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OZET

Bu calismanin amaci Bursa’nin U¢ merkez ilgesindeki kamu
ortadgretim kurumlarinda c¢alisan ogretmenlerde igle ilgili olabilecek saglik
sorunlarini belirlemek, odyometre ile isitme durumlarini degerlendirmek ve
gurultt olgumu yaparak okullarin guraltu seviyelerini saptamaktir.

Okullarin  secgiminde ilgelere goére tabakalandiriimig, &6gdretmen
sayllarina gore agirliklandiriimig, rastgele 6rnekleme yontemi kullaniimigtir.
Calismada ornekleme gikan, Niluferde 2, Osmangazi'de 5 ve Yildinm'da 3
olmak Uzere toplam 10 lisede 462 6gretmene (%80,2) ulasiimigtir.

Arastirmamiz okullarda gurultld 6l¢ima, anket formu ve Genel Saghk
Anketi-12’'nin  (GSA-12) uygulanmasi, otoskopla kulak muayenesi ve
odyometri ile isitme testi yapilmasi seklinde dort basamakta uygulanmistir.

Calismamizda o6gretmenlerin  %89,8’inin  ¢alisma kosullarindan
kaynaklandigini disiindiigii en az bir yakinmasi vardir. Ogretmenlerde en
fazla bas agrisi, bogazla ilgili ve kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar vardir.
Bas agrisi meslek liselerinde ve 40 yasin uzerindekilerde sik gorulurken
bogdazla ilgili yakinmalar 10 yil ve daha az galisanlarda sik goérilmektedir. Bu
yakinmalari olanlarin ise devamsizliklari daha fazladir.

Ogretmenlerin %27,1'i GSA-12 puanina gore ruhsal hastaliklar igin
risk altindadir.

Siniflarda Olgllen guriltt duzeylerinin hepsi standartlarin Gzerinde
bulunmustur. Ogretmenlerin %37,4’'0 galistiklari ortamin gUrdltila oldugunu
distnmekte, %53,0’0 zamaninin yaklagik olarak yarisinda ve daha fazlasinda
sozel iletigsimi bozacak kadar gurultiye maruz kaldigini duginmektedir.

Ogretmenlerin  %29,0'unun saf ses odyometrisi sonucu normal
degildir. Erkeklerde, 40 yasin Uzerindekilerde ve sik kulak ¢inlamasi olanlarda
isitme kaybi daha fazladir.

Ogretmenlerde isle ilgili oldugu disiinilen yakinmalari azaltmak igin
okullardaki ve siniflardaki dgrenci sayilari azaltiimali, 6gretmenlerde igle ilgili

strese neden olabilecek ig yuku azaltilmalidir.



Ruhsal hastaliklar agisindan oOgretmenlere okullarda psikolojik
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

Ogretmenlere igitme taramasi yapilmasi uygun olur.

Cinlama varhgi isitme kaybi agisindan 6n bulgu olabilir. Bu nedenle
¢inlamasi olan 6gretmenler bu konuda bilgilendirilmeli, bu 6gretmenlerin iggi

saghgi hizmetleri almasi saglanmalhdir.

Anahtar kelimeler: Ogretmen, isitme kaybi, Gurilti, Saghk sorunu,
GSA-12.



SUMMARY

Health Status and Hearing Problems of Teachers Who Work at

Public High Schools in Bursa City Center

The aim of this study was the determine of possible work related health
problems of teachers who work at public high schools that located in Bursa’s
three main district are defined, evaluate their hearing levels by audiometer and
detect the noise level of schools with noise measurement.

Randomize sampling method has been used to determine the schools
and it’s been stratified for districts and weighted for the number of teachers. In
total 462 teachers in 10 high-schools (80,2%) which are 2 in Nilufer, 5 in
Osmangazi and 3 in Yildirim were involved.

This study have been conducted in four phase: measuring noise in
schools, applying questionnaire form and the General Health Questionnaire-
12 (GHQ-12), examining ear with otoscope and making hearing test with
audiometer.

89,8% of teachers have at least one complaint which is most possibly
related to work environment. The most common complaints are headache,
throat and musculoskeletal system. Headache is most seen in vocational high-
schools and above the age of 40. Throat related complaints are seen among
teachers who work under 10 years and less. The teachers who have these
complaints have more absentee rates than the other teachers.

27,1% of teachers are under risk of psychiatric disorders according to
General Health Questionnaire -12 (GHQ-12).

The results of noise measurements in classrooms are confirmed as
higher than standart levels. 37,4% of teachers consider their work environment
as noisy and 53,0% consider that they are exposed to noise that adversely
affect the communication between them approximately at the half or more of

their time.



The pure tone audiometer results among 29,0% of teachers are not
considered as normal. Hearing loss is revealed more among males and people
who is younger than 40 years and have frequent tinnitus.

The number of students in schools and classrooms should be reduced
and also the work load of teachers should be optimised in order to mitigate
their complaints that are most related to work environment.

Teachers should be given psychologic counseling service to prevent
psychiatric diseases.

Hearing screening should be performe to teachers would be
appropriate.

Tinnitus may be a preliminary finding for hearing loss. Therefore,
theachers who have tinnitus should be informed about this issue and also

receive occupational health services to these teachers should provided.

Key Words: Teacher, Hearing Loss, Noise, Health problem, GHQ-12.



GiRiS

A. Okul Saghig ve Ogretmenlerin Saglik Problemleri

A.l. Okul Saghgi

Dinya Saglik Orgiti (DSO) toplu yasama bagh baski, zorlanma,
hastallk ve kazalarin yasanabilecedinden; c¢ocuklarin egitim firsati ve
sorumluluklar oldugundan; toplumun sosyal yapisinin olusumunda okul
sagliginin  oneminden bahsetmekte ve butun okullarin  6grencilerin
ogrenmeleri igin ve personelin galismasi igin gevre sagligi yonunden guvenli
yer haline getiriimesi, okul sagliginin geligtiriimesi icin devlet, yerel olusumlar
ve okul ¢aligsanlarinin igbirligi icinde olmalari gerektigini belirtmektedir (1). Okul
sagligi ogrencilerin ve okul calisanlarinin degerlendiriimesi, gelistiriimesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve surdurilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla
topluma saglk egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiumu olarak
tanimlanmaktadir (2).

Okul saghiginin; 6grenci saghgi, okul calisanlarinin saghgi, saghk
egitimi ve okul ¢evresi olmak Uzere doért boyutu vardir (3):

Ogrenci saghgi: Sagligi korumayi, gelistirmeyi, hastaliklari 6nlemeyi,
saglik sorunlarini saptayarak kesin taniya varmayi, gerekli ise tedavi etmeyi,
ani gelisen hastaliklar ile yaralanmalara acil bakim saglamayi, saglikla ilgili
egitim ve danmismanhg icerir. Ogrenci saghgr kapsaminda; okula kayit
muayenesi, aralikh fizik muayeneler, saglik taramalari, bulasici hastaliklarla
savasg, kazalari dnleme ve ilkyardim, ruh saghgi ¢calismalari, akut ve kronik
hastaligi olan 6grencilerin tanisi, tedavisi ve izlenmesi, beden egitimi/okul
sporlari  galismalari, saglik egitimi, badisiklama gibi uygulamalar
bulunmaktadir (3, 4).

Okul g¢alisanlarinin saghgi: Basta ogretmenler olmak tUzere butin
okul c¢alisanlari okul personeli kapsaminda yer almaktadir. Okul ortami,
calisanlarin sagligini etkileyebilecegi gibi, dolayli olarak o6grencilerin okul
basarilarini da etkileyebilmektedir. Ogretmenlerin glivenli bir ortamda doyum

icinde calismalari; rahat, huzurlu ve saglikli olmalari, 6grencilerin okul



basarisinin artmasinin yani sira 6zellikle ruhsal gelismeleri Gzerinde de olumlu
etki yapar (3).

Ogretmenler uzun saatler ders anlatmanin yani sira dersleri igin ciddi
bir hazirhik c¢aligmasi yapmakta, ogrencilerin odevlerini ve sinavlarini
degerlendirmekte, onlara rehberlik yapmakta ve tum bunlari yaparken de kendi
meslek i¢i egitimlerini surdirmektedirler. Bunlarin sonucunda da
ogretmenlerde galisma kosullarindan kaynaklanan c¢esitli fiziksel, ruhsal saglik
sorunlari goértlmektedir (5).

Saghk egitimi: Saglik egditimi, 6grenmeye yonelik bilingli olarak
yapilandiriimis firsatlardan olusur. Bilginin artiriimasi ve birey ve toplum
sagligina yardimci yasam becerilerinin gelistiriimesi gibi saglik okuryazarhgini
iyilestirmek icin tasarlanmig bir iletisim seklini icerir (6, 7). Saglik egitiminin
Ozelliklerinden birisi de, uygulamalarinin igine okullarda yapilan saglk
egitiminin de girmesidir (8). Okullarda verilen saglik egitiminin amaci ise
ogrencilerin  saglkli yasayabilmeleri icin dogru saglik davranislari
kazandirmak ve kotu aligkanliklari degistirerek yerine yararl aligkanliklarin
koyulmasini saglamaktir. Okul, ev ortamindan sonra c¢ocuklarin en sik
etkilendigi cevre ortamidir. Okulda verilen saglik egitimiyle saghkli yagam bilgi
ve becerileriyle donatiimis bireyler ve dolayisiyla saglikli bir toplum meydana
getirmek hedeflenmektedir (4).

Okul g¢evresi: Okul ¢evresi kavrami ¢ocugun okul yasaminda
kargilastigr tim fiziksel ve sosyal gevreyi kapsamaktadir. Okul ve gevresi
calisanlarin ve 6grencilerin saghgini, guvenligini ve davraniglarini; galigsma ve
o6grenim verimliligini dogrudan etkiler. Okul ¢evresi, okulun yeri, binasi, etrafi,
toplumsal gevresi, alt yapi kurumlari, oyun alanlari, su saglanmasi, ¢oplerin
yok edilmesi, tuvaletler, isitma ve havalandirma, aydinlatma, gurultt, siralar
ve siniflarin buydklugu gibi konulari igermektedir (3).

Cevresel faktorlerden gurilta; o6gretmen ve o6grencilerin  dikkatini
dagitan, iletisimi ve &6drenmeyi gulglestiren bir faktdor olarak karsimiza
ctkmaktadir (9).

B. Giriiltiiniin Tanimi ve Siniflandiriimasi



GuUralta terimi kaynaklarda Ug tanimla kullaniimaktadir (10);
e [stenmeyen sesler
e Ahenksiz ve periyodik olmayan sesler
e Isitme sistemini olumsuz etkileyen sesler
Temel halk saghgi kaynaklari dahil birgok kaynak gurulta terimini daha
¢ok ucuncu anlamda kullanmaktadir. Ancak guriltuyd insan saghginin
batinlnU olumsuz etkileyen sesler olarak ele almak gerekir (11).

B.l. Gurulta tipleri

Guaraltnan  tipi, frekans bantlarina, ses dulzeyinin zamanla
degismesine, ses alanlarinin yapisina baglidir (12).

Frekans Bandina (Spektrum) Gore:

1. Sdrekli bant gurultist (Beyaz Gurulta): Butin frekans araliklarina
sahip surekli spektrumlu seslerden olusmustur (Makine gurultisu
gibi).

2. Surekli dar bant gurultisu: Boyle seslerde birkag frekans yogun
olarak yer alir. Doner daire testere buna guzel bir 6rnektir.

Zamana Bagimlihk:

1. Kararh Gurdlta (Sabit Guralttd): Guralta seviyesi, 6lgum suresince
onemli degismeler gostermeyen gurultulerdir.

2. Kararsiz Gurilti: Olgme siresince, seviyesinde énemli 6lglide
degisiklikler olan guraltulerdir.

3. Dalgah Gurulti: Olgme siresince, seviyesinde sirekli ve dnemli
Olcude degisiklikler olan gurualtadur.

4. Kesikli Gurdlti: Olgim suresinde, girulti seviyesi aniden ortam
gurdltt seviyesine dusen ve ortam gurultisu seviyesinden, yuksek
degerdeki seviyelerde 1 saniyeden fazla veya 1 saniye sabit olarak
devam eden guralttdur. (Trafik guraltisiu gibi)

5. Vurma Gurultist (Anhk Guralth): Her biri 1 saniyeden daha az
suren bir veya birden fazla vurusun c¢ikardigi gurultudur (Cekic
gurultasa gibi).

Kent yagsamindaki gurultu tipleri strekli genis band gurualtusu ile surekli

dar band guraltistinin bilesimi bigimindedir. Genis band gurtltist frekansi



tum frekans bandini kapsayacak bigcimde vyayilim gosterir. Dar band
gurdltusinde ise daire testerenin gikardigi guraltide oldugu gibi gurulta belirli
frekanslarda yogunlagsmaktadir. Bu gurultinin seviyesinde zamana bagh
onemli degisiklikler olabilir. Bu tip guriltu kararsiz guraltadar (10, 12, 13).

DSO Avrupa Birligi'nde toplumun %40'inin giin boyunca 55 dB(A) ,
%20’sinin 65 dB(A) gurultiye maruz kaldigini belirtmektedir (14).

B.Il. Gurultiniin Saghk Etkileri

B.ll.a. Giiriiltiiniin isitme Disindaki Saglik Etkileri

Guarualtinan etkisi siddetine, suresine, frekans igcerigine, maruz kalinma
suresine ve kisisel hassasiyete baghdir (15).

Guraltinan saglik etkileri asagida siralanmistir (12, 13);

e Kisileri huzursuz eder, gerginlik hissine yol acar.

e Sozel iletisimi engeller.

e Calisma etkinligini azaltir, disinmeyi engelleyebilir.

e Uykuda rahatsiz eder, uykuya dalmayi guglestirir.

e Davranis bozukluklarina neden olabilir.  (Sinirlenme,
heyecanlanma).

o Karakter degisikliklerine neden olabilir. Egilimi olanlarda
sorunlarin ve bunaltilarin agirlasmasina yol acar. Cabuk
sinirlenme ve kizginliga yol acar.

e Cocuklar guriltistuz ortamdakine nazaran guraltili ortamda
islerini daha guglukle yaparlar.

e Seslerin arasindaki nitelik farklarinin belirlenebilmesi guglesir.

e Problem ¢6zme yeteneginde azalma olur.

e Aralikli ve ani gurultu kiside ani adrenalin desarji yaratarak kalp
atis hizini, solunum sayisini, kan basincini arttirmakta, dikkat
azalmasi, uyku dizeninde bozulmalara neden olabilmektedir.

