger maddelerin kullanimi, siirekli ila¢ kullanimi, spor yapilip
yapilmadigi, kilo durumu, saglik durumu, konuskanlik, stres ve
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gerginlik bakimindan kendilerini tanimlamalari, su tiiketimi ve
beslenme agisindan kendilerini degerlendirmeleri istenmistir.

Veri Toplama Siireci

Avukatlarda Ses Bozuklugunu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme
Anketi, elektronik posta araciligiyla Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti Lefkosa
Barolar Birligi’ne kayith avukatlara Mayis 2016 tarihinde gonderilmistir.
Elektronik posta yolu planlanan katilimci sayisina ulagilamayimca anket basil
olarak elden verilmistirr Bu sekilde yeterli katilimciyla ulasilmistir.
Katilimcilardan 23’1 anketi elektronik posta ile, 50°si basili olarak doldurmustur.

Elektronik posta ile doldurulan anketler Google Drive’da Excell dosyasina
kaydedilmistir.

Veri Analizi

Katilimetlarin - yanitlar1 SPSS 20.0 progranu ile istatistiksel olarak analiz
edilmigtir. Avukatlarin bogazda agri ve tahrig hissi sikayeti ile yas, cinsiyet,
calisma ortamu, aliskanliklar ve yasam Kkalitesi arasindaki farka bakilmugtir.
Goriilme sikliklar1 istatistiklerle verilmistir. Bunun i¢in Chi-square testi
uygulanmstir. p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1 (p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Bu kisimda arastirma sorulart dogrultusunda bulgulara yer verilecektir.

Avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligi lnedirP

Arastirmaya katilan 73 avukatin %41’inde bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti
oldugu bulunmusgtur.

Cizelge 1. lBogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Cinsiyete Gore Daglllml‘

Bogazdaki agr1 ve/veya tahris | Evet Haywr Toplam
hissi (%) (%) (n)
Cinsiyet

Kadin 15(%44.1) 19(%55.9) 34(%100)
Erkek 15(%38.4) 24(%61.6) 39(%100)
Toplam 30(%41) 43(%59) 73(%100)

Cinsiyet, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini etkilemekte midir?

Avukatlarin cinsiyetleri ile bogazda agr veya tahris hissi arasindaki farkliliga
bakildiginda, Sekil 2°de goriildiigii lizere istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
cikmamistir (p=.624; p>0.05). Erkeklerin %61°’i boyle bir sikayetlerinin
olmadigini belirtirken, kadinlarda bu oran %55.9’dur. Kadinlar (%44.1) ile
erkeklerin (%38.4) bogazda agr1 veya tahris hissi degerlendirildiginde, kadinlarin
bu semptomu daha ¢ok yasadiklari gorilmiistiir. (Sekil 2; Cizelge 2).

Cinsiyet
(p=.624; p>0.05)
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Sekil 2. Cinsiyet ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki
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Yas, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini etkilemekte midir?

Avukatlarin yas araliklariyla bogazda agr veya tahris hissi arasindaki farkliliga
bakildiginda; Sekil 3’de gortildiigii tizere, istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
cikmamstir(p=.383; p>0.05). 20-30 yas grubu ile 30-40 yas aym oranda (%44.4)
bogazda agrn veya tahris hissi gikayeti gorilmistiir. Diger yandan ayni yas
gruplart  %55.5 oraninda bdyle bir sikayetlerinin olmadigimni belirtmistir.
Arastirmada 40-50 yas arasi katilimcinin olmadig1 goriilmiistiir. 50-60 yas arasi
katilimcilarda ise bogazda agr veya tahris hissi sikayeti olan ve olmayan kisilerin
sayist esittir. 60 yas ve iizeri katilimci grubunda ise %87.5 bogazda agr1 veya
tahris hissi sikayeti olmadig1 saptanmustir (Sekil 3; Cizelge 2).

Yas
(p=.383; p>0.05)

M Evet M Hayir
%55.5 44.4
%44.4

55.5
87.5
%50 %50 %12.5
— — —

20-30 yas 30-40vyas 50-60 yas 60+

Sekil 3. Yas ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Fark:

Cizelge 2. Yas ile Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Bogazdaki agr1 ve/veya tahris | Evet Hayir Toplam (n)
hissi (%) (%)

Yas

20-30 12(%44.4) | 15(%55.5) 27(%100)
30-40 16(%44.4) | 20(55.5) 36(%100)
40-50 0(%0) 0(%0) 0(%100)
50-60 1(%50) 1(%50) 2(%100)
60+ 1(%12.5) | 7(%87.5) 8(%100)

lCall,wr:za hayati, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligini etkilemekte
midir’

Avukatlarda hafta i¢i boyunca giinliik maksimum ¢alisma saati ile bogazda agr
veya tahrig hissinin farkina bakildiginda iki degisken arasinda istatistiksel agidan
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anlaml bir farklilik ¢ikmamustir (p=.666; p>0.05). Fakat yiizdelik olarak oranlara
bakilacak olursa bogazda agr veya tahris hissi en ¢ok %44 oram ile 8 saatten
fazla calisanlarda goriiliirken, 1-3 saat aras1 ¢aliganlarda goriilmemektedir (Sekil
4; Cizelge 3).

Hafta i¢i boyunca giinliik maksimum c¢ahsma saati
(p=.666; p>0.05)
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Sekil 4. Hafta ici Boyunca Giinliik Maksimum Cahsma Saati ve Bogazda Agr1 veya Tahris
Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarda bir giin i¢inde bir gorismenin maksimum siiresi ile bogazda agr
veya tahris hissi arasindaki farka bakildiginda Sekil 10°da istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik ¢itkmamustir(p=.217; p>0.05). Bir giin i¢inde bir goériigmenin
1,5 saatten fazla oldugu avukatlarda bogazda agn veya tahris hissi %53.8
goriilmektedir. Diger yandan bogazda agri veya tahris hissinin olmamasi ise
%46.2 olarak saptanmustir. 20 dakikadan az goriisme siiresi olan avukatlarin
%77.7’sinde boyle bir sikayet goriilmemektedir (Sekil 5; Cizelge 3).

Bir giin i¢cinde bir gériismenin maksimum siiresi
(p=.217; p>0.05)
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Sekil 5. Bir Giin iginde Bir Goriigmenin Maksimum Siiresi ve Bogazda Agri veya Tahris
Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarin goriismeleri arasinda verdikleri siire ile bogazda agr1 veya tahris
hissinin farkina bakildiginda (Sekil 11) iki degisken arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik ¢itkmamistir (p=.598; p>0.05). Goriismeleri arasinda hig ara

21



vermeyen avukatlar ile 15 dakikadan az ara veren avukatlar arasinda %63.7
bogazda agrn veya tahris hissi sikayeti goriilmemistir. 30 dakikadan fazla ara
veren avukatlarda ise %58.3 bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti goriilmiistiir
(Sekil 6; Cizelge 3).

Goriigsmeler arasinda ara verilen siire
(p=.598; p=0.05)
B Evet EMHayir
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15 dakikadan az 15-20 dakika 30 dakika
Sekil 6. Goriismeler Arasinda Verilen Siire ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin
Farki

Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti

Avukatlarin bir giin iginde tiim goriismelerinin siiresi ile bogazda agr1 veya tahris
hissi karsilastirlldiginda (Sekil 7), iki degisken arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik ¢tkmanmustir (p=.112; p>0.05). 8 saatten fazla goriisme yapan
katilimemin olmadigir goriilmektedir. En ¢ok bogazda agri veya tahrig hissi
sikayeti 4-6 saat goriisme yapan avukatlarda bulunmustur. 1-3 saat gériisme yapan
avukatlarda bu sikayet %69.4 goriilmemistir (Sekil 7; Cizelge 3).

Bir giin icinde goriismelerin tiimiiniin maksimum siiresi
(p=-112; p>0.05)
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Sekil 7. Bir Giin i¢inde Goriismelerin Tiimiiniin Maksimum Siiresi ve Bogazda Agr1 veya
Tahris Hissi Sikayetinin Fark:

Avukatlarm bir giin i¢inde girdikleri maksimum dava sayisi ile bogazda agr veya
tahrig hissinin farkina bakildiginda (Sekil 8), iki degisken arasinda istatistiksel
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acidan anlamli bir farklilik ¢ikmamistir (p=.231; p>0.05). 7-9 ile 9’dan fazla
davaya giren avukatlarda bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti bulunma ve
bulunmama oran1 %50 ile esit bulunmustur. Kisi sayilar1 ve p degeri Cizelge 3° de
ayrintili sekilde verilmistir.

Bir giin icinde girilen maksimum dava sayisi
(p=.231; p=>0.05)
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Sekil 8. Bir Giin i¢inde Girilen Maksimum Dava Sayis1 ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki

Avukatlarin bir giin iginde goriistikleri maksimum kisi sayisi ile bogazda agr
veya tahris hissinin farkina bakildiginda (Sekil 9), iki degisken arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik ¢ikmamustir (p=.393; p>0.05). 5’den az
(%63.7), 10 (62.1) ve 15 (%71.4) kisiyle goriigme yapan avukatlarin biiyiik bir
kisminda, bogazda agn veya tahrig hissi sikayetinin olmadigi saptanmustir. Diger
yandan 15°den fazla kisi ile gériisme yapan avukatlarda sikayetin olma durumu
%60 daha fazla bulunmustur (Sekil 9; Cizelge 3).

Bir giin icinde goriisiilen maksimum kisi sayisi

% (p=.393; p=>0.05)
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Sekil 9. Bir Giin icinde Gériisiillen Maksimum Kisi Sayis1 ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki
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Avukatlarin yaptiklart goriismelerdeki maksimum kisi sayis1 ile bogazda agr veya
tahrig hissinin farkina bakildiginda (Sekil 10), iki degisken arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilk ¢ikmamistir (p=.491; p>0.05). Goriismelerde
maksimum 1-2 kisi ile goriigen avukatlarda bogazda agri veya tahris hissi sikayeti
%27.7 goriliirken, 2-4 kisi ile goriisen avukatlarda bu oran %48.3 olarak
belirlenmistir. Genele bakildiginda 1-2, 2-4, 4-6 ya da 6’dan fazla kisiyle goriisme
yapan avukatlarin biiylik kismi bogazda agri veya tahris hissi sikayetinin
olmadigimi belirtmigtir. Kigi sayilar1 ve p degeri Cizelge 3’ de ayrintili sekilde
verilmigtir.

