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OZET
YALOVA ILINDEKI DIN GOREVLILERININ SES BOZUKLUKLARININ
VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Ayse Nur SANVER
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Ocak 2024

Danisman: Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Bu calismanin amaci Yalova ilindeki din gorevlerinin ses bozukluklari
semptomlarmin ve risk faktorlerinin belirlenmesidir. Diyanet Isleri Baskanligi Yalova
Miiftiliigii’ne bagl ¢alisan 28 imam-hatip, 20 muezzin-kayyim ve 21 Kur’an kursu
Ogreticisi olmak tlizere toplam 69 kisi calismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak “Din Gorevlilerinin Ses Bozukluklarin1i Degerlendirme ve Risk
Faktorlerini Belirleme Anketi” kullanilmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri yas,
cinsiyet, caligma hayati, calisma ortami, aligkanliklar ve yasam kalitesi; bagimli
degiskeni ise bogazda agr1 veya tahris hissidir. Iki Degisken i¢in Iki Yonlii Ki-Kare testi
ile verilerin analizleri yapilmistir. Din gorevlilerinin %63,8’inin bogazda agr1 veya
tahris hissi sikayeti yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet, Unvan degiskenleri, hafta
ici maksimum ¢alisma saati, calisma ortammin giiriiltiisii ve sigara kullanimi ile

bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Din gorevlileri, Ses bozuklulari, Risk faktorleri



ABSTRACT
DETERMINATION OF VOICE DISORDERS AND RISK FACTORS OF
RELIGIOUS OFFICIALS IN YALOVA PROVINCE

Ayse Nur SANVER
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School, January 2024
Supervisor: Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

The aim of this study is to determine the symptoms and risk factors of voice
disorders in religious duties in Yalova province. A total of 69 people, including 28
imam-hatips, 20 muezzin-kayyims and 21 Quran course instructors working under the
Presidency of Religious Affairs Yalova Mufti's Office, constitute the sample of the
study. "Religious Officials' Voice Disorders Assessment and Risk Factors
Determination Survey" was used as a data collection tool. The independent variables of
the study are age, gender, working life, working environment, habits and quality of life;
the dependent variable is the feeling of pain or irritation in the throat. Data were
analyzed using the Two-Way Chi-Square test for two variables. It was concluded that
63.8% of religious officials complained of pain or irritation in the throat. A significant
relationship was found between gender, title variables, maximum working hours on a
weekday, noise in the work environment and smoking, and the feeling of pain or

irritation in the throat.

Keywords: Religious officials, Voice disorders, Risk factors
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1. GIRIS

Kisilerin duygularini, niyetlerini ve diisiincelerini baska bir kisiye aktarmasi
iletisim olarak kabul edilir (Aksan, 1980; Akt. Girgin, 2006). Kisilerin arasindaki
iletisim oncelikle toplumsaldir. Insanlar iletisim kurmak icin konusma yolunu da
benimsemislerdir. Etkilesim ve iletisimin en temel unsurudur insan sesidir (Sezgin,
2021). Ses larenks tarafindan tiretilir; perde, kalite ve gurlik 6zellikleri olan bir terimdir
(Aronson & Bless, 2012). Yeni dogan donemde aglamakla birlikte baslayan ses tiretimi
ilerleyen yaslarda karmasik bir iiretim olan konusmaya doniismektedir. Ses iiretimi
akcigerlerden ¢ikan havanin vokal foldlardan gecerek oral veya nazal kavitede
sekillenmesiyle olusur. Oral kavitede artikiilator organlar olarak adlandirilan dil, dudak,
cene, digler, yumusak ve sert damak ile birlikte olusan hareketler sonucunda konusma

meydana gelir.

Ses bozuklugu sesteki perdenin, siddetin, rezonansin veya kalitenin bozulmasi
durumu olarak tanimlanir (Kilig, 1999). Ses bozukluklarinda bogaz temizleme ihtiyact,
ses yorgunlugu, bogaz agrisi1 veya bogazda yumru hissi, ses kisikligi, konusmacinin
duyulmasinda giicliik, ses kirilmalari, afoni gibi sikayetler gorilebilir (Simberg vd.,
2000). Bu sikayetler bir¢ok insaninin yasamimni olumsuz yonde etkiler; ancak maddi
kazanglarin1 6zellikle sesleriyle saglayan kisileri daha fazla etkiler. Meslek hayatlarinda
seslerini aktif olarak kullanan ve hayatlarini sesini kullanarak kazanan is gruplari
profesyonel ses kullanicilar1 olarak adlandirilir. Profesyonel ses kullanicilari
mesleklerinin dogasi geregi, ses sorunlar1 ve girtlak patolojileri gelistirme konusunda
daha biiylik bir risk altindadir. Bu bireyler ge¢imleri i¢in dogrudan sesli iletisime
bagimlidirlar (Stemple vd., 2018). Bu meslek gruplarina 6gretmenler, akademisyenler,
ses ve tiyatro sanatcilari, avukatlar, oyuncular, ¢agri merkezi calisanlari, tezgahtarlar,

politikacilar ve din gorevlileri 6rnek olarak gosterilebilir.

Profesyonel ses kullanicilart Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu agisindan riskli
gruptur.  Profesyonel ses kullanicilarinda seslerini  uzun slrede ve aktif
kullandiklarindan dolayr Almeida ve Pontes tarafindan islevsel ses bozuklugunu
aciklamak icin Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu tanimlamistir (Almeida ve Pontes,
2010; Akt. Korn vd., 2016). Bogazda agr1 veya tahris hissi, ses kisikligi, bogazda
yabanci cisim hissi, bogaz temizleme ihtiyac1 ve boyun agris1t Mesleki Ses Bozuklugu

Sendromu’nun belirtileridir. Mesleki Ses Bozuklugu Sendromu’nda diger semptomlar



ortaya ¢ikmadan Once bogazda agr1 veya tahris semptomuyla baglayan bir durum oldugu

diistiniilmektedir (Korn vd., 2016).

Ulusal ve uluslararasi alanyazin incelendiginde din gorevlilerinin yasadigi ses
bozuklugu semptomlar1 ve risk faktorleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirh oldugu

gorilmiistir.

Hagelberg ve Simberg (2015) tarafindan %530 erkek, %47’si kadin olan 901
rahiple yapilan calismada, ¢alismaya katilan rahiplerin %21’inin giincel olarak ses
problemleri yasadig1 belirtilmistir. Kadinlardaki ses sorunlar1 erkeklere gore daha fazla

oldugu bildirilmistir.

Sarica (2018) tarafindan yapilan arastirmada ¢aligmaya katilan din gorevlilerinin
%36,6’sinda  gorevleri esnasinda Sses bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir. Din
gorevlilerinde egitimleri boyunca dogru sekilde seslerini kullanmamalari, nefes egitimi
bilgilerinin olmamasi, vokal hijyenlerine dikkat etmemeleri, reflii ve ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 yasamalar1 nedeniyle ses bozuklugu sikayetinin sik oldugu
diistiniilmektedir. Calismada mikrofon kullanan, sigara igmeyen ve diizenli yeme-igme

aliskanligina sahip imamlarin ses problemlerini daha az yasadiklar1 belirtilmistir.

Mar Thoma rahipleriyle ilgili yapilan c¢alismada rahiplerin %47,8 inin
kariyerlerinin belli bir doneminde ses sorunlar1 yasadigi ve astim, alerji ve sik bogaz
temizleme davraniglarinin ses sorunlartyla anlamli iligkisinin oldugu belirtilmistir
(Devadas vd., 2016).

Rahiplerle ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise rahiplerin ses bozuklugu
yasamasi agisindan is deneyiminin uzunlugu, bogaz enfeksiyonunun varligi, konusurken
veya ilahi soylerken ses perde ve yiiksekliginde degisikligin olmasi ve agiz-bogaz

kurulugu risk faktorleri arasinda degerlendirilmistir (Devadas vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Yahudi din gorevlileriyle yapilmis ¢aligmada
katilimcilarin %65’inden fazlas1 meslek hayatlarinin belli bir doneminde ses problemi
yasadiklarmi belirtmiglerdir. Calismada din gorevlilerinin (hazan) haftada en az 45 saat
konusarak ve sarki soyleyerek caligtiklar1 ve ses taleplerinin yogun oldugu bildirilmistir.
Ses bozukluklariyla iliskili risk faktorleri arasinda yiiksek ses talebi, alerji, reflii gibi

durumlar yer almaktadir (Hapner ve Gilman, 2012).



Jayakumar vd. (2022) tarafindan yapilan c¢alismada imamlarm ses
bozukluklarinin yaygin oldugu; siirekli yiiksek ses kullanimi, reflii varligi, kotii ses

aliskanliklar1 ve yetersiz hidrasyonun ses sorunlarina sebep oldugu belirtilmistir.

Slovenya’da yapilan bir ¢aligmada Katolik rahiplerin %85,6’s1 kariyerlerinin bir
doneminde ses problemleri yasadigi bildirilmistir. Caligmada 64 yasmin altinda ve
istlindeki rahiplerin ses bozuklugu incelendiginde; 65 yas ve ilizerinde olmak ses
bozuklugu risk faktorii arasinda yer almamadigi sonucuna ulasilmistir. Ses
problemlerinin olusmasindaki en yaygm nedenin solunum yolu enfeksiyonu oldugu
belirtilmistir. Alerji, astim, reflii, sik bogaz temizleme, dogru ses kullanimi ve ses
hijyeni konusunda egitim almama, bos zamanlarda sesin zorlanmasi, egitim/¢alisma
sirasinda ses problemi varligi ses bozukluklar: i¢in risk faktorleri olarak belirtilmistir

(Hocevar-Boltezar, 2009).

Yapilan baska bir ¢calismada ise din adamlarinin yasinin, vaaz uzunlugunun ve
etnik kokeninin ses problemleri goriilme sikligi agisindan riskli oldugu tespit edilmistir

(Reed ve Sims, 2017).

Seventh-Day Adventist Kiliseleri’ndeki vaizler ile yapilan ¢calismada, incelenen
vaizlerde ses sikayetlerinin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen ses
bozuklugu semptomlar: arasinda %78,5 oraninda bogaz temizleme, %57,1 oraninda ses
kisikligr ve %51,8 oraninda bogazda agri/tahris oldugu goriilmiistiir. Calismaya
katilanlarin nerdeyse yarismin (%53,6) gunlik 6-10 saat araliginda calistigi
belirtilmistir. Ses bozukluklar1 semptomlarinin (bogaz temizleme, ses kisiklig1, bogazda
agr1 ve tahris) varlig1 ile giinliik 6 saatten fazla ¢aliyma arasinda anlamli bir iligki
cikmistir. Calismada katilimcilarin  bagimlhilik yapici madde kullanim oranlarina
bakildiginda sadece birinin (%1,8) sigara kullandigi, birinin (%1,8) esrar kullandig1 ve
ikisinin (%3,7) ise alkol kullandig1 bildirilmistir. Yine bu calismadaki rahiplerin su
tilketim miktarlar1 incelenmis olup; giinlik iki litreden fazla su tiiketenlere gore iki

litreden az su tiiketenlerde daha fazla ses problemi goriilmiistiir (Neto vd., 2009).

Brezilya’daki Evanjelik papazlarla yapilan ¢alismada, profesyonel ses
kullanicilar1 olmayan grupla karsilastirildiginda papazlarin bogaz temizleme, oksiiriik,

bogazda balgam durumlarinin daha sik yasadigi tespit edilmistir. Calismada papazlarin



ses aligkanliklar1 arasinda ¢alisma ortaminda “cok konusmak™ oranmnin %76,6 oldugu

bildirilmistir (do Nascimento Martins vd., 2018).

Erol (2018) tarafindan yapilan ¢alismada din gorevlilerinde genel olarak nefes,
ses egitimi ve ses konularmda eksik bilgiye sahip olduklari, ses hijyenlerine dikkat
etmedikleri, vokal foldlara zarar verici durumlara dair bilgilerinin yeterli duzeyde
olmadigi, Ses hastaliklarina dair bilgilerinin yeterli olmadigi, sesin kullaniminda
yapilacak diyafram-ses egzersizlerini yeteri kadar uygulamadiklar1 belirtilmistir. Din
gorevlilerinin yasamlarma etki eden ses hastaliklari arasinda bogazda gidiklanma hissi,

ses kisiklig1, bademcik iltihabi ve seste ani incelmeler meydana gelmesi yer almaktadir.

Doganyigit vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada din gorevlilerinin
%48.69unda bogaz temizleme ihtiyaci oldugu, %45.21’inde ses kisiklig1 problemi
yasadigi, %42.6’sinda sabahlar1 ses probleminin oldugu, %42.6’sinda ses siddetlerinde
bozuklugun meydana geldigi, %39.13’linde bogazlarmda hassasiyet ve kuruluk
yasadigi, %39.13’linde ses yorgunlugu oldugu, %33.91’inde ses kirilmalar1 yasadigi,
%33.04’linde konusurken nefesin yeterli olmamas1 ve bogazda agr1 sikdyetinin oldugu,
%32.17’sinde sesinde kabalasma ve catallasma oldugu, %30.43’linde seslerinde
yorulma goriildiigii, %29.56’sinde fonasyon sirasinda bogazda yabanci cisim varligi yer
alidig1 belirtilmistir. Arastirma sonucunda imam-hatip ve miezzin-kayyimlarin ses
problemlerinin yogun bir sekilde yasadiklari, ¢ok sik olarak soguk alginlig1 yasadiklari,
konusma, diksiyon ve ses egitimlerini ¢ok az sayida kisinin aldigi, ses kullanimlarma
dikkat etmedikleri, en ¢ok zorlandiklar1 ezan vakitleri arasinda sabah ve yatsi
ezanlarmin oldugu belirtilmistir.