B.Il.b. Giiriiltiiniin igitme Uzerine Etkisi

isitme kaybi isitme yollarinin herhangi bir basamaginda meydana
gelen patolojiler nedeniyle cevredeki seslerin algilanamamasidir (16). Isitme
kaybinin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir ve farkl sekillerde siniflandirmak
mumkuandar (16, 17).



isitme kaybinin siddetine gére: ¢ok hafif, hafif, orta, ileri ve cok
ileri

Ortaya ¢ikis zamanina gore: prenatal, perinatal, postnatal
Konusmanin edinilmesiyle iligkili olarak: prelingual, perilingual,
postlingual

Patolojinin yerlestigi bolgeye gore; iletim tipi, sensoriyal tip,

mikst tip, santral tip isitme kayiplari

a. iletim Tipi isitme Kaybi

Dis kulak ve orta kulak patolojileri nedeniyle sesin i¢ kulaga

iletimindeki azalma nedeniyle olusur. Odyolojik degerlendirmede hava yolu

isitme esiklerinde dusus olmakla birlikte genellikle kemik yolu igitme esikleri

normal sinirlardadir. Bazi olasi nedenleri sunlardir (17, 18);

Konjenital anomaliler

Enfeksiyon (otitis eksterna, otitis media)
Kulak zarinda perforasyon

Kulak kanalinda yabanci cisim

Buson

Tamorler

Travmalar (temporal kemik fraktlrl, penetran yaralanmalar)

b. Sensérinoral Tip isitme Kaybi

ic kulagi (kohlea) ya da igitme sinirini tutan patolojiler nedeniyle

olusan, en yaygin gorulen kalici isitme kaybi tipidir. Hava ve kemik yolu igitme

esiklerinde dusmeler mevcuttur. Patolojinin cinsine bagl olarak degisik

frekanslar degisik oranlarda etkilenebilir. Bazi olasi nedenleri sunlardir (17);

Toksik ilaglar

Aile iginde gecis gosteren kalitsal veya genetik isitme kayiplari
Yaslanma

Kafa travmasi veya akustik travma

ic kulak malformasyonu

Gurdltiye bagli isitme kaybi

c. Mikst Tip isitme Kaybi



Isitme fizyolojisinde hem iletim hem de sensérindral igitme kaybinin
birlikte gorulmesi mikst tip isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
deyigle patoloji dis veya orta kulakla beraber i¢ kulak (kohlea) veya isitme
sinirini  tutuyorsa mikst tip isitme kaybi ortaya c¢ikmaktadir. Odyolojik
degerlendirmede hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde dususler
mevcuttur. Hava vyolu isitme egiklerindeki azalma kemik yolu isitme
esiklerindeki azalmadan daha fazladir. Bazi nedenleri sunlardir (16, 17);

e Kohlear otoskleroz
e Kronik otitis media

d. Santral igitme Kaybi

isitme siniri, beyin sapi ve beyindeki merkezlerin fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanir. Santral isitme merkezini etkileyen durumlar
santral tip isitme kaybina yol agabilir. Olasi nedenleri sunlardir;

e intrakranial hemoraji
e TUmMOr

e Hidrosefali

e Hipoksik ensefalopati
e Hiperbilirubinemi

e Ototoksisite

e Metabolik hastaliklar

Gurdltindn igitme Uzerine temel etkisi maruz kalinan ses seviyesine
badli olarak geri donisumli ya da kalici hasar meydana gelmesidir (19). Geri
doénusumli hasar “gecici esik kaymasi” (Temporary Treshold Shift- TTS), kalici
hasar “kalici esik kaymasi” (Permenant Treshold Shift- PTS) olarak
adlandirilir.

Gecici Esik Kaymasi (TTS)

Guraltdnan belli stirede belirli siddette etkilemesinin ilk sonucu isitme

esiginin yukselmesidir. Etkilenimden sonra bu en yuksek duzeydedir giderek

siddetinde azalma olmaktadir. Eger gurulta vyeterli siddet ve surede

etkilememigse isitme esigindeki degisim giderek normale inmektedir (20-23).
Kalici Esik Kaymasi (PTS)




Eger yeterli siddet ve sirede etkileme sz konusu ise bu kez kalici
esik kaymasi ortaya cikar. Kohleanin dnemli elemanlarinda kalici yapisal
hasar meydana geldiginden, PTS’de isitme esiklerindeki ylkselme geri
doénusumlu degildir (19, 24).

Genel olarak akustik asiri uyaranin oldugu PTS iki farkl sinifa ayrilr.
Akustik travma olarak adlandirilan tipi gok yluksek ses duzeyinden (istenmeyen
ses enerjisinden) bir veya birkac kez etkilenimle ortaya ¢cikmaktadir. i¢ kulagin
fizyolojik yapisini bozarak veya timpan membrani perfore ederek kalici isitme
kaybina yol acabilmektedir (19, 24).

Diger tip isitme kaybi Guriltilye Bagh Isitme Kaybi (GBIK) olarak
nitelendirilir ve daha dugsuk siddetteki seslere kronik olarak maruz kalma
sonucu meydana gelir (19, 24). Uzun sureli etkilenimin kiimulatif etkisi tayla
hicre sayisinda azalma olmasidir. TTS, PTS'ye benzer degerlendirme
sonuglan verdiginden zararli gurultl etkileniminden 12-24 saat sonra kisilerin
odyometrik degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

Yetiskinlerdeki isitme kayiplarinin en onemli iki nedeni yaslanma ve
gurultt maruziyetidir (25). Gurultd edinilmig igitme kayiplarinin %30’unun
nedeni olarak belirtiimektedir (26).

Hastaliklari Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) 6-19 yas arasindaki gocuk ve addlesanlarin %12,5’inin
(yaklasik 5,2 milyon) ve 20-69 yas arasindaki yetiskinlerin %17’sinin (yaklasik
26 milyon) gurultt nedeniyle kalici isitme kaybi yasadigini belitmektedir (27).
Dunya genelinde yetiskinlerdeki isitme kayiplarinin %16’si (bolgeler arasinda
%7-21 arasinda degismektedir) mesleki guriltiye maruz kalma nedeniyle
olmaktadir (28).

Guraltaye bagh isitme kaybi igin risk faktorleri (15, 29-31)

e Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, genetik, cinsiyet, irk

e Degigtirilebilen risk faktorleri ise; gurllti maruziyeti, kulak
koruyucu kullanmama, sigara kullanimi, vyeterli egzersiz
yapmamak, fakir diyet, dis kaybi, diyabet ve kardiyovaskiler

hastalik varhgidir.



Uzun bir sUredir var olan igsitme kaybi ve/veya tinnitus yakinmasiyla
gelen, ama oykusunde gurulttll igsyerinde galisma ve/veya bir veya birden gok
defa yliksek sese maruz kalma oykiisi olanlarda isitme kaybinin GBIK olup
olmadigini saptamak, klinik ve odyolojik anlamda son derece zorlayici bir
husustur. GBIK’'nin ézellikle presbiakuziden (yasa bagl isitme kaybi) ve ayrica
otoimmaun isitme kayiplari, Meniere hastaligi gibi sik gorulen diger sensorinoral
isitme kaybi (SNiK) nedenlerinden ayriimasi gerekir (15). Bu nedenle GBiK’nin
gerek erken yakalanmasi gerekse igitme kaybinin gergekten gurultl nedeniyle
oldugunun ispati igin; is baslangicinda odyolojik inceleme yapilmasi ve
odyolojik degerlendirmenin belirli araliklarla tekrarlanmasi son derece
dnemlidir. DSO ve ASHA'ya gore 85 dB(A) lizerinde giiriiltl Ureten isyerlerinde
calisan personele dizenli odyolojik takip yapiimasi gereklidir (32, 33).

Mesleki gurlltiye bagli olusan isitme kayiplarinin baglica
karakteristikleri (34, 35);

e Genellikle i¢ kulakta tuylu hucrelerin etkilendigi sensorindral
tiptedir.

e Birgok gurultt maruziyeti simetrik oldugundan dolayi, isitme
kaybi bilateraldir.

e Gurultiye bagl isitme kaybinin ilk isareti tipik olarak
odyogramda 3000, 4000 veya 6000 Hz'de g¢entik olup 8000
Hz'de bunun dizelmesidir. Bu ¢entiklenme, bir diger yluksek
frekansta isitme kaybi yapan yasa bagl isitme kaybinda
olmamaktadir ve yasa bagli isitme kaybinda 8000 HZz'de
duzelme olmadan dusme paterni gortlmektedir.

e Gdurultuye maruziyet genellikle vyalniz bagina yuksek
frekanslarda 75 dB’den fazla, algcak frekanslarda 40 dB’den
fazla bir kayip olusturmaz. Bununla beraber, yasa bagl kayip
ile etkilenmis olan bireylerde isitme esikleri bu degerleri asabilir.

e Kronik gurulttye maruziyete bagh isitme kaybi hizi,
etkilenmenin oldugu ilk 10-15 yilda en fazladir. Bu durum yasa
bagl isitme kaybinda tam tersidir ve zaman ilerledikge igitme

kaybi artar.



e Gurultiye bagh isitme kaybi gurlltiye maruziyet ortadan
kalktiktan sonra progresyon gostermez.

e 85 dBA’nin uzerindeki gurultiye 8 saat maruz kalindiginda
isitme kaybi ciddi oranda artar. Genel olarak, yillarca devamli
gurdltiye maruziyet, araliklarla olan maruziyetten daha fazla
zarar vericidir. Cunku araliklarla maruziyette kulagin dinlenmesi
icin bir sure olugsmaktadir.

Gurdaltdndn siddeti ve maruziyet suresi arttikga isitme kaybi oranlari
anlamli olarak artmaktadir (36). 15-29 yas arasi kadinlarda ve erkeklerde <85
dB gurultili ortamda calisanlara goére 85-90 dB arasi gurultili ortamda
calisanlarda isitme kaybi riski 1,96 kat fazla iken >90 dB’de bu oran 7,96 kattir
(32).

GBIiK’nin tedavisi yoktur; yillar icinde PTS ortaya giktiktan sonra isitme
kaybi geri déniissiizdur. GBIK ile ilgili olarak asil ele alinmasi gereken konu,

“korunma” olmalidir (15).

C. isitmenin Degerlendirilmesi

isitme kaybi varsa tipini ve derecesini belirlemek icin cesitli testler
uygulanmaktadir. Bunlardan birisi ve klinikte en fazla uygulanani saf ses
odyometrisidir.

C.l. Saf Ses Odyometrisi (Pure Tone Audiometry)

Saf ses odyometri (Pure Tone Audiometry), bireylerin isitmesinin
degerlendiriimesinde saf seslerin kullanilmasi temeline dayanan standart
davranigsal testlerden biridir (37, 38). Saf sesler odyometreler araciligiyla
uretilir ve genellikle kulakliklar veya hoparlorler araciligiyla sunulur. Standart
odyometreler, 125-8000 Hz arasindaki frekanslarda élgiim yapilmasina olanak
saglarken, 8000-18000 arasindaki yuksek frekanslarin degerlendiriimesinde
yuksek frekans (multifrekans) odyometreler kullaniimaktadir (39, 40).

Odyometrelerin Urettikleri ses siddeti, isitme kaybi derecesinin
belirlenmesinde olduk¢a énemlidir. Odyolojik tanida kullanilan odyometreler
ginimuzde ISO-1969 standartlarina gore isitme dizeyi (Hearing Level-HL)

dikkate alinarak kalibre edilmistir (41). insan kulagi tarafindan farkli



frekanslarda, hissedilen minimum ses siddeti; “isitme duzeyi” olarak kabul
edilmig ve “odyometrik sifir” kavrami ile odyometrelerin kalibrasyonu yapilarak,
bu degerler sifir desibel olarak belirlenmigtir (41-44).

isitsel saf ses sinyalleri hava ve kemik yoluyla direkt olarak génderilir.
Bu elektronik cihaz kullanilarak hava ve kemik yolu isitme esiklerinin
isaretlendigi “saf ses odyogram” denilen bir grafik elde edilir. Bu grafikte

frekans degerleri x ekseninde, dB degerleri y ekseninde gosterilir (Sekil 1).

Sessiz _s. -10 ; : : .
0 : : : : Normal isitme
10 : "
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Sekil-1: Basit odyogram formu

Su andaki odyogram simgeleri 1974’te Amerikan Konusma Dil ve
isitme Birligi (American Speech Language and Hearing Association- ASHA)
tarafindan onerilmistir (45) ve ANSI S3.21- 1978 (Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitusu-American National Standards Institue) (46) ile kabul edilmistir (Sekil
2).
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Sol (Mavi) Sag (Kirmizi)

Hava yolu X 0
Maskeli hava yolu O A
Kemik yolu > <
Maskeli kemik yolu ] [

Sekil-2: Odyogramda kullanilan semboller (47)

Saf ses odyometri yontemi ile elde edilebilen veriler (39)
e [sitme esiklerinin saptanmasi
e Isitme kaybi varsa hangi kula@! ilgilendirdiginin anlagiimasi
e Isitme kaybinin derecesinin ve tipinin belirlenmesi
e isitme kaybinin hangi frekanslari tuttugunun saptanmasi
o Isitmeyle iligkili patolojinin yerlestigi bolgenin saptanmasi
e Rehabilitasyon gereksiniminin irdelenmesi
C.lI. isitme Kayiplarinin Derecelendirilmesi
Gunlik yagsamda konusma frekanslari 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz
arasinda oldugu igin bu degerlerin ortalamasi “saf ses ortalamasi (pure tone
average) olarak adlandiriimaktadir (48). isitme kaybinin derecelendiriimesi,
konusma frekanslarindaki saf ses hava yolu isitme esiklerinin ortalamasi
hesaplanarak yapilmaktadir. DSO saf ses ortalamasina gore isitme engelini 5
gruba ayirmaktadir (49). Yetiskinlerde isitme kaybinin derecelendiriimesi

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo-1: DSO’ye gore yetiskinlerde isitme kaybinin derecelendirilmesi

Saf Ses Ortalamasi (dB) isitme kaybi derecesi

25 dB ve alti Normal igitme

26—40 dB Hafif isitme kaybi

41-60 dB Orta isitme kaybi

61-80 dB Ciddi isitme kaybi

81 dB ve Uzeri Derin isitme kaybi (sagirlik dahil)
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25 dB’nin altindaki degerler normal olarak kabul edilmektedir. 26 dB
ve Uzerinde isitme engeli oldugu belirtimekte ancak 41 dB ve Uzeri isitme kaybi
olarak tanimlanmaktadir (50).

B.lIl. Giiriiltii ile ilgili Uluslararasi ve Ulusal Diizenlemeler ve
Standartlar

B.lll.a. Uluslararasi Duzenlemeler

isyerindeki giirlilti ile ilgili hemen hemen tiim diizenlemeler, glriiltiiye
maruz kalmanin giinde sekiz saatten 5 gunlik etkilenimin 85 ila 90 dB(A) Leq
arasinda bir maksimum ses seviyesi ile sinirlandiriimasini gerektigini belirtir.
Bu sinirlama Uluslararasi 1999:1990 ISO (Uluslararasi Standartlar Kurulusu)
standartlarinin yonergelerine dayanmaktadir (51).

Avrupa 2003/10/AT direktifi, isyerindeki guriltiye maruz kalma riskleri
ile ilgili maksimum limiti, sekiz saatlik is gunu icin 87 dB (A) Leq olarak
tanimlamaktadir (52).

ABD is Giivenligi ve Saglik idaresi (Occupational Safety and Health
Administration- OSHA) 1910.95 no’lu dizenlemeyle isyerlerinde gurtltiye
maruz kalma degerlerini belirlemistir. Limitler, bir isginin sekiz saatlik bir giinde
galisma suresinin agirlikh ortalamasina dayanmaktadir. Ginde sekiz saat
¢alisan herkes igin izin verilen maksimum sinir 90 dB (A) olarak belirlenmisgtir.
Bu seviyeler 5 dB (A)'lik bir degisme orani ile uygulanir (53). Yani 90 dB (A)’in
uzerindeki her ek 5 dB (A)'lik degerde izin verilen etkilenim slresinin yariya
indiriimesi gerekmektedir. Tablo 2’de OSHA'nin kabul ettigi misaade edilen

guraltd maruziyet limitleri gosterilmistir.