Giriismelerdeki maksimum kigi sayist
(p=.491; p=0.05)

g\ HEvet EHayir
o=
=
ey %51.7
@ %48.3
= %72.3
o
=l
E
%53.4
Y %46.6 S
= %27.7 )
-
: l I [
=]
=
: L]
'z
m 1-2 kisi 2-4 kisi 4-6 kisi 6'dan fazla

Sekil 10. Goriismelerdeki Maksimum Kisi Sayis1 ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki

Avukatlarn bir giin i¢inde yaptiklar telefon goriismelerinin maksimum siiresi ile
bogazda agr veya tahris hissinin farkina bakildiginda (Sekil 11), iki degisken
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik ¢ikmamustir (p=.215; p>0.05).
Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti olan avukatlarin biiylik bir kismu 1-2 saat
telefon goriismesi yapanlar olusturmaktadir. Bu sikayet en az 30 dakika-1saat
arasi telefon goriigmesi yapanlardadir (Sekil 11; Cizelge 3).
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Bir giin icinde yapilan maksimum telefonda gériisme siiresi
(p=.215; p>0.05)
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Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti

Sekil 11. Bir Giin iginde Yapilan Maksimum Telefonda Goriisme Siiresi ve Bogazda Agri
veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarin meslekteki yillar1 ile bogazda agri veya tahris hissinin farkina
bakildiginda (Sekil 12), iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik ¢ikmamistir (p=.649; p>0.05). 10 yildan fazla avukatlik yapan
katilimcilarda %70 bogazda agri veya tahris hissi sikayeti bulunmamaktadir.
Diger yandan %30°u bu sikayetin oldugunu belirtmistir. 1 yildan az avukatlik
yapan katilimcilarda ise %33.3 sikayet varken, %66.7’sinde yoktur ( Sekil 12;
Cizelge 3).

Meslekteki yil
(p=.649; p=0.05)
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Sekil 12. Meslekteki Y1l ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarmm hafta sonlart meslekleriyle ilgili veya degil calisip c¢aligmama
durumlari ile bogazda agr veya tahris hissinin farkina bakildiginda (Sekil 13), iKi
degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik ¢ikmamustir (p=.702;
p>0.05). Hafta sonlar ¢alisan veya calismayan avukatlarda bogazda agr veya

25



tahrig hissi sikayetinin olmasi ve olmamasi ayni oranda bulunmustur. Kisi sayilar
ve p degeri Cizelge 3’ de ayrintili sekilde verilmistir.

Hafta sonlar1 ¢alisma durumu
(p=-702; p>0.05)
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Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti

Sekil 13. Hafta Sonlar1 Calisma Durumu ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin
Farki

Avukatlarin hafta sonlar1 yaptiklar is ile bogazda agri veya tahrig hissinin farkina
bakildiginda Sekil 14’da goriildiigi tizere, iki degisken arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik ¢ikmamistir (p=.616; p>0.05). Hafta sonu danigmanlik
yapan avukatlarin %56.2’sinde bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti bulunmaz
iken %43.8’inde bulunmaktadir. Diger igler yapan avukatlarda sikayet bulunma ve
bulunmama durumu esit, %350 olarak saptanmustir (Sekil 14; Cizelge 3) .

Haftasonu yapilan is
(p=.616; p>0.05)
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Sekil 14. Hafta Sonu Yapilan is ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki
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Cizelge 3. Cahsma Hayatinin Bogazdaki Agr1 ve Tahris Hissi Sikayeti ile Farki

Bogazdaki agr1 ve/veya tahris hissi Evet(%) Hayir(%) | Toplam (n)
1)Hafa ici boyunca giinliik

maksimum ¢alisma saati

1-3 saat 0(%0) 2(%100) 2 (%100)
4-6 saat 1(%33.4) 2(%066.6) 3 (%100)
6-8 saat 12(%41.3) | 17(%58.7) | 29(%100)
8+ saat 17(%43.5) | 22(%56.4) | 39 (%100)
2)Bir.giin icinde bir goriismenin maksimum

siiresi

20 dk.dan az 4 (%22.2) | 14 (%77.7) | 18 (%100)
1 saat 11 (%40.7) | 16 (%59.3) | 27 (%100)
1,5 saat 8 (%53.3) | 7 (%46.7) | 15 (%100)
1,5 saatten fazla 7 (%53.8) | 6(%46,2) | 13 (%100)
3)Goriismeler arasinda verilen aranin siiresi

Hig 8(%36.3) 14 (%63.7) | 22(%100)
15 dk. az 8(%36.3) 14 (%63.7) | 22(%100)
15-20 dk. 7(%41.1) 10 (%58.9) | 17(%100)
30 dk. 7(%58.3) 5 (%41.7) | 12(%100)
4)Bir giin icinde goriismelerin tiimiiniin

maksimum siiresi

1-3 saat 11(%30.6) | 25 (%69.4) | 36 (%100)
4-6 saat 19(%52.7) | 17(%47.3) | 36 (%100)
6-8 saat 0(%0) 1 (%100) 1(%100)
8+ saat 0 0 0(%100)
5)Bir giin icinde girilen maksimum dava

sayis1

1-3 dava 1(%14.3) | 6 (%85.7) | 7(%100)
4-6 dava 7(%31.9) 15 (%68.1) | 22(%100)
7-9 dava 8(%50) 8 (%50) 16(%100)
9+ dava 14(%50) 14 (%50) 28(%100)
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Cizelge 3. (Devam) Calisma Hayatimn Bogazdaki Agr1 ve Tahris Hissi Sikayeti ile Fark:

6)Bir giin icinde maksimum goriisiilen kisi sayisi

5’den az 8(%36.3) 14 (%63.7) | 22(%100)
10 11(%37.9) 18 (%62.1) | 29(%100)
15 2(%28.6) 5 (%71.4) 7(%100)
15°den fazla 9(%60) 6 (%40) 15(%100)
7)Goriismelerdeki maksimum Kisi sayisi

1-2 5(%27.7) 13(%72.3) 18(%100)
2-4 15(%48.3) 16 (%51.7) | 31(%100)
4-6 7(%46.6) 8(%53.4) 15(%100)
6’dan fazla 3(%33.4) 6(%66.6) 9(%100)
8)Bir giin icinde yapilan maksimum telefonda

goriisme siiresi

30 dak. az 5(%50) 5(%50) 10(%100)
30 dak.- 1 saat 3(%18.7) 13(%81.3) 16(%2100)
1-2 saat 12(%50) 12(%50) 24(%100)
2 saatten fazla 10(%43.5) 13(%56.5) 23(%100)
9)Meslekteki yil

1 yildan az 1(%33.3) 2(%66.7) 3(%100)
1-5 11(%47.9) 12(%52.1) 23(%100)
5-10 12(%44.4) 15(%55.6) 27(%100)
10’dan fazla 6(%30) 43(%70) 20(%100)
10)Hafta sonlar1 cahisma durumu

Evet 10(%41.7) 14(%58.3) 24(%100)
Hayir 20(%41.7) 28(%58.3) 48(%100)
11)Hafta sonu yapilan is

Damsmanlik 7(%43.8) 9(%56.2) 16(%100)
Diger 7(%50) 7(%50) 14(%100)
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\Cﬂhyﬁm ortami, avukatlar arasinda ses bozuklugu goriilme sikligin etkilemekte
midirf

Avukatlarin  ¢aligma ortamlarmin giiriiltli  bakimindan degerlendirilmesiyle
bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda Sekil 15°de goriildiigu tizere, istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=.903; p>0.05). Sessiz ortamda
calisan avukatlardan %43.5 bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti bulunurken
%56.5’inde bulunmamaktadir. Hafif diizeyde sesli ortamda calisan avukatlarda
%41 bogazda agn veya tahris hissi sikayeti bulunurken %59 unda
bulunmamaktadir. Giliriiltilii ortamlarda ¢alisan avukatlarin biiyiikk bir kismu
(%66.6) boyle bir sikayetinin bulunmadigini belirtmistir. Katilimcilardan higbiri
calisma ortamlarmin asirn gliriltilii oldugunu diisiinmemektedir (Sekil 15;
Cizelge 4).

Calisma ortaminin giiriiltii bakimindan degerlendirilmesi
(p=.903; p>0.05)

B Evet M Hayir

%59

%41

%56.5
%43.5
%66.6
%33.4 o %0
Sessiz Hafif diizeyde sesli Giirultiili Asiri girdltiili

Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti

Sekil 15. Hafta i¢ci Boyunca Giinliik Maksimum Calisma Saati ve Bogazda Agr1 veya Tahris
Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarn ¢aligma ortamlarindaki hava kalitesi ile bogazda agri veya tahrig hissi
arasinda Sekil 16°da gorildiigii tizere, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
ctkmamustir (p=.107; p>0.05). Calisma ortaminin havasini; soguk/sicak havasiz ve
soguk/sicak asir1 havasiz olarak degerlendiren avukatlarin hepsinde bogazda agr
veya tahris hissi sikayeti vardir. Calisma ortaminin havasini; serin temiz (%61.8)
ve soguk/sicak, hafif havasi1z(%63.6) olarak degerlendiren avukatlarin biiytik bir
kismi bogazda agr veya tahris hissi sikayetlerinin olmadigini belirtmistir (Sekil
16; Cizelge 4).
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Calisma ortaminin hava kalitesi acisindan degerlendirilmesi
(p=-107; p>0.05)
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Bogazda agr veya tahris hissi sikayeti

Sekil 16. Cahsma Ortamimin Hava Kalitesi A¢isindan Degerlendirilmesi ve Bogazda Agn
veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarin  caligma ortamlarini stres, gerginlik veya kaygi bakimindan
degerlendirmeleri ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda Sekil 17’de
gorildigi tizere, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=.536;
p>0.05). Sakin ortamda ¢alisan avukatlarin %37.5’1 bogazda agr veya tahris hissi
sikayetlerinin oldugunu belirtirken %62.5’1 olmadigini belirtmistir. Biraz gergin
ve stresli ortamda ¢aligan avukatlarm %41.7’si sikayetleri oldugunu ifade ederken
%58.31 olmadigimi ifade etmistir. Oldukca gergin ve stresli ortamda calisan
avukatlarda da %69.2 sikayet yoktur (Sekil 17; Cizelge 4).

Calisma ortaminin stres, gerginlik ve/veya kaygi balamindan
degerlendirilmesi
(p=.536; p>0.05)
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Sekil 17. Caliyma Ortaminin Stres, Gerginlik ve/veya Kaygi Bakimindan Degerlendirilmesi
ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki
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Cizelge 4. Caliyma Ortaminin Bogazdaki Agri ve Tahris Hissi Sikayeti ile Farki

Bogazdaki agr1 ve/veya tahris hissi Evet(%0) Hayir(%) | Toplam (n)
12)Caliyma ortamunin giiriiltii bakimindan

degerlendirilmesi

Sessiz 10(%43.5) | 13(%56.5) | 23(%100)
Hafif diizeyde sesli 18(%41) 26(%59) 44(%100)
Giirilttili 2(%33.4) 4(%66.6) 6(%100)
Asir giiriiltili 0(%0) 0(%0) 0(%100)
13)Cahisma ortamimin hava kalitesi acisindan

degerlendirilmesi

Havasi serin ve temiz 18(%38.2) | 29(%61.8) | 47(%100)
Havas1 soguk veya sicak, hafif havasiz 8(%36.4) 14(%63.6) | 22(%100)
Havasi soguk veya sicak, havasiz 3(%100) 0(%0) 3(%100)
Havasi soguk veya sicak, agir1 havasiz 1(%100) 0(%0) 1(%100)
14)Cahsma ortaminin stres, gerginlik ve/veya

kaygi bakimindan degerlendirilmesi

Sakin 6(%37.5) 10(%62.5) | 16(%100)
Biraz gergin ve stresli 15(%41.7) | 21(%58.3) | 36(%100)
Oldukga gergin ve stresli 4(%30.8) 9(%69.2) 13(%100)
Asir1 gergin ve stresli 5(%62.5) 43(%37.5) | 8(%100)

Alskanliklar ve yasam kalitesi avukatlar arasinda ses bozuklugu goériilme

stkhgin etkilemekte midir?