Miisliman ve Hristiyan din gorevlilerinin ses egitimlerinin, ses hijyeni
durumlarinin ve Ses Handikap Endeksi-10 skorlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada
Musliman din gorevlilerinin mesleki egitim miifredatlarinda ses ve miizik egitiminin
yer almadigi, Hristiyan din gorevlilerinin tamammin miifredatlarinda bu egitimlerin yer
aldig1 goriilmiistiir. Miisliman din gorevlilerinin Hristiyan din gorevlilerine gore Ses
Handikap Endeksi-10 toplam skorunun daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yazar
bunun sebebinin her iki din gorevlilerinin aralarindaki ses ve miizik egitimi farki
oldugunu diistinmektedir. Ses hijyeni aligkanliklarmna bakildiginda her iki grubun da
birbirlerine benzer ses hijyeni aligkanliklarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Ozmen, 2022).



Camilerde aktif olarak calisan din gorevlilerinin ses egitimi farkindaliklarini
inceleyen bir calismada, din adamlarinin geleneksel musiki egitimi disinda etkin bir

egitim almadiklari, ses egitimi alanin1 tanimadiklari tespit edilmistir (Ozkut vd., 2019).

Kadin pastorlerle (din gorevlisi) yapilan bir ¢alismada ¢cogu kadin pastoriin hem
vaaz sirasinda hem de giinliik hayatlarinda hatali ses davranisi gosterdikleri tespit

edilmistir (Middleton ve Hinton, 2009).

Profesyonel ses kullanicilar1 olan 39 erkek ve 3 kadin din gorevlisi ile 5 erkek
ve 38 kadin 8gretmenin ses bozukluklarmn farkina bakilmis; Islami din gorevlileri ve
ogretmenlerin ses bozukluklar1 goriilme riskinin yiiksek oranda oldugu bulunmustur.
Calismada O6gretmenlerin ses yiikleri ve alkol kullanimi din gorevlilerine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Din gorevlilerinin ise seslerini yanlis kullanmalari, ses
hijyeni bilgisi ve ses engeli endekslerinin 6gretmenlere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Tiitiin kullaniminin her iki grup arasinda anlamh iliskide
olmadig1 belirtilmistir. Calismadaki Islami din gérevlilerinin hi¢ alkol kullanmadiklari

ve %23 liniin ise sigara kullandiklar1 belirtilmistir (Buylkatalay vd., 2020).

1.1 Amag

Bu ¢alismanin amaci din gorevlerinin yasadigi ses bozukluklar1 semptomlarinin
ve risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bu ¢alismada katilimcilarin yas, cinsiyet, ¢calisma
hayati, calisma ortami, aliskanliklar ve yasam kalitesinin, katilimcilarin bogazlarindaki

agriya veya tahris hissine olan etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Din gorevlileri arasinda ses bozuklugu semptomlarinin goriilme siklig1 nedir?

2. Din gorevlilerinin cinsiyetleri ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetleri

arasinda iliski var midir?

3. Din gorevlilerinin yaslar1 ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetleri arasinda

iliski var midir?

4. Din gorevlilerinin ¢aligma hayatlar1 ile bogazda agri veya tahris hissi

sikayetleri arasinda iligki var midir?



5. Din gorevlilerinin c¢aliyma ortamlar1 ile bogazda agr1 veya tahris hissi

sikayetleri arasinda iligki var midir?

6. Din gorevlilerinin aligkanliklar ve yasam kaliteleri ile bogazda agr1 veya tahris

hissi sikayetleri arasinda iligki var midir?

1.2 Onem

Ulusal ve uluslararast alanyazinda din gorevlilerinin ses bozukluklari
semptomlarmin ve risk faktorlerinin incelendigi c¢aligmalar smirhidir. Bu nedenle
alanyazinda bu konuyla ilgili calisma yapilmasima ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.
Din gorevlilerinin seslerini kullanirken yasadiklar1 zorluklar ve risk faktorlerin
belirlenmesi, sesleriyle mesleklerini icra eden kisilerin ses saghigi agisindan énemlidir.
Din gorevlilerinin sesleriyle 1ilgili ortaya c¢ikan problemleri Onlemek amaciyla
uygulanacak ses terapisi programinin belirlenmesi ve ses hijyeni ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi agisindan ses bozukluklar1 semptomlarinin ve risk faktorlerinin incelenmesi

onemlidir.



2. ALANYAZIN
2.1.Sesin Olusumu

Insanlar konusma eylemini gerceklestirebilmek adina solunumu kullanirlar.
Solunum akcigerler, diyafram, gogiis kafesi, trakea, interkostal ve abdominal kaslar ile
gerceklesir. Bu yapilar ile konugma eylemi i¢in gereken hava, fonasyonu (sesleme)
saglamak i¢in larenkse gecer. Fonasyonun saglikli olabilmesi i¢in ekspiratuar hava
akisinin, vokal foldlarin, supraglottik alanin yap1 ve fonksiyonunun normal olmasi ve
sinir sisteminde herhangi bir aksaklik olmamasi gerekir. Akcigerlerden gelen hava
larenksten gectikten sonra farenks, agiz ve burun yapilariyla konusma dilinin seslerine
dontislip bicimlenmesi ile artikiilasyon (sesletim) gerceklesir. Dil, dis, dudak, velum,
sert damak ve mandibula gibi yapilar artikiilatér organlar olarak adlandirilmaktadir ve
sesletimin olusabilmesi igin gerekli yapilardir. Supraglottal rezonatérler tarafindan sesin
kalitesi, tiisi, ve yiiksekligi belirlenir. Velofaringeal hareketler ile konusmacinin
iirettigi ses agiz veya burun boslugundan ¢ikar. Prozodi olarak bilinen perde, vurgu,
tempo, ritim ve duraklama ile sesin olusumu gerceklesir (Guleryiiz, 1995; Boone vd.,
2014; Mutlu, 2015; Sezgin, 2021).

2.2. Sesi Etkileyen Faktorler

Boone (2015) sesi olumsuz olarak etkileyen durumlari cevresel ve fiziksel
faktorler olarak ikiye aymwrmustir. Havanin kalitesi, 6zel durumlar, nem, giiriilti,
konusmaci-dinleyici mesafesi c¢evresel faktorler arasinda yer alirken yas, alerji ve
enfeksiyonlar, yorgunluk, korku, hormonal degisiklikler, hidrasyon, ilaglar, sigara-alkol

gibi bagimlilik yapan maddeler fiziksel faktorler arasinda yer almaktadir.

2.2.1. Yas faktori

Yaglilarda goriilen disfoninin %12 - %47 arasinda oldugu bildirilmistir (Turley
ve Cohen, 2009). Yas ilerledik¢e ve yaslandik¢a ses de degisir; alt ve {ist hava yolunda
degisiklikler meydana gelir; ses vokal foldlarin anatomi ve fizyolojisinden etkilenir.
Vokal foldlarin ve supraglottik bolge epitelinin kalinliginda yas ilerledikge artig
gOzlenir (Hirabayashi vd., 1990). Yashlarda toplam akciger hacmi degismez; ancak
vital kapasite azalir ve rezidiiel hacim artar. Laringeal mukoza incelir; vokal kaslarda
atrofi meydana gelir. Maksimum ekspiratuar akis hizinda ve akciger basincinda azalma

meydana gelir. Krikoaritenoid kikirdak hareketinde, dil ve ¢ene hareketlerinde azalma



meydana gelmesi ses degisikligine sebep olabilir. Epitelin kurulugu vokal foldun
sertlesmesine yol acarak vokal fold vibrasyonunun diizensizligine ve yash erkeklerde

temel frekansm (FO) yikselmesine neden olur (Tarafder vd., 2012).

Yaslandik¢a erkeklerde yiiksek perde; kadinlarda algak perde gordllr. Ses
yiiksekliginde azalma; vokal dayaniklilikta azalma; giriiltiili ortamlarda duyulmada
zorluk; seste tremor gorulebilir. Bu belirtiler yaslandik¢a ortaya ¢ikan isitme kaybiyla
birlikte durumun daha da karmasik hale gelmesine sebep olur (Biever ve Bless, 1989).
Maksimum fonasyon siiresi ile ilgili yash yetiskinlerde yapilan bir calismada patoloji

yoklugunda en az 20 saniye fonasyon yapabildigi tespit edilmistir (Maslan vd., 2011).

2.2.2. Cinsiyet faktori

Larenks boslugu erkeklerde daha genistir. Erkeklerde kadinlardan daha uzun
farenks ile agiz boslugu vardir (Fant, 1966). Erkeklerin vokal foldlar1 daha uzun ve
kalindir (Kahane, 1978). Yetiskin kadin ses yolunun ortalama uzunlugu yaklasik 14,5
cm, erkek ses yolunun ortalama uzunlugu 17-18 cm'dir (Simpson, 2009). Ses yolu
uzadikga rezonans frekanslar1 azalir (Fant, 1970). FO erkeklerde 120 Hz ve kadinlarda
200 Hz civarindadir (Takefuta vd., 1972). Bu yiizden algisal olarak erkeklerin sesleri
daha pes, kadinlarm sesleri daha tiz oldugu gozlemlenir. Ergenligin baslangicindan 6nce
kiz ve erkek ¢ocuklarm vokal foldlar1 ve ses yollarida kiigiik farkliliklar vardir. Ergenlik
doneminden once kiz ve erkek ¢ocuklar1 konusma organlar1 birbirinin neredeyse
aynisidir (Simpson, 2009). Ergenligin déneminde (12 yasindan sonra) kiz ve erkek

cocuklarin temel frekansinda farkliliklar bulunmustur (Lee vd., 1999).

Gunzburger vd. (1987) tarafindan yapilan ¢alismada bir grup gorme engelli
dinleyiciden, ii¢ erkek ve ii¢ kizin seslerine iliskin bir dizi ses kalitesi degerlendirmesi
yapmalar1 istenmistir. Bu katilimcilarin kizlar ve erkekler arasinda ses kalitesinde
farkliliklar oldugu belirtilmistir. Kizlarin sesi daha anlasilir, yumusak, tiz, yiiksek
perdeli, melodik ve belirgin olarak degerlendirilirken, erkeklerin sesi onemli Olgiide

donuk, giiriiltiilii, siddetli, diislik perdeli, monoton oldugu belirtilmistir.

Kadmlarda erkeklere gore ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses perdesinde azalma
ve ¢abali ses gibi ses problemleri daha fazla yasadigi belirtilmektedir (Solomon ve

DiMattia, 2000).



Busby ve Plant (1995) tarafindan yapilan ¢alismada ise, 5, 7, 9 ve 11 yaslarinda
20 kiz ve 20 erkek cocugun kisa bir ciimledeki sozciikleri okumalar1 istenmistir.
Cocuklarin yasi1 arttikca ses perdesinde bir azalma goriilmiistiir ancak cinsiyetler

arasinda fark bulunamamaistir.

Kadin Erkek
Vokal Yolu Vokal Yolu

Gorsel 2.1. Kadin Ve Erkek Vokal Yollar: (http-1)

Tiroid
Kikairdak A¢isa

Kadin Tirold Kikirdagin Erkek Tiroid Kikardagin :
Ustten Gariiniimii Ustten Goriiniimii

Gorsel 2.2. Kadin Ve Erkek Tiroid Kikirdak Agilart (http-2)

2.2.3. Sigara faktori

Sigara icmek vokal fold epiteline zarar vermesinin yaninda, sesin akustik

ozelligini de etkiler. Sigara vokal fold 6demi, eritema ve glottal kapanma problemlerine
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yol acarak vokal foldlarin vibrasyon fonksiyonunun bozulmasina neden olur (Awan ve
Morrow, 2007). Ayrica sigara, laringeal reflii ve reinke 6demi oranini artirir; uzun siire
sigara kullanim1 siklikla kronik inflamasyon, eritem, kuruluk ve girtlak mukozasinda

kasint1 gibi larenks sorunlarina yol agar (Fitzpatrick ve Blair, 2000; Dworkin, 2008).

Sorensen ve Horii (1982), sigara igen erkeklerde sigara igmeyen erkeklere gore
hem sesli okuma hem de spontan konusma gorevlerinde daha diisiik bir FO oldugunu
bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada sigara kullannommm Temel Frekans
Parametreleri, VVokal Tremor Parametreleri ve Frekans Pertiirbasyon Parametreleri
tizerinde net bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Gonzalez ve Carpi, 2004).
Sigara icenlerin sigara icmeyenlere gore 6nemli Olclide daha diisik FO (Gilbert ve
Weismer, 1974; Stoicheff, 1981; Sorensen ve Horii, 1982; Liesa vd., 1999) ve daha
yiiksek Jitter ve Shimmer degerlerine sahiptir. Bu sonuglar, sigara icmenin ses kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Freeman, 2013).

Sigara icenlerin igmeyenlere kiyasla biraz daha fazla saglik sorununun oldugu;
daha fazla histolojik larenks degisiklikleri yasadiklari; daha yiiksek diizeyde stres
yasadiklari; tiim konugma gorevlerinde daha diisiik bir ortalama FO degerinin oldugu

tespit edilmistir (Guimaraes ve Abberton, 2005).

Gilbert ve Weismer (1974) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 30-54 yas
arahiginda sigara icenlerin %87'sinde, sigara igmeyenlerin ise %7'sinde vokal fold
kalmlasmas1 meydana geldigini tespit etmistir. Nispeten kisa siireli sigara i¢cme
aliskanhigina sahip geng eriskinlerde bile gozlemlenebilir laringeal tahris belirtileri ve
fonatuar fizyolojide degisiklikler ortaya ¢ikmustir (Awan ve Morrow, 2007; Pinar vd.,
2016). Cok sigara i¢enlerin larenks supraglottik dokulari, az sigara igenlere gére 6nemli
Olgtide farkli oldugu belirtilmistir (Hirabayashi vd., 1990). Sigara igcmenin ve/veya
sigara dumanina maruz kalmanin reinke 6demi olusmasinda ve reinke 6demi tekrarinda
yliksek bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmigtir (Marcotullio vd., 2002). Fritzell ve
Hertegard (1986) tarafindan yapilan ¢alismada kronik vokal fold ddemi saptanan 126

hastanin %98'inin sigara i¢tigi bildirilmistir.