Tablo-2: OSHA’nin kabul ettigi misaade edilen guriltd maruziyet limitleri

Ses diizeyi Gunlik siire
90 dBA 8 saat

92 dBA 6 saat

95 dBA 4 saat

97 dBA 3 saat

100 dBA 2 saat

102 dBA 1,5 saat

105 dBA 1 saat

110 dBA 30 dk

115 dBA 15 dk
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ABD’de is saghgi ve guvenligi alaninda arastirma, egitim vb.
faaliyetlerde bulunarak calisma sartlarinin iyilestiriimesi icin calisan Ulusal is
Saghgr ve Guvenligi Enstitisti (NIOSH) bir iscinin maruz kaldigi esdeger
gurdltu seviyesinin igitme hasari riskini en aza indirmek amaciyla sekiz saatlik
i$ gund icin 85 dB (A) ile siirh olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu
dizenlemeye gore 3 dB(A)lik her artis, izin verilen maruz kalma suresini
yariya indirir (54).

B.lll.b. Ulusal Duzenlemeler

Tarkiye'de guralta ile ilgili yasal dizenlemelere baktigimizda 2872
sayili Cevre Kanunu’nun 14. maddesinde Kisilerin huzur ve sikununu, beden
ve ruh saghgini bozacak sekilde yonetmelikle belirlenen standartlar Uzerinde
gurultt ¢cikariimasi yasak oldugu belirtiimektedir (55).

Bu yasaya bagli olarak Gurulti Kontrol Yonetmeligi ¢ikariimistir. Bu
yonetmeligin amaci Kisilerin huzur ve sukunu, beden ve ruh saghgini guraltu
ile bozmayacak bir gevrenin gelistiriimesini saglamaktir. Yonetmeligi mahallin
en buyuk mulki amiri ve belediyeler ile kdylerde muhtarlarin uygulamakla
sorumlu oldugu bildirilmigtir (56).

Avrupa Birligi uyum sureci igerisinde Turkiye Ulusal Programinda yer
alan Cevre ve Sehircilik Bakanligr’nin sorumlulugunda olan 2002/49/EC sayili
Cevresel Gurultd Yonetimi Hakkinda Avrupa Birligi Direktifi gz dnline alinarak
1986 tarihli Gurulti Kontrol Yonetmeligi revize edilmis ve “Cevresel Gurultunun
Degerlendiriimesi ve Yonetimi Yonetmeligi” hazirlanmigtir. 1 Temmuz 2005
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yururlige girmistir (57). 7 Mart 2008, 4
Haziran 2010, 27 Nisan 2011 ve 18 Kasim 2015 tarihlerinde 4 kere revize
edilmigtir.

GuUraltd konusunda dogrudan etkili bu dizenlemelerin yaninda;

e 1926 tarih 765 sayili Tlrk Ceza Kanunu’nun 546. maddesi (58),

e 1926 tarih ve 743 sayil Turk Medeni Kanunu’nun 661. maddesi
(59),

e 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’'nun 268,
269 ve 274. maddeleri (60),
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e 1934 tarih ve 2259 sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu’nun
14. maddesi (61),

e 1971 tarih ve 1475 sayili Is Kanunu'nun 73 ve 74. maddeleri
(62) ve bu kanun geregince cikarilan 1974 tarihli isci Saghgi ve
is Guvenligi Tizigl’niin 525. maddesi (63) de giriltiyle ilgili
dizenlemelerdir.

e 28 Temmuz 2013 tarih ve 28721 sayili Resmi Gazete'deki
Calisanlarin Giiriilti ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelik'te (64) sekiz saatlik is gunu i¢cin maksimum guraltt

seviyesi 85 dB olarak belirtilmigtir.

Bunlarin yaninda ayrica Ulagstirma Bakanligi kurulus kanunu, kat
mulkiyeti kanunu gibi daha pek ¢ok yonetmelik ve tlzuklerde gurulta tedbir,
denetim ve sorumluluklari ile ilgili hukimlere rastlamak mumkuindur.

Ulkemizde glrllti  konusundaki olgimler TSE ve I1SO’nun
standartlarina uygun bicimde yapilmak zorundadir. Bu élciimler il Cevre ve
Sehircilik Bakanligi personeli veya Cevre ve S$ehircilik Bakanlhiginin yetki
verdigi Belediye Personeli tarafindan yapilmaktadir. Ayrica Cevre ve Orman
Bakanhgi Cevre Yonetimi Genel Mudurliga 2011 yihinda Cevresel Gurdlti
Olguim ve Degerlendirme Kilavuzu yayimlamistir (65).

B.IV. Okullarda Guriiltu

Etkili bir egitim-6gretim gerceklestirmek icin aile, psikolojik faktorler,
ogrencinin fizyolojik 6zellikleri ile birlikte 6grenmenin gergeklestigi ortami da
g6z 6nunde bulundurmak gerekir. Siniftaki 6grenci sayisi, 6grencilerin oturma
dizeni, 1s1, 1s1k, gurdltu, temizlik, renk gibi fiziksel degiskenler okuldaki
ogrenmeleri olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (9). Guraltd okuma,
anlama, ogrenme duzeyini azalttigindan okul sagligi agisindan onemlidir.
GUraltalu bolgelere yakin olan okullarda 6grenme etkinligi azalmaktadir (12-
14). Ogretmenlerin godu sinif igerisindeki akustik kosullarin 6grencilerin
ogrenmesi ile dogrudan iligkili oldugunu dustinmektedir (66). Gurultu ayrica
Oogretmen ve Ogrenci arasindaki iletisim sorunlari olusturarak 6grencilerin

ogrenmeleri Uzerinde dolayli yoldan da olumsuz etki yaratmaktadir. Gurultd,
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ogretmen ve o6grencilerin dikkatlerini dagitarak zihinlerinin gabuk yorulmasina
ve ogrenmeyi guglestiren birgcok istenmeyen davranislarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (9). Yapilan ¢alismalarda bir¢ok Ulkede okullardaki gurulti
duzeylerinin kabul edilebilir dizeylerden ylksek oldugu belirtilmistir (67-70).

Tarkiye'de yapilan galismalarda da benzer sekilde okullardaki gurultu
dizeyinin yuksek oldugu gosterilmistir (66, 71-76). Bir calismada okuldaki
ogrencilerin sadece %6,5’i okulda gurultd olmadigini, %45,7’si de her zaman
guraltulh oldugunu ifade etmistir (9).

Okullarda guralta kaynaklari (77, 78);

Bir siniftaki gurdltinin seviyesi, i¢ ve dig kaynaklar tarafindan

yaratilan ve sinif ortamina ulasan sesler tarafindan olusturulmaktadir.

Dis kaynaklar; yoldaki trafik, yakindan gegen ugak ve trenler, civardaki
ingaat makinalari gibi ekipmanlardir. Bunlarin ¢ikardigi sesler hava iginde
yayllmakta ve sinif ortamina kadar gelmektedir.

ic guriltti kaynaklari; égrenci aktiviteleri, siniflarda kullanilan araglar
(data show cihazlari vs), isitma havalandirma ve klima sistemleridir. Dis
ortamdan sinifa gelen sesler, i¢ ortamdaki sesler ile birlesip ortam gurutltisunu
olusturur. Ancak bu birlesim bir toplam degildir. Genel olarak yuksek olan ses
ortam guraltisunun belirleyicisidir denilebilir.

Ogretmenler ve dgrencilerin en sik rahatsiz oldugu girllti kaynaklari
bahceden gelen gurultilerle trafik guraltisaduar (66).

Son yillarda bazi Ulkelerde okullarin ve siniflarin akustik tasarimi igin
Ozel standartlar ve rehberler hazirlanmistir. Bu standartlarin ve rehberlerin
amaci okullarda 6grenci ve 6gretmenler icin 6grenme ve dgretme sartlarinin
iyilestiriimesidir.

Amerikan Ulusal Standartlar Enstitist (ANSI) siniflardaki maksimum
ortam guraltt dizeyi igin 35 dB 6nermektedir (79). Turkiye’de de 2010 yilinda
cikarilan Cevresel Guraltinin Degerlendiriimesi ve Yénetimi Yénetmeligi’'nde
siniflardaki gurulti dizeyi en fazla 45 dB olarak belirtiimistir (80). Tablo 3'te
yonetmelige gore egitim tesisleri alanlarinda i¢ ortam gurulti seviyesi sinir

degerleri gosterilmistir.
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Tablo-3: Egitim Tesisleri Alanlarinda I¢ Ortam Gurilti Seviyesi Sinir
Degerleri* (80)

Kullanim alan Kapali Pencere | Acik Pencere
Leq (dBA) Leq (dBA)

Okullardaki derslikler, 6zel egitim

tesisleri, kregler, laboratuvarlar ve 35 45

benzeri

Spor salonu 55 65

Yemekhane 45 55

Kreglerdeki yatak odalari 30 40

*Kullanim alanlarinda herhangi bir faaliyet olmadid1 durumlardaki degerler

D. Tiirkiye’de Ortadgretimde Okul Tiirleri ve Ogretmenlik Meslegi

Ogretmenlik 1739 sayili Milli Egitim Kanunu’nun 43. maddesine gére
devletin egitim, 6gretim ve bununla ilgili yonetim gorevlerini Uzerine alan o6zel
bir ihtisas meslegdi olarak tanimlanmigstir (81).

T.C. Devlet Personel Bagkanhgi verilerine gore 31 Aralik 2015 tarihi
itibariyle kamuda 3.339.086 kisi calismaktadir (82). Ogretmenler (6zel egitim
kurumlarinda galisan 6gretmenler harig) kamu galisanlarinin yaklasik %2’Gnu
olusturmaktadir ve ogretmenlerin yaklasik olarak Ugte biri ortadgretimde
calismaktadir. Milli Egitim Bakanligi Orgiin Egitim istatistiklerinde (83) ve
TUIK'de (84) 2014715 déneminde 6gretmen sayisi 889.695 kisi olarak
belirtiimistir. 2014/°15 déneminde okul tlrlerine gére 6dretmen sayilari ve

yuzdeleri Tablo 4’de gorulmektedir.
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Tablo-4: 2014/°15 doneminde okul turlerine gore 6gretmenlerin dagilimi (83)

Okul tiirii Ogretmen sayisi %
ilkokul 295.252 33,2
Resmi 273.058 30,7
Ozel 22.194 2,5
Ortaokul 296.065 33,3
Resmi 273.049 30,7
Ozel 23.016 2,6
Ortadgretim 298.378 33,5
Genel Ortabgretim 123.160 13,8
Resmi 99.707 11,2
Ozel 23.453 2,6
Mesleki ve Teknik Ortabgretim 175.218 19,7
Resmi 167.558 18,8
Ozel 7.660 0,9
Toplam 889.695 100,0

Tablo 4’de goruldugu gibi Turkiye’'de ortadgretim, genel ortadgretim ve
mesleki ve teknik ortadgretim olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel ortadgretimden
farkh olarak mesleki ve teknik ortadgretimin éncelikli amaci Ulkenin ihtiyaci
olan nitelikli insanglcunu yetistirmektir. Mesleki ve teknik egitimin kendine
0zgu yanlari incelendiginde; programlari, planlari, calisma ortamlari, ayni fiziki
ortamda farkh bélimlerin bulunmasi, 6gretmen yetistirme sistemindeki farklilik,
cevreyle olan iligkileri, 6zellikle 6grenimin bir boliumunun ig orgutlerinde
uygulama seklinde olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan gevre iligkileri, dgrencilerin,
velilerin  ve ¢evrenin  beklentileri genel ortadgretim  kurumlariyla
karsilastirildiginda farkliliklar géstermektedir (85).

Ogretmenlerin bireysel farkliliklari kadar, ¢alistiklari okulun 6zellikleri
de kargilasilan sorunlari etkilemektedir (86).

D.l. Ogretmenlerin Saglik Problemleri

Ogretmenlik diger bazi mesleklerden farkli olarak genis bir insan
kesimiyle iligki ve etkilesim icinde yerine getirilen bir meslektir. Ogretmenler
sadece okul ve sinif ortaminda ogrencilerle degil, okul diginda veliler ve
toplumla da i¢ ice bulunmaktadir (87). Ogdretmenler kalabalk 6grenci
gruplarina, uzun slre ayakta durarak ders anlatan, sesini yogun olarak ve
yuksek tonlarda kullanan, surekli cocuk gurultusune ve hatta zaman zaman

saldirgan davraniglarina da maruz kalan bir meslek grubuna mensuptur.
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Ayrica kalabalik ve kapal bir ortamda c¢aligtiklarindan, solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agan etkenlerle ve alerjen olarak digunulen tozla surekli
temas halindedirler (86).

Isikhan ogretmenlik meslegini, egitim ortaminda Kisilerin etkisinde
kaldiklari 6zguin ve yogun stres yaratan durumlar sebebiyle, bireylerin 6zellikle
ruhsal sagliklarinin ve buna bagl olarak da ¢alisma yasamlarinin kétu yonde
etkilenmesinde onemli oranda risk tasiyan bir meslek olarak yorumlamigtir
(88). ingiltere’de 26 meslek grubunda isle ilgili stresin degerlendirildigi bir
calismada ogretmenlik is stresinin en fazla oldugu 6 meslekten biri olarak
bulunmustur (89). Ogretmenlerin genel olarak diger meslek calisanlarina gére
daha fazla stres yasama nedenleri; egitim-6gretim hizmetlerindeki 6grenci-
ogretmen ve okul-aile ¢atismalari, disiplin sorunlari, kalabalik siniflar, fiziki
kosullardaki yetersizlik, burokratik islerin coklugu, toplumun elesgtirileri, egitim
kurumlari Uzerindeki sosyal ve politik baskilar, 6dullendirme ve karara katilimin
yetersizligi gibi sorunlardir (90).

27 uUlkeden 38 meslek birliginin bir araya gelerek 2007 yilinda
hazirladigi raporda 6gretmenlerin stres nedenleri en sik olarak (91);

e s ylki/calisma yogunlugu

o Ogretmen basina disen sinif blyuklGginin artmasi
e QOgrencilerin kabul edilemez davraniglari

e Kotu okul yonetimi/ydnetimden destek eksikligi

e Okul igin yetersiz finansman/kaynak eksikligi

e Okuldaki kétl sosyal iklim/ortam

e Ogretmenlerin disiik sosyal statist

e DuslUk maas olarak belirtilmistir.

Bu raporda ilk ve ortadgretimde stres nedeni olarak en sik is
yuklU/galisma yogunlugu belirtilirken mesleki egitim veren okullarda en sik
stres nedeni olarak 6gretmen basina dusen sinif buydkliganin artmasi olarak
belirtiimigtir. Ayni raporda 6gretmenlerdeki en sik stres belirtileri olarak da;

e Duygusal tikenme/depresyon
e ise devamsizlik/hastalik

e Uyku problemleri
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e Kardiyovaskuler hastaliklar/semptomlar

¢ Kisiler arasi sik catisma

e Migren

e Hipertansiyon

e Gastrointestinal rahatsizliklar

e Sigara, alkol ve madde bagimlihgi olarak belirtilmigtir.