Avukatlann tiitlin Giriinii kullanmalari ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasindaki
farkina bakildiginda Sekil 18’de goruldiigi tizere istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=.117; p>0.05). Tiitin {riini kullanan avukatlarin
%351.7°s1 bogazda agr veya tahris hissi sikayeti oldugunu belirtirken, %48.3’i
olmadigini belirtmistir. Hig tiitiin iiriinii kullanmayan avukatlarda ise bogazda agr
veya tahris hissi sikayeti olmayanlar yogunluktadir (%62.9). Sigarayr birakan

avukatlarin %87.5’inde sikayet goriilmemistir (Sekil 18; Cizelge 5).
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Tiitiin tiriinleri kullanim
(p=.117; p=0.05)
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Sekil 18. Tiitiin Uriinleri Kullamm ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarin giinliik tiitin tirind tiiketimlerinin paket sayilar ile bogazda agr veya
tahris hissi arasindaki farkina bakildiginda Sekil 19’de goriildigi tizere
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p=.592; p>0.05). 1
paketten az tiitiin iirlinii tiilketen avukatlari %52.3’iinde bogazda agr veya tahrig
hissi sikayeti bulunurken %47.7°sinde bulunmamaktadir. 1-2 paket tiitlin {irlini
tilketen avukatlardan sikayeti olanlarin ve olmayanlarin sayilart esittir(%50).
2paketten fazla tiitiin Girlinii tiilketen avukatlarda ise bu sikayete rastlanmamistir
(Sekil 19; Cizelge 5).

Giinliik paket sayisi (tiitiin iiriiniiniin)
(p=.592; p>0.05)
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Sekil 19. Tiitiin Uriiniiniin Giinliik Paket Sayis1 ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki

Avukatlarin giinliik tiitin iiriiniinii kullanim siiresi ile bogazda agrn veya tahris
hissi arasindaki farkina bakildiginda Sekil 20’de goriildiigi tizere istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=.769; p>0.05). 1 yildan az siiredir
sigara/tiitin kullanan avukat bulunmamaktadir. 1-2 yil kullanan avukatlarin
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bogazda agri veya tahris hissi sikayeti olanlarin ve olmayanlarm sayisi
esittir(%50). 3-5 yil kullananlardan %66.7’sinde bogazda agrn veya tahris hissi
sikayeti bulunurken %33.3’tinde yoktur. 5 yildan fazla siiredir kullanan
avukatlarda ise diger yillara gore sikayeti olan ve olmayanlarin sayisi daha ¢ok
olmakla birlikte oranlart %50°dir (Sekil 20; Cizelge 5).

Sigara/Tiitiin kullammimin siiresi
(p=.769; p>0.05)
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Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti

Sekil 20. Sigara/tiitiin Kullamm Siiresi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Farka

Avukatlarin sigara/tiitiin birakma zamanlar ile bogazda agri veya tahris hissi
arasindaki farkina bakildiginda Sekil 21°de goriildiigii tizere istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=.140; p>0.05). 1 yila yakin siire once
sigara/tiitin kullanmay1 birakan avukatlarda bogazda agr veya tahris hissi
sikayeti olanlarin ve olmayanlarin sayilar esittir. Diger yandan 1-5 yil ve 5 yildan
uzun siiredir sigarayi/tiitiinii birakanlarda bu sikayet goriilmemektedir (Sekil 21;
Cizelge 5).

Sigaranm/tiitiiniin birakilma zamam
(p=.140; p>0.05)
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Sekil 21. Sigaramn/Tiitiiniin Birakilma Zamam ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki
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Avukatlarin alkol kullanimi ile bogazda agn veya tahris hissi arasindaki farkina
bakildiginda Sekil 22°de gorildiigii tizere istatistiksel agcidan anlaml bir farklilik
bulunmamustir (p=.322; p>0.05). Alkol kullanan avukatlarin %44.1’inde bogazda
agr1 veya tahrig hissi sikayeti bulunurken, %55.9’unda bulunmamaktadir. Alkol
kullanan avukatlara bakildiginda %40.7°sinde bu sikayete rastlanirken,
%59.3’linde rastlanmamaktadir. Alkol kullanmay1 birakan avukatlarda bu sikayete
rastlanmamustir (Sekil 22; Cizelge 5). .

Alkol kullanimi
(p=-322; p>0.05)
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Sekil 22. Alkol Kullanimi ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarda bagimlilik yapan diger maddelerin kullanimi ile bogazda agn veya

tahris hissi arasindaki farkina bakildiginda Sekil 23’de goriildigi tizere
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=.408; p>0.05).
Bagimlilik yapan madde kullanan avukatlarda bogazda agri veya tahris hissi

sikayeti bulunmamaktadir. Bagimhlik| yapan madde kullanmayan avukatlarda ise

9%359.2 sikayet bulunmazken, %40.8’inde bulunmaktadir (Sekil 23; Cizelge 5).

Diger bagimhhk yapan maddelerin kullanimi
(p=-408; p>0.05)
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Bogazda agn veya tahris hissi sikayeti

Sekil 23. Diger Bagimlihik Yapan Maddelerin Kullanimi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki
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Avukatlarda devamli ilag kullanimu ile bogazda agr veya tahrig hissi arasindaki
farkina bakildiginda Sekil 24’da goriildigii tizere istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=.096; p>0.05). Devaml ila¢ kullanan avukatlarin
%?21.4’iinde bogazda agri veya tahrig hissi sikayeti bulunurken, %78.6’inde
bulunmamaktadir. Devamli ila¢ kullanmayanlarda ise %45.8 bu sikayete
rastlanirken, %54.2inde rastlanmistir (Sekil 24; Cizelge 5).

Devaml ila¢ kullanimi
(p=.096; p>0.05)
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Bogazda agn veya tahrig hissi sikayeti

Sekil 24. Devaml ilag Kullamimi ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Fark:

Avukatlarda spor yapma ile bogazda agri veya tahris hissi arasindaki farkina
bakildiginda Sekil 25°de goriildiigh iizere istatistiksel agidan anlaml bir farklilik
bulunmamustir (p=.690; p>0.05). Spor yapan avukatlarin %39.5’inde bogazda agn
veya tahris hissi sikayeti bulunurken, %60.5’inde bulunmamaktadir. Spor
yapmayan avukatlara bakildiginda ise sikayeti olmayan avukatlar olanlardan
fazladir (Sekil 25; Cizelge 5).

Spor Yapma
(p=.690; p=0.05)
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Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti

Sekil 25. Spor Yapma ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki
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Avukatlarin  kilosu ile bogazda agrt veya tahris hissi arasindaki farkina
bakildiginda Sekil 26°da goriildiigii tizere, istatistiksel anlamda agidan bir farklilik
bulunmamustir (p=.324; p>0.05). Cok zay1f olan avukatlarin %66.6’1nda bogazda
agr1 veya tahris hissi sikayeti bulunurken, %33.4’iinde bulunmamaktadir. Ideal
kiloda olan avukatlara bakildiginda ise sikayeti olmayanlarmn orant (%56.3),
olanlarinkinden (%43.7) fazladir. Hafif sisman avukatlarda ise %73.7 bu sikayete
rastlanmazken, %?26.3’linde rastlanmaktadir. Obez avukatlarin %66.6’sinda
bogazda agrn veya tahrig hissi sikayeti bulunurken, %33.4’linde
bulunmamaktadir(Sekil 26; Cizelge 5)..

Kilo acisindan degerlendirme
(p=-324; p=0.05)
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Sekil 26. Kilo A¢isindan Degerlendirme ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarin saglik durumu ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasindaki farkina
bakildiginda Sekil 27°de goriildiigii lizere, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=.430; p>0.05). Kaygisiz avukatlarda bogazda agr veya tahris
hissi sikayeti %51.8 bulunurken, tedbirli olanlarda %36.5, kaygili olanlarda %25,
panige kapilmis olanlarda ise hi¢ bulunmamaktadir. Sikayeti olmayan avukatlara
bakildiginda %48.2 kaygisiz avukatlarda, %63.5 tedbirli avukatlarda, %75 kaygil
avukatlarda ve panige kapilmis tiim avukatlarda yoktur (Sekil 27; Cizelge 5).
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Saghk acisindan degerlendirme
(p=.430;p>0.05)
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Sekil 27. Saghk Acisindan Degerlendirme ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin
Farki

Avukatlarin konugkanlik durumu ile bogazda agri veya tahris hissi arasindaki
farkina bakildiginda Sekil 28°de goriildiigi tizere, istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p=.006; p>0.05). Az konuskan avukatlarda bogazda agr
veya tahris hissi sikayeti %25 bulunurken, konuskan olanlarda %29.5, c¢ok
konuskanlarda %66.6, asir1 konuskanlarda ise %100 bulunmaktadir. Sikayeti
bulunmayan avukatlara bakildiginda ise, az konuskan olan avukatlarda %75,
konugkan olanlarda %70.5, ¢ok konuskan olanlarda %33.4, asir1 konuskanlarda
ise hi¢ bulunmamaktadir (Sekil 28; Cizelge 5).

Konuskanligin degerlendirilmesi
(p=.006; p>0.05)
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Sekil 28. Konuskanhgin Degerlendirilmesi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin
Farki

Avukatlarin konuskanlik durumu ile bogazda agr veya tahris hissi arasindaki
farkina bakildiginda Sekil 29°da goriildigii tizere, istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik bulunmamistir (p=.899; p>0.05). Sakin avukatlarda bogazda agn veya
tahrig hissi sikayeti olanlar ve olmayanlarin sayis1 esittir. Az da olsa gergin ve
stresli olan avukatlarda %60.5, olduk¢a gergin ve stresli avukatlarda %62.5
sikayete rastlanmamistir. Asiri gergin ve stresli avukatlarda sikayeti olan ve
olmayanlarm sayisi esittir. Sikayeti olan avukatlara bakildiginda ise en %39.5 az
da olsa gergin ve stresli olanlarda, %37.5 oldukca gergin ve stresli olanlarda
bulunmaktadir (Sekil 29; Cizelge 5).