2.2.4. Diger faktorler

Laringofaringeal reflii (LFR), sesi etkileyen faktorler arasinda yer alir; farenks

ve larenkste tahrise neden olur. LFR varliginda sabah saatlerinde seste sertlik, bogaz
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temizleme ve globus hissi goriilmektedir. Sesi etkileyen diger bir faktor ise beslenmedir.
Dengeli bir beslenme, sagligin korunmasini; hastaliklarin (6rnegin; iist solunum yolu
enfeksiyonlar1), kas zayifliklarinin ve yorgunlugun Onlenmesini saglar. Alkol ve
bagimlilik yapict maddeler (6rnegin; esrar, kokain) viicudun ihtiyag duydugu sivi ve
dayaniklilig1 yok ederek ses problemlerine yol agabilir. Alkol viicudun su kaybetmesine
(dehidrasyon) ve genel olarak ses yiiksekligi ve kalitesine iligkin duyusal farkindaligin
azalmasina neden olur. Ses kullanicilarinda performans kaygis1 ve ses kaybi1 korkusu
sebebiyle stres yasanabilir ve bu durum ses bozukluklarmma sebep olabilir (Murry ve
Rosen, 2000). Havanin kuru-tozlu olmasi ve bagil nemi sesin fonksiyonunu etkiler
(Vilkman, 1996). Sesin asir1 kullanimi, sesin kotl kullanilmas1 ve fonotravma (vokal
fold travmasi) sesi etkileyen diger faktorler arasindadir (Dikkers ve Nikkels, 1995;
Franco ve Andrus, 2007).

2.3. Profesyonel Ses Kullanicilar:

Profesyonel ses kullanicilar1 gegimleri i¢in kismen veya tamamen ses dretim
mekanizmalarin1 kullanmaya ihtiyaglar1 olan kisilerdir. Bu kisiler Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve sanayilesmis toplumlarda calisan niifusun %25 ila %35'ini olusturur
(Wingate vd., 2007). Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda 6gretmenler, din adamlari,
bakanlar, saticilar, telefon operatorleri, aktorler, sarkicilar, radyo/televizyon spikerleri

ve avukatlar gibi meslek gruplar1 yer alir (Murry ve Rosen, 2000; Wingate vd., 2007).

Koufman ve Isaacson (1999) ses kullanicilarini, ses performasina gore dort
smifa ayirmustir. 1. seviyede seckin ses profesyonelleri vardir. Ses sanatgilar1 ve aktorler
bu grupta yer alir. Seckin ses profesyonellerinin seslerinde yasadiklar1 en ufak problem
mesleklerini icra etmede Onemli sonuclar dogurabilir. 2. seviye profesyonel ses
kullanicilarina ise din gorevlileri, 6gretmenler ve avukatlar 6rnek gosterilebilir. Bu
meslek elemanlarinin seslerinde meydana gelebilecek kiigiik problemler dahi kisilerin
mesleki performanslarin1 6nemli Olgiide etkilemektedir. 3. seviye profesyonel ses
kullanicilart ise doktorlar, is adamlar1 gibi meslek gruplaridir. Bu gruptaki kisilerin
seslerinde olusabilecek herhangi bir sorun ¢ok ciddi olmadig: siirece meslek hayatlarini
etkilememektedir. 4. seviyedeki kisilerde yogun ses problemleri varligi mesleki
calismalarint olumsuz yonde etkilemez. Bu gruba terzi, laborant gibi is yasamlarinda

seslerini aktif kullanmayan meslek elemanlar1 6rnek olarak gosterilebilir.
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Profesyonel ses kullanicilari is ve yasam kosullar1 nedeniyle genel niifusa gore
laringeal patolojilerin gorulme olasihigr daha fazladir (Stemple vd., 2018). Bu
profesyonellerde ses bozuklugu risk faktorleri arasinda yasam boyu vokal caba, sesin
yanlis kullanimi, psikolojik yatkinlik, koti durus, yanlis fonasyon teknigi, arka plan
gurultisu, kot hava kalitesi (kuru ve tozlu gibi) ve zayif ses hijyeni yer almaktadir
(Vilkman, 2000; Lehto vd., 2005; Boominathan vd., 2008).

Ses bozuklugu olan tiim hastalarda goriilen ortak sorunlar, profesyonel ses
kullanicilart arasinda da yaygindir. Laringofaringeal reflii, kistler, kas gerilim disfonisi,
fibrovaskiler vokal fold lezyonlar1 (6rnegin, polip ve nodiil), vokal fold skarlasmasi ve
vokal fold hareketliligindeki degisiklik durumlar1 6rnek olarak gosterilebilir (Franco ve
Andrus, 2007). Ozellikle sarkicilarda teshis veya tedavi edilmemis bircok vokal fold
nodiilii vakas1 vardir (Karkos ve McCormick, 2009). Profesyonel ses kullanicilarinda
ortaya cikabilecek ses problemlerine miidahale eden ekibin i¢inde laringologlar, dil ve
konugma terapistleri, norologlar, goglis hastaliklar1 uzmanlari, gastroenterologlar,
endokrin uzmanlari, fizyoterapistler, psikiyatristler bulunabilir (Schneider ve Sataloff,
2007).

Calisma kapsaminda din gorevlileriyle ¢alisildigi i¢in profesyonel ses
kullanicilar1 arasinda yer alan din gorevlileri hakkinda bundan sonraki bélimde daha

detayl bilgi verilecektir.

2.3.1. Din gorevlileri

Imam-hatip, milezzin-kayyim ve Kur’an kursu &greticilerinin cami iginde ve
disinda cesitli gdrev ve sorumluluklar: vardir. Imam-hatiplerin namaz kildirma, hutbe
okuma, vaaz verme, Kur’an-1 Kerim okumayi 6gretme, dini bilgiler verme gibi
gorevleri vardir. Milezzin-kayyimlarin namazlarda miezzinlik yapma, sala verme,
imam-hatibe yardime1 olma gibi gorevleri vardir. Bayramlarda, dini giin ve gecelerde,
dogum, diiglin, siinnet, hastalik, 6liim gibi durumlarda insanlara dini hizmet vermek
imam-hatip ve muiezzin-kayyimlarin ortak gorevleri arasinda yer almaktadir. Kur’an-1
Kerim’i yiiziinden okumay1 6gretmek; hafizlik yaptirmak; sure ve dualarin meallerini
ogretmek; itikat, ibadet, ahlak ve siyer dersleri vermek; ibadetlerin yapiligint uygulamali
bir sekilde 6gretmek Kur’an kursu ogreticilerinin gorevleri arasinda yer alir (32309

sayili Diyanet Isleri Baskanligi Gérev Ve Calisma Y6netmeligi, m.37; m.40; m.43).
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Imam-hatip, miezzin-kayyim ve Kur’an kursu oOgreticilerinin gérev ve

sorumluluklarinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir.

Profesyonel ses kullanicilarindan biri olan din gorevlileri, gorevlerini icra
ederken is kosullar1 nedeniyle ses problemleri yasayabilirler. Yapilan ¢aligmalarda din
gorevlilerinin ses bozukluklarmimn yiiksek oldugu belirtilmistir (Hocevar-Boltezar, 2009;
Neto vd., 2009; Hapner ve Gilman, 2012; Devadas vd., 2016; Doganyigit vd., 2018;
Sarica 2018; Biiytlikatalay vd., 2020; Jayakumar vd., 2022). Kalict ses bozukluklari
imamlarin  mesleki performansini olumsuz yonde etkileyebilecegi; imamlarin
gorevlerinden ayrilmalarina veya idari bir pozisyona atanmalarina sebep olabilecegi
belirtilmistir (Sarica 2018). imamlar gibi miiezzin-kayyim ve Kur’an kursu dgreticileri
de sesleriyle yerine getirebilecekleri gorevlerini icra etmekte zorlanabilir; bu durum din
gorevlilerinin i3 yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Din gorevlilerinin ses
problemlerine neden olabilecek risk faktorlerine (vokal caba, arka plan giriltusu, sesin

yanlis kullanimi1 gibi) 6zel ve is yasamlarinda dikkat etmeleri gerekmektedir.

2.4. Saghkh Ses ve Ses Bozukluklar

Saglikli ses siradan olan ya da dikkat ¢ekici olmayan sestir. Genel olarak piiriizli
veya asir1 nefesli degildir. Nispeten yiiksek sesli ortamlarda veya arka plan giiriiltiisti
oldugunda bile duyulabilir. Saghkli sese sahip c¢ogu insan yiikksek sesle
bagirabilmektedir ve sosyal bir ortamda yiiksek sesle konugsmay siirdiirebilmektedir.
Saglikli bir ses yasa ve cinsiyete uygundur; dengeye sahiptir; konusma sirasinda veya
fonasyon baslangicinda sesin hi¢bir parametresinde beklenmedik sekilde degisiklik
meydana gelmez. Konusmaci, sesinin performansina giivenir; sesinin kalite, yiikseklik
ve perde esnekligine sahiptir. Genellikle kisinin sesi ¢aligma hayatinda ve sosyal yasami

boyunca bozulmadan kullanilabilecek kadar dayaniklidir (Greene, 2001).

Ses bozukluklar1 kiginin cinsiyet ve yasma uygun olmayan ses kalite, perde,
girlik ve rezonansa sahip olmasi durumudur. Asir1 konusma, ¢ighk atma, bogaz
temizleme, Oksiirme, sigara igme, bagirma gibi nedenlerden dolay1 vokal foldlarmn zarar
gormesi sonucunda ses bozukluklar1 goriilebilir. Bunun sonucunda ses Kalite ve
islevinde kalic1 bir degisiklik ve olast bir ses kaybit durumu yasanabilir (Merrill vd.,
2011).
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2.5. Ses Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Boon vd. (2020) ses bozukluklarmni fonkisyonel ses bozukluklari, organik ses
bozukluklar1 ve ndrolojik ses bozukluklari olarak {i¢ gruba aymrmistir. Bu boliimde

belirtilen ses bozukluklarindan bahsedilecektir.

2.5.1. Fonksiyonel ses bozukluklari

Fonksiyonel ses bozukluklar1 organik veya ndrojenik bir neden olmaksizin, ses
tiretim mekanizmalarindan solunum, fonasyon ve rezonans sistemlerindeki dengenin
bozulmasidir Fonksiyonel ses bozukluklarin etiyolojisi ¢ok faktorludir ve genellikle
stres durumu, sesin yanlis kullanimi, sesin zorlanmasi ve sesin asir1 kullanimi sebebiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonel ses bozukluklari arasinda kas gerilim disfonisi,
ventrikiler disfoni, vokal fold nodilu, vokal fold polibi, reinke 6demi, puberfoni gibi
bozukluklar yer alir (Carding vd., 2017; Boone vd., 2020).

2.5.2. Organik ses bozukluklari

Organik ses bozukluklar1 akcigerler, solunum kaslari, larenks, farenks ve agiz
yapilarindaki hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir. Sulcus vokalis,
hemanjiyom, hiperkeratoz, kontakt tlserler (grantlomlar), larengeal web, laringomalazi,
larenks kanseri, 6zofagus atrezisi ve trekeadzofajiyal fistiil organik ses bozukluklar1

arasinda yer alir (Boone vd., 2020).

2.5.3. Norojenik ses bozukluklari

Norojenik ses bozukluklar1 merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemindeki
bozukluklardan; davranigsal veya islevsel nedenlerden kaynakli ortaya cikan ses
bozukluklaridir. Norojenik ses bozukluklarinda vokal fold paralizisi, spazmodik disfoni,
Parkinson hastaligi, travmatik beyin hasari, serebrovaskiler olayve temel ses tremoru
gibi bozukluklar yer alir (Boone vd., 2020; Wang ve Song 2022).
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Calismada arastirma deseni betimsel tarama yontemi olarak belirlenmistir. Olgu
ve olaylarin betimlenmeye ¢alisildigi; genis gruplardaki bireylerin tutumlarinin ve
gorilslerinin incelendigi arastirmalar betimsel tarama yontemi olarak adlandirilmaktadir

(Karakaya, 2012).

Bu arastrmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, calisma hayati, calisma
ortami, aligkanliklar ve yasam kalitesidir. Bagimli degiskeni bogazda agr1 veya tahris

hissi varligidir.

3.2. Katihmcilar

Calismanin katilimcilar1 Diyanet Isleri Bagkanhigi Yalova Miiftiiliigii’ne baglh
calisan din gorevlilerinden imam-hatip, miezzin-kayyim ve Kur’an kursu
ogreticileridir. Calismaya 28 imam-hatip, 20 miezzin-kayyim ve 21 Kur’an kursu

Ogreticisi olmak {izere toplam 69 kisi katilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilarin cinsiyet ve yas bilgileri

Demografik Ozellik Gruplar N %
o Kadmn 20 29
Cinsiyet
Erkek 49 71
20-30 yas 12 17,4
31-40 yas 24 34,8
Yas
41-50 yas 22 31,9
51 ve Uzeri 11 15,9
TOPLAM 69 100

Katilimcilarm 20 yas ve {istiinde olmasi, din gorevlisi olmasi, okur-yazar

olmasi, anadilinin Tiirk¢e olmas1 arastirmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismada katilimcilarin herhangi bir bilinen noérolojik ve igsitme problemlerinin
olmasi; anketin dolduruldugu sirada veya 2 hafta oncesine kadar iist solunum yolu

enfeksiyonu geciriyor olmasi arastirmadan dislama kriterleri olarak belirlenmistir.

Caligmaya baslanilmas: igin gerekli olan etik onay Anadolu Universitesi Saglhk

Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu’ndan alimmistir (EK-1).
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3.3. Veri Toplama Yontemleri

Bu bolimde c¢alismada kullanilacak  veri toplama yOntemlerinden

bahsedilecektir.
Caligmada veri toplama sirasinda kullanilan formlar asagida agiklanmustir.