Yine ayni raporda duygusal tikenme/depresyon tim okullarda g¢alisan
ogretmenler icin ilk siray! alirken ise devamsizlik ve hastalik mesleki egitim
veren okullarda galigsan 6gretmenler igin ilk ve ortadgretime gore daha fazladir.

Ogretmenlerin sik yasadigi bir baska saglik problemi ise kas-iskelet
sistemi yakinmalaridir. Yapilan calismalarda o6gretmenlerde kas-iskelet
sistemi yakinmalarinin %39-%95 arasinda oldugu ve en fazla sirt, boyun ve
ust ekstremite agrilarinin goruldagu belirtiimektedir (92). Kas iskelet sistemi
yakinmalari i¢in kadin olmak, ileri yasta olmak, calisma suresi ve gunlik
calisma saatinin fazla olmasi, siniflarin kalabalik olmasi; diz ¢ékme, algalma,
¢comelme, egilme gibi tekrarlayan hareketlerin sik yapilmasi, uzun sure bas
asagl egik calismak, is yukunun fazla olmasi, saglik algisinin diguk olmasi
risk faktorleri olarak gosterilmektedir (92, 93);

Ogretmenlerin saglik sorunlarina iliskin yapilan calismalarda bir diger
onemli saglik sorununun ses bozukluklari oldugu belirtimektedir. Amerikan
Konusma Dil ve Isitme Birli§gi (American Speech Language and Hearing
Association- ASHA) ses bozukluklarini “kiginin yagina ya da cinsiyetine uygun
olmayan ses kalitesi, perdesi, siddeti ve/veya suresi” olarak tanimlamaktadir
(94). Ogretmenler meslege bagli olarak olusan ses bozukluklarinda riskli
mesleklerden biri olarak tanimlanmigtir (95). Yapilan c¢alismalarda
ogretmenlerin %13-94’Gnun dmdarleri boyunca en az bir kez ses bozuklugu
yasadigi belirtimektedir (96). Kadin cinsiyet, sinif mevcudunun artmasi,
siniflardaki kota iklim kosullari, arka plan gurilta dizeyinin yliksek olmasi ve
ogretmenlerin yeterince dinlenemeden yodun ¢alismasi gibi ¢galisma kosullari
ogretmenlerin ses bozuklugu yasamalariyla iligski bulunmustur (97, 98).

GUrdltdlt ortamlarda  insanlar  seslerinin  siddetini  arttirma

egilimindedirler. Zollinger ve Brumm bu durumu Fransiz otolaringolojist
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Etienne Lombard'in 1911'de ‘Lombard Etkisi olarak tanimladigini
belirtmektedir (99). Gurultl nedeniyle 6gretmenler sozlU iletisimde zaman
zaman seslerini ylukseltmek zorunda kalmaktadirlar (100). Bu nedenle sesle
ilgili problemler topluma goére 6gretmenlerde daha fazla gorilmektedir (96,
101-104). Mesleki tatmin, performans ve katilimi dogrudan etkileyen ses
bozuklugu, vyil iginde ogretmenlerin %18’inde is gucu kaybina neden
olmaktadir (105).

Yapilan arastirmalara gore gurultu ogretmenlerde ayrica psikolojik
stres, konsantrasyon guglugu, bas agrisi, genel yorgunluk, sinirlenme ve
kulaklarda ¢inlama gibi saglik sorunlarina da yol agabilir (106-109).

Bu calismadaki amacimiz Bursa’nin U¢ merkez ilgesindeki kamu
ortadgretim kurumlarinda calisan o6gretmenlerde igle ilgili olabilecek saglk
sorunlarini belirlemek, odyometre ile isitme durumlarini degerlendirmek ve

gurdltd élgumu yaparak okullarin gurtltl seviyelerini saptamaktir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Mayis 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda Bursa kent
merkezinde bulunan 10 kamu lisesinde galisan 6gretmenlerde yapilan kesitsel
bir arastirmadir.

Arastirmaya baslamadan dnce Bursa il Milli Egitim Mudurligi'nden
yazili izin alinmistir. Daha sonra Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi igin 26.05.2015 tarih
ve 2015-11/29 sayili karar ile gerekli onay alinmistir.

A. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Aragtirmanin evrenini Bursa merkezde (Nilufer, Yildinm, Osmangazi
ilgeleri) bulunan Il Milli Egitim Mddrliigine bagl tim kamu liselerinde galigan
dgretmenler olusturmaktadir. Bursa il Milli Egitim Mudirliigi’nden 05.01.2014
tarihinde alinan listeye gore Niltferde 21, Osmangazi'de 47 ve Yildinm’da 27
olmak Uzere toplam 95 kamu lisesinde 5997 6gretmen ¢alismaktadir.

Arastirmada drneklem hacmini hesaplamak icin evrendeki birey

sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan asagidaki formualden yararlaniimistir:

B ntipq
S d2(N-1)+t2pgq

N

Bu formule gore:

n: Ornekleme alinacak birey sayisi,

N: Evrendeki birey sayisi,

p: Incelenecek olayin gorilis sikhig,

q: incelenecek olayin gérilmeyis sikhgi,

d: Olayin goérulas sikhgina gore yapilmak istenen £ sapma,

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima duizeyinde t
tablosunda bulunan teorik degeri (a: 0,05, « serbestlik derecesinde, %95

glven arahginda) demektir.
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Formulde, N: 5997, p: 0,161 q: 0,839, t: 1,96 ve d: 0,03 alinarak
drneklem hacmi (n) 526 kisi olarak belirlenmigtir. Orneklem hacminin
hesaplanmasinda olayin gorulus sikligi olan p belirlenirken, 20-69 yas arasi
yetiskinlerde yapilan bir galismada saptanan %16,1’lik isitme kaybi sikhigi
alinmistir (110).

B. Okullarin ve Ogretmenlerin Segimi

Bursa merkez ilgelerinde bulunan kamu liselerinde ¢alisan 6gretmen
sayilari Bursa il Milli Egitim Mdarligi’'nden alinmistir.

Okullarin  segiminde ilgelere gore tabakalandiriimig, 6gretmen
sayilarina gore agirhklandiriimig, rastgele ornekleme yontemi kullaniimigtir.
Bu yontemle hangi ilgeden ka¢ dgretmen alinacagi belirlenmis, her ilgeden
rastgele drnekleme yontemiyle bu 6gretmen sayisini karsilayacak kadar okul
secilmistir.

Tablo 5'de her ilgedeki toplam 6gretmen ve 6rnekleme ¢ikan 6gretmen

sayilari verilmigtir.

Tablo-5: iigelerdeki 6gretmen sayilari ve érnekleme gikan 6gretmen sayisi

: Ogretmen sayisi Ornekleme gikan 6gretmen

lice %
(N) sayisi (n)

NilGfer 1326 116 22,1

Osmangazi 3228 283 53,8

Yildirm 1443 127 24,1

Toplam 5997 526 100,0

Calisma ornekleme gikan, Nilufer'de 2, Osmangazi’de 5 ve Yildirnm’da
3 olmak Uzere toplam 10 lisede yapiimigtir.

Orneklem hacmi 526 olmasina ragmen, érnekleme cikan okullarda
calisan tum (576 6gretmen) 6gretmenler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismada yer alan okullar ve 6gretmen sayilari Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo-6: Caligmanin yapildigi okullar ve 6gretmen sayilari

: Ogretmen
lice | Okul adi Sayi| %
= Feriha Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 67 11,6
?_5 M. Kemal Coskun6z Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi | 78 | 13,6
Z | Toplam 145 | 25,2
Bursa Hurriyet Anadolu Lisesi 65 | 11,3
‘S Osmangazi il\/_IKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 71 12,3
S | Hamitler TOKI Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 63 | 10,9
S | BTSO Huseyin Sungur Anadolu Lisesi 50 8,7
£ | BTSO Ali Osman Sénmez Sosyal Bilimler Lisesi 19 3,3
S | Toplam 268 | 46,5
Bursa Yildirim Ticaret ve Sanayi Odasi Anadolu Lisesi | 42 7,3
g Ulubath Hasan Anadolu Lisesi 47 8,2
<5 | Ertugrul Gazi Anadolu Lisesi 74 | 12,8
> | Toplam 163 | 28,3
Genel toplam 576 | 100,0

Okullarin 4’G Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 5’'i Anadolu Lisesi ve
1’i Sosyal Bilimler Lisesidir.

2011’de yayimlanan 652 Sayili Kanun Hikmunde Kararname (KHK)
(111) ile Milli Egitim Bakanhgi Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun yeniden
dizenlenmigtir. Daha énce farkli birimlere bagh iken Bakanhdin Mesleki ve
Teknik Egitim Genel Mudurligu’ne bagli olarak faaliyet gosteren 22 okul turd,
ogrenim sureleri ile mezunlarinin hak ve yetkilerinde herhangi bir degisiklik
yapilmaksizin ‘Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’ ile ‘Cok Programli Anadolu
Lisesi’ adi altinda yeniden yapilandiriimistir (112). Su anki isimleri Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi olan Feriha Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ile
Osmangazi IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi “Kiz Meslek Lisesi”,
Hamitler TOKI Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi “Ticaret Meslek Lisesi”’, M.
Kemal Coskundz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ise “Anadolu Teknik ve
Endustri Meslek Lisesi’dir.

Analizlerde Mesleki ve Teknik Anadolu Liseleri “meslek liseleri” olarak,
Anadolu Liseleri ve Sosyal Bilimler Lisesi de birlestirilerek “genel liseler” olarak
gruplanmisgtir.
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C. Arastirmanin Uygulanig Sekli

Calismanin yuarutuleceg@i okullara arastirmaci tarafindan gidilerek 6n
bilgilendirme yapilmig, okullardaki mudur yardimcilari ile gorugulerek, her
okulun o6grenci sayisi ve okullardaki siniflarin ortalama o6grenci sayilari
ogrenilmistir.

Aragtirma dort basamakta uygulanmigtir:

1. Okullarda gurulti élgimu

2. Anketformu ve Genel Saglik Anketi- 12’'nin (GSA-12) uygulanmasi
3. Otoskopla kulak muayenesi
4

. Isitme testi yapilmasi

C.l. Okullarda Giiriiltii Olgiimii

Okullarda gurultu olgumleri Nilufer Belediyesi Cevre Koruma ve
Kontrol Mudurligu’nde c¢alisan, gurultd 6lgimu konusunda egitim almis 3
personel tarafindan Mayis — Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Gurdlta olgimleri Cevre ve Orman Bakanligi Cevre Yoénetimi Genel
Mudirlagi’'nin - 2011'de  yayimladigi  “Cevresel  Gurilti  Olgim  ve
Degerlendirme Kilavuzu® na (65) gore, Svantek SVAN 958 Gurilta ve
Vibrasyon Olgtim Cihazi kullanilarak yapilmistir.

Olgumler yiizeylerden en az 0,5-1,0 metre uzakta, pencere ya da hava
alma bogluklari gibi dnemli ses gecis elemanlarindan en az 1,0-1,5 metre
uzaklikta ve en az 5 dk olacak sekilde yapilmistir.

GuUraltd duzeyi her okulda rastgele secilen birer derslikte ve
laboratuvar, spor salonu, yemekhane/kantinde herhangi bir faaliyet olmadigi
zamanlarda pencereler agik ve kapali iken olgulmustar.

Dort okulda kapali spor salonu, U¢ okulda da laboratuvar olmamasi
nedeniyle buralarda gurultt 6lgimu yapilamamistir.

Ders sirasinda olusan gurultiyu degerlendirmek icin yine her okulda
rastgele segilen bir sinifta ders varken 6lgim yapilmis, koridorlarda ise hem

ders zamani, hem teneffuste benzer sekilde dlgimler yapiimigtir.
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Meslek liselerinde ilave olarak 2’ser atdlyede calismanin oldugu
zamanlarda olguim yapilmigtir ancak Ticaret Meslek Lisesi olan bir okulda
atolye bulunmamasi nedeniyle olgim yapilamamistir.

Okullarda gurulta élgimleri icin 4 Haziran 2010 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlanan ‘Cevresel Gurultinin Degerlendiriimesi ve Yonetimi
Yonetmeligi'nde (80) gecen egitim tesisleri alanlarinda i¢ ortam gurulta
seviyesi sinir de@erleri kriter alinmistir. Bu ydonetmelikte kullanim alanlarinda
herhangi bir faaliyet olmadigi durumlarda pencere kapali iken ve pencere agik
iken i¢ ortam gurulta seviyesi sinir degerleri belirtiimistir. Yonetmelikte gecen
egitim tesisleri alanlarinda i¢ ortam gurultl seviyesi sinir degerleri Tablo 7'de

gOsterilmistir.

Tablo-7: Egitim Tesisleri Alanlarinda i¢ Ortam Giriilti Seviyesi Sinir
Degerleri*

Kullanim alant Kapali Pencere | Agik Pencere
Leq (dBA) Leq (dBA)

Okullardaki  derslikler, 6zel egitim 35 45

tesisleri, kregler, laboratuvarlar ve

benzeri

Spor salonu 55 65

Yemekhane 45 55

Kreslerdeki yatak odalari 30 40

*Kullanim alanlarinda herhangi bir faaliyet olmadigi durumlardaki degerler

Gurdltad  oOlcumleri Nilufer Belediyesi Cevre Koruma ve Kontrol

MuaduarlGgu tarafindan Ucretsiz olarak yapiimistir.

C.Il. Ogretmenlere Anket Formu ve GSA-12’nin Uygulanmasi

Calismada veri toplama araci olarak arastirici tarafindan hazirlanan
anket formu kullaniimistir.

Anket dncesinde 6gretmenlere, yapilan galismanin igerigi, amaci ve
onemiyle ilgili s6zIU olarak bilgi verilmis; calismaya katilmayi kabul eden
ogretmenlerden yazili onam alinmigtir.

Anket formlarinin doldurulmasinda gbézlem altinda yanitlama teknigi
kullanilimistir.

Anket formu 34 sorudan olusmaktadir.

25



Anketin 1-6. sorularinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi ve
sayisi, 6grenim durumu gibi demografik 6zellikler sorgulanmistir.

7. ve 8. soruda ogretmen olarak toplam c¢aligma suresi ile su an
calistiklari okuldaki calisma sureleri acik uclu olarak sorulmustur.

9. soruda calisma statisu sorgulanmistir. Degerlendirmeler “idari
gorevi olanlar” ve “idari gorevi olmayanlar” Gzerinden yapilimistir.

10. soruda brans acik uglu olarak sorulmustur. Verilen yanitlar “kalttr
dersi” ve “meslek dersi” olarak iki grupta degerlendirilmistir.

11. ve 12. soruda su an galigilan okuldaki aylik toplam galisma saati
ve ders saati agik uglu olarak sorgulanmigtir.