Stres ve gerginlik bakimindan degerlendirme
(p=.899; p>0.05)
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Sekil 29. Stres, Gerginlik Bakimindan Degerlendirme ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi
Sikayetinin Farki

Avukatlarda su tliketimi ile bogazda agr veya tahrig hissi arasindaki farkina
bakildiginda Sekil 30°da goriildiigii lizere, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=.661; p>0.05). Bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetinin en
fazla oldugu grup lasir derece su tiiketen favukat grubudur. Daha sonra %50 ile

giinde 2 litreden fazla tiiketenler, %43.7 ile az tiikketenler ve son olarak da giinde
1-2 litre tiiketen avukatlar gelmektedir. Sikayeti bulunmayan avukatlara
bakildiginda ise %63.7 1-2 litre su tiiketen avukatlar, %56.6 az tiiketenler, %50
giinde iki litreden fazla tiikketenler ve %33.3 asin1 tiikketenlerde bulunmamaktadir
(Sekil 30; Cizelge 5).
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Sekil 30. Su Tiiketimi ve Bogazda Agr1 veya Tahris Hissi Sikayetinin Farki

Avukatlarda beslenme ile bogazda agri veya tahris hissi arasindaki farka
bakildiginda Sekil 31°de goriildiigii tizere, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=.971; p>0.05). Diizensiz ve yetersiz beslenen avukatlarin
%42.9’unda bogazda agr veya tahris hissi sikayeti bulunurken, giinde ii¢ 6giin iyi
beslenenlerde %40, ¢ok yiyen ve diizensiz beslenenlerde ise %42.8 bulunmustur.
Sikayeti olmayan avukatlara bakildiginda ise %57.1 diizensiz ve yetersiz
beslenenlerde, %60 gilinde 3 68iin beslenenlerde, %57.2 ¢ok yiyen ve diizensiz
beslenen avukatlardadir (Sekil 31; Cizelge 5).

Beslenme
(p=.971; p>0.05)
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Sekil 31. Beslenme ve Bogazda Agri veya Tahris Hissi Sikayetinin Fark:
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Cizelge 5. Alskanhklar ve Yasam Kalitesi ile Bogazdaki Agr1 ve Tahris Hissi Sikayetinin

Fark

Bogazdaki agr1 ve/veya tahris hissi Evet Haywr Toplam
(%) (%) (n)

1)Tiitiin iiriinleri kullanim
Evet 15(%51.7) 14(%48.3) | 29(%100)
Hayir, hi¢ kullanmadim 13(%37.1) 22(%62.9) | 35(%100)
Sigaray1 biraktim 1(%12.5) 7(%87.5) 8(%100)
2)Giinliik paket saysi (tiitiin iiriinii)
1 paketten az 11(%52.3) 10(%47.7) | 21(%100)
1-2 paket 4(%50) 4(%50) 8(%100)
2 paketten fazla 0(%) 1(%100) 1(%100)
3)Sigara kullaniminin siiresi
1 yildan az siiredir 0(%) 0(%) 0
1-2 yildir 1(%50) 1(%50) 2(%100)
3-5 yildir 4(%66.7) 2(%33.3) 6(%100)
5 yildan fazla siiredir 10(%50) 10(%50) 20(%100)
4)Sigaramn/tiitiiniin birakilma zamam
1 yila yakin siire 6nce 1(%50) 1(%50) 2(%100)
1-5 y1l 6nce 0(%0) 4(%100) 4(%100)
5 yildan fazla 0(%0) 3(%100) 3(%100)
5)Alkol kullanimi
Evet 19(%44.1) 24(%55.9) | 43(%100)
Hayir 11(%40.7) 16(%59.3) | 27(%100)
Alkol kullanmay1 biraktim 0(%0) 3(%100) 3(%100)
6)Diger bagimhhk yapan maddelerin
kullanim
Evet 0(%0) 1(%100) 1(%100)
Hayir 29(%40.8) 42(%59.2) | 71(%100)
7T)Devamh ila¢ kullanim
Evet 3(%21.4) 11(%78.6) | 14(%100)
Hayir 27(%45.8) 32(%54.2) | 59(%100)
8)Spor yapma
Evet 15(%39.5) 23(%60.5) | 38(%100)
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Cizelge 5. (Devam) Ahskanhklar ve Yasam Kalitesi ile Bogazdaki Agr1 ve Tahris Hissi
Sikayetinin Farki

Hayir 15(%44.2) 19(%55.8) | 34(%100)

9)Kilo acisindan degerlendirme

Cok zayif 2(%66.6) 1(%33.4) 3(%100)
Ideal kiloda 21(%43.7) 27(%56.3) | 48(%100)
Hafif sisman 5(%26.3) 14(%73.7) | 19(%100)
Obez 2(%66.6) 1(%33.4) | 3(%100)

10)Saghk acisindan degerlendirme

Kaygisiz 14(%51.8) 13(%48.2) | 27(%100)
Tedbirli 15(%36.5) 26(%63.5) | 41(%100)
Kaygili 1(%25) 3(%75) 4(%100)
Panige kapilmis 0(%0) 1(%100) 1(%100)

ll)is yeri icinde veya disinda
konuskanhgin degerlendirilmesi

Az konugkan (i¢ine kapamnik) 2(%25) 6(%75) 8(%100)
Konuskan 13(%29.5) 31(%70.5) | 44(%100)
Cok konuskan 12(%66.6) 6(%33.4) 18(%100)
Asir1 konugkan 3(%100) 0(%0) 3(%100)
12)Stres ve gerginlik bakimindan

degerlendirme

Sakin 5(%50) 5(%50) 10(%100)
Az da olsa gergin ve stresli 17(%39.5) 26(%60.5) | 43(%100)
Oldukga gergin ve stresli 6(%37.5) 10(%62.5) | 16(%100)
Asir1 gergin ve stresli 2(%50) 2(%50) 4(%100)
13)Su tiiketimi

Az tiiketirim, su igmek aklima gelmez. 7(%43.7) 9(%56.3) 16(%100)
Giinde 1 veya 2 litre 16(%36.3) 28(%63.7) | 44(%100)
Giinde 2 litreden fazla 5(%50) 5(%50) 10(%100)
Asir1 derecede tiiketirim 2(%66.7) 1(%33.3) 3(%100)

14)Beslenme

Diizensiz ve yetersiz beslenirim. 9(%42.9) 12(%57.1) | 21(%100)
Giinde ii¢ 6giin iyi beslenirim 18(%40) 27(%60) 45(%100)
Cok yer ve diizensiz beslenirim 3(%42.8) 4(%57.2) 7(%2100)
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\Tartlsma\

Bu arastirmada avukatlarda ses bozuklugunu degerlendirme ve risk faktorlerini
belirlemek hedeflenmistir. Hem yerli hem de yabanci alanyazinda avukatlarin ses
bozuklugu agisindan risk faktorleri ile ilgili bir arastirmaya ulasilamamistir.
Bundan dolayi, bu bdoliimde arastirmanin sonuglart alanyazindaki diger
profesyonel ses kullanicilart ile yapilmis arastirmalarin = sonuglar ile
karsilagtirilarak tartisilacaktir.

Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu’nun 5 semptomu vardir. Bunlar; bogazda agri
veya tahris hissi, ses kisikligi, boyun agrisi, bogazda yabanci cisim hissi ve bogaz
temizleme ihtiyaci olarak Korn ve arkadaslari (2016) tarafindan belirlenmistir.
Korn ve arkadaslar1 (2016) gore ilk olarak bogazda agri veya tahris hissi belirti
olarak goriiliirken diger belirtiler daha sonra goriiliir. Bu ylizden bu arastirmada
biitiin bagimsiz degiskenler baslangic semptomu olan bogazda agri veya tahris
hissi sikayeti ile karsilastirilmigtir. Fakat avukatlarla yapilan bu arastirmada; yas,
cinsiyet, calisma ortami, c¢alisma hayati, aliskanliklar ve yasam kalitesi
degiskenlerinden higbiri ile bogazda agri veya tahris hissi sikayeti arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu aragtirmada, avukatlarin cinsiyeti ile bogazda agr1 veya tahris hissi farkina
bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel bakimdan anlaml bir fark
gozlenmemistir. Ahlander ve arkadaglann (2011) Ogretmenlerle yaptiklar
caligmada ise yine yapilan bu aragtirmaya paralel olarak cinsiyet ile ses bozuklugu
arasinda anlamli istatistiksel bir sonu¢ bulmamistir. Korn ve arkadaslarinin
(2016); ogretim ftyelerinde risk faktorlerini belirledikleri arastirmalarinda ise
bogazda agr1 veya tahrig hissi gikayetini, kadinlarda %62.7, erkeklerde ise 43.5
olarak bulmustur. Sapir ve arkadaglar1 (1993) ile Russel ve arkadaglari (1998)
aragtirmalarinda ise kadin ve erkek Ogretmenler arasinda istatistiksel anlamda
anlamli bir fark bulunup, kadin olmak bir risk faktorii olarak belirlenmigtir. Kim
ve arkadaslar1 (2016), Koreliler ile yaptiklar1 ¢alismada da yine ayni sekilde
kadinlarda ses bozuklugunun erkeklere oranla daha fazla goriildiigiini
F)elirlenmistiﬂ. h(apllan bu calismada istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunamamis olsa da kadinlarda bogazda agri veya tahris hissine daha cok
goriilmiistiir. Bu sonu¢ alanyazindaki bulgularla benzerlik gostermektedir (Sapir
ve ark., 1993; Russel ve ark., 1998, Kim ve ark., 2016). Bu kadin katilimcilarin
sesin kotli ve yanhs kullanimina daha fazla maruz kaliyor olmalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. \

Yas ile bogazda agn veya tahris hissi farkina bakildiginda Korn ve arkadaslar
(2016) calismasinda 60 yasindan kiigiik katilimcilarda %53.9, 60 yasindan biiyiik
katilimcilarda %32.4 bogazda agri veya tahrig hissi sikayeti bulunmaktadir.
Avukatlarla yapilan bu aragtirmada da benzer olarak en diisiik yiizdelik 60 yas
tizeri avukatlarda bulunmaktadir (%12.5). 20-30, 30-40 yas gruplarinda bogazda
agn veya tahris hissi 60 yas lizerindeki avukatlara gore daha fazladir (%44.4).
Fakat avukatlarla yapilan bu arastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Kim ve arkadaglarinin (2016), Koreliler ile yaptiklar ¢aligmada
ise, yas ile birlikte (19 yasindan biiyiikler) ses bozuklugunun da arttigini
belirtmislerdir. Arastirmadan elde edilen sonuclar incelendiginde yas ile bogazda
agri veya tahris hissi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamis olsa da arastirma bulgularn alanyazindaki bulguyla uyumludur.
Bunun nedeninin 60 yas Oncesinde meslekte daha aktif olunmasi oldugu
diisiiniilmektedir,

Avukatlarin hafta ici boyunca giinliik maksimum c¢alisma saati ile bogazda agr
veya tahrig hissi farkina bakildiginda, bu sikayeti en ¢ok yasayanlarin 8 saatten
fazla calisanlar oldugu goriilmektedir (%43.5). Sonra sirasiyla 6-8 saat ¢alisanlar
(%41.3), 4-6 saat caliganlar (%33.4) ve 1-3 saat calisanlar (%0) gelmektedir. Korn
ve arkadaglarinin (2016) calismalarinda ise Ogretim iyelerinin haftalik ders
yiikiine bakildiginda, bogazda agr veya tahris hissi en ¢ok yasayan grubun giinde
6-8 saat derse girenler (%58.1) oldugu saptanmugtir. Daha sonra sirasiyla 8 saat
derse giren ogretim tiyeleri (%57), 4-6 saat derse girenler (%50) 1-3 saat derse
girenler (%47.1) gelmektedir. Her iki arastirmada da en diisiik yiizdelik 1-3 saat
calisanlardadir. Arastirmadan elde edilen bulgular ile alanyazindaki bulgular
paralellik gostermektedir. Ancak en ¢ok sikayeti olan grup avukatlarda 8 saatten
fazla calisan grup iken, 6gretim iiyelerinde 6-8 saat derse girenler katilimcilarda
daha fazla bu sikayete rastlanmustir. Fakat avukatlarla yapilan bu arastirmada
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Thomas ve arkadaglari (2006), Ogretmenlerle yaptiklar
caligmada ise uzun c¢aligma saati ile ses bozuklugu arasinda fark oldugunu
saptamuglardir. Johns-Fiedler ve Mersbergen’in (2015) 911 acil servis
operatorleriyle yaptiklar calismalarinda ise, calisma saati ile ses bozuklugu
semptomlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigim fakat katilimcilarm
uzun ¢aligma saati sonunda seslerinin bozuldugunu ve kdtiilestigini soylediklerini
bildirmislerdir.