3.3.1. Katihmci Onam Formu

Aragtirmaya katilan her katilimcidan onam formunu onaylamalari istenmistir.
Onay formunun iginde ¢alismanin amaci ve nitelikleri; katilimec1 gizliligi ve haklari;
calismay1 yapan kisilerin sorumluluklar: ile ilgili bilgi yer almaktadwr. Calismadaki
ankete katilim, kisilerin goniilliilik esanina dayanmaktadir ve katilimcilar istedikleri
zaman calismayr yarida birakma hakkina sahiptirler. Bu bilgiler Katilime1 Onam
Formu’nda (EK-2) belirtilmistir. Katilimci onam formunu istege bagh dolduran

katilimcilar calismay1 onaylayip ankete ulagmiglardir.

3.3.2. Din Gorevlilerinin Ses Bozukluklarim Degerlendirme ve Risk Faktorlerini

Belirleme Anketi

Korn vd. (2015)’nin olusturdugu “Vocal Tract Discomfort and Risk Factors in
University Teachers” anketi Erarslan (2016) tarafindan “Akademisyenlerde Ses
Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme Anketi” adiyla Tiirkceye
uyarlanmistir.  “Din  Gorevlilerinin  Ses Bozukluklarin1i Degerlendirme ve Risk
Faktorlerini Belirleme Anketi (EK-3)” olarak din gorevlilerine gore modifiye edilmistir.
Tiirkge’ye uyarlanan anketi kullanmak icin yazardan izin alinmistir (EK-4). Anket
hazirlanirken uzman goriisii almmustir. Din gorevlilerinin Gnvanlari, mesleki tecriibeleri,
hizmet verdikleri kisi sayisi, bir giinde ¢alistiklar1 maksimum siire, ¢alistiklar1 ortamin

gliriiltiisti ve hava sicakligi gibi faktorler g6z éniinde bulundurularak hazirlanmustir.

Din Gorevlilerinin Ses Bozukluklarin1 Degerlendirme ve Risk Faktorlerini
Belirleme Anketi’nde, evet — hayir, ¢coktan se¢gmeli ve acik uglu olmak {izere toplam 44

soru bulunmaktadir ve 5 ayr1 boliimde katilimcilara sunulmugtur.
Ankette yer alan boliimler agagidaki gibidir:

Ik bolumde calismayr katilmay: kabul eden katilimcilarm onay verdikleri
“Katilime1 Onam Formu” bulunmaktadir. Ikinci boliimiinde “Kisisel Bilgiler” boliimii

yer almaktadir. Burada katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri sorulmustur. Uglnci
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boliim olan “Calisma Hayat1 ve Ortami1” boliimiinde ise katilimeilarin hangi kadroda
gorev yaptiklari, giinliik ¢alisma saatleri, gOrevlerinin siiresi, gorevlerinin arasindaki
slire, caligtiklar1 kisi sayisi, ekstra bagka bir iste ¢aligma durumlari, mesleki tecribeleri,
caligma ortamlarmin giiriiltli, hava sicakligi ve gerginlik durumlar ile ilgili bilgileri
doldurmalar1 istenmistir. Dordiincii bolimde “Klinik Semptomlar” ile iligkili sorular yer
almaktadir. Bu boliimdebogazda agr1 veya tahrig hissi, bogazda yabanci cisim hissi,
bogaz temizleme ihtiyaci, ses kisikhig1 sikayetleri, astim, reflii ve iist solunum yolu
enfeksiyonu varligma yonelik sorular yer mevcuttur. Besinci boliim olan “Aliskanliklar
ve Yasam Kalitesi’nde ise katilimcilardan alkol ve sigara gibi bagimlilik yapan madde
kullanimi, ilag kullanimi, spor yapma, stres, kilo durumu, konugkanlik durumu, su

tiketimi ve beslenmeye, yonelik sorulan sorulara yanit vermeleri istenmistir.

3.4. Veri Toplama Sareci

Diyanet Isleri Baskanligi Yalova Miiftiiliigii'ne bagli Kur’an kurslar1 ve
camilerde gorev yapan din gorevlilerine elektronik yollarla anket dagitilmistir. Diyanet
Isleri Baskanhig1 Yalova Miiftiiliigii’nden calismay1 yapmak i¢in yazili olarak izin

alimmustir (EK-5). Anketler Google Drive'da yer alan Excel dosyasinda toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Betimsel istatistikler kisminda katilimcilara sorulan ifadelere verilen cevaplara
ait frekanslar, tablo ve sekiller ile gorsellestirilerek raporlandirilmistir. Bagimli
degiskenler ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Iki
Degisken icgin Iki Yonlii Ki-Kare analizi yapilmustir. p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu seklinde kabul edilmistir (p<0,05).

Verilerin analizini gergeklestirilirken SPSS 25 istatiksel analiz programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR VE YORUM
4.1. Din Gorevlileri Arasinda Ses Bozuklugu Semptomlarinin Goriilme Sikhgina
Ait Bulgular

Unvanlar1 imam-hatip olan katilimcilarin 27°si erkek, miezzin-kayyim olan
katilimcilarin tamami erkek ve Kur’an kursu 6greticisi olan katilimcilarin yalnizca 2’si
erkektir. Kadin katilimcilarin yalnizca biri imam-hatip, 19’u ise Kur’an kursu

ogreticisidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilain iinvanlarina gore cinsiyetlerin dagilimi

Unvan
imam-hatip Muezzin- Kur’an kursu Toplam
kayyim ogreticisi

N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 1 5 0 0 19 95 20 100
Erkek 27 55,1 20 40,8 2 41 49 100
Toplam 28 40,6 20 29,0 21 30,4 69 100

Tablo 4.2°ye gore; calismaya katilanlarin %40,6’s1 imam-hatip; %29 u miiezzin-
kayymm; %30,4’1i ise Kur’an kursu ogreticisidir. Katilimcilarin %34,8’inin  hafta
icindeki gilinlik maksimum ¢alisma saati gUnlik 4-6 saat arasindadir. Katilimcilarin
%47,8’1 “Bir giin i¢inde bir gorevinizin siiresi maksimum ne kadardir?” sorusuna “1
saat” cevabimi vermistir. Katilimeilarin %50,7’si gorevlerinin arasinda 30 dakikadan
daha fazla ara vermektedir. Katilimcilarin %62,3’1 “Bir giin i¢inde maksimum kag kisi
ile caligtyorsunuz?” sorusuna “15°den fazla” cevabini vermistir. Caligmaya katilanlarin
%36,2’sinin meslek yil1 10-20 yildir. Calismaya katilanlarin %42’sinin hafif diizeyde
sesli ortamda ¢aligmaktadir. Caligmaya katilanlarin %85,5’inin ¢alisma ortamindaki
hava sicakligi durumu normaldir. Caligmaya katilanlarin %353,6°s1 biraz gergin ve stresli
ortamda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %79,7’si “Dini gérev amagli ayn1 anda birden
fazla kisiyle ¢alistyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini vermistir. Katilimcilarin
%85,5°1 “Hafta sonlar1, mesleginizle alakali veya alakasiz, bir iste ¢alistyor musunuz?”

sorusuna “Hayir” cevabini vermistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢alisma hayati ve ortamina dair bilgileri

Cahsma Hayat1 ve Ortamm Gruplar N %
imam-hatip 28 40,6
Unvan Muezzin-kayyim 20 29
Kur’an kursu 6greticisi 21 30,4
Giinde 1-3 saat 6 8,7
Hafta ici boyunca ginlik maksimum Gunde 4-6 saat 24 34,8
c¢alisma saatiniz nedir? Gilnde 6-8 saat 16 23,2
Giinde 8 saatten fazla 23 33,3
1 saat 33 47,8
Bir giin icinde bir gorevinizin siresi TSt 12 74
maksimum ne kadardir?
1.5 saatten fazla 24 34,8
Hic 13 18,8
Gorevlerinizin arasinda genellikle kag 15 dakikadan az 9 13
dakika ara verirsiniz? 15-20 dakika 12 17,4
30 dakikadan daha fazla 35 50,7
5’den az 8 11,6
Bir giin icinde maksimum Kkag Kkisi ile 10 10 14,5
cahsiyorsunuz? 15 8 11,6
15°den fazla 43 62,3
5 yil ve alt1 12 17,4
5-10 y1l 12 17,4
Mesleleyh 10-20 y1l 25 36,2
20 yildan fazla 20 29
Sessiz 22 31,9
Calisma ortam giiriiltii durumu Hafif dlizeyde sesli 29 42
Garultilu 18 26,1
Hava sicaklig1 diisiik derecede 7 10,1
Calisma ortam hava sicakhgi durumu Hava sicakligi normal 59 85,5
Hava sicakligi yiiksek derecede 3 4,3
Sakin 18 26,1
Calisma ortamu stres, gerginlik ve/veya _ _ _
kayg durumu Biraz gergin ve stresli 37 53,6
Oldukga gergin ve stresli 14 20,3
Dini gorev amach ayni anda birden Evet 55 79,7
fazla kisiyle ¢calistyor musunuz? Hayir 14 20,3
Hafta sonlari, mesleginizle alakal veya Evet 10 14,5
alakasiz, bir iste calistyor musunuz? Hayir 59 85,5
TOPLAM 69 100
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“Dini gorev amagli ayni anda birden fazla kisiyle ¢alistyor musunuz?” sorusuna
“Evet” cevabmi veren katilimcilarin “Ortamdaki maksimum kisi sayis1 kagtir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.1°de verilmistir. Katilimcilarin %60°1

“30’dan az” cevabini vermistir (Sekil 3.1).

m30'danaz m=30-50 50-100 = 100'denfazla

Sekil 3.1. Katilimcilarin “Ortamdaki maksimum kigi sayist kagtir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi

“Hafta sonlari, mesleginizle alakali veya alakasiz, bir iste calistyor musunuz?”
sorusuna “Evet” cevabmi veren katilimcilarin “Aldigimiz gérev nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplarmn dagilimi Sekil 3.2°de verilmistir. “Evet” cevabini veren 10

katilimecinin her biri farkl bir cevap vermistir (Sekil 3.2).
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= Cumartesi dersleri

N

4

= Ders ici etkinlikler hazirlik

Dogum,vefat, diigln ve nikah térenleri

= Gorev yerinde veya baska camilerde

= Hafizlik dersi verme

= Mevlid-cemiyet

= Genglik hizmetleri
= Hafizlik ¢calismasi
= Haftasonu Kur'an-i1 Kerim &gretimi

= Ogrencileriyle ders yapma

Sekil 3.2. Katilimcilarin “Aldiginiz gorev nedir? ” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Katilimcilarin %63,8°1 bogazlarinda agri1 veya tahris sikayetleri yasamaktadir.
Katilimcilarin %37,7’si bogazlarinda yabanci bir cisim oldugu hissine kapildiklarmni
belirtmiglerdir. Giin i¢inde bogazinizi temizleme ihtiyaci ise katilimcilarm %66,7’sini
olusturmaktadir. Giin i¢cinde bogazda agri yasayanlarin ise katilimcilarm %53,6’sin1
olusturmaktadir. Katilimcilarm 9%350,7’sinin ses kisikligi sikayeti yasadiklarini; ses
sikayeti yasayan katilimcilarin %21,7’sinin ise sikayetleri icin doktora basvurduklarini
belirttiler. Ses sikayeti i¢in ila¢ kullananlar ise katilimeilarin 14,5’ini olusturmaktadir.

Katilimeilarin %5,8’inin astim; %20,3’tiniin reflii; %24,6’sinin da yil iginde 4 kereden

daha fazla iist solunum yolu enfeksiyonu yasadiklari belirtilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kattlimcilarin Klinik semptomlarina dair bilgileri

Klinik Semptomlar Gruplar N %

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor Evet a4 638
musunuz? Hayir 25 36,2
Bogazimzda yabanc bir cisim oldugu Evet 26 377
hissine kapildigimiz olur mu? Hayir 43 62,3
Giin i¢cinde bogazinizi temizleme ihtiyaci Evet 46 66,7
duyuyor musunuz? Hayir 23 33,3
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Klinik semptomlarina dair bilgileri (Devam)

Giin icinde bogazimizda agr1 hissediyor Evet 37 53,6
musunuz? Hayir 32 46,4

Evet 35 50,7
Ses kisikhigr sikayetiniz var mi?

Hayir 34 49,3

Astim 4 5,8

Refli 14 20,3
Sahip oldugunuz sikéyetler nelerdir? Yilda 4 kereden daha sik iist

solunum yolu enfeksiyonu 17 24,6

Hicbiri 34 49,3
Simdiye kadar ses sikayeti icin doktora Bagvurdum 15 21,7
basvurdunuz mu? Basvurmadim 54 78,3

Kullandim 10 14,5
Ses sikayetiniz icin ila¢ kullandiniz mi?

Kullanmadim 59 85,5
TOPLAM 69 100

“Bogazinizda agr1 veya tahris hissediyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabini
veren katilimcilarm “Bu durum giliniin hangi diliminde daha sik oluyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.3’te verilmistir. Katilimcilarin %41°i 6gleden

sonra; %34°li sabah; %25’1 ise aksam cevabini1 vermistir (Sekil 3.3).

11;25%

m Sabah ®Ogleden sonra = Aksam

Sekil 3.3. Katilimcilarin “Bu durum giiniin hangi diliminde daha stk oluyor?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi
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“Bogazinizda yabanci bir cisim oldugu hissine kapildiginiz olur mu?” sorusuna
“Evet” cevabimni veren katilimcilarm “Bu durum giiniin hangi diliminde daha sik
oluyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.4’te verilmistir. Katilimcilarin

%39’u sabah; %381 aksam; % 23’1 ise 6gleden sonra cevabini vermistir (Sekil 3.4).