13. soruda 6gretmenlerin ekonomik durumlarini belirlemek igin toplam
gelirlerin giderleri karsilama durumu sorulmustur. Segenekler “toplam gelir
giderlerimizi karsilamiyor”, “toplam gelir giderlerimizi yaklasik olarak
karsiliyor”, “toplam gelir giderlerimizi rahatlikla karsihyor” ve “fikrim yok/yanit
vermek istemiyorum” olarak belirlenmigtir. Analizlerde “toplam gelir
giderlerimizi karsilamiyor” diyenler bir grup, “toplam gelir giderlerimizi yaklagsik
olarak karsiliyor” ve “toplam gelir giderlerimizi rahatlikla kargiliyor” diyenler ayri
bir grup olarak degerlendirilmistir.

14-16. sorularda sigara, alkol kullanimi ve duzenli fiziksel aktivite
yapma sorgulanmistir. Sigara icin “surekli iciyorum” ve “ara sira igiyorum”
diyenler “sigara igiyor”; “hi¢ kullanmadim”, “sadece denedim” ve “igiyordum
biraktim” diyenler “sigara icmiyor” olarak degerlendirilmigtir. Alkol igin de
benzer gekilde “surekli igiyorum” ve “ara sira igiyorum” diyenler “alkol
kullaniyor”; “hi¢ kullanmadim” ve “igiyordum biraktim” diyenler “alkol
kullanmiyor” olarak degerlendirilmistir. Diizenli fiziksel aktivite icin DSO’niin
onerdigi haftada en az 150 dk bisiklete binme, yurtyus ya da spor yapma gibi
orta duzey ya da 75 dk agir fiziksel aktivite (113) sorgulanmig, yanitlar “evet”
ya da “hayir” olarak degerlendirilmistir.

17. soruda hekim tarafindan tanisi konulan hastalik/hastaliklar
sorgulanmigtir. Birden fazla segenek isaretlenebilen listede katilimcinin
hastaligi secenekler icerisinde yoksa en son segenekte acgik uglu olarak

belirtmesi istenmistir. En az bir hastaligi olanlar “hastaligi var” olarak kabul
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edilmistir. hastaliklar uluslararasi siniflama yontemi olan ICD-10 kodlama
sistemine (114) gore gruplandiriimis ve sikhgdi ayri bir tablo olarak belirtilmigtir.

18. soruda surekli olarak kullanilan ila¢ varhgi sorgulanmisg, ilag
kullaniliyor ise adinin ne oldugu acik uglu olarak sorulmustur. Belirtilen ilaglar
uluslararasi bir siniflandirma sistemi olan Anatomik Terapotik Kimyasal
Siniflandirma Sistemine (ATC) gore gruplandiriimis (115) ve otolojik etkileri
acisindan ilaglara bagl ototoksisite, vestibuler semptomlar ve ¢inlama ile ilgili
bir rehbere gére degerlendiriimistir (116). ilaclar; ototoksik etkili olanlar,
¢inlamaya neden olanlar ve bas donmesine neden olanlar olarak ayri bir
tabloda gosterilmigtir.

19. soruda 6gretmenlere ¢alisma ortamlarini gurtlti agisindan nasil
degerlendirdikleri sorulmustur. Segenekler “cok az” dan “cok fazla” ya dogru
5’li likert olarak verilmistir. Analizlerde “¢cok az”, “az” ve “orta” cevabini verenler
bir grup, “fazla” ve “gok fazla” cevabini verenler bir grup olarak
degerlendirilmistir.

20. soruda g¢alisilan ortamda insanlarla konugurken sesi yukseltmeyi
gerektirecek kadar gurultye ne sikhkta maruz kalindidi sorgulanmistir.

” ”

Secgenekler “hig maruz kalmiyorum”, “zamanimin %4’ ve daha az”, “zamanimin
yaklagik yarisi kadar”, “zamanimin %.’U0 ve daha fazla” ve “fikrim yok” olarak
verilmistir. ilk iki segenek bir grup, (i¢c ve dérdiincii secenekler bir grup olarak
degerlendirilmistir.

21. soruda bir veya iki kulakta ¢inlama olup olmadigi sorgulanmis,
secenekler “nadiren” den “cok sik” a kadar 5’li likert olarak verilmistir.
“‘Nadiren”, “ara sira” ve “bazen” yanitini verenler bir grup, “sik” ve “cok sik”
yanitini verenler bir grup olarak degerlendirilmistir.

22. soruda isitme kaybi 6zge¢misi sorgulanmistir. Akut, kronik veya
tekrarlayan otit gecirme, ani isitme kaybi, kalici isitme kaybi, gegiriimis kulak
ameliyati, isitme cihazi kullanimi, kulak ve/veya kafatasi travmasi gegirme
sorgulanmigtir. Birden fazla segenek isaretlenebilecedi belirtiimis, eger
bunlarin diginda bir durum varsa acik uglu olarak yazilmasi istenmigtir.

Belirtilen durumlardan en az birinin varligi pozitif olarak kabul edilmigtir.
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23. soruda katilimcilara telefonla konugurken ya da insanlarla bire bir
iletisim kurarken isitme sorunu yasayip yasamadiklari sorulmustur. Evet
cevabini verenlere 24. soruda bu durumun isle ilgisi olup olmadigi sorulmustur.
Hayir cevabi verenlerin ise 25. soruya ge¢meleri istenmistir.

25. soruda katilimcilarin birinci derece yakinlarinda isitme sorunu
yasayan kisi/kigiler olup olmadigi sorgulanmigtir. Var ise kim/kimler oldugu
aclk uglu olarak sorulmustur. Verilen yanitlar “anne”, “baba”, “kardes” ve
“cocuk” olarak gruplandiriimigtir.

26. soruda son bir yil igcerisinde g¢aligilan isten, ¢calisma kosullarindan
kaynaklandigi dugsunilen saglik yakinmalar sorgulanmistir. Birden fazla
secgenek isaretlenebilecegi belirtiimig, seceneklerde olmayan yakinmalar varsa
aclk uclu olarak yazilmasi istenmistir. En az bir yakinmanin olmasi pozitif
olarak kabul edilmigstir ve yakinmalarin sikligi ayri bir tablo olarak belirtiimigtir.

27-29 sorularda son bir yil icerisindeki saglik hizmeti kullanimi
sorgulanmigtir. 27. soruda herhangi bir saglik kuruluguna gidilip gidilmedigi
sorulmus, gidilmis ise ka¢ kez gidildigi ve 28. soruda hangi saglik kuruluguna
gidildigi acik uglu olarak sorulmustur. Gidilen saglik kurulusu verilen yanitlara
gore “aile saghg: merkezi’, “kamu saglik kurulugu” ve “6zel saghk kurulusu”
olarak gruplandinimigtir. 29. soruda hastanede yatilip yatilmadidi sorulmus ve
cevabi evet ise kag gun yatildigi sorulmustur.

30. soruda son egitim-ogretim donemi iginde saglikla ilgili bir
nedenden dolayi ise devamsizlik durumu sorgulanmisg, devamsizlik var ise kag
gun oldugu sorulmustur.

31. soruda algilanan c¢alisma hizi ve is yogunlugu sorgulanmistir.
Secenekler “cok fazla” dan “cok az” a dogru 5’li likert olarak verilmistir. “Cok
fazla” ve “fazla” yanitini verenler bir grup, “orta”, “az” ve “cok az” yanitini
verenler bir grup olarak degerlendirilmigtir.

32. soruda meslegi sevip sevmeme sorgulanmis, segenekler “cok
seviyorum” dan “hi¢c sevmiyorum” a kadar 5'li likert olarak verilmistir. ik iki
segenek bir grup olarak, diger U¢ segenek bir grup olarak degerlendirilmigtir.

33. soruda yapilan isin sagligi etkileyip etkilememesi sorgulanmis ve

secenekler “evet, olumlu etkiliyor”, “evet, olumsuz etkiliyor”, “hayir etkilemiyor”
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ve “fikrim yok” seklinde verilmigtir. Once “evet, olumlu etkiliyor” ve “evet,
olumsuz etkiliyor” diyenler birlestirilerek bir grup ve “hayir etkilemiyor” diyenler
bir grup olarak degerlendirilmis igin saghgi etkileyip etkilemedigi analiz edilmis,
sonra da ne yonde etkiledigi degerlendirilmigtir.

34. soruda algilanan saglik sorgulanmistir. Algilanan saglik kisinin
kendi saglik duzeyini nesnel olarak degerlendirmesine dayalidir. “Saghginizi
yasitlariniza gére son 1 ay iginde nasil tanimlarsiniz?” sorusuna karsilik “cok
iyi”, “iyi”, “orta”, “k6tl” ve “cok kotu” yanitlari degerlendirilmis, ¢ok iyi ve iyi
yanitini verenler iyi; orta, koti ve g¢ok kotu yanitini verenler ise iyiden kotu
olarak siniflandirilmig ve bu sekilde degerlendirmeye alinmistir. Kisa ve
kullaniligh olmasi nedeniyle dinyada ve Turkiye’de algilanan saghgin
soruldugu ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (117-123).

Saf ses odyometri sonuglari ile anketleri eslestirebilmek icin
katilimcilardan anket formunun 4st kismina ad soyadlarini yazmalari
istenmigtir. Bu isimlerin herhangi bir amacla baska bir yerde kullaniimayacagi

kendilerine soylenmistir.

C.ll.a. Genel Saglik Anketi (GSA)

Goldberg tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi birgok ulkede
toplum taramalarinda kullanilan; kisa, uygulamasi kolay ve pratik bir olgektir
(124). Genel olarak psikopatolojik dizeyi saptamaktadir. Genel Saglik
Anketinin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri vardir. Turk¢e gecerlilik ve
guvenilirligi Kili¢ tarafindan yapilan anketin 12 soruluk bigiminin 28 soruluk
olandan daha iyi sonuglar verdigi ve her iki seklinin de toplum taramalarinda
kullanilabilecegi belirtiimistir (125).

Calismamizda 12 soruluk Genel Saglik Anketi kullaniimistir. Anket,
kisinin son 15 gunde belirli bir yakinmasinin olup olmadigini arastiran
sorulardan olugsmaktadir. Her bir soru, ‘hayir, hi¢’, ’her zamanki kadar’, ‘her
zamankinden sik’ ve ‘cok sik’ seklinde dort derecelendirmeden olusmaktadir.

Olgegin puanlamasi GSA el kitabinda o6nerildigi sekilde ilk iki
secene@e 0 puan, 3. ve 4. secenede 1 puan verilerek (0-0-1-1) yapilir (124).
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Katilimcilar 0-12 arasinda puan alabilmektedir. Ankette alinan sayisal
deger arttikgca ruhsal saghgin kotulestigi kabul edilmektedir. Yuksek sayisal
deger kotu saghgr gosterir ve degerlendirmede 0-1 “disuk”, 2-3 “orta”, 4 ve
Uzeri deger ise “yluksek” skorlu olarak kabul edilmektedir (126). Kalturel
farkliliklarin yani sira, bolgelere gore degisen psikiyatrik bozukluk yayginlik
orani veya birden fazla psikiyatrik taninin varligi, kesme noktalarindaki
farkhliga neden olabilmektedir (127). Goldberg ve arkadaslari en iyi kesme
noktasinin GSA’nin uygulanacagi hasta grubu igin belirlenmesini dnermislerdir
(128). Yurtdiginda yapilan bazi ¢alismalarda 4 ve Uzeri puan alanlarin ruhsal
hastaliklar yonunden riskli kabul edilmeleri dnerilmektedir (129-131). Ancak
Turkiye’de yapilan galismalarda 2 ve Gzerinde puan alanlar ruhsal hastaliklar
yonunden riskli kabul edilmistir (132-137).

Bizim ¢alismamizda da 2 ve Uzerinde puan alanlar ruhsal hastaliklar
yonunden riskli olarak kabul edilmis ve analizlerde 0-1 puan alanlar “dusik

riskli”, 2 ve Uzerinde puan alanlar “orta/yiksek riskli” olarak gosterilmistir.

C.lIl. Otoskopla Kulak Muayenesi

Arastirmaya katilanlarin her iki kulagi buson varlidi acisindan
arastirmaci tarafindan otoskopla degerlendirilmigtir. Calismada Riester Pen-
Scope Otoskop 2056 kullaniimig ve tum katilimcilar ayni kisi tarafindan ve ayni
otoskopla muayene edilmistir. Sonuclar anket formunun alt kismina her iki

kulak icin ayri ayri buson var/yok olarak kaydedilmigtir.

C.IV. isitmenin Degerlendirilmesi

isitmenin degerlendiriimesi igin saf ses odyometrisi kullanilmistir.
Olglimler Bursa Verem Savasi Dernegi'ne bagli Ortak Saglk ve Glvenlik
Birimi (Dogru OSGB) ve 6zel bir Ortak Saglik ve Guvenlik Birimi (BURTOM
OSGB) araciigr ile yapimistir. is Saghgi ve Givenligi Hizmetleri
Yonetmeligi'ne gore OSGB’ler isyerlerine is sagligi ve glvenligi hizmetlerini
sunmak Uzere kurulan gerekli donanim ve personele sahip olan ve Bakanlikga
yetkilendirilen birimlerdir (138). isitme taramalarini gezici is sagligi araclari ile

yapmaktadirlar. Bursa Verem Savasi Dernegi'ne bagh calisan OSGB
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Olcimlerini “Interacoustics AS216 Screening Audiometer” ile, 6zel OSGB ise
“Interacoustics AD226 Diagnostic Audiometer” kullanarak yapmistir.

Her iki firma da olgimleri gezici saglik hizmeti veren aragta yapmistir.
Olgumler igin firmalarin uygun olduklari tarihler belirlenmis ve bu tarihlerde
okullara gidilmistir. Ozel tasarlanmis, icinde ses gegirmez kabinler bulunan
araclar okullarin bahgesinde uygun bir yere park edilmis ve en az yarim gun
suresince, bu konuda egitim almis personel tarafindan olgim yapilmistir. O
gun okulda olan 6gretmenlere ders arasinda ya da bos dersinin oldugu bir
zamanda, ogrencilerin dersini etkilemeyecek sekilde dlgum yapiimigtir.

Olguimlerde arastirmaci da bulunmustur.

Sonuglar firmalarin anlasmali oldugu Kulak Burun Bogaz (KBB)
hastaliklari uzmaninin onayindan sonra 2 hafta igerisinde arastirmaciya
ulastirnimistir.

Olgtimleri yapan her iki firma da her iki kulak igin 250, 500, 1000, 2000,
4000 ve 8000 Hz'de hava yolu isitme esiklerini 6lgmustir. 500, 1000 ve 2000
Hz olcimlerinin aritmetik ortalamasi “saf ses ortalamasi (SSO)” olarak kabul
edilmig ve her iki kulak icin ayri ayri tek bir deger olarak gosterilmigtir. Bulunan
bu deger kisinin sahip oldugu isitme kaybinin derecesini belirlemektedir.
GuUnlik yasamda kullanilan konusma seslerinin ¢ok buyuk bir cogunlugu bu
frekanslar icerisinde kaldigi icin isitme kaybinin derecesinin tanimlanmasinda
bu frekanslar tercih edilmektedir. 4000 ve 8000 Hz ise her iki kulak icin ayr
ayri degerlendirilmistir.

DSO'niin  igitme bozuklugu siniflamasinda kullandi§i  saf ses
ortalamasi esik deger olarak kabul edilmis ve 25 dB’nin Uzeri patolojik olarak
degerlendirilmistir (50). Ancak patolojik sonuclar derecelendiriimemis, sadece
‘isitme kayb1 var’ olarak belirtilmistir.