Avukatlarin goriismeleri arasinda verdikleri siire ile bogazda agri veya tahris hissi
farkina bakildiginda anlamlh bir fark ¢ikmamustir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
Ogretim tiiyeleri ile yaptiklar aragtirmada da benzer sonug elde etmistir. Yapilan
bu arastirmada sonuglar istatistiksel agidan anlamli ¢ikmasa da goriismeleri
arasinda hi¢ ara vermeyenler ile 15 dakikadan az ara verenlerin sayisi fazla
bulunmustur. Bu da alanyazindaki bulgular ile paralellik gdsteren bir sonugtur.
Yogun ses kullanimimin, sesi dinlendirmemenin avukatlarda da sesi olumsuz
etkiledigi yoniindedir. Benzer olarak Munier ve ark., (2008) ise, giin boyunca
seslerini  dinlendirme firsatlar1 olmadigi i¢in, ilkokul ogretmenleri, ses
bozukluklari agisindan risk altinda olduklarin bildirmistir. Vokal hijyenin énemli
bir eleman1 olan ses dinlendirmenin; ses terapisinin onemli bir pargasi oldugu
kanitlanmustir (Behlau ve ark., 2009). Benzer olarak Yiu’da, yetersiz dinlenme
stiresinin ses sorunlarina olumsuz etkisi oldugunu bildirmistir. (Yiu, 2002).
Yiu’'nun (2003) diger bir arastirmasinin sonucuna gore ise, sesi dinlendirme ile
birlikte su tiiketiminin de, ses yorgunluk derecesini azaltmada faydali olacagini
yoniindedir.

Avukatlarin bir giin iginde goriistikleri maksimum kisi sayisi ile bogazda agri
veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel anlamda anlami bir sonug
cikmamigtir. Korn ve arkadaglarmi (2016) 6gretim iiyelerinde yaptiklar
aragtirmada da bulgularin sonucu benzerdir. Fakat her iki ¢alismada da en ¢ok
bogazda agrn veya tahris hissi sikayetine sahip olan grup en ¢ok kisiye hitap eden
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gruptur. Yani avukatlarda 15°den fazla kisi ile goriilenlerde %60 ile en yiiksek
oran bulunurken, 6gretim iiyelerinde ise %66.7 ile 150 6grenciden fazlasina ders
veren ogretim liyelerinde bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
incelendiginde bir giin i¢inde goriisiilen kisi sayist ile bogazda agrn veya tahrig
hissi i farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa da
aragtirma bulgulan alanyazindaki bulguyla uyumludur. Bunu nedeni, seslerini
daha uzun siire kullanan profesyonel ses kullanicilarinda, giiniin sonunda ses
yorgunlugu diisiiniilmektedir.

Avukatlarda goriismelerdeki maksimum kisi sayisi ile bogazda agri veya tahris
hissi farkina bakildiginda en ¢ok 2-4 kisi ile gériisme yapan avukatlarda bu
sikayete rastlanmistir. En az bogazda agri veya tahris hissi yasayan grup ise 1-2
kisi ile goriigme yapan avukatlardir. Korn ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda
da en disiik oran 30 kisiden az Ggrencisi olan Ogretim iiyelerindedir. Her iki
aragtirmada da az kisiye hitap eden katilimcilarda en az sikayet goriilmektedir. Bu
acidan bulgular paralellik gostermektedir. Fakat avukatlarla yapilan bu
aragtirmada istatistiksel bakimdan anlamli bir fark gézlenmemis olsa da bulgular
alanyazin ile benzerlik gostermektedir. Bunun nedeninin daha c¢ok kisiye hitap
eden profesyonel ses kullanicilarinin seslerini duyurabilmek amaci ile daha
yiiksek siddette kullanmalar oldugu diisiiniilmektedir.

Avukatlarda bir giin i¢inde yapilan maksimum telefon goriisme siiresi ile bogazda
agri veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir. 30 dakikadan az konusan grup ile 1-2 saat konusan grup
arasindaki sikayet orani aymidir (%50). En ¢ok bogazda agr1 veya tahris hissi
yasayan grup 2 saatten fazla telefonda goriisen avukatlardir (%56.5). Yiu ve Chan
(2003) ise, telefonda konugmanin, monologdan ¢ok bir diyalog seklinde
olmasindan dolay, kisinin kisa siireli de olsa sesini dinlendirme firsat1 oldugunu,
bunun da sesi korumaya yardimei oldugunu belirterek, telefonda konugmanin ses
bozuklugunu agisindan risk faktdrii olmayabilecegini savunmustur. Diger yandan
Jones ve arkadaglarinin (2002) ise, telefon goriigmesi sirasinda kiginin, beden
dilini ve yazili iletisimi kullanmadan, sadece sesini kullandigina dikkat ¢ekmistir.
Bundan dolayr da sesin yiiz yiize olan diyalog gibi korunmadigini ifade etmistir.
Biitiin bunlara ek olarak, bir avukatin telefon goriismelerini oturarak yapacagi farz
edilip, oturma postiiriiniin, ayakta durmaya kiyasla ses iiretimini zorlagtirdigi da
tartigtlmigtir. (Vilkman ve ark 1997; Vintturi, 2001). Yapilan bu calismada
alanyazin bulgularina benzer sekilde sesin kotii ve yanlis kullaniminin olabilecegi
ve postlir gibi ses iiretimi {izerindeki degiskenlerin kontrol edilememesinden
dolay1 1-2 saat telefon goriismesi yapan avukatlarda bogazda agr veya tahris
hissinin daha fazla bulundugu diisiiniilmektedir.

Avukatlarin meslekte ¢aligsma siiresi (y1l) ile bogazda agri veya tahris hissi farkina
bakildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir. 1 yildan az
avukatlik yapan katilimcilarda bogazda agri veya tahris hissi sikayeti %33.3
oraninda bulunurken, 1-5 yil avukatlik yapanlarda %47.9, 5-10 yil avukatlik
yapanlarda %44.4 bulunmustur. En diisiik oran ise 10 yildan fazla avukatlik yapan
katilimcilardadir (%30). Eyilikeder (2009), 6gretmenlerin meslekteki yillari ile ses
hastaliklarina baktig1 calismasinda da anlamli bir farklilik gdrmemistir. Mesleki
sliresi fazla olan 6gretmenlerde ses hastaligi oranmi yiiksek beklenirken normal
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sinirlar i¢inde bulunmus olup, bu arastirma ile sonucu paralellik gostermektedir.
Da Costa ve ark. (2010), 6gretmenlerle yaptigi calismasinda ise meslekteki yili
fazla olan oOgretmenlerin ses bozuklugu acisindan risk grubunda oldugunu
belirlemigtir. Smith ve arkadaslarmin (1997) ise bu aragtirmanin aksine
meslekteki yili az olan Ogretmenlerde daha fazla ses bozuklugu goriildiigiini
belirtmistir.

Avukatlarin hafta sonu calisma durumlan ile bogazda agrn veya tahris hissi
farkina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli farklilk bulunmamaktadir.
Bogazda agri veya tahris hissi sikayeti olan ve olmayan avukatlarin oran1 %41.7
ile birbirine esittir. Avukatlarin hafta sonu ¢alistiklar1 is ile bogazda agr1 veya
tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Fakat diger is yapanlarin danigmanlik yapanlara gére daha ¢ok
sikayet yasadiklar1 saptanmisti. Arastirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda,

diger is yapanlarin seslerini daha yogun kullanmalari gerektiren bir iste ¢alistiklar
diisiiniilmektedir.

Avukatlarin ¢aligma ortamlarmin  giliriilti bakimindan degerlendirilmesi ile
bogazda agr veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir. Ko ve arkadaglarinin (2016) 6gretim tyeleri ile yaptigi
arastirmada da yine bu arastirmaya benzer olarak anlamli fark bulmamuglardir.
Fakat yiizdelik olarak bakildiginda; Korn ve arkadaglarmin (2016), 6gretim
liyelerinde yaptiklart arastirmada; giiriiltiili ortamda ¢alisan Ogretim {iyelerinin
daha ¢ok bogazda agr1 veya tahris hissi yasadiklari bulunmustur. Cantor Cutiva ve
arkadagslarinin (2013), yaptiklar1 alanyazin taramasinda ise 6gretmenlerin ¢aligma
ortamu ile ses bozuklugunun iliskili oldugu birgok arastirma bulmustur. Ozellikle
sinif i¢indeki giiriiltiiniin, ¢alisma ortamu ile ilgili baslica ses bozuklugu nedeni
oldugu ortaya konmustur. Diger yandan bu calismalarin higbirinin objektif
degerlendirmelerle yapilmadigi, Ogretmenlerin kendi degerlendirmeleri ile
yapildig1, daha giivenilir sonuglar i¢in objektif arastirmalar yapilmasi gerektigi
Onerilmistir (Cantor Cutiva ve ark., 2013). Zannin ve Zwirtes (2009) ise, is
ortaminin fiziksel kosullarinin is sagligi ve giivenligi agisindan objektif olarak
degerlendirmesi gerektigini 6nermektedir. Ahlander ve arkadaslarmin (2011) da
benzer sekilde, Ogretmenlerle yaptiklart arastirmada, ses bozuklugu olan
Ogretmenler i¢in ortam giriltisiiniin  6nemli bir risk faktdrii oldugunu
belirlemislerdiﬁ. Goriildigi iizere, avukatlarla yapilan bu ¢alismanin bulgular ile

alanyazin bulgulan benzerlik gostermektedir. Ortam giiriiltiisii profesyonel ses
kullanicilarinin seslerini daha yiiksek siddette kullanmalarina neden olmaktadir.
Bu yiizden profesyonel ses kullanicilarinin ses bozuklugu agisindan risk grubunda
olduklar diistiniilmektedir.