10; 38%

mSabah mOgleden sonra =Aksam

Sekil 3.4. Katilimcilarin “Bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

“Giin i¢inde bogazimizi temizleme ihtiyac1t duyuyor musunuz?” sorusuna “Evet”
cevabim veren katilimcilarin “Bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?”
sorusuna verdikleri cevaplarm dagilimi Sekil 3.5’te verilmistir. Katilimcilarin %46°s1

sabah; %43l 6gleden sonra; %11°1 aksam cevabini vermistir (Sekil 3.5).
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mSabah mOgleden sonra =Aksam

Sekil 3.5. Katilimcilarin “Bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

“Glin i¢inde bogazinizda agri hissediyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabimi
veren katilimcilarm “Bu durum giliniin hangi diliminde daha sik oluyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.6’da verilmistir. Katilimcilarin %40°1 6gleden

sonra; %38’1 sabah; %22’si aksam cevabin1 vermistir (Sekil 3.6).

mSabah mOgleden sonra = Aksam

Sekil 3.6. Katilimcilarin “Bu durum giiniin hangi diliminde daha sik oluyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

“Ses kisiklig1 sikayetiniz var mi1?” sorusuna “Evet” cevabini veren katilimcilarin

24



“Bu durum ne siklikla oluyor?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.7°de
verilmistir. Katilimcilarin %69°u “Aralikli ataklar halinde™; %31°1 ise “Siirekli var fakat

siddetinde artip azalma (dalgalanma) var” cevabini vermistir (Sekil 3.7).

u Sirekli var fakat siddetinde artip azalma (dalgalanma) var
= Aralikli ataklar halinde

Sekil 3.7. Katilimcilarin “Bu durum ne siklikla oluyor? ” sorusuna verdikleri cevaplarn
dagilimi

“Eger ses kisiklig1 sikayetiniz dalgali bir bigimdeyse ne zaman siklagsmaktadir?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Sekil 3.8’de verilmistir. Katilimcilarin %37’si “Is

glinii boyunca” cevabini vermistir (Sekil 3.8).

mis glini boyunca = Hafta boyunca Butdn yil boyunca = Diger

Sekil 3.8. Katilimcilarin “Eger ses kisiklig sikdyetiniz dalgali bir bigimdeyse ne zaman
stklasmaktadir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi
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Katilimcilarin “Ses sikayetiniz i¢in ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna “Kullandim”
cevabimi veren katilimcilarin “Kullandiginiz ilag/ilaglar nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi1 asagidaki sekilde verilmistir. Katilimcilarin %50’si  “Pastil”

cevabini vermistir (Sekil 3.9).

m Akut,ve hogaz faranjit ilaglari m Antibiyotikler agri kesiciler
Dodgal igerikli rahatlatici macun ve gaylar mbir cok ilag

u Pastil = Ses tellerimden ameliyat oldum

Sekil 3.9. Katilimcilarin “Kullandiginiz ilag/ilaglar nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimi

“Simdiye kadar ses sikdyeti i¢in doktora basvurdunuz mu?” sorusuna
“Basvurdum” cevabini veren katilimcilarm “Doktor, sizi ses terapisine yonlendirdi mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Sekil 3.10°da verilmistir. Katilimeilarin %87’si

“Hayir” cevabini vermistir (Sekil 3.10).

mEvet mHayir

Sekil 3.10. Katilimcilarin “Doktor, sizi ses terapisine yonlendirdi mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi
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Calismaya katillanlarn  %59,4’ti  hi¢ sigara kullanmadigini  belirtmistir.
Katilimeilarin  higbiri alkol ve baska bagimlilik yapict madde kullanmadiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin %84,1°1 devamli kullandig1 ilag olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %59,4’1 spor yapmadigini; katilimcilarm %350,7’si ideal kiloda oldugunu
belirtmistir. Caligmaya katilanlarin %65,2’si kendisinin konuskan oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %50,7’si kendilerini az da olsa gergin ve stresli oldugunu
belirtmislerdir. Calismaya katilanlarm %68,1°1 giinde 1 veya 2 litre su tiiketme

aligkanligi oldugunu; %59,4’1 giinde ii¢ 6giin iyi beslendigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calismaya Katilan 6rneklemlerin aliskanlikiar: ve yasam Kalitelerine dair bilgileri

Ahiskanhk ve Yasam Kaliteleri Gruplar N %
Kullaniyor 14 20,3
Sigara kullanma durumu Hi¢ kullanmamis 41 59,4
Sigarayr birakmis 14 20,3
Alkol kullanma durumu Kullanmiyor 69 100
Baska bagimlihk yapici madde Giinde 4-6 saat
kullamim durumu 69 100
Evet 11 15,9
Devamh kullandiginiz ila¢ var nm?
Hayir 58 84,1
S ” Evet 28 40,6
or yapiyor musunuz?
por yaply Hayir 41 59,4
Kilo ac¢isindan kendinizi nasil Ideal kiloda 35 50,7
tammlarsimz? Hafif sisman 34 49,3
Is yeri icinde veya disinda Az konuskan (i¢ine kapanik) 6 8,7
konuskanhginizi nasil Konuskan 45 65,2
degerlendirirsiniz? Cok konuskan 18 26,1
Sakin 23 33,3
Stres ve gerginlik acisindan kendinizi _ _
Az da olsa gergin ve stresli 35 50,7
nasil tammlarsimz? _ _
Oldukga gergin ve stresli 11 15,9
Az tiiketirim, su igmek aklima
Su tiikketme aliskanhg acisindan
gelmez. 22 31,9
kendinizi nasil tammmlarsiniz? i
Gunde 1 veya 2 litre 47 68,1
Dizensiz ve yetersiz
Beslenme aliskanhig acisindan kendinizi .
beslenirim 28 40,6
nasil tammlarsimz? — —
Giinde ii¢ 6iin iyi beslenirim 41 59,4
TOPLAM 69 100
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Sigara kullanan katilimcilara sorulan “Glinlik ka¢ paket kullaniyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarm dagilimi Sekil 3.11°de verilmistir. Katilimcilarm %72’si

“1 paketten az” cevabini vermistir (Sekil 3.11).

= 1 paketten az = 1-2 paket 2 paketten fazla

Sekil 3.11. Katilimcilarin “Giinliik kag paket kullaniyorsunuz” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimi

Sigara kullanan katilimcilara sorulan “Kag¢ yildir sigara igiyorsunuz? sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi asagidaki sekilde verilmistir. Katilimeilarm %72°si “5

yildan fazla siiredir” cevabimi vermistir (Sekil 3.12).

m1-2yildir  ®3-5yildir 5 yildan fazla stredir

Sekil 3.12. Katilimcilarin “Kag yildir sigara igiyorsunuz? ” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimi

Sigarayr birakan katilimcilara sorulan “Ne zaman biraktiniz?” sorusuna

verdikleri cevaplarin dagilimi asagidaki sekilde verilmistir. Katilimeilarin %72’si “5
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yildan fazla siiredir” cevabini vermistir (Sekil 3.13).

B 1 yila yakin slre 6nce

B 1-5 yil 6nce

m 5 yildan fazla stredir

Sekil 3.13. Katilimcilarin “Ne zaman biraktiniz? sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

4.2. Din Gérevlilerinin Cinsiyetleri ile Bogazda Agr Veya Tahris Hissi Sikdyetleri
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin bogazlarinda agr1 veya tahris hissetme durumu ile cinsiyetleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki

degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlaml

bir iliski vardir (X2=8,388, p<0,05). Kadm katilimeilarin %90’ min; erkek katilimcilarin

ise %53,1’inin bogazda agr1 veya tahrig hissi sikdyeti yasamaktadir. Kadinlarin

erkeklere gore daha fazla sikayetleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilumcilarin bogazlarmmda agri veya tahris hissi sikayeti ile cinsiyetleri arasindaki iligki

Bogazinizda agr1 veya tahris hissediyor X |p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 18 90,0 (2 10,0 |20 100 8,388 |0,04
Erkek 26 53,1 |23 46,9 |49 100
Toplam 44 63,8 |25 36,2 |69 100
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4.3. Din Gorevlilerinin Yaslan ile Bogazda Agr1 Veya Tahris Hissi Sikayetleri
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin  bogazlarinda agr1 veya tahris hissetme durumu ile yaslari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigmni belirlemek i¢in yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli
bir iliski yoktur (X?=1,930, p>0,05). 20-30 yas arasindaki katilimcilarm %58,3’ii; 31-40
yas arasindaki katilimcilarin %62,5°1; 41-50 yas arasindaki katilimcilarin %59,1°1; 51
yas ve tizeri katilimcilarin %81,8’1 bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasamaktadir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile yaslar: arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Yas
20-30 yas 7 58,3 5 41,7 12 100 (1,930 |0,587
31-40 yas 15 | 62,5 9 37,5 24 100
41-50 yas 13 | 59,1 9 40,9 22 100
51 ve lizeri 9 81,8 2 182 | 11 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

4.4. Din Gorevlilerinin Cahsma Hayatlan ile Bogazda Agr Veya Tahris Hissi
Sikayetleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin  bogazlarinda agri1 veya tahris hissetme durumu ile dnvan
degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigin1 belirlemek i¢in
yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken
arasinda anlamli bir iliski vardir (X2:6,303, p<0,05). imarn-hatiplerin %53,6’smin;
muezzin-kayymmlarin %55’inin; Kur’an kursu dgreticilerinin %85,7’sinin bogazlarinda
agr1 veya tahrig hissi sikdyeti oldugu sonucu cikmistir. Kur’an kursu oOgreticileri
bogazlarinda agr1 veya tahris hissi sikayeti en fazla olan grubu olusturmaktadir (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile invanlart arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayr Toplam
N % N % N %
Unvan
Imam-hatip 15 | 536 | 13 | 464 | 28 |100| 6,303 | 0,043
Muezzin-kayyim 11 | 55,0 9 450 | 20 |100
Kur’an kursu 6greticisi 18 85,7 3 14,3 21 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 | 69 |100

Katilimecilarin bogazlarinda agri veya tahris hissetme durumu ile hafta ici

giinliik maksimum c¢alisma saati arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olup

olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki degisken i¢in iki yonll kay kare testi sonucuna

gore, ilgili iki degisken arasmda anlamli bir iliski vardir (X?=8,049, p<0,05). Hafta

icinde giinlik ¢alisma saati 1-3 saat olan katilimcilarin %16,7’si; 4-6 saat olan

katilimeilarin %66,7’si; 6-8 saat olan katilimeilarin %81,3’si bogazlarinda agr1 veya

tahris hissi yasamaktadir. Katilimcilarin 8 saate kadar calistiklar1 saat arttikca bu

sikayetlerinin de arttigi goriilmiistiir ancak 8 saatten sonra yiizdelikte bir azalma

goriilmiistiir; giinliik 8 saatten fazla ¢aligsan katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris hissi

%60,9 olarak kalmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahrig hissi sikayeti ile hafta ici boyunca ginlik
maksimum calisma saatleri arasindaki iliski

Bogazinizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Hafta i¢i boyunca ginlik
maksimum calisma saatiniz nedir?
Ginde 1-3 saat 1 16,7 5 83,3 6 100 | 8,049 | 0,045
Ginde 4-6 saat 16 | 66,7 | 8 333 | 24 100
Ginde 6-8 saat 13 [ 813 | 3 18,8 | 16 100
Gunde 8 saatten fazla 14 1609 | 9 391 | 23 100
Toplam 44 1638 | 25 | 362 | 69 100
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Katilimcilari bir gun igindeki bir gorevinin sireleri ile bogazinizda agr1 veya
tahris hissi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in
yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken
arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=0,815, p>0,05). Bir giindeki bir gérevinin
maksimum ¢alisma siiresi 1 saat olan katilimcilarin %60,6’s1; 1.5 saat olan
katilimeilarin %75°1 1.5 saatten fazla olan katilimcilarin %62,5’i bogazda agr1 veya

tahris hissi sikayeti yasamaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi gikyeti ile bir gun iginde bir gorevin
maksimum suresi arasindaki iligki

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Bir giin icinde bir gorevinizin suresi

maksimum ne kadardir?

1 saat 20 | 606 | 13 | 394 | 33 100 | 0,815 | 0,665
1.5 saat 9 |750| 3 | 250 12 100
1.5 saatten fazla 15 | 625 9 375 | 24 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 | 69 100

Katilimcilarin gorevleri arasinda verdikleri ara ile bogazda agr1 veya tahris hissi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli
bir iliski yoktur (X?=5,440, p>0,05). Mevcut ¢alismada gorevleri arasinda hi¢ ara
vermeyenlerin %84,6’s1; 15 dakikadan az ara verenlerin %66,7’si; 15-20 dakika ara
verenlerin %75°1; 30 dakikadan fazla ara verenlerin % 51,4’li bogazlarinda agr1 veya
tahris hissi sikdyetini yasadiklar1 goriilmistiir. GOrevleri arasinda hi¢ ara vermeyen
katilimcilarin bogazlarinda agri1 veya tahris hissi sikdyetini en fazla yasayan grubu
olusturdugu; gorevleri arasinda 30 dakikadan fazla ara veren katilimcilarin bogazlarinda
agr1 veya tahrig hissi sikdyetini en az yasayan grubu olusturdugu goriilmiistir (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin bogazlarmmda agri veya tahris hissi sikayeti ile gorevleri arasinda verdikleri
ara arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Gorevlerinizin arasinda genellikle
kac dakika ara verirsiniz?
Hic 11 | 84,6 2 15,4 13 100 | 5,440 | 0,142
15 dakikadan az 6 66,7 3 33,3 9 100
15-20 dakika 9 75,0 3 25,0 12 100
30 dakikadan daha fazla 18 | 51,4 | 17 | 486 35 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimcilarin bir giin icinde maksimum calistig1 kisi sayis1 ile bogazda agri
veya tahris hissi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek
icin yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken
arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=7,356, p>0,05). Bir giin icinde 5’ten az kisiyle
calisanlarin %25°1; maksimum 10 kisi ile ¢alisanlarin %70°1; maksimum 15 kisi ile
calisanlarin %87,5°1; 15 kisiden fazla kisiyle ¢alisanlarin ise %65,1°1 bogazlarinda agr1
veya tahris hissi yasamaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile bir gun i¢inde maksimum
Calstiklar: Kisi arasindaki iligki

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Bir giin icinde maksimum kag Kisi

ile calistyorsunuz?