Olglim sonuglari (i¢ grup olarak raporlanmistir:

e Isitmesi normal olanlar

e 4000-8000 Hz'de kayip olanlar

e KBB uzmanina sevki uygun olanlar (500-2000 Hz’den itibaren
kayip olanlar)

Saf ses odyometrisi raporlanmasi Tablo 8'de gdsterilmektedir.
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Tablo-8: Saf ses odyometrisi raporlanmasi

500-2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz
ortalamasi

Sag Sol Sag Sol Sag Sol

kulak kulak kulak | kulak | kulak | kulak

Tum degerler <25 dB

Isitmesi normal
olanlar

4000-8000 Hz'de
kayip olanlar

KBB uzmanina
sevki uygun olanlar

<25dB En az bir degeri >25 dB

En az bir degeri >25 dB

Sonuglar okullarin mudur/mudur yardimcilarina telefonla bildirilmis,
4000-8000 Hz'de kayip olanlara gurultiden korunmalari tavsiye edilmis, KBB
uzmanina sevki uygun olanlara da hem gurultiden korunmalari, hem de KBB
uzmanina gitmeleri onerilmistir.

Ozel OSGB tarafindan yapilan tarama odyometrelerinin Ucretleri
arastinici tarafindan karsilanmistir. Bursa Verem Savas Dernegdi'ne badli

calisan OSGB herhangi bir tcret talep etmeden taramalari yapmistir.

D. Arastirmada incelenen degiskenler
D.l. Bagimh degiskenler

e Tarama odyometrisi sonucu

e [sitme sorunu yasama

e Saglik kurulusuna gitme

e Hastanede yatma

e ise devamsizlik

e Algilanan saglk

e Genel Saglk Anketi-12 (GSA-12) sonucu
D.ll. Bagimsiz degiskenler
Calisilan okula ait 6zellikler

e Okul taru

e Toplam dgrenci sayisi

e Ortalama sinif mevcudu
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Demografik 6zellikler
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Cocuk varligi ve sayisi
e Ogrenim durumu
Calisma yasami degiskenleri
e Toplam calisma suresi
e Su anda galigilan okuldaki calisma suresi
e Haftalik galisma saati
e Haftalk ders saati
e Brang
e Calisma statusu
e Ekonomik durum algisi
Yasam tarzi ve aligkanliklar
e Sigara kullanimi
e Alkol kullanimi
o Fiziksel aktivite
Saglik durumu
e Hastalik varligi
e lag kullanimi
e Calisma kosullarindan kaynaklandigi
yakinmalari
GuUralta dizeyi ve igitme durumu
e Algilanan guraltu duzeyi
e Gurultd maruziyeti
e Cinlama varhgi

o Isitme dzgegmisi

dusunulen

e Birinci derece akrabalarda isitme kaybi varhgi

Calisma ortam ve kosullari

e s yogunlugu
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e Meslegi sevme
o Isin saghg etkilemesi
Otoskopla muayene

e Buson varligi

E. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPPS (versiyon 22.0) istatistik programi ile
degerlendirilmigtir. Surekli degiskenler normal dagihim yéntinden Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmig, parametrik varsayimlari saglayan gruplarin
ortalamalari t testi ile degerlendirilmigtir. Normal dagilim gostermeyen gruplar
arasinda ortancalarin farki Mann Whitney U testi ile degerlendirilmigtir.

Analizlerde ayrica ki kare testi ve lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

F. Caligmanin Kisithhiklari

Bursa il Milli Egitim Midirligi’'nden alinan listedeki dgretmen sayilari
ile okullardaki 6gretmen sayilari bazi okullarda farkliliklar gdstermistir.
Hesaplamalarda Bursa Il Milli Egitim Mudarliigi'nden alinan listedeki sayilar
kullaniimistir.

Guraltd élgumleri okullarin kapanmasina yakin dénemde yapilmistir.
Olguimlerin bazi okullarda sinav dénemine denk gelmesi, bazi okullarda da 19
Mayis etkinliklerinin oldugu déneme denk gelmesi ya da bir okulda dlguimlerin
yapildigi gin 6grencilerin cogunun okul gezisinde olmasi nedeniyle dlgumler
her okulda standart sekilde yapilamamigtir.

Dort okulda kapali spor salonu, uU¢ okulda da laboratuvar olmamasi
gurdltt oOlgimlerinin  karsilastiriimasini  zorlagtirmigtir. Ayrica kapali spor
salonlarinin pencerelerinin yuksekte olmasi nedeniyle dlgumler standart olarak
yapillamamis, bu yuzden spor salonlarinda yapilan dlgumler degerlendirmeye
alinmamigtir.

Tarama odyometrisi yapildigi icin 6gretmenlere isitme kaybi tanisi
konulamamistir. Anormal bulunan sonuglar ileri tetkik ve tedavi icin KBB

uzmanlarina yonlendirilmistir.
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Saf ses odyometri sonuglarini sadece okullardaki guraltiyle
iliskilendirmek zordur.

Odyometrik  dlgumler, gurlltindn olusturabilecedi gecici  esik
degisikliginden kurtulmak icin dnerilen 24 saatlik gurultusuz bir sire sonunda
degil, spot olarak yapiimigtir.

Tarama odyometresi, iglerinin yogun olmasi nedeniyle Bursa Verem
Savas Dernegi'ne bagh calisan OSGB ile yurGtilememis, 6zel bir sirketten
hizmet satin alinmak zorunda kalinmigtir. Bu nedenle tarama odyometrileri iki

farkh firma ile yapilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmada 576 &gretmenden 462’sine (%80,2) ulasilimigtir. 36
ogretmen (%6,2) calismaya katilmayi kabul etmemis, 5 6gretmen (%0,9)
anketi yanitlamis ancak saf ses odyometrisini kabul etmemis, 17 6gretmen
(%3,0) dodum izni, uzun slre raporlu olma vb. nedenlerle okulda
bulunamamisg, 54 6gdretmene (%9,4) en az iki kez okula gidilmesine ragmen
ulagilamamis, 2 6gretmenin de (%0,3) GSA-12’yi yanitlamamalari nedeniyle
anketi gecgersiz sayillmistir.

Calismada gidilen okullardan 4’G meslek lisesi, 6’si genel lisedir.
Calismaya alinan okullarin 6gretmen sayilari ve ulagilan 6gretmenlerin sayisi

Tablo 9’da gosterilmisgtir.

Tablo-9: Calismaya alinan égretmenlerin okullara gére dagihmi

. Ulasilan
Okul adi Ogretmen ogretmen
Sayi Sayi %
F_erlhg Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu 67 61 91.0
Lisesi
= | M. Kemal Cogkun6z Mesleki ve Teknik 78 66 84 6
% Anadolu Lisesi ’
o | Osmangazi IMKB Mesleki ve Teknik 71 59 732
< | Anadolu Lisesi_ ’
% Hamitler .TOI.(I Mesleki ve Teknik 63 50 79.4
o | Anadolu Lisesi
= | Toplam 279 229 82,1
Bursa Hurriyet Anadolu Lisesi 65 55 84,6
BTSO Huseyin Sungur Anadolu Lisesi 50 35 70,0
BTSO A_I| Qsman Sonmez Sosyal 19 16 84.2
5 | Bilimler Lisesi
g Bursa Y|Id.|r|m.Ticaret ve Sanayi Odasi 42 36 857
= | Anadolu Lisesi
o | Ulubath Hasan Anadolu Lisesi 47 42 89,4
& | Ertugrul Gazi Anadolu Lisesi 74 49 66,2
O | Toplam 297 233 78,5
Genel toplam 576 462 80,2
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Okullarin ortanca 6grenci sayisi 906 (min. 261 — max. 1000 6grenci),

ortanca sinif mevcudu ise 33’tur (min. 25 6grenci — max. 36 6grenci). Okul

turlerinin 6grenci sayilari ve sinif mevcutlari Tablo 10’da gdsterilmistir.

Tablo-10: Ogrenci sayilari ve sinif mevcutlarinin okul tirlerine gére dagihmi

) Meslek liseleri Genel liseler p*
Ogrenci sayisi 993 (980 — 1000) | 680,5 (261 —964) | 0,010
Ortanca (min-max)

Sinif mevcudu

Ortanca (min-max) 35 (32 - 36) 28 (25 - 34) 0,031

*Mann Whitney U Testi kullaniimistir.

Meslek liselerinin hem ortanca 6grenci sayilari hem de ortanca sinif

mevcutlari genel liselerden daha fazladir.

Ogretmenlerin cinsiyete gére calistiklari okul tiriinin dagihimi Tablo

11’de gosterilmistir. Kadin 6gretmenler erkek 6gretmenlere gore daha fazla

oranda meslek liselerinde ¢aligmaktadir.

Tablo-11: Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetlerine gére okul tirindn

dagilimi
Meslek lisesi Genel lise 2
Sayi % Sayi % X P
Erkek 87 38,5 139 61,5
Kadin 142 60,2 94 39,8 21,694 0,000
Toplam 229 49,6 233 50,4

Ogretmenlerin cinsiyetlerinin okullara gére dagiimi Tablo 12'de

gOsterilmigtir.
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Tablo-12: Arastirmaya katilan ogretmenlerin cinsiyetlerinin okullara goére

dagihmi

Erkek Kadin Toplam

Okul adi Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| %

Feriha Uyar Mesleki ve Teknik | 19 |31,1| 42 |68,9| 61 |100,0
Anadolu Lisesi
M. Kemal Cogkun6z Mesleki ve | 36 |54,5| 30 |455| 66 |100,0
Teknik Anadolu Lisesi
Osmangazi IMKB Mesleki ve| 10 |[19,2| 42 |80,8| 52 |100,0
Teknik Anadolu Lisesi
Hamitler TOKI Mesleki ve Teknik | 22 [44,0| 28 |56,0| 50 |100,0
Anadolu Lisesi
Bursa Hurriyet Anadolu Lisesi 31 |56,4| 24 43,6 | 55 |100,0
BTSO Huseyin Sungur Anadolu| 18 |[51,4| 17 |48,6| 35 |100,0
Lisesi
BTSO Ali Osman Sénmez Sosyal | 12 | 750 4 |25,0| 16 |100,0
Bilimler Lisesi
Bursa Yildirrm Ticaret ve Sanayi | 16 |[44,4| 20 |55,6| 36 |100,0
Odasi Anadolu Lisesi

Ulubatli Hasan Anadolu Lisesi 30 [ 71,4 12 | 28,6 | 42 |100,0
Ertugrul Gazi Anadolu Lisesi 32 |653| 17 |34,7| 49 |100,0
Toplam 226 | 48,9 | 236 | 51,1 | 462 | 100,0

Kadin égretmenlerin en az orantida oldugu okullar BTSO Ali Osman
So6nmez Sosyal Bilimler Lisesi ve Ulubatli Hasan Anadolu Lisesi, en fazla
oranda oldugu okullar ise Osmangazi IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

ve Feriha Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’dir.

Meslek liselerinde c¢alisan 0Ogretmenlerin cinsiyete gore brang

dagihimlarn Tablo 13’te gosterilmigtir.
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Tablo-13: Meslek lisesinde calisan o6gretmenlerin cinsiyete gore bransg

dagihmi
Bransg Erkek Kadin Toplam
Kultir dersi Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Rehber Ogretmen 3 |35 5 | 35| 8 3,5
Tark Dili ve Edebiyati 13 149 16 |11,3| 29 | 12,7
Matematik 7 80 | 15 |10,6| 22 9,6
Fizik/Kimya/Biyoloji 4 46 | 15 |10,6| 19 8,3
Tarih/Cografya 9 |10,3| 8 56 | 17 7,4
Almanca/ingilizce 2 | 23] 18 |12,7| 20 | 87
Din Kultirl ve Ahlak Bilgisi/Felsefe | 3 3,5 7 49 | 10 4,4
Beden Egitimi/MUzik/Resim 4 4,6 8 5,6 12 5,2
Meslek dersi
Bilisim Teknolojileri/Grafik 12 |13,8] 3 21 | 15 6,6
Biyomedikal Cihaz Teknolojileri 2 2,3 - - 2 0,9
Buro Yonetimi 1 1,2 2 1,4 3 1,3
Cocuk Gelisimi ve Egitimi/Okul - - 16 |11,3| 16 7,0
Oncesi Ogretmenligi
El Sanatlari/Giyim Uretim | - - 9 6,3 9 3,9
Teknolojisi
Elektrik-Elektronik Teknolojisi 9 [10,3] 3 21 | 12 52
Konaklama ve Seyahat Hizmetleri/ | 3 3,5 6 4,2 9 3,9
Yiyecek icecek Hizmetleri
Makine ve Kalip 9 |10,3| - - 9 3,9
Muhasebe ve Finansman 6 69 | 10 | 7,1 | 16 7,0
Pazarlama ve Perakende - - 1 0,7 1 0,4
Toplam* 87 |38,0] 142 | 62,0 | 229 | 100,0

*Satir ylzdesidir.

Meslek liselerinde ¢alisan 6gretmenlerin %59,8'i (137 kigi) kultur dersi,
%40,2’si (92 kisi) meslek dersi 6gretmenidir. Kadin dgretmenlerin %64,8’i
(n=92 kisi) kultur dersi, %35,2’si (n=50 kigi) meslek dersi 6gretmenidir. Bu oran
erkek ogretmenler igin sirasiyla %51,7 (n=45 kisi) ve %48,3’tir (n=42 Kkisi)
(x*=3,831; p=0,050).

Genel liselerde galisan 6gretmenlerin cinsiyete gore brans dagilimlari

Tablo 14’te gosterilmigtir.
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Tablo-14: Genel liselerde galisan 63retmenlerin cinsiyete goére brans dagilimi

Brans Erkek Kadin Toplam
Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| %
Rehber Ogretmen 4 2,9 1 1,0 5 2,2
Tark Dili ve Edebiyati 22 |158| 17 |18,1| 39 | 16,7
Matematik 22 1158 11 |11,7| 33 14,2
Fizik/Kimya/Biyoloji 26 18,7 20 |21,3| 46 | 19,7
Tarih/Cografya 20 |14,4| 10 |10,6| 30 | 129
Almanca/ingilizce 16 [11,5| 15 |16,0| 31 | 13,3
Din KultirG ve Ahlak Bilgisi/Felsefe | 19 |13,7| 5 53| 24 | 10,3
Beden Egitimi/MUzik/Resim 10 7,2 15 | 16,0 | 25 10,7
Genel Toplam* 139 | 59,7 | 94 |40,3| 233 | 100,0

*Satir ylizdesidir.

Genel liselerde en fazla oranda fizik/kimya/biyoloji o6gretmenleri

calismaktadir. Meslek dersi 6gretmenleri ise genel liselerde ¢alismamaktadir.
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A. Ogretmenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %48,9’u erkek (226 kisi), %51,1’i
kadindir (236 kisi). Ogretmenlerin yas ortalamasi 41,6 + 6,8 yildir. Bu ortalama
erkeklericin 43,4 + 6,8 yil iken kadinlarigin 39,9 £ 6,4 yildir (t=5,728; p=0,000).
Calismaya katilan 6gretmenlerin yas gruplari ve cinsiyete goére dagilhimi Tablo

15’te gorulmektedir.