Avukatlarin ¢aligma ortamlarinin hava kalitesi ile bogazda agr1 veya tahrig hissi
farkina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir. Bunun
nedeni katilimeilar arasinda, klimali ortamin konforlu, dolayisi ile havanin kaliteli
oldugu yargist olabilir. Yazin sogutma, kigin 1sitma amacglh kullanilan klimalarin
cogunlugu havadaki nemi alma 6zelligine sahiptir. Klima kullanilan ortamlarda,
acgik havadakine oranla, havadaki su molekiillerinin orani ¢ok daha diisiik olur ve
bu da ses kivrimlarinin kurumasina neden olup, normalden fazla su tiiketimini
gerektirir.

45

(Agiklama [ET18]: So what???

Aciklama [ET19]: Neden peki
istatistiksel oalrak anlamli bir fark yok?
Ya da buradaki verilen bilglerden
hangisiyle benzer ya da farkh




Vintturi’nin laboratuvar ortaminda yaptigi dl¢iimler kuru havanin, ses iiretiminde
giicliik ve ses semptomlar ile iligkili oldugu sonucuna varmigtir. Ayni arastirma
kuru havanin seste hiperfonksiyona da neden oldugunu bildirmistir (Vintturi,
2001). Hemler ve arkadaglar1 (1997), saglikli sese sahip olan katilimcilar ile kuru
ve havasiz ortamda bulunmak arasindaki iligkiyi arastirmistir. Katilimeilarin
tamami bogazlarinda tahris hissi oldugunu ve algisal olarak ses bozukluklarinin
oldugunu bildirmislerdir. Avukatlarla yapilan bu g¢aligmada yiizdelik olarak
bakildiginda ise, havasi serin ve temiz yerlerde ¢alisan avukatlarda daha ¢ok
bogazda agr veya tahris hissi sikayetine rastlanmigtir. Sikayet yasan en az kisi
sayisi ise ¢aligma ortamu havasi soguk/sicak asir1 havasiz olan avukatlardir. Korn
ve arkadaglarinin (2016) galismasina bakildiginda ise, havasi serin ve temiz olan
yerde calisan Ogretim {iyelerinin, havasi soguk/sicak/ hafif havasiz, havasi
soguk/sicak havasiz, havasi soguk/sicak asir1 havasiz yerlerde ¢alisanlara gore
daha az bogazda agri veya tahris hissi sikayeti yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu
calisma ve Korn ve arkadaslarinin (2016) g¢aligmasi bu baglamda paralellik
gostermemektedir. Cantor Cutiva ve arkadaslarinin (2013), is ile ilgili ses
bozuklugu risk faktorlerine baktiklari alanyazin taramalarinda, O6gretmenlerin
caligma ortamlarinin hava kalitesi ile ses bozuklugu arasinda iliski olan bir¢ok
caligmaya rastlamigtir. Ahlander ve arkadaglarinin (2011), ses bozuklugu olan ve
olmayan dgretmenlerle yaptiklari ¢alismada ise ses bozuklugu olan 6gretmenlerde
ortam akustiginin ve ¢evresel faktorlerin daha da O©nem kazandigindi
vurgulamuglardir. Ogretmenlerden birgogu “Sinif akustigi rahatca konusabilmemi
sagliyor.” Secenegini isaretleyerek, calisma ortaminin akustiginin 6nemine dikkat
¢ekmislerdir.

Avukatlarin ¢aligma ortamlarmin stres, gerginlik ve/veya kaygi bakimindan
degerlendirilmesi ile bogazda agri veya tahris hissi farkina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Fakat oran olarak bakildiginda
asir1 gergin ve stresli ortamda aligan avukatlarin oran1 daha fazla bulunmustur.
Korn ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasina bakildiginda ise, ¢alisma ortaminin
stresli olmasi ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml bir fark bulunmus olup, en ¢ok bu sikayeti yasayanlar asiri
gergin ve stresli ortamda calisanlar(%62.5), sonra sirasiyla; oldukca gergin ve
stresli ortamda calisanlar (%63.4), biraz gergin ve stresli ortamda caligsanlar
(%58.4), sakin ortamda ¢alisanlar (%36.0) %gelmektedid. Avukatlarla yapilan bu

caligmanin bulgular ile Korn ve arkadaglarinin (2016) 6gretmenlerle yaptiklar
calismanin bulgulan karsilastirildiginda, asir1 gergin ve stresli ortamda calisan
profesyonel ses kullanicilarinin ses bozuklugu ag¢isindan risk grubunda oldugunu
disiindiirmektedir.

Avukatlarin tiitiin {rinii kullanimlar: ile bogazda agri veya tahris hissi farkina
bakildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir. Fakat en ¢ok
bogazda agrn veya tahris hissi sikayeti yasayan katilimer grubu sigara
kullananlardir (%51.7). En az sikayeti olan grup ise sigarayr birakanlardir
(%12.5). Korn ve ark. (2016) ¢alismalarinda da; 6gretim tiyelerinin tiitiin tirinii
kullanimu ile bogazda agri veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Sigara icmeyenlerde sikayetin daha fazla oldugu
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gozlenmistir (%52.8). Bu arastirma ile Korn ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasi
arasinda sonuglarin istatistiksel anlamda anlamli olmamasi benzerlik gosterirken,
bulgular farklilik gdstermektedir.  Yiu’nun (2002), arastirmasina gore de
Ogretmenler sigara kullanimini risk faktorii olarak belirlememislerdir. Kim ve
arkadaglarinin (2016), Koreliler ile yaptiklar: ¢aligmada, yine ayni sekilde sigara
kullanimi ile ses bozuklugu arasinda fark bulamamislardir. Byeon (2015)
Korelilerle yaptig1 arastirmada, sigara igenler ile ses bozuklugu arasinda 6nemli
bir fark olmadigini; fakat 6nceden ve su an sigara kullanan katilimcilarla organik
ses bozuklugu arasinda onemli bir iliskinin oldugunu belirtmistir. Diger yandan
fonksiyonel ses bozuklugu ile arasinda kaydedilir bir iliski olmadigini belirtmistir.
Roy ve arkadaglarinin (2005) 6gretmenlerle yaptiklari calismada ise, Byeon’a
(2015) paralel olarak, sigara ile organik ses bozuklugu arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu belirtmistiﬁ. Avukatlarla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

incelendiginde tiitlin iiriinii kullanimi ile bogazda agr veya tahris hissi farki
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olsa da arastirma
bulgular alanyazindaki bulguyla uyumludur. Tiitiin {irtinii kullanan katilimcilarda
bogazda agri veya tahris hissi kullanmayanlara gore daha ¢ok goriilmiis olup, bu
da sigaranin ses bozuklugu agisindan Onemli bir etken oldugu goriisiini
desteklemektedir.

Avukatlarm tiitlin tirtinii kullanimlarinin paket sayisi ile bogazda agri veya tahris
hissi farkina bakildiginda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir. 1
paketten az sigara kullanan avukatlarda bogazda agri veya tahris hissi sikayeti
%52.3 bulunurken, 1-2 paket igenlerde %50, 2 paketten fazla i¢enlerde ise %0
bulunmustur. Bu da tiitiin {irinii kullaniminin ses bozuklugu agisindan risk faktorii
olmasma karsin, icilen paket sayisinin ses bozuklugu agisindan Onemli bir
degisiklige yol agmadig: diisiiniilmektedir.

Avukatlarn tiitlin iiriinii birakma zamani ile bogazda agr1 veya tahris hissi farkina
bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir. 1 yila yakin
slire Once tiitlin triini kullanimini birakan avukatlarin %50’sinin bogazda agr
veya tahrig hissi sikayeti yasadigi goriiliirken, 1-5 yil 6nce birakanlar ve 5 yildan
fazla stiredir birakanlar arasinda bu sikayet goriilmemistir. 1-5 yil ve 5 yil dnce
sigarayl birakan katilimcilarda bu sikayete hi¢ rastlanmamasi, bu katilimcilarda
titlin Uriniiniin  olumsuz etkilerinin birakma zamanma bagh olarak artik
goriilmedigini diisiindiirmektedir. Fakat 1 yila yakin siire 6nce birakan
katilimecilarda sigaranin  olumsuz etkileri devam etmektedir. Sigara, ses
kivrimlarinda kuruluga yol agarak ses kivrimlarinda tahris ve siskinlige neden
olur (Verdolini ve ark., 1998) . Ayrica cigerlere etkisi nedeniyle konugma igin
gerekli olan solunum desteginin yeterince saglanamamasina neden olmaktadir
(Sapir, 1993).

Avukatlarim alkol kullanim ile bogazda agr veya tahris hissi farkina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
Ogretim tiyeleri ile yaptiklar1 arastirmasinda da ayni sekilde istatistiksel bakimdan
anlamli fark bulunmamaktadir. Her iki arastirmanin sonuglari istatistiksel agidan
paralellik gostermektedir. Bu arastirmada bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetini
en ¢ok yasayan grup alkol kullanan grup iken (%44.1), Korn ve ark (2016)
aragtirmasinda en ¢ok sikayet yasayan grup alkol kullanmayan gruptur(%55).
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Erdebil’in (2004) ¢alismasinda ise, profesyonel ses kullanicisi olan pazar saticilar
ve imamlar alkol kullanimimni risk faktorii olarak belirlemislerdirn. Yiu (2002) ise

Ogretmenlerle yaptig1 aragtirmasinda, dgretmenlerin alkol kullanimini risk faktorii
olarak gormediklerini belirlemistir. Kim ve arkadaslarinin (2016), Koreliler ile
yaptiklari c¢aligmada, yine alkol kullanimi ile ses bozuklugu arasinda fark
bulunamamistir. Alkol kullanimi dehidratasyona yol agmasindan dolay: viicutta
sivi kaybina neden olur. Yeteri hidrasyonunun saglanamamasi ses kivrimlarinin
titresimini olumsuz yonde etkiler. Ciinkii ses kivrimlart nemli ortamda rahat
salinim gosterirler (Stemple ve ark.2000). Avukatlarla yapilan bu arasgtirmadan
elde edilen sonuglar incelendiginde alkol kullanimi ile bogazda agr1 veya tahris
hissi farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamus olsa da
arastirma bulgulari alanyazindaki bu bilgi ile uyumludur.

Avukatlarin diger bagimlilik yapan madde kullanimi ile bogazda agri veya tahris
hissi farkina bakildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn
ve arkadaslarmin (2016) 6gretim iyeleriyle yaptiklar arastirmalarinda da ayni
sekilde istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir. Her iki arastirmanin
sonuglar1 istatistiksel bakimdan benzerlik gostermektedir. Fakat bulgulara
bakildiginda, Korn ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda bagimlilik yapan madde
kullananlarin %50 sinde bu sikayet goriiliirken, avukatlarla yapilan bu arastirmada
bagimlilik yapan madde kullananlarin hi¢birinde bogazda agri veya tahris hissi
sikayeti goOriilmemistir. Bagimlilik yapan madde kullanan kisi sayis1 bu
arastirmada 1’dir. Bu bulgu da katiimcilarin bagimhilik madde kullandiklarim
aciklamak istemediklerini diisiindiirmektedir. Ciinkii ankete baslamadan &nce
onam kisminda kisilerin ad ve soyadlart istenmistir. Bu nedenle bu sorunun
giivenirligi tartigmalhdir.