5°den az 2 25,0 6 75,0 8 100 | 7,356 | 0,061
10 7 70,0 3 30,0 | 10 100
15 7 87,5 1 12,5 8 100
15°den fazla 28 | 651 | 15 | 349 43 100
Toplam 44 1638 | 25 | 36,2 | 69 100

Katilimeilarin meslek yillari ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda istatiksel
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olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki degisken i¢in iki
yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli bir iligki yoktur
(X?=0,687, p>0,05). Mesleki deneyimi 5 yil ve altinda olanlarm %58,3’{i; 5-10 yil
arasinda olanlarin %66,7°si; 10-20 yil arasinda olanlarin %60’1; 20 yildan fazla
olanlarm da %70’i bogazlarinda agr1 veya tahris hissi yasamaktadir. Mesleki tecriibesi
20 yildan fazla olan katilimcilarin bogazda agr1 veya tahrig hissi sikayetini en gok
yasayan grubu olusturdugu goriilmiistiir. Mesleki tecriibesi 5 yildan az olan
katilimcilarin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetini en az yasayan grubu olusturdugu

goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi gsikayeti ile mesleki deneyimleri
arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Mesleginizdeki kac¢iner yiliniz?
5 yil ve alta 7 58,3 5 41,7 12 100 | 0,687 | 0,876
5-10 yil 8 66,7 4 33,3 12 100
10-20 yl 15 | 60,0 | 10 | 40,0 25 100
20 yildan fazla 14 | 70,0 6 30,0 20 100
Toplam 44 1638 | 25 | 36,2 69 100

4.5. Din Gérevlilerinin Cahsma Ortamlar ile Bogazda Agrn Veya Tahris Hissi
Sikayetleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin ¢aligma ortamlarinin giiriiltii durumu ile bogazda agr1 veya tahris
hissi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda
anlamli bir iliski vardir (X?=12,406, p<0,05). Sessiz ortamda ¢alisanlarm %36,4’{iniin;
hafif diizeyde sesli ortamda calisanlarin %69’u; giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin %88,9’u
bogazda agr1 veya tahris hissi yasamaktadir. Katilimcilarin calistiklart ortamdaki
gliriiltii arttikca bu gikayetleri daha fazla yasadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile ¢alisma ortamindaki glrilti
arasindaki iliski

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Calisma ortaminiz giiriiltii

bakimindan nasildir?

Sessiz 8 |364| 14 | 636 | 22 100 |12,406 | 0,002
Hafif dizeyde sesli 20 | 69,0 9 31,0 29 100
Garultalu 16 | 889 | 2 11,1 | 18 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 362 | 69 100

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki hava sicakligi ile bogazda agr1 veya tahris
hissi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
iki degisken icin iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda
anlamli bir iliski yoktur (X?=1,391, p>0,05). Calisma ortamlarmdaki hava sicakligini
diisiik derece olarak tanimlayan katilimcilarin %71,4’{i; normal olarak tanimlayanlarin
%64.,4°1i; yiiksek derece olarak tanimlayanlarin %33,3’ii bogazlarinda agr1 ve tahris
hissetmektedirler. Calistiklar1 ortamdaki hava sicakhigi arttika sikayetin azaldigi
gOriilmiistiir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarm bogazlarinda agr veya tahrig hissi sikayeti ile ¢alisma ortamindaki hava
Sicaklig olarak arasindaki iliski

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Calisma ortamimizi hava sicakhgi
olarak nasil tammlarsimz?
Hava sicakh diisiik derecede 5 71,4 2 28,6 7 100 | 1,391 | 0,499
Hava sicakhigi normal 38 | 644 | 21 | 356 59 100
Hava sicakh yiiksek derecede 1 33,3 2 66,7 3 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimcilarin ¢aligma bogazda agri veya tahris hissi ile ortamindaki stres,
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gerginlik ve kaygi durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki
degisken arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=4,437, p>0,05). Mevcut arastirmada
caligma ortamu sakin olan katilimcilarin yarist (%50,0); biraz gergin ve stresli olan
katilimcilarin 62,2°si; oldukca gergin ve stresli olan katilimcilarin %85,7°si bogazda
agr1 ve tahrig hissi sikayeti yasadigi goriilmektedir. Calisma ortami oldukga stresli ve
gergin olan grubun bogazda agr1 veya tahris hissi sikayetini en ¢ok yasayan grup oldugu
gorulmektedir. Calisma ortami sakin olan grubun bogazda agri veya tahrig hissi

sikdyetini en az yasayan grup oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahrig hissi sikyeti ile ¢alisma ortamindaki stres,
gerginlik ve/veya kayg: arasindaki iligki

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Calisma ortamimz stres, gerginlik
ve/veya kaygi acisindan nasil
tanimlarsimiz?
Sakin 9 50,0 9 50,0 18 100 | 4,437 | 0,109
Biraz gergin ve stresli 23 | 622 | 14 | 3738 37 100
Oldukga gergin ve stresli 12 | 857 2 14,3 14 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

4.6. Din Gorevlilerinin Ahskanhklar Ve Yasam Kaliteleri Ile Bogazda Agn Veya
Tahris Hissi Sikayetleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Katilimcilarin sigara kullanma durumlart ile bogazda agri veya tahris hissi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamh
bir iliski vardir (X2:5,484, p<0,05). Sigara kullanan katilimcilarin %57,1°i; daha 6nce
hi¢ kullanmayanlarin %73,2’si; sigarayr birakanlarm ise %42,9’u bogazda agr1 veya

tahris hissi sikayeti yasamaktadir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile sigara kullaminu arasindaki
iligki

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Sigara kullamyor musunuz?

Evet 8 57,1 6 42,9 14 100 | 5,484 | 0,016
Hayir, hi¢ kullanmadim. 30 | 732 | 11 | 26,8 41 100
Sigarayr biraktim. 6 42,9 8 57,1 14 100

44 1638 | 25 | 36,2 | 69 100

Katilimcilarin devamli kullandiklar1 ilaglar ile bogazda agr1 veya tahris hissi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli
bir iliski yoktur (X?=0,805, p>0,05). Devamli ilag¢ kullanan katilimcilarm %63,6’smin
bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti yasadigi goriilmiistiir. Devaml ilag¢ kullanan ve
kullanmayan her iki grubun da benzer oranda sikayetlerinin oldugu goriilmistiir (Tablo

4.17).

Tablo 4.17. Katilimcilarn bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile ilag kullanimi arasindaki
iliski

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Devaml kullandiginiz ila¢ var nm?
Evet 7 63,6 4 36,4 11 100 | 0,805 | 0,622
Hayir 37 | 638 | 21 | 36,2 58 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimeilarin spor yapma durumu ile bogazda agr1 veya tahrig hissi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigmi belirlemek icin yapilan iki degisken
icin iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli bir iligki
yoktur (X?=2,121, p>0,05). Katilimcilardan spor yapanlarin %53,6’smin bogazda agr

ve tahrig hissi yasadiklari, yapmayan katilimcilarin ise %70,7’sinin bogazda agr1 ve
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tahris hissi yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile spor ygpma durumu
arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Spor yapiyor musunuz?
Evet 15 | 536 | 13 | 464 28 100 | 2,121 | 0,115
Hayir 29 | 70,7 | 12 | 293 | 41 100
44 1638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimcilarin kilolar1 ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay
kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=0,709,
p>0,05). Kendilerini ideal kiloda olarak tanimlayan katiliimcilarm %68,6’s1, hafif
sisman olarak tamimlayan katilimcilarm %58,8’1 bogazlarinda agr1 ve tahris hissi

yasamaktadirlar (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarm bogazlarinda agr veya tahrig hissi sikayeti ile kendilerinin kilo tanim
arasindaki iliski

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Kilo agisindan kendinizi nasil

tanimlarsimz?

Ideal kiloda 24 | 686 | 11 | 31,4 35 100 |0,709 |0,277
Hafif sisman 20 | 58,8 | 14 | 41,2 34 100

Toplam 44 1638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimeilarin ig yeri iginde veya disindaki konuskanliklari ile bogazda agri
veya tahris hissi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek
icin yapilan iki degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken

arasinda anlamh bir iligki yoktur (X2:2,635, p>0,05). Kendilerinin konugkanligini az
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konugkan olarak tanimlayan katilimcilarin %33,3’tii bogazda agri1 veya tahrig hissi
sikayeti yasadiklarini; konuskan ve c¢ok konuskan olarak tanimlayan katilimecilarin

%33,3’1i ise bu sikayeti yasamadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin bogazlarinda agri veya tahris hissi sikayeti ile is yeri icinde veya disinda
Konuskanliklar: arasindaki iliski

Bogazimzda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Is yeri i¢inde veya disinda
konuskanhgimzi nasil
degerlendirirsiniz?
Az konugkan (i¢ine kapamk) 2 33,3 4 66,7 6 100 2,635 | 0,268
Konuskan 30 66,7 15 33,3 45 100
Cok konuskan 12 66,7 6 33,3 18 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimcilarin stres ve gerginlik durumu ile bogazda agr1 veya tahris hissi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli
bir iliski yoktur (X?=0,962, p>0,05). Kendilerini sakin olarak tanimlayan katilimcilarda
bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyetini en az yasayan grup oldugu ve bu oranin %56,5
oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin bogazlarinda agr veya tahris hissi sikayeti ile stres ve gerginlikleri
arasindaki iliski

Bogazinizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam

N % N % N %

Stres ve gerginlik acisindan

kendinizi nasil tammmlarsimz?

Sakin 13 | 565 | 10 | 435 | 23 100 | 0,962 | 0,618
Az da olsa gergin ve stresli 23 | 657 | 12 | 343 | 35 100
Oldukgca gergin ve stresli 8 72,7 3 27,3 | 11 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

39



Katilimeilarin su tilketme aligkanliklar1 ile bogazda agri veya tahris hissi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan iki
degisken i¢in iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli
bir iliski yoktur (X2=0,968, p>0,05). Suyu az tiiketen ve su icmek aklna gelmeyen
katilimeilarin %54,5’inin; suyu giinde 1 veya 2 litre olarak tiiketen katilimcilarin
%68,1’inin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasadiklar1 belirtilmistir. Mevcut
calismada su tiiketim aligkanliklar1 bakimindan glinde 1 veya 2 litre su tiketen
katilimcilarin daha fazla bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasadiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Kanlimcilarin bogazlarimda agri veya tahrig hissi sikayeti ile su tiiketme aliskaniikiar
arasindakiilliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X? p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Su tilkketme ahiskanhg acisindan
kendinizi nasil tammlarsimz?
Az tiiketirim, su igmek aklima 12 54,5 10 455 22 100 | 0,968 | 0,618
gelmez.
Glnde 1 veya 2 litre 32 1681 | 15 | 319 47 100
Toplam 44 | 638 | 25 | 36,2 69 100

Katilimcilarin beslenme aligkanliklari ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski olup olmadigmni belirlemek i¢in yapilan iki degisken
icin iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, ilgili iki degisken arasinda anlamli bir iligki
yoktur (X?=0,905, p>0,05). Mevcut calismada diizensiz/yetersiz beslenen katilimcilarin
%64,3’linlin bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasadiklari; giinde ii¢ 68iin beslenen
katihmcilarin ise %63,4’iiniin bogazda agr1 veya tahrig hissi sikayeti yasadiklari
gorilmektedir. Dulzensiz/yetersiz beslenen ve giinde ti¢ 6giin beslenen katilimcilarin
benzer oranda bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasadigi sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin bogazlarinda agr veya tahris hissi sikayeti ile beslenme aliskaniiklan
arasindaki iliski

Bogazimizda agr1 veya tahris hissediyor X2 p
musunuz? degeri | degeri
Evet Hayir Toplam
N % N % N %
Beslenme aliskanhg agisindan
kendinizi nasil tammlarsiniz?
Duzensiz ve yetersiz beslenirim 18 | 64,3 10 35,7 28 100 | 0,905 | 0,205
Giinde ii¢ 6giin iyi beslenirim 26 | 634 15 36,6 41 100
Toplam 44 |1 638 | 25 | 36,2 69 100
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug

Bu c¢alismada Yalova ilinde gorevli olan imam-hatip, miezzin-kayyim ve
Kur’an kursu ogreticilerinin  ses bozukluklart semptomlar1 ve risk faktorleri
incelenmistir. Din gorevlilerinin yas, cinsiyet, c¢alisma hayati, c¢aligma ortamu,
aliskanliklar ve yasam kalitesi degiskenleri ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti
karsilastirilmigtir.  Din  goOrevlilerinin  ses bozukluklart semptomlarinin  sikliklari

incelenmistir.

Analizler sonucunda din gorevlilerinin %63,8’inin bogazda agr1 veya tahris hissi
yasadiklar1; %37,7’si bogazlarinda yabanci bir cisim hissettikleri; %66,7’si glin icinde
bogaz temizleme ihtiyac1 yasadiklari; %50,7’si ses kisiklig1 sikayeti yasadiklar1 tespit

edilmistir.

Cinsiyet, Unvan degiskenleri, hafta ici maksimum c¢aligma saati, g¢alisma
ortaminin guriiltiisii ve sigara kullanimi ile bogazda agr1 veya tahris hissi arasinda
anlamli  bir iliski bulunmustur; diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Din goérevlilerinin ses bozukluklart semptomlarinin oldukca fazla
goriildiigii ve cinsiyet, Unvan degiskenleri, hafta i¢i maksimum ¢alisma saati, ¢alisma
ortaminin giiriiltiisii ve sigara kullanimi1 bogazda agr1 veya tahris hissine sebep olan risk

faktorleri arasinda yer aldig1 sonucuna ulasilmistir.