Tablo-15: Ogretmenlerin yas grubu ve cinsiyete gére dagihmi

Yas grubu Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
<24 - - 3 1,3 3 0,7
25-29 4 1,8 10 4,2 14 3,0
30-34 11 4,9 33 14,0 44 9,5
35-39 56 24,7 66 28,0 122 26,4
40-44 68 30,1 64 27,1 132 28,6
45-49 46 20,3 46 19,5 92 19,9
50-54 23 10,2 14 59 37 8,0
55-59 16 7,1 - - 16 3,5
>60 2 0,9 - - 2 0,4
Toplam* 226 48,9 236 51,1 462 100,0

*Satir ylzdesidir.

Medeni durumlarina goére o6gretmenlerin %86,4’G (399 kisi) evli,
%10,4°U (48 Kisi) bekar, %3,2’si (15 kisi) ise bosanmis ya da esi dlmustir.

Ogretmenlerin %83,8'inin en az bir gocudu vardir. Ortalama g¢ocuk
sayisi 1,78 * 0,62'dir. 40 yasin altinda olan &6gretmenlerin en kuglk
cocuklarinin yas ortalamasi 5,1 + 2,9 iken 40 yasin Uzerinde olan
ogretmenlerin en klguk gocuklarinin yas ortalamasi 11,8 + 6,5'dir (t=-13,416;
p=0,000).

Tablo 16'da oOgretmenlerin 6grenim durumlarina goére dagilimi

g6sterilmigtir. Ogretmenlerin %79,0'u (365 kisi) lisans mezunudur.
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Tablo-16: Ogretmenlerin 6grenim durumlarina gére dagilimlari

Ogrenim Durumu Sayi %
On lisans 23 5,0
Lisans 365 79,0
Yuksek lisans 70 15,1
Doktora 4 0,9
Toplam 462 100,0

Ogretmenlerin gelir durumu Tablo 17’de gdsterilmistir.

Tablo-17: Ogretmenlerin gelir durumlarinin dagihmi

Gelir durumu Sayi %
Toplam gelir giderleri karsilamiyor 58 12,6
Toplam gelir giderleri yaklagik olarak karsiliyor 224 48,5
Toplam gelir giderleri rahatlikla karsiliyor 168 36,3
Fikrim yok/yanit vermek istemiyorum 12 2,6
Toplam 462 100,0

Toplam gelirlerinin giderlerini yaklagik olarak ya da rahatlkla
karsiladigini dagstnenlerin orani %84,8 (392 kisi) iken, %12,6's1 (58 Kisi)
toplam gelirlerinin giderlerini karsilamadigini sOylemisgtir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %13,0’Gnun (60 Kisi) idari gorevi
bulunmaktadir. Kadin égretmenlerin %8,1’inin (19 kKisi), erkek égretmenlerin
%18,1’inin (n=41 kisi) idari gérevi bulunmaktadir (x°=10,402; p=0,001). Meslek
liselerinde galisan 6gretmenlerin %17,9’unun (41 kisi), genel liselerde galisan
ogretmenlerin %8,2’sinin (19 kisi) idari gorevi bulunmaktadir (x°=9,714;
p=0,002). Erkek o6gretmenlerin ve meslek liselerinde c¢alisan 6gretmenlerin
daha fazla oranda idari gorevi vardir.

Arastirmaya katilan o6gretmenlerin toplam ¢alisma suresi ortanca 17
yil (min.1 yil — max. 40 yil), su an c¢alisilan okuldaki calisma suresi ise ortanca
48 aydir (min. 1 ay — 327 ay). Erkek 6gretmenlerin toplam ¢alisma suresi kadin
ogretmenlerden daha fazladir. Calisma sureleri sirayla ortanca 17 yil (min. 1 —
max. 40 yil) ve 16 yildir (min. 1 yil — max. 34 yil) (p=0,000) (Mann Whitney U
Testi kullaniimistir).
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Idari gbrevi olan 6gretmenler ve rehber 6gretmenler dederlendirme
diginda birakildiginda; ogretmenler haftada ortalama 28,3 * 8,2 saat
calismakta ve ortalama 26,0 + 7,7 saat derse girmektedir. Ogretmenlerin
haftalik calisma saatleri ve ders saatlerinin cinsiyete, okul tlrine ve bransa

goOre dagilimi Tablo 18’de gosterilmisgtir.

Tablo-18: Ogretmenlerin haftalik calisma saatleri ve ders saatlerinin cinsiyete,

okul turane ve bransa gore dagilimi*

Cinsiyet ¢
Erkek Kadin P
Haftalik caligma saati
Ortalama + SS 30,0+£9,0 270+7,3 3,580 | 0,000
Haftalik ders saati
Ortalama + SS 27,8+84 245+ 6,6 4,188 | 0,000
Okul tiri ¢
Meslek lisesi Genel lise P
Haftalik gcaligma saati
Ortalama + SS 294+95 274 +6,8 2,315 | 0,021
Haftalik ders saati
Ortalama + SS 26,6 £ 8,8 254 +6,6 1,522 | 0,129
Brans t
Meslek dersi Kiiltiir dersi P
Haftalik galigma saati
Ortalama + SS 36,2 + 10,8 26,7 + 6,6 75,127 | 0,000
Haftalik ders saati
Ortalama + SS 31,3+11,4 249 + 6,1 72,851 | 0,000

*Idari gorevi olan égretmenler ile rehber 6gretmenler degerlendirme disinda birakilmistir.

Erkek ogretmenlerin ve meslek dersi 6gretmenlerinin hem haftalik
calisma saatleri, hem ders saatleri daha fazladir. Meslek liselerinde galisan
ogretmenlerin haftalik calisma saatleri daha fazladir.

idari gorevi olan oOgretmenler haftada ortalama 41,4 + 6,6 saat
caligirken idari gorevi olmayan 6gretmenler 28,4 + 8,1 saat ¢alismaktadirlar
(t=-13,717; p=0,000). Ancak idari gorevi olan 6gretmenlerin haftalik ders saati
ortalama 11,7 £ 12,1 saat iken idari gorevi olmayan 6gretmenlerin ders saati
ortalama 25,3 + 8,6 saattir (t=8,375; p=0,000).
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B. Ogretmenlerin Aligkanliklari, Saghk Durumlari, Saglikla ilgili

Yakinmalari

Aragtirmaya katilan ogretmenlerin sigara igme, alkol kullanma ve

duzenli egzersiz yapma durumlari Tablo 19°'da gorulmektedir.

Tablo-19: Ogretmenlerin sigara icme, alkol kullanma aliskanliklari ve diizenli

egzersiz yapma durumlari

Sigara igme durumu Sayi %
Her gun igiyor 99 214
Ara sira igiyor 68 14,7
icmis birakmig 62 13,4
Hi¢ icmemisg 233 50,5
Alkol kullanma durumu

Her gun kullaniyor 2 0,4
Ara sira kullaniyor 139 30,1
Kullanmig birakmis 30 6,5
Hi¢ kullanmamis 291 63,0
Duzenli egzersiz yapma

Evet 160 34,6
Hayir 302 65,4
Toplam 462 100,0

Ogretmenlerin %21,4’0 (99 kisi) her glin sigara ictigini, %0,4°G (2 kisi)
her gin alkol kullandigini, %34,6’s1 (160 kisi) haftada en az 150 dakika orta
diizey ya da 75 dakika adir egzersiz yaptigini belirtmistir. Ogretmenlerin sigara
icme, alkol kullanma aligkanliklari ve dizenli egzersiz yapma durumlarinin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 20°de gosterilmigtir.
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Tablo-20: Ogretmenlerin sigara icme, alkol kullanma aliskanliklari ve dizenli

egzersiz yapma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin 2
Sigara igme durumu Sayi % Sayi % X P
Her gun/Ara sira igiyor 85 50,9 82 49,1
icmiyor/Birakmis 141 | 47,8 | 154 | 52,2 04111 0,522
Alkol kullanma durumu
Her gun/Ara sira kullaniyor 69 48,9 72 51,1
Kullanmiyor/Birakmis 157 | 48,9 | 164 | 51,1 0,000 0,996
Duzenli egzersiz yapma
Evet 89 55,6 71 44,4
Hayir 137 | 454 | 165 | 54,6 4,407 0,036
Toplam 226 | 100,0 | 236 | 100,0

Sigara igme durumu ile alkol kullanma durumu arasinda erkek
ogretmenlerle kadin 6gretmenler arasinda anlamli fark bulunmazken, erkek
ogretmenler kadin ogretmenlere gore daha fazla oranda duzenli olarak
egzersiz yapmaktadir.

Arastirmaya katilan &6gretmenlerin %32,9’unun (152 Kkisi) hekim
tarafindan tanisi konulmus en az bir hastali§i vardir. Bu oran erkekler icin
%33,6 (76 kisi) iken kadinlar igin %32,2'dir (76 kisi) (x*=0,106; p=0,745). En
sik gorulen hastaliklar sirasiyla %5,4 (25 kisi) ile hipotiroidi, %5,0 (23 kisi) ile
diyabetes mellitus ve %4,8 (22 kisi) ile hipertansiyondur.

Toplam 181 hastalik bildirilmistir. Ogretmenlerin cinsiyete gore

hastaliklarinin dagilimi Tablo 21'de géruimektedir.
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Tablo-21: Ogretmenlerin cinsiyete gore hastaliklarinin dagihmi

Erkek Kadin Toplam

Hastalik adi Sayi | %* | Sayi1 | %** | Sayi | %***
Hipotiroidi 6 79 ] 19 |[250]| 25 |16,4
Diyabetes Mellitus (DM) 12 [158 ] 11 |145| 23 | 15,1
Hipertansiyon (HT) 17 |224| 5 6,6 | 22 | 14,5
Astim 5 6,6 7 92| 12 | 79
Allerji 9 |118| 2 26 | 11 | 7,2
Bel fitigi 5 6,6 5 66 | 10 | 6,6
Aritmi 2 2,6 4 53 6 3,9
Ulseratif kolit 2 2,6 3 3,9 5 3,3
Gastrodzofagial refll 4 5,3 1 1,3 5 3,3
Gastrit 3 3,9 1 1,3 4 2,6
Romatoid artrit 1 1,3 3 3,9 4 2,6
Koroner arter hastaligi 3 3,9 - - 3 2,0
Allerjik rinit - - 3 3,9 3 2,0
Sinuzit 3 3,9 - - 3 2,0
Anemi - - 3 3,9 3 2,0
Migren 1 1,3 2 2,6 3 2,0
Menier hastaligi - - 3 3,9 3 2,0
Faranijit - - 2 2,6 2 1,3
Kalp yetmezlIigi 1 1,3 1 1,3 2 1,3
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi | 1 1,3 1 1,3 2 1,3
(KOAH)

Hiperlipidemi 1 1,3 1 1,3 2 1,3
Boyun fitigi - - 2 2,6 2 1,3
Behcet hastaligi 2 2,6 - - 2 1,3
Psoériazis - - 2 2,6 2 1,3
Panik atak - - 2 2,6 2 1,3
Kalp kapakg¢ik bozuklugu 1,3 1 1,3 2 1,3
Epilepsi - 1 1,3 1 0,7
Hemofili - - 1 1,3 1 0,7
Gut 1 1,3 - - 1 0,7
Ankilozan spondilit - - 1 1,3 1 0,7
Periferik Vaskuler yetmezlik - - 1 1,3 1 0,7
Hipertiroidi 1 1,3 - - 1 0,7
Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) 1 1,3 - - 1 0,7
Nefrolitiyazis - - 1,3 1 0,7
Polikistik bobrek hastaligi 1 1,3 - 1 0,7
Bronsiektazi 1 1,3 - - 1 0,7
Glokom - - 1 1,3 1 0,7
Jinekolojik hastalik - - 1 1,3 1 0,7
Hepatit C Virlisi Hastahgi - - 1 1,3 1 0,7
Omurilik tGmoru 1 1,3 - - 1 0,7
Pankreatit - - 1 1,3 1 0,7
Obstraktif uyku apnesi 1 1,3 - - 1 0,7
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Fibromiyalji - - 1 1,3 1 0,7
Anksiyete bozuklugu - - 1 1,3 1 0,7
*En az bir hastalidi oldugunu belirten 76 erkege gore % alinmigtir.

**En az bir hastaligi oldugunu belirten 76 kadina gore % alinmisgtir.

***En az bir hastaligi oldugunu belirten 152 kisiye gore % alinmistir.

Hastaligi oldugunu belirten o6gretmenlerde sirasiyla en fazla
hipotiroidi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon gorulmektedir. Hastalik

gruplarinin cinsiyete goére dagilimi 22’de goértlmektedir.

Tablo-22: Hastaligi olan 6gretmenlerin cinsiyete gore hastalik gruplarinin

dagilimi
Erkek Kadin Toplam
Hastaliklar Sayi | %* | Say1 | %** | Sayi | %***
Endokrinolojik hastaliklar 21 |276| 31 [40,8| 52 | 34,2
Dolasim sistemi hastaliklari 24 1316 | 12 |158| 36 | 23,7
Solunum sistemi hastaliklari 10 |13,2] 13 |17,2| 23 |151

Kas-iskelet sistemi hastaliklari 11,8| 12 |158| 21 | 13,8

9
Sindirim sistemi hastaliklari 9 11,8| 6 79 | 15 9,9
Allerjik hastaliklar 9 11,8 2 2,6 11 7,2
Sinir sistemi hastaliklari 2 2,6 3 3,9 5 3,3
Hematolojik hastaliklar - - 4 5,3 4 2,6
Kulak burun bogaz hastaliklari - - 3 3,9 3 2,0
Psikiyatrik hastaliklar - - 3 3,9 3 2,0
Genitouriner sistem hastaliklari 1 1,3 2 2,6 3 2,0
Dermatolojik hastaliklar - - 2 2,6 2 1,3
Diger**** 1 1,3 2 2,6 3 2,0

*En az bir hastaligi oldugunu belirten 76 erkede gore % alinmigtir.
**En az bir hastaligi oldugunu belirten 76 kadina goére % alinmistir.
***En az bir hastali§i oldugunu belirten 152 kisiye gore % alinmistir.
****HCV, omurilik timora ve glokom

Hastaligi olan 6gretmenler en fazla endokrinolojik sistem hastaliklari
(%34,2), ikinci sikhkta da dolasim sistemi hastaliklarina sahiptir (%23,7).

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %16,2’si (75 kisi) surekli kullandigi
en az bir tane ilag oldugunu belirtmistir. Bu oran erkekler i¢in %16,4 (37 kisi),
kadinlar icin %16,1°dir (38 kisi) (x3=0,006; p=0,937). ila¢c kullanan

Oogretmenlerin yas ortalamasi 43,4 = 7,2, herhangi bir ilag kullanmayan

-+

Oogretmenlerin yas ortalamasi 41,2 = 6,7'dir (t=-2,553; p=0,011). En sik

kullanilan ilag gruplari Tablo 23’te gortlmektedir.
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Tablo-23: Ogretmenlerin kullandiklari ilag gruplari

Kullanilan llag Gruplari Sayi %*
Sindirim sistemi ve metabolizma ilaclari 19 25,3
Endokrin sistem ilaglari 19 25,3
Kalp damar sistemi ilaglari 19 25,3
Sinir sistemi ilaglari 14 18,7

Solunum sistemi ilacglari 6 8,0
Kas iskelet sistemi ilaglari 2 2,7
Kan ve yapici organ ilaglari 2 2,7

1

1

1

Urogenital sistem ilaclari 1,3
Antineoplastik ve immunmodulator ajanlar 1,3

Duyu organlari ilaglari 1,3
*Sirekli ilag kullandigini séyleyen 75 kisiye gore % alinmistir.