Avukatlarin devamli ilag kullanimi ile bogazda agri veya tahris hissi farkin
bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve
arkadaglarinin  (2016), Ogretim {iyeleriyle yaptiklari arastirmalarinda da ayn
sekilde istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir. Iki arastirmanin
sonuglart istatistiksel agidan paralellik gostermektedir. Fakat ylizdelik olarak
bakildiginda, her iki arastirmada da devamli ila¢ kullanan katilimcilarin
sikayetleri, devaml ila¢ kullananlara gore daha azdir. Bu da ilag kullaniminin sesi
olumsuz yonde etkileyecek yan etkilerinin, bu katilimer gruplarda gorildiiginii
dogrular niteliktedir. Ahlander ve arkadaslarinin (2011), ses bozuklugu olan ve
olmayan 6gretmenleri karsilastirdiklan arastirmalarinda, ilag kullaniminin iki grup
arasinda istatistiksel bir fark yaratmadigmi belirlemiglerdir. Buna ek olarak
Ogretmenlerin %7’sinin ilag kullandigini ve bu ilaglarin %5’inin kortikostreoid
oldugunu eklemistir.

Avukatlarin spor yapma ile bogazda agr1 veya tahrig hissi farkina bakildiginda i
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
aragtirmasinda da aym  sekilde istatistiksel bakimdan anlamlh fark
bulunmamaktadir. ki arastirmanimn bulgulari paralellik gostermektedir. Buna ek
olarak yiizdelik olarak bakildiginda her iki arastirmada da spor yapanlarin
sikayetleri yapmayanlara gore daha azdir. Bu da genel saglik durumunun iyi
olmasi ses kalitesine de olumlu yonde etki ettigini diisiindiirmektedir.
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Avukatlarin kilosu ile bogazda agri veya tahris hissi farkina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
aragtirmasinda da aym sekilde istatistiksel bakimdan anlamlh fark
bulunmamaktadir. Her iki arastirmanin sonuglar1 istatistiksel agidan paralellik
gostermektedir. Fakat avukatlarla yapilan bu arastirmanin  bulgularina
bakildiginda ¢ok zayif ve obez katilimcilarda bogazda agr veya tahris hissi %66.6
ile en yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu da kilonun genel saglik durumuna etkisiyle
ses bozuklugu a¢isinda bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir.

Avukatlarin kendilerini saglik bakimindan degerlendirmeleri ile bogazda agr
veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Korn ve arkadaglarinin (2016) arastirmasinda fark
bulunmamaktadir. Iki arastirmanin sonuglari istatistiksel agidan paralellik
gostermektedir. Her iki aragtirmada da kaygisiz katilimcilarda sikayet en fazla
goriiliirken panige kapilmis katilimeilarda en az goériilmektedir. Bu da bulgular
kisilerin saglik degerlendirmelerinin, ses bozuklugu acisindan dnemli bir etken
olmadigini diisiindiirmektedir.

Avukatlarin konuskanliklarini degerlendirmeleri ile bogazda agri veya tahris hissi
farkina bakildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda ise bu arastirmanin aksine dgretim tiyelerinin
konugkanliklari ile bogazda agri1 veya tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel
bakimdan anlamli fark bulunmaktadir. Asir1 konuskan katilimcilarda %72.7, ¢ok
konuskanlarda %62.4, konuskanlarda %48.1, az konugkan (igine kapanik)
katilimcilarda ise %52.3 bulunmustur. Her iki arastirmanin sonuglar istatistiksel
acidan birbiriyle benzerlik gostermemektedir. Fakat avukatlarla yapilan bu
arastirmanin bulgularina bakildiginda, asir1 konuskan katilimcilarin %100’{inde
sikayet goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla %66.6 ile ¢ok konuskanlarda %29.5 ile
konugkanlarda ve en az oran da %25 ile az konuskan kisilerde bulunmustur. Her
iki aragtirmanin da bulgular birbiri ile paralellik gostermektedir. Bu da konuskan
kisilerin seslerini az konusanlara gore daha ¢ok kullandiklarmi, bu yiizden ses
suiistimaline daha acik olduklarmi diisiindiirmektedir.

Hooper (1987), avukathigr konuskan olmayr gerektiren bir meslek olarak
tanimlamistir. Meslekleri geregi, miivekkilinin haklarin1 savunabilmek i¢in ikna
edici, dolayist ile iddiali ve kararli konusmalar gerekir. Bu fikirden yola ¢ikarak
dikkatleri {izerlerinde tutabilmek amaciyla konuskan olmalarn gerekmektedir
(Kent, 2004). Konuskanlik normalin istiinde hizli konusmayi da beraberinde
getirmektedir (Butcher, 2007). Ayrica, Roy ve arkadaslar (2000), konuskanligin,
bazi ses bozukluklarinin tanisiyla da iliskili oldugunu bildirmistir. Sheweel (2013)
ise bu gorilislere paralel olarak, neseli ve konuskan kisilige sahip olanlarin
cogunlukla yiiksek ses kullandiklarini ve ses teli nodiilii olusma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Avukatlarn stres ve gerginlik bakimindan degerlendirmeleri ile bogazda agr veya
tahris  hissi farkina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlamli  fark
bulunmamaktadir. Benzer sekilde Eyilikeder’in (2009) arastirmasina gore de
ogretmenler duygusal durumlarinin onlar etkilemedigini diisiinmektedir. Korn ve
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arkadaglarinin  (2016) calismasina gore ise bu arastirmanin aksine 6gretim
iiyelerinin stres ve gerginlik bakimindan degerlendirmeleri ile bogazda agr1 veya
tahris hissi farkina bakildiginda istatistiksel bakimdan anlaml fark bulunmaktadir.
Asirt gergin ve stresli katilimcilarda %66.7 bogazda agri veya tahris hissi sikayeti,
oldukg¢a gergin ve stresli olanlarda %61.6, az da olsa gergin ve stresli olanlarda
%52, sakin olanlarda ise %41.9 bulunmustur. Erdebil’in (2004) arastirmasina gore
de stres faktorli %65 profesyonel ses kullanicisi olan opera sanatcilart igin risk
faktoriidiir. Cantor Cutiva ve arkadaslarinin (2013), bireysel Ozellikler ile ses
bozuklugu iligkisine baktiklari alanyazin taramalarinda, 6gretmenlerin duygu
durumlariin ses bozuklugu ile iliski oldugunu belirtmislerdir.

Avukatlarin su tiiketimi ile bogazda agr veya tahrig hissi farkina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
arastirmasinda da aym sekilde istatistiksel bakimdan anlamli fark
bulunmamaktadir. Iki arastirmanin  sonuglari istatistiksel agidan paralellik
gostermektedir. Diger yandan Ferreira ve arkadaglarinin (2010) ilkokul ve
ortaokul Ogretmenleri ile yaptigi arastirmada yeterli su tilketmemenin ses

bozuklugu belirtileri ile iligkili oldugunu \saptamlstlﬂ.

Avukatlarin beslenmesi ile bogazda agr veya tahris hissi farkina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir. Korn ve arkadaslarinin (2016)
arastirmasinda  da aym  sekilde istatistiksel bakimdan anlamli  fark
bulunmamaktadir. Iki arastirmanin sonugclari istatistiksel agidan paralellik
gostermektedir. Diger yandan Erdebil’in (2004) arastirmasina gore, profesyonel
ses kullanicisi olan san 6grencilerinin beslenme problemleri seslerini olumsuz
yonde etkileyen risk faktorlerindendir. Yiu (2002), Ogretmenlerle yaptigt
aragtirmasinda  6gretmenlerin beslenme problemlerini risk faktorii olarak
gormediklerini belirlemistir. Erdebil’in (2004) calismasinda, profesyonel ses
kullanicisi olan pazar saticilart ve imamlarin beslenme problemlerini risk faktori
olarak belirlemislerdir,

Aciklama [GS23]: Ne yorum
yapmaliyim bilemedim hocam

Ahlander ve arkadaglarinin (2011), &gretmenlerle yaptiklari arastirmada, ses
bozuklugu olan 6gretmenlerin baglica semptomlarinin ses yorgunlugu, buna bagh
olarak ses kisikligi, bogaz temizleme ihtiyaci ve ses degisikligi olarak
belirlemislerdir. Sala ve arkadaslarmin (2001), Ogretmen olan ve olmayanlar
karsilastirdiklar1 arastirmaya gore, Ogretmenlerde larenjit oranmi %17, ses
kisikligint oranmin %26, ses yorgunlugunu ise %31 olarak bulmuglardir. Van
Houtte ve arkadaslarmin (2010) ise Ogretmenlerde ses kisikligi oranmni %51
olarak saptamustir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Bu aragtirmada avukatlarda ses bozuklugu risk faktorlerinin neler oldugu
aragtirilmistir.  Avukatlara kendi seslerini degerlendirmeleri igin anket
uygulanmustir. Anket; kisisel bilgiler, calisma hayati, ¢calisma ortami, aligkanlik ve
yasam kalitesi alt basliklar1 ile avukatlara sunulmustur. Mesleki Ses Bozuklugu
Sendromu semptomlarindan ilki olan; bogazda agr1 veya tahris hissi segilerek,
kisisel bilgiler, calisma hayati, ¢alisma ortami, aligkanlik ve yasam Kalitesi
degiskenlerinin hepsi ile farkina bakilmistir. Sonug olarak; bogazda agri veya
tahrig hissi sikayetinin hicbir degisken ile istatistiksel agidan anlamli bir fark
icinde olmadig1 saptanmistir.

Smmirhhiklar

Oznel degerlendirme, kimi noktalarda farkindalik olmayisindan dolay: giivenilir
olmayabilir.  Agduk’un  (2004) yaptig1 arastirmada, ses sikayetleri
degerlendirildiginde ogretmenlerin ¢ogunlugu seslerinde bir sorun oldugunu
diistinmediklerini bildirmis ancak ses sorunlarini nasil tarif ettikleri ve giiniin
hangi zamaninda bu sorunlarin arttig1 soruldugunda cevap vermislerdir.

Asagidaki smirliliklardan dolayr bu tezin sonuglarinin avukatlik meslegini icra
eden tiim bireyler i¢cin gegerli oldugu varsayilip, istatistik sonuglarinin bu
profesyonel ses kullanici grubu igin gegerli oldugu genellemesi yapilmamalidir.
Bu arastirmanin sinirliliklar: sunlardir;

1. Arastirma goniillii katilim gdsteren avukat katilimcilarla sinirhidir.

2. Arastirma Lefkosa Barosu’na kayitl avukatlar ile sinirhdir.

3. Arastirma anketin bazi katilimcilara e-posta, baz1 katilimcilara yiiz yiize
gorlisme yapilarak tamamlanmasi ile sinirhidir.