5.2. Tartisma

Bu calismada Yalova ilindeki din gorevlilerinin ses bozukluklar1 semptomlarmnin
ve risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu boliimde arastirma sorularmin
1s18inda alanyazindaki diger caligmalar ile bu c¢alismanin sonuglari karsilastirilarak

tartisilacaktir.

5.2.1. Arastirma sorusu 1: Din gorevlileri arasinda ses bozuklugu semptomlarinin
goriilme sikhig1 nedir?

Bu caligmadaki din gorevlilerinin %63,8’1 bogazlarinda agr1 veya tahris sikayeti;
%37,7’s1 bogazlarinda yabanci bir cisim oldugu hissi; %66,7’si giin i¢inde bogaz
temizleme ihtiyaci yasadiklari; %53,6°s1 giin iginde bogazda agr1 sikayeti; %50,7’si ses

kisiklig1 sikayeti yasadiklar1 sonucuna ulasilmigtir.
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Yapilan bu ¢aligmada din gorevlerinin ses bozuklugu semptomlarinin sikliginin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Alanyazindaki Miisliman, Hristiyan, Yahudi ve diger
dinlerdeki din gorevlileriyle ilgili yapilan ¢alismalarda din gorevlilerinin siklikla ses
bozukluklar1 yasadigi goriilmektedir (Hocevar-Boltezar, 2009; Neto vd., 2009; Hapner
ve Gilman, 2012; Devadas vd., 2016; Sarica, 2018; Biiyiikatalay vd., 2020; Jayakumar
vd., 2022). Din gorevlilerinin siklikla seslerini kullanmalar1 ve 6zellikle isyerinde ses
taleplerinin fazla olmasi nedeniyle ses bozuklugu semptomlarmi gelistirme olasiliginin
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

5.2.2. Arastirma sorusu 2: Din gorevlilerinin cinsiyetleri ile bogazda agr veya

tahris hissi sikdyetleri arasinda iliski var midir?

Bu calismada kadm katilimcilarin %90°1; erkek katilimcilarin ise %53,1°1
bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti yasamaktadir. Bu sikdyet ile katilimcilarin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ses problemleri kadinlarda daha
fazla gorildiigi belirtilmektedir (Russell vd., 1998; Soklic ve Hocevar-Boltezar, 2004;
Roy vd., 2005; Ohlsson vd., 2012; Subasi vd., 2023). Din gorevlileriyle ilgili yapilan
calismada da kadinlarin daha fazla ses problemleri yasadigi goriilmiistiir (Hagelberg ve
Simberg, 2015). Mevcut ¢alisma sonuglar1 yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu
sonucuna varilmistir. Kur’an kursu 6greticilerinin birgogunun (n=19) kadin katilimcidan
olustugu tespit edilmistir. Bu Unvana sahip kisilerin bogazda agr1 ve tahris hissinin en
fazla grup oldugu goriilmiistiir (%85,7). Bu sebeple erkek katilimcilara gore kadin

katilimcilarin daha fazla bogazda agr1 veya tahris hissi yasadig1 diistiniilmektedir.

5.2.3. Arastirma sorusu 3: Din gorevlilerinin yaslar: ile bogazda agr veya tahris
hissi sikdyetleri arasinda iliski var midir?

Bu calismada bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti ile yas degiskenleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Hocevar-Boltezar’m (2009) calismasi yasin ses
bozukluguna bir etkisinin olmadigmi gostermistir ve mevcut calismay1
desteklemektedir. Katilimc1 sayisinin az olmasi sebebiyle iki degisken arasinda iligki

bulunamadig1 diistiniilmektedir.

Reed ve Sims’in (2017) ¢alismasinda ise din adamlarinin yas1 ile ses problemleri
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Roy vd. (2004) artan yasin ses bozukluklari
acisindan onemli bir faktor oldugunu belirtmistir. Mevcut ¢calismadaki 51 yas ve lstii

katilimcilarin bogazda agr1 ve tahris hissi incelendiginde diger yas gruplarma goére bu
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sorunu daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir (%81,8). Yas ilerledik¢e larenks ve vokal
foldlarin yap1 ve fizyolojisinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle 51 yas ve listi

katilimcilarin ses semptonlarinin artig1 diigiiniilmektedir.

5.2.4. Arastirma sorusu 4: Din gorevlilerinin ¢calisma hayatlan ile bogazda agn

veya tahris hissi sikiyetleri arasinda iliski var mdir?

Bu calismada giinliik maksimum c¢alisma saati ile bogazda agr1 veya tahris hissi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde
rahiplerin gilinliik calisma saati ile ses bozukluklar1 arasinda iliskinin saptandigi ¢alisma
da mevcuttur (Neto vd., 2009). Bu calismalarin aksine din gorevlileri lizerinde yapilan
caligmalarda gilinlik ¢alisma saatinin ses sorunlar1 risk faktorleri arasinda olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Hocevar-Boltezar, 2009; Hagelberg ve Simberg, 2015; Devadas
vd., 2016). Katilimcilarin 8 saate kadar caligma saatleri artikca ses sikayetinin arttigi
gbrilmiistiir. Din gorevlilerinin uzun ¢aligma saatleri ve ses taleplerinin yogun olmasi

sebebiyle ses bozuklugu semptomlarinin olustugu distiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin {igte biri giinliik 8 saatten fazla ¢alisanlardan
olusmaktadir. Din gorevlilerinin camilerde namaz kildirma, hutbe verme
sorumluluklarmin yan1 swa hafta sonlar1 da ekstra vefat, dogum, nikadh, diigiin
torenlerinde hizmet verme, hafizlik dersi verme, genglik hizmetlerine katilma, Kur’an-1
Kerim 6gretimi gibi faaliyetler yaptiklar1 bildirilmistir. Hafta icinde de bu caligmalar1
yaptiklar1 diisiiniiliirse giinliik 8 saatten fazla calisan katilimcilarin ¢gogunlukta olmasi

muhtemel oldugu tahmin edilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin bir giindeki bir gérevinin maksimum siiresi ve
gorevleri arasinda verdikleri ara ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikdyeti arasinda
anlaml iliski bulunamamistir. Reed ve Sims (2017)’in ¢alismasinda din adamlarinin
vaaz uzunlugunun ses problemleri gelistirme ile iligkili oldugunu gdstermektedir.
Hapner ve Gilman’nin (2012) c¢alismasinda Yahudi din gorevlilerinin seslerini ¢ok az
dinlendirmesi ses bozuklugu risk faktorleri arasinda yer almistir. Mevcut ¢aligma ile bu
iki calismanin sonucglarinin farkli olmasinin sebebine bakildiginda; katilimcilarin
birgogunun gorevlerinin siiresinin ¢ok uzun olmamasi ve katilimcilarin neredeyse
yarisinin (n=35) verdikleri molanin 30 dakikadan fazla olmasi nedeniyle bu

degiskenlerin ses bozuklugu semptomlarina yol agmadig: diisiiniilmektedir.
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Katilimeilarin bir giin i¢inde maksimum c¢alistig1 kisi sayisi ile bogazda agri
veya tahrig hissi arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Rahiplerin buyuk gruplarla
birlikte konusarak caligmalarinin ses bozuklugu semptomlartyla iliskili olmadigi
belirtilmistir (Hagelberg ve Simberg, 2015) ve sonu¢ bu c¢alismay1 desteklemektedir.
Din gorevlilerinde bu iki degisken arasinda iliskili olmamasmin sebebi 0zellikle buyuk
gruplarla konusurken veya biiylik gruplara namaz kildirirken kullandiklart mikrofon
olabilir. Yapilan baska bir calismada mikrofon kullanmayan imamlarin mikrofon
kullanan imamlara gore daha fazla ses sorunlar1 yasadigi goriilmiistiir (Sarica, 2018).
Dolayisiyla mikrofon kullanimi sesin daha az yiikseklikte kullanilmasmi saglayacagi

icin ses bozukluklar1 semptomlarini artiramayacagi varsayilabilir.

Katilimcilarm meslek yillar1 ile bogazda agri veya tahris hissi degiskenleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak Hindu tapinagindaki
rahiplerle yapilan calisma ile karsilastirildiginda rahiplerin is deneyiminin (10 yildan
fazla olmasi) ses bozukluklar1 risk faktorlerinden oldugu belirlenmistir (Devadas vd.,
2019). Bu farkliliklarin olmasinin sebebi c¢alismadaki Hindu rahiplerin bildirilen
gorevleri arasinda tiim toren boyunca c¢esitli ses perdeleri ve yiiksekliklerinde dua
okuduklar1; bu durumun sesin kotiiye ve asir1 kullanilmasina sebep oldugu bildirilmistir.
Mdisliman din gorevlilerinin ses kullanimina bakildiginda gorevleri boyunca Hindu
rahipler kadar ses perdelerini ve yliksekliklerini degistirmedikleri diisiiniilmektedir.
Uzun yillar bu sekilde ¢alisan Hindu rahiplerde bu nedenle farkli sonuglar ¢iktigi

diistiniilmektedir.

5.2.5. Arastirma sorusu 5: Din gorevlilerinin calisma ortamlan ile bogazda agn

veya tahris hissi sikiyetleri arasinda iliski var mdir?

Calismada katilimcilarin ¢alisma ortamlarinin giiriiltii durumu ile bogazda agri
veya tahris hissi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Middleton ve Hinton
(2009) calismalarinda rahiplerin  giiriiltiilii  ortamlarda konusma davranislari
sergilediklerini  belirtmistir. Rahiplerin  giriiltiilii ortamda konusmalar1 vokal
semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir (Hagelberg ve Simberg, 2015). Mevcut
calismada katilimcilarin ¢alistiklar1 ortamdaki giiriiltii arttik¢a bu sikayetleri daha fazla
yasadiklar1 goriilmiistiir. Kisiler giiriiltiilii ortamda calisirken kendi seslerine ek olarak
ortam sesi de eklenir. Bu nedenle kisi kendi sesini duymakta zorluk ¢eker ve

konustugunu duymak i¢in sesinin siddetini yiikseltir. Bununla birlikte giiriiltiilii ortamda
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seslerini duyurabilmek igin daha yiiksek sesle konusmalarina ve vokal baskiya neden
olur. Bu durum ses bozuklugu riskinin artmasma sebep olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki hava sicakligi ve stres,
gerginlik ve/veya kaygi durumu ile bogazda agr1 veya tahris hissi degiskenleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Havanin kuru olmasi ve hava sicakligi sesi
olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda oldugu belirtilmistir (Kooijman vd., 2006).
Katilimcilarin birgogu (n=59) calisma ortamindaki hava sicakligimin normal oldugunu
belirtmislerdir. Bu sebepten dolay1r hava sicakliginin seslerine olumsuz etkisinin

olmadig1 sonucu ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Rahipler meslege iliskin stres yasadiklarini bildirmislerdir (Devadas vd., 2019);
ancak din gorevlileriyle ilgili yapilan calismalarda ¢alisma ortamindaki stres ile ses
bozukluklarinin iligkisinin incelendigi caligmaya rastlanilmamistir. Karsilastirma

yapilabilmesi i¢in bu konunun ele alinarak yeni ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

5.2.6. Arastirma sorusu 6: Din gorevlilerinin ahskanhklar ve yasam Kkaliteleri ile

bogazda agn veya tahris hissi sikayetleri arasinda iliski var nidir?

Aligkanliklar ve yasam kalitesi degiskenlerinden biri olan sigara kullanimi ile
bogazda agr1 veya tahris hissi sikadyeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada din gorevlilerinin sigara kullanim iligkilerini
dogrulamaktadir (Sarica, 2018). Sigara kullanimi vokal fold epiteline zarar verdigi,
vokal foldlarin vibrasyonunu etkiledigi, kuruluk ve eritem gibi larenks problemlerine
yol actig1 i¢cin ses bozuklugu semptomlarinin ortaya cikmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Diger degiskenlerden ila¢ kullanma, spor yapma, kendilerinin kilo tanimlari,
konuskanlk diizeyleri, stres ve gerginlik durumlari, su tiiketimi ve beslenme
aligkanliklar1 ile bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur. Din gorevlileriyle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde kilo

durumu, spor ve ilag kullanimi ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Mevcut c¢alismada stres ve gerginlik orani artikca bu sikdyetin de arttigi

sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir ¢aligmada vokal yorgunluk ile kaygi durumu varligi
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arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Yiu ve Chan, 2003). de Medeiros vd. (2008)’in
aragtirmasida degindigi gibi stres durumlarinda vokal foldlarin hareket hassasiyetin
sebebiyle ses konusmacmin duygularindan ve ruh halinden olumsuz olarak

etkilenebilir.

Mevcut c¢alismada kendilerini “gok konuskan” olarak belirten katilimcilarin
toplam yiizdeleri (%26,08), Brezilya’li Evanjelist papazlarm “cok konuskan”
ylizdelerine (%76,6) gore oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin kisisel

veya kiiltiirel farkliligin etkisi oldugu disiintilmektedir.

Mevcut c¢alismanin aksine din gorevlilerinde yetersiz hidrasyonun ses
problemlerine neden oldugu belirtilmistir (Neto vd., 2009; Jayakumar vd., 2022).
Mevcut calismada bogazda agr1 veya tahris hissi ile su tiiketimi arasinda iliski
bulunmamasmin nedeninin katilimecilarin  giinliik sivi  alim ihtiyaclarim1 bagska
yiyeceklerden karsilamasi, kafein tiiketim oranlarmm az olmasi olabilir. Ancak bu

degiskenlere bakilmadigi i¢in net olarak yorum yapilamasi dogru olmayabilir.

Mevcut c¢alismadaki katilimcilar hi¢ alkol ve bagimlilik yapic1 madde
kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Din gorevlilerinin alkol ve sigara kullanim oranlar1 ile
Biiyiikatalay vd. (2020)’nin yaptig1 calismadaki oran benzerlik gdstermektedir. Yapilan
baska calismada ise ¢ok smirli sayidaki din gorevlilerinin alkol ve bagimlilik yapici
madde kullandig1 gériilmiistiir (Neto vd., 2009). Din gorevlilerinin genel olarak alkol ve
bagimlilik yapic1t madde kullanmamalarinin sebebinin dini agidan yasaklanmis tirtinler

olmasi seklinde yorumlanabilir.