4. Arastirma katilimcilarin beyanlari ile sinirlidir.

Oneriler

e Bu c¢aligmada katilimcilar klinik semptomlarint  algisal olarak
degerlendirmislerdir. Semptomlar, KBB hekimi ve konusma terapisti
tarafindan nesnel olarak da degerlendirilerek sonuglarin karsilastirilmasi,

e Anketin “galisma ortami” kismunda kullanilan “hava kalitesi” ve “ortam
giirtiltiisii” gibi degiskenler nesnel olarak da olgiiliip, sonuclarin 6znel
degerlendirmelerle karsilastiriimasi,

o Tipik bir is giiniinde, degiskenlerin alan 6l¢imlerinin yapilip sonuglarin bu
arastirma sonuglari ile karsilastirilmasi,

e Kullanilan anketin, bu arastirmaya katilan avukatlar kesitinin ¢alisma
ortam ve kosullarindan daha farkli kosullarda c¢alisan avukatlara
uygulanarak sonuglarin karsilastiriimasi,
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Bogazda agn veya tahris hissi ile birlikte ses kisikligi; boyun agrisi;
bogazda yabanci cisim hissi; bogazi temizleme ihtiyaci semptomlarinin da
arastirilmasi,

Katilimeilara Ses Handikap Indeksi’nin verilerek, anket sonuglar ile SHI
sonuglarinin karsilastirilmasi,

Benzer bir aragtirmanin daha biiyiik bir 6rneklem iizerinde yapilmasi,
Kesin sonuglara ulasabilmek icin, K.K.T.C ve T.C.’de ulusal diizeyde ve
daha uzun siireli aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1

Ses Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme Anketi
SOZLESME

Sayin katilimct;

Bu calisma, avukatlarda ses bozuklugunun ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile
ilgilidir. Giin i¢inde seslerini yogun bir sekilde kullanan avukatlar, ses bozuklugu
acisindan risk grubu icindedir. Bu nedenle seslerini kullanma sekilleri, ses
sagliklann ve ses sagliklarim1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi; koruyucu ve Onleyici ses terapisi igin Onemlidir. Bu sebeple
anketimizde, avukatlarin ses bozuklugunun ve risk faktorlerinin betimlenmesi
amaclanmustir. Elde edilen veriler bilimsel ve egitsel amaglar disinda baska bir
amag i¢in kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismaya
katiliminiz sirasinda herhangi bir rahatsizlik duymaniz durumunda istediginiz
zaman ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu sozlesme, sizin calismaya katilacaginiza ve bizim de yiikiimliiliiklerimizi
yerine getirecegimize iligkin belgedir.

Calismay Yiiriitenler

Yrd. Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN
Fatma Gizem SILE

Saym katilimcr; yukaridaki metin calismaya katilmayr kabul ettiginize iliskin
sozlesmeyi icermektedir. Katilmay: kabul ediyorsaniz, liitfen onay verdikten sonra
admizi ve soyadinizi yaziniz.

Calismaya goniillii olarak katilmak istiyorum;

Ad-Soyad:
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EK-2
Kisisel Bilgiler
1- Cinsiyetiniz: *

o Kadn
o Erkek

2- Yasimz: *

20-30
30-40
40-50
50-60
60+

Calisma Ortami

1-Hafta ici boyunca giinliik maksimum ¢ahsma saatiniz nedir?
Giinde 1-3 saat
Giinde 4-6 saat
Giinde 6-8 saat

Giinde 8 saatten fazla

O O O O O

2- Bir giin icinde 1 goriismenizin siiresi maksimum ne kadardir? *
20 dakikadan az

1 saat

1.5 saat

1.5 saatten fazla

3- Goriismeleriniz arasinda genellikle kac dakika ara verirsiniz? *
Hig

15 dakikadan az

15-20 dakika

30 dakika

4- Bir giin icinde goriismelerinizin tiimiiniin siiresi maksimum ne kadardir?*
1-3 saat

4-6 saat

6-8 saat

8 saatten fazla

5- Bir giin icinde girdiginiz dava sayisi en fazla kactir? *

1-3

4-6



7-9
9’den fazla

6- Bir giin icinde maksimum kac Kkisi (miivekkiliniz, kars1 taraf, karsi tarafin
avukati vs) ile goriisme yapiyorsunuz? *

5’den az

10

15

15°den fazla

7- Goriismelerinizdeki Kkisi sayis1 maksimum kagtir? *

1-2

2-4

4-6

6’dan fazla

8-Bir giin icinde yaptiginiz maksimum telefonla goriisme siiresi ne
kadardir?*

30 dakikadan az

30 dakika-1 saat

1-2 saat

2 saatten fazla

9- Mesleginizdeki ka¢inci yilhmz? *
1 yildan az

1-5

5-10

10’dan fazla

10- Hafta sonlari, mesleginizle alakah veya alakasiz, bir iste ¢calistyor
musunuz? *

Evet

Hayir

11- 10. Soruya “Evet” cevabimi verdiyseniz aldiginiz gorev nedir?
Danigmanlik

Diger

12- Calisma ortaminiz giiriiltii bakimindan nasildir? *

Sessiz

Hafif diizeyde sesli

Giirtiltili

Asin giiriiltiili
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13- Calisma ortaminizi nasil tanimlarsimiz? *
Havasi serin ve temiz

Havasi1 soguk veya sicak, hafif havasiz

Havasi soguk veya sicak, havasiz

Havasi soguk veya sicak, asir1 havasiz

14- Calisma ortaminizi stres, gerginlik ve/veya kaygi ag¢isindan nasil
tanmimlarsimz? *

Sakin
Biraz gergin ve stresli
Oldukga gergin ve stresli

Asir1 gergin ve stresli

Klinik Semptomlar

1- Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor musunuz? Bu soruya yanitiniz
"Hayir” ise 3. soruya gecebilirsiniz. *

Evet
Hayir

2- soruya “Evet” yamitini verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha
sik oluyor?

Sabah
Ogleden sonra
Aksam

3- Bogazimizda yabanci bir cisim oldugu hissine kapildiginiz olur mu? Bu
soruya yanitiniz “Hayir” ise 5. soruya gecebilirsiniz. *

Evet
Hayir

4- 3. soruya “Evet” yanitin1 verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde
daha sik oluyor?

Sabah
Ogleden sonra

5- Giin icinde bogazimizi temizleme ihtiyaci duyuyor musunuz? Bu soruya
yamitimiz “Hayir” ise 7. soruya gecebilirsiniz. *

Evet
Hayir

6- 5. soruya “Evet” yamitini verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde
daha sik oluyor?
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Sabah
Ogleden sonra

7- Giin icinde boynunuzda agr1 hissediyor musunuz? Bu soruya yanitiniz
“Hay1r “ ise 9. soruya gecebilirsiniz. *

Evet
Hayir

8- 7. soruya “Evet” yamitini verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde
daha sik oluyor?

Sabah
Ogleden sonra

9- Ses kisikhigi sikdyetiniz var m1? Bu soruya yanitiniz “Hayir ” ise 11.
soruya gecebilirsiniz. *

Evet

Hayir

10- 9. soruya “Evet” yamtin1 verdiyseniz; bu durum:
Stirekli var

Siirekli var fakat siddetinde artip azalma (dalgalanma) var
Araliklr ataklar halinde var

11. Eger ses kisikhig sikdyetiniz dalgal bir bicimdeyse ne zaman
siklasmaktadir?

Is giinii boyunca
Hafta boyunca

Donem sonunda
Biitiin donem boyunca

12- Ses sikayetiniz icin ila¢ kullandimiz m1? Bu soruya yamitiniz “Hayir” ise
14. soruya gecebilirsiniz. *

Evet
Hayir

13- 12. soruya “Evet” yamitin1 verdiyseniz kullandiginiz ilag/ilaclar nedir
yaziniz.

Y anitiniz:

14- Yukarida ses sikayetinizin oldugunu belirttiyseniz, sikayetleriniz icin
doktora basvurdunuz mu?

Evet
Hayir
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15- 14. soruya “Evet” yanitim verdiyseniz doktor, sizi ses terapisine
yonlendirdi mi?

Evet

Hayir

16- Asagidaki sikayetlerden sahip olduklarinizi isaretleyin. *
Astim

Refli

Yilda 4 kereden daha sik iist solunum yolu enfeksiyonu

Higbiri

Aligkanliklar ve Yasam Kalitesi

1- Tiitiin iiriinleri kullanimi: Bu soruya yanitimz “Hayir” ise 3. soruya
gecebilirsiniz. *

Evet

Hayir, hi¢ kullanmadim.

Sigaray1 biraktim.

2- 1. soruya “Evet” cevabim verdiyseniz; giinliik paket sayisi:

1 paketten az

1-2 paket

2'den fazla

3- 1. soruya “Evet” yamitin1 verdiyseniz; kac¢ yildir sigara iciyorsunuz?
1 yildan az siiredir

1-2 yildir

3-5 yildir

5 yildan fazla siiredir

4- 1. soruya "Sigaray1 biraktim" yanitim verdiyseniz; ne zaman biraktiniz?
1 yila yakin siire dnce

1-5 y1l dnce

5 yildan fazla

5- Alkol kullamyor musunuz? *

Evet

Hayir

Alkol kullanmay1 biraktim.

6- Baska bagimhilik yapict madde kullaniminiz var m? *
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Evet

Hayir

7- Devamh kullandi@iniz ila¢ var m? *

Evet

Hayir

8- Spor yapiyor musunuz? *

Evet

Hayir

9- Kilo agisindan kendinizi nasil tammlarsimiz? *
Cok zayif

Ideal kiloda

Hafif sisman

Obez

10- Saghk acisindan kendinizi nasil tanimlarsimz? *
Kaygisiz

Tedbirli

Kaygil

Panige kapilmig

11- s yeri i¢inde veya disinda konuskanh@mz nasil degerlendirirsiniz? *
Az konuskan (i¢ine kapanik)

Konugkan

Cok konugkan

Asirt konuskan

12- Stres ve gerginlik acisindan kendinizi nasil tanimlarsimz? *
Sakin

Az da olsa gergin ve stresli

Oldukga gergin ve stresli

As1r1 gergin ve stresli

13- Su tiiketme aliskanhgi acisindan kendinizi nasil tammmlarsimz? *
Az tiiketirim, su igmek aklima gelmez.

Giinde 1 veya 2 litre

Giinde 2 litreden fazla

Asirt derecede tiiketirim.

14- Beslenme aliskanhg1 acisindan kendinizi nasil tanimlarsimz? *
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Diizensiz ve yetersiz beslenirim.
Giinde ii¢ 6giin iyi beslenirim.

Cok yer ve diizensiz beslenirim.

Anket Sonu

Saym katilimet, anket sona ermistir. Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ankete dair "sorular yeterli, yeterince agik degil" gibi olumlu veya olumsuz
goriislerinizi ve Onerilerinizi liitfen bizimle paylaginiz.
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