Dizenli yeme-igme aligkanligina sahip imamlarin ses problemlerini daha az
yasadiklar1 belirtilmistir (Sarica, 2018). Bu calismanin aksine mevcut g¢aligmada
beslenme ile bogazda agri veya tahris hissi arasinda iliski olmamasinin yani sira
diizensiz/yetersiz beslenen ve giinde ii¢ 6glin beslenen katilimcilarin benzer oranda
bogazda agr1 veya tahris hissi sikayeti yasadigi sonucuna ulasilmistir. Beslenme
aliskanliklar1 ile reflii varligi arasinda anlaml iliski oldugu belirtilmistir (Seremet vd.,
2015). Reflii iist solunum yolunun irritasyonuna sebep olur; ses yorgunlugu, sik bogaz
temzileme ihtiyac1 ve ses kisiklig1 sikayetlerine sebep olur (Yorulmaz vd., 2002).
Beslenme aligkanliklarinda diizensizlik ses problemlerine yol agabilir. Bu sebeple

bireylerin yeme-i¢me aligkanliklarinin diizenli, yeterli ve zamaninda olmasi1 6nemlidir.
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5.3. Oneriler

Bu calisma Yalova ilindeki din gorevlileri ile sinirlidir. Diger illerde gorevli din

gorevlileri dahil edilerek daha kapsamli bir aragtirma yapilabilir.

Calismada yas, cinsiyet, ¢aligma hayati, calisma ortamu, aligkanliklar ve yagam
kalitesi degiskenleri ile bogazda tahris/agri hissi degiskeni arasindaki iliski
incelenmistir. Bogazda tahris/agr1 hissi degiskeninin yami swra ses kisikligi, bogaz
temizleme ihtiyaci, bogazda yabanci cisim hissi ve boyun agris1 degiskenlerinin ile bu

calismanin bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki incelenebilir.

Calismaya din gorevlilerinden imam-hatip, miezzin-kayyim ve Kur’an kursu
ogreticileri dahil edilmistir. Diger profesyonel ses kullanicilarimdaki ses bozuklugu

semptomlar1 ve risk faktorleri ile benzer bir calisma yapilabilir.

Katilimcilardan subjektif olarak veriler elde edilmistir. Kulak burun bogaz
uzmanlar1 ve/veya dil ve konusma terapistleri tarafindan objektif 6lgtimlerle veriler elde

edilerek arastirma yapilabilir.

Din gorevlilerine ses hijyeni ile ilgili bilgilendirme seminerleri duzenlenebilir.
Ses ve konusmaya yonelik egitimler verilerek ses sagligi hakkinda daha fazla bilgiye

ulagmalar1 saglanabilir.
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EK-2 Katilimc1 Onam Formu

Katithmer Onam Formu
Saym Katilimer,

Bu ¢aligma, din gorevlilerinde ses bozuk lugunun ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgilidir.
Profesyonel ses kullanicilarindan biri olan din porevlileri glin iginde seslerini sikhikla
kullanmaktadir ve ses bozukluklart agisindan riskli grup igerisindedir. Din gorevlilerinin
seslerini nasil ve ne kadar kullandiklar, ses saghklar, seslerini ohimsuz yonde
ctkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi; ses bozukluklarmm dnlenmesi veya seslerini
koruma amach ses terapssi yapilabilmesi agisimdan 6nemlidir. Bu nedenle ankette, din
gorevlilerinin ses bozuklugunun ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir. Anketi
doldurmak yaklagik 5 dakika stirmektedir. Anket clektronik va da basih olarak sizlere
sunulacakur, Kimlik bilgileriniz sakh kalacaktir, Elde edilen bilgiler egitsel ve bilimsel
amaglar diginda kullamimayacaktr. Caligma sirasinda istediginiz zaman ¢aliymadan ayrilma
hakkina sahipsiniz. Caligmanin sonuglarini istemeniz halinde inceleyebilirsiniz. Veri toplama
slirecinde katihmeilara rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru veya talebimiz olmayacaktir,

Elektronik olarak doldurulan veriler sifrelenerck; basih olarak toplanan veriler klasrlerde
saklanarak korunacaktir, Aragtirma bitiminde elektronik yolla toplanan veriler silme komutu
(delete) ile; basili olarak toplanan veriler karartma yontemi (boyama/gizme) ile imha
edilecektir,

Bu sozlesme, sizin ¢aliymaya katilacafimza ve bizim de yikimldliklerimizi yerine
getirecegimize iliskin belgedir. Calisma hakkindaki sorularmizi belirtilen iletigim bilgileri
fizerinden Avse Nur SANVER "¢ yoneltebilirsiniz,

Adres:

Mail:

Tel:

Cahsmay Yiiriitenler:

Prof Dr. Ekin TADIHAN OZK AN

Ayse Nur SANVER (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Caliymaya katilmay: kabul ediyorsamiz, onay verdikten sonra istege bagh olarak adimzi ve
soyadmzi yazabilirsiniz,

o Caligmaya gonilli olarak katimak istiyorum;



EK-3 Din Gorevlilerinin Ses Bozukluklarini Degerlendirme ve Risk Faktorlerini

Belirleme Anketi

Din Girevlilerinin Ses Bozukluklarim Degerlendirme ve Risk Faktérlerini Belirleme
Anketi

Swe enuygun olan segenegi isaretleyiniz.

**% ile belirtilen sorularm doldurulmas: zorunludur,

Kigisel Bilgiler

1- Cinsivetiniz: *

o Kadmn

o Erkek

2- Yaginuz: *

0 20-30

03140

0 41-50

0 51-60

061+

Cahysma Hayati ve Ortam

1- Hangi kadroda gorev vapmaktasimz? Unvanmmiz nedir? *
o Imam-hatip

o Milezzm-kayyim

o Kur'an kursu dgreticisi

2- Giinliik ortalama ¢ahyma saatiniz ne kadardir? *
o Giinde 1-3 saat

o Giinde 4-6 saat

o Giinde 6-8 saat

o Giinde 8 saatten fazla

3- Bir giin icinde bir gorevinizin siiresi maksimum ne kadardir? *
o 20 dakikadan az

o | saat

o 1.5 saat

o 1.5 saatten fazla



4- Girevlerinizin arasmda genellikle ka¢ dakika ara verirsiniz? *
o Hig

o 15 dakikadan az

o 15-20 dakika

0 30 dakikadan daha fazla

5- Bir giin icinde maksimum Kkag Kisi ile cabgivorsunuz? *

0 5'den az

ol0

ols

o 15’den fazla

6- Dini girev amach aym anda birden fazla Kisivle calisivor musunuz? Veya avni anda
birden fazla kigive dgretim yapiyvor musunuz? Bu soruya yamitinz " Hayir™ ise 8. Soruya
gecebilirsiniz, *

o Evet

o Haywr

7- 6. soruya “Evet”™ vamtin1 verdiyseniz; ortamdaki maksimum Kisi savisi kagtir?
o 30°dan az

o 30-50

0 50-100

o 100°den fazla

8- Mesleginizdeki kagmaer yihmz? *

o I yildan az

ol-5

0 10-20
0 20 yildan fazla

9- Hafta sonlar, mesleginizle alakah veva alakasiz, bir iste ¢calmivor musunuz? Bu
soruya yvamitinz “Hayir” ise 11, soruya gecebilirsiniz, *

o Evet
o Haywr

10- 9. soruya “Evet™ cevabm verdiyseniz aldiginz girev nedir?



Yamtimz:

11- Cahyma ortammnz giiriiltii bakimmdan nasikdir? *

o Sessiz

o Hafif diizeyde sesli

o Glralala

o Agirt ghriiltala

12- Cahyma ortammzdaki hava sicakhgim algisal olarak nasil tammlarsimz? *
o Soguk

o Normal

o Sicak

13- Cahyma ortamm stres, gerginlik ve/veya kaygr acisindan nasil tammlarsinz? *
o Sakin

o Biraz gergin ve stresh

0 Olduk¢a gergin ve stresli

0 Agir1 gergin ve stresli

Klinik Semptomlar

1- Bogazinzda agn veya tahrig hissedivor musunuz? Bu soruyva yvamtinz " Hayir™ ise 3.
soruva gegebilirsiniz, *

o Evet
o Haywr

2- 1. soruya “Evet” yamitim verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik
oluyvor?

o Sabah
o Ogleden sonra

0 Aksam

3- Bogazmwzda yabanci bir cisim oldugu hissine kapildigmz olur mu? Bu soruya
yvamitinz “Hayir™ ise S, soruya gegebilirsiniz, *

o Evet
o Haywr

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



o Sabah
o Ogleden sonra
0 Aksam

5- Giin iginde bogazimzi temizleme ihtivacr duyuyor musunuz? Bu soruya yanitimz
“Hayir™ ise 7. soruya gecebilirsiniz. *

o Evet
o Haywr

6- 5. soruya “Evet” yanitim verdiyseniz; bu durum giiniin hangi diliminde daha sik
oluyor?

o Sabah
o Ogleden sonra
o Aksam

7- Giin icinde bogazinzda agr hissedivor musunuz? Bu soruya yanitimz “Hayir * ise 9.
soruya gecebilirsiniz. *

o Evet
o Hayir

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

o Sabah
o Ogleden sonra
o Aksam

9- Ses kikhin gikivetiniz var mi? Bu soruyva vamtmz “Hayir
gecebilirsiniz. *

ise 12, soruya

o Evet

o Haywr

10- 9. soruyva “Evet™ yvamtini verdivseniz; bu durum:

o Stirekli var

o Stirekli var fakat giddctinde artip azalma (dalgalanma) var

o Aralikh ataklar halinde var

11- Eger ses kisikhg sikiyetiniz dalgah bir bicimdeyse ne zaman siklagsmaktadir?

o Iy giinii boyunca



o Hafta boyunca

o Yil sonunda

o Biltiin yil boyunca
Diger:

12- Ses sikiiyetiniz icin ila¢ kullandiniz mi? Bu soruya vanitimz “Hayir™ ise 14, soruya
gecebilirsiniz, *

o Evet

o Hayir

13- 12. soruya “Evet” yanitim verdiyvseniz Kullandigimiz ilag/ilaglar nedir yaziniz,
Yantmz:

14- Yukarida ses sikiiyetinizin oldugunu belirttiyvseniz, sikiivetleriniz icin doktora
bagvurdunuz mu?

o Evet

o Hayir

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

o Hayir

16- Ayagidaki sikivetlerden sahip olduklarimz isaretleyin, *
o Astin

o Reflii

o Yilda 4 kereden daha sik iist solunum yolu enfek siyonu

o Higbiri

Ahskanhklar ve Yasam Kalitesi

1- Sigara kKullamyor musunuz? *

o Evet

o Hayir, hi¢ kullanmadim,

o Sigaray: braktim,

2- L. soruya “Evet” cevabmi verdivseniz; giinliik paket sayisi:
o | paketten az

o 1-2 paket



o 2 paketten fazla

3- 1. soruya “Evet” yamtim verdiyseniz; ka¢ vildir sigara icivorsunuz?
o | yildan az stiredir

o 1-2 yildir

0 3-5 yildir

o 5 yildan fazla stiredir

4- 1. soruya "Sigaray: biraktim" yvamtini verdiyseniz; ne zaman biraktmz?
o 1 yila vakin silredir

o 1-5 yil dnce

o 5 yildan fazla siiredir

5- Alkol kullamyor musunuz? *

o Evet

o Haywr

o Alkol kullanmayi biraktim,

6- Baska bagimhhk yapict madde kullanimimiz var nm? *

o Evet

o Hayir

7- Devamhb Kullandw@ini ilag var mi? *

o Evet

o Hayir

8- Spor yapiyor musunuz? *

o Evet

o Hayir

9- Kilo acisindan kendinizi nasil tammlarsinz? *

o Cok zanf

o Ideal kiloda

o Hafif gigman

0 Obez

10- iy veri iginde veya disinda konuskanh@inz nasil degerlendirirsiniz? *



o Az konugkan (igine kapanik)

o Konugkan

o Cok konuskan

o Agirt konuskan

11- Stres ve gerginlik agsindan kendinizi nasil tanmimlarsimz? *

o Sakin

0 Az da olsa gergin ve streshi

0 Oldukga gergin ve stresli

o Agir1 gergin ve stresli

12- Su titketme ahgkanhf acisindan Kendinizi nasil tammlarsimz? *
o Az tikketirim, su igmek aklima gelmez.

o Giinde 1 veya 2 litre

o Giinde 2 litreden fazla

o Agirt derecede tiiketirim,

13- Beslenme ahskanhg agisindan kendinizi nasil tammlarsinz? *
o Diizensiz ve yetersiz beslenirim,

o Giinde fig 6giin iyi beslenirim,

o Cok yer ve dlizensiz beslenirim.

Anket Sonu

Saym katilimer, anket sona ermigtir. Zaman ayirdigimz icin tesekkiir ederiz.



EK-4. Anket Kullanim izni

ANKET KULLANIM IZIN BELGES!

Tezi Hazirlayanin Adi Soyadi: Ayse Nur SANVER
Tez Damgmaninin Adr Soyads: Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Tez Konusu: Yalova {lindeki Din Gorevlilerinin Ses Bozukluklarinin ve Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Yuksek lisans tezim icin Portekizce'den Tirkge'ye uyarladigim “Akademisyenlerde Ses
Bozuklugu Degerlendirme ve Risk Faktorlerini Belirleme Anketi” nin “Yalova ilindeki Din
Gorevlilerinin Ses Bozukluklannin ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi™ adl ¢alismada
uyarlanarak kullamimasina izin veriyorum.

14.09.2023

“Borak Eren ERARSLAN

Istanbul Medipol Universitesi
Ogretim Gorevlisi
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