En sik kullanilan ilag gruplari sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari,
endokrin sistem ilaglari ve kalp damar sistemi ilaglaridir.

Hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir hastaligi oldugunu belirten
152 Kiginin %49,3’0 (75 kisi) bu hastaligi icin ila¢ kullanmakta, %50,7’si (77
kisi) ise herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir.

75 kisi ilag kullandigini belirtmesine ragmen 63 kisi (%84,0) kullandigi
ilacin/ilaglarin ismini belirtmistir. 63 kisi 84 farkli ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan
ilaglarin etken maddeleri incelendiginde ototoksik etkili 1 ilag (asetilsalisilik
asit) bulunmaktadir. 25 ilag vestibller sistem Uzerine etkili olup vertigoya
neden olabilmekte, 3 ilag ise hem vertigo hem de kulakta c¢inlama

yapabilmektedir. Kullanilan ilaglarin otolojik etkileri Tablo 24’te goriimektedir.
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Tablo-24: Kullanilan ilaglarin otolojik etkileri

K : Kullanan | Ototoksik | Cinlamaya Bas
ullanilan llag Kisi | d dé .
Gruplar isi olan neden onmesine
sayisi olan neden olan
Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari
Lansoprozol 2 X
Pioglitazon 3 X
Metformin 6 X
Endokrin sistem ilaglari
Deflazokort | 1 | X
Kalp damar sistemi ilaglar
Propafenon 1 X
Metoprolol 1 X
Karvedilol 2 X
Propranolol 1 X
Nebivolol 2 X
Amlodipin 2 X X
Perindopril 2 X
Ramipril 3 X
Valsartan 2 X X
Olmesartan 1 X
Rosuvastatin 1 X
Atorvastatin 1 X X
Sinir sistemi ilaglari
Asetilsalisislik 4 X
asit
Lamotrijin 1 X
Kabergolin 1 X
Gabapentin 1 X
Duloksetin 2 X
Sertralin 3 X
Solunum sistemi ilaclari
Montelukast | 3 \ X
Urogenital sistem ilaglari
Estradiol + X
Norgestrol
Antineoplastik ve immiinmodiilator ajanlar
infliksimab | 1 | | X
Duyu organlari ilaglari
Timolol + X
Dorzalamid

63 kisinin %41,3’Unun (26 kisi) kullandidi ila¢/ilaclar herhangi bir
otolojik etki gdstermezken %58,7’sinin (37 kisi) kullandigi/kullandiklari
ilaclardan en az biri otolojik etki gosterebilmektedir. 4 kisi (%0,9) ototoksik ilag
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kullanmakta, 33 kisi (%7,1) ise c¢inlamaya ya da bas donmesine neden
olabilecek ilag/ilaglar kullanmaktadir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin %89,8’inin (415 Kigi) son bir yil icinde
calisma kosullarindan kaynaklandigini disundugu en az bir saglik yakinmasi
vardir. Ogretmenlerin son bir yil icinde calisma kosullarindan kaynaklandigini

dusundugu saglik yakinmalarinin sikligi Tablo 25’te gosterilmisgtir.

Tablo-25: Ogretmenlerin  son bir yil icinde ¢alisma kosullarindan

kaynaklandigini dusundugu saglik yakinmalarinin sikhgi

Saglik Yakinmasi Sayi %

Bas agrisi 217 47,0
Bogaz agrisi 210 45,5
Ses kisikligi 190 41,1
Bogaz kurulugu 186 40,3
Boyun agrisi 178 38,5
Bel agrisi 178 38,5
Go6z yorgunlugu 176 38,1
Sirt agrisi 164 35,5
Gicik tarzinda oksuruk 151 32,7
Halsizlik, asir yorgunluk 135 29,2
Soguk alginhigi 123 26,6
Omuz agrisi 122 26,4
Bacak agrisi 98 21,2
Mide rahatsizligi 75 16,2
Dolasim sistemi sorunlari/varis 68 14,7
Stres/depresyon/anksiyete sorunlari 62 13,4
Kol agrisi 59 12,8
Uyku problemleri 49 10,6
Allerjik problemler 48 10,4
Bas donmesi 38 8,2
Bogazda yabanci cisim hissi 35 7,6
Hazimsizlik 32 6,9
Solunum zorlugu/ akciger sorunlari 20 4,3
istahsizlik 11 2,4

Ogretmenler en sik (%47,0) bas agrisindan yakinmiglardir. Bunu
bodaz agrisi (%45,5) ve ses kisikligi (%41,1) izlemektedir.

Erkek o6gretmenlerin %85,0’inin (192 Kkisi), kadin &gdretmenlerin
%94,5’inin (223 kisi) son bir yil igcinde ¢alisma kosullarindan kaynaklandigini
disindigu en az bir saglk yakinmasi vardir (x=11,488; p=0,001).
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Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 26’da

gOsterilmisgtir.

Tablo-26: Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet
Yakinma Erkek Kadin Toplam
Sayi| % |Sayi| % [Sayi| %

Bogazla ilgili yakinmalar*
Var 135 | 59,7 | 184 | 78,0 | 319 | 69,0
Yok 91 |40,3| 52 |22,0] 143 | 31,0
x?=17,955; p=0,000

Kas iskelet sistemi yakinmalari?

Var 115 | 50,9 | 174 | 73,7 | 289 | 62,6

Yok 111 (49,1 | 62 |26,3| 173 | 37,4
X°=25,719; p=0,000

Bas agrisi

Var 77 34,1 140 | 59,3 | 217 | 47,0

Yok 149 | 659 | 96 |40,7| 245 | 53,0

X°=29,553; p=0,000

Go6z yorgunlugu
Var 73 | 32,3 | 103 | 43,6 | 176 | 38,1
Yok 153 | 67,7 | 133 | 56,4 | 286 | 61,9

X?=6,299; p=0,012

Halsizlik, asiri yorgunluk

Var 43 19,0 92 |39,0| 135 | 29,2
Yok 183 | 81,0 144 | 61,0 | 327 | 70,8
x?=22,231; p=0,000

GIS yakinmalari®
Var 38 16,8 | 55 |23,3| 93 | 20,1
Yok 188 | 83,2 | 181 | 76,7 | 369 | 79,9

x%>=3,025; p=0,082

Psikiyatrik yakinmalar*

Var 27 119 64 |27,1| 91 | 19,7
Yok 199 [ 88,1 | 172 | 72,9 | 371 | 80,3
x>=16,800; p=0,000

Allerjik yakinmalar
Var 9 4,0 2 0,8 11 2,4
Yok 217 96,0 | 234 | 99,2 | 451 | 97,6
x°=4,881; p=0,027
1:Ses kisikligl, bogaz agrisi, bodaz kurulugu, bogazda yabanci cisim hissi, gicik tarzinda
Oksuruk
2 :Boyun agrisi, omuz agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kol agrisi, bacak agrisi
3 :Mide rahatsizli§i, hazimsizlik, istahsizlik
4 :Stres/depresyon/anksiyete sorunlari, uyku problemleri
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Gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar ve allerjik yakinmalar hari¢
diger yakinmalar kadinlarda daha fazla goérulmektedir (Tablo 26).

40 yas ve altinda olanlarin %89,6’sinin (190 kisi), 40 yasin Gzerinde
olanlarin %90,0’inin (225 kisi) son bir yil iginde calisma kosullarindan
kaynaklandigini diisiindiigi en az bir saglik yakinmasi vardir (x>=0,018;
p=0,894). Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin yas grubuna gore dagilimi

Tablo 27°de goriimektedir.
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Tablo-27: Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin yas grubuna gére dagilimi

Yas grubu
Yakinma <40 yas >40 yas Toplam
Sayi| % [Sayi| % |[Sayi| %

Bogazla ilgili yakinmalar*
Var 154 | 72,6 | 165 | 66,0 | 319 | 69,0
Yok 58 |274| 85 |34,0| 143 | 31,0

x>=2,368; p=0,124

Kas iskelet sistemi yakinmalari?

Var 130 | 61,3 | 159 | 63,6 | 289 | 62,6

Yok 82 /38,7 91 |36,4| 173 | 374
x°=0,254;  p=0,614

Bas agrisi

Var 116 | 54,7 | 101 | 40,4 | 217 | 47,0

Yok 96 |45,3| 149 | 59,6 | 245 | 53,0

x°=9,440;  p=0,002

Go6z yorgunlugu
Var 74 | 349 | 102 | 40,8 | 176 | 38,1
Yok 138 | 65,1 | 148 | 59,2 | 286 | 61,9

¥2=1,690; p=0,194

Halsizlik, asin yorgunluk

Var 69 |325| 66 |264 | 135 | 29,2

Yok 143 | 67,5 184 | 73,6 | 327 | 70,8

2=2,096;  p=0,148

GIS yakinmalari®

Var 40 1189 | 53 |21,2| 93 | 201

Yok 172 81,1 197 | 78,8 | 369 | 79,9

x*=0,388;  p=0,533

Psikiyatrik yakinmalar*

Var 38 179 ] 53 [21,2] 91 |19,7

Yok 174 182,12 197 | 78,8 | 271 | 80,3

x°=16,800; p=0,000

Allerjik yakinmalar

Var 27 12,7 21 84 | 48 |10/4

Yok 185 [ 87,3 | 229 | 91,6 | 414 | 89,6

x°=2,316; p=0,128

1:Ses kisikligl, boJaz agrisi, bodaz kurulugu, bogazda yabanci cisim hissi, gicik tarzinda
Oksuruk

2 :Boyun agrisi, omuz agrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kol agrisi, bacak agrisi

3 :Mide rahatsizli§i, hazimsizlik, istahsizlik

4 :Stres/depresyon/anksiyete sorunlari, uyku problemleri
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Bas agrisi 40 yas ve altindakilerde, psikiyatrik yakinmalar ise 40 yasin
uzerindekilerde daha fazla gorulmektedir (Tablo 27).

Meslek dersi o6gretmenlerinin %92,4’Gnun (85 Kkisi), kultir dersi
ogretmenlerinin %89,2’sinin (330 kisi) son bir yil igcinde ¢alisma kosullarindan
kaynaklandigini diisindigi en az bir yakinmasi vardir (x>=0,827; p=0,363).
Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin brans tirlerine gére dagihimi Tablo 28’de

gOsterilmigtir.
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Tablo-28: Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin brans tiirlerine gére dagihmi

Brans tiru
Yakinma Meslek dersi | Kultir dersi | Toplam
Sayi| % |[Sayi| % |[Sayi| %

Bogazla ilgili yakinmalar*

Var 56 60,9 | 263 | 71,1 | 319 | 69,0

Yok 36 39,1 | 107 | 28,9 | 143 | 31,0
x*=3,595; p=0,058

Kas iskelet sistemi yakinmalari?

Var 64 69,6 | 225 | 60,8 | 289 | 62,6

Yok 28 30,4 | 145 | 39,2 | 173 | 37,4
X’=2,411; p=0,121

Bas agrisi

Var 49 53,3 | 168 | 45,4 | 217 | 47,0

Yok 43 46,7 | 202 | 54,6 | 245 | 53,0
x*=1,825; p=0,177

Go6z yorgunlugu

Var 45 | 48,9 | 131 | 354 | 176 | 38,1

Yok 47 51,1 | 239 | 64,6 | 286 | 61,9
x?=5,700;  p=0,017

Halsizlik, asin yorgunluk

Var 30 32,6 | 105 | 28,4 | 135 | 29,2

Yok 62 67,4 | 265 | 71,6 | 327 | 70,8
x’=0,638; p=0,425

GIS yakinmalari®

Var 23 250 | 70 | 18,9 | 93 |20,1

Yok 69 75,0 | 300 | 81,1 | 369 | 79,9
x’=1,695; p=0,193

Psikiyatrik yakinmalar*

Var 18 19,6 73 19,7 | 91 |19,7

Yok 74 80,4 | 297 | 80,3 | 371 | 80,3
x?=0,001; p=0,972

Allerjik yakinmalar

Var 11 12,0 37 10,0 | 48 | 10,4

Yok 81 88,0 | 333 | 90,0 | 414 | 89,6
x*=0,303; p=0,582

1:Ses kisikligi, bogaz agrisi, bodaz kurulugu, bodazda yabanci cisim hissi,

Oksuruk

2 :Boyun agrisi, omuz adrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kol agrisi, bacak agrisi
3 :Mide rahatsizli§i, hazimsizlik, istahsizlik
4 :Stres/depresyon/anksiyete sorunlari, uyku problemleri

Go6z yorgunlugu

meslek dersi

ogretmenlerinde daha

gicik tarzinda

fazla

goOrulmektedir. Diger yakinmalarla brans tiurleri arasinda anlamh bir iligki

saptanmamigtir (p>0,005).
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Meslek liselerinde galisan 6gretmenlerin %91,7’sinin (210 kisi), diger
liselerde ¢alisan 6gretmenlerin %88,0’inin (205 kisi) son bir yil icinde ¢alisma
kosullarindan kaynaklandigini dugundigu en az bir saglk yakinmasi vardir

(x2=1,749; p=0,186). Ogretmenlerin saghk yakinmalarinin okul tiriine gore

dagihmi Tablo 29’da gosterilmigtir

56



Tablo-29: Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin okul tiiriine gére dagihimi

Okul turii

Yakinma Meslek lisesi Genel lise Toplam

Sayi| % Sayi| % [Sayi| %

Bogazla ilgili yakinmalar*

Var 155 67,7 164 | 704 | 319 | 69,0

Yok 74 32,3 69 29,6 | 143 | 31,0

x?=0,394;  p=0,530

Kas iskelet sistemi yakinmalari?

Var 150 65,5 139 | 59,7 | 289 | 62,6

Yok 79 34,5 94 | 40,3 | 173 | 374
x°=1,685; p=0,194

Bas agrisi

Var 119 52,0 98 | 42,1 | 217 | 47,0

Yok 110 48,0 135 | 57,9 | 245 | 53,0

x°=4,549;  p=0,033

Go6z yorgunlugu

Var 101 44,1 75 32,2 | 176 | 38,1

Yok 128 55,9 158 | 67,8 | 286 | 61,9

¥?=6,954;  p=0,008

Halsizlik, asin yorgunluk

Var 77 33,6 58 249 | 135 | 29,2

Yok 152 66,4 175 | 751 | 327 | 70,8

2=4,257;  p=0,039

GIS yakinmalari®

Var 53 23,1 40 17,2 93 | 20,1

Yok 176 76,9 193 | 82,8 | 369 | 79,9

2=2,566;  p=0,109

Psikiyatrik yakinmalar*

Var 48 21,0 43 18,5 91 | 19,7

Yok 181 79,0 190 | 81,5 | 371 | 80,3

2=0,458;  p=0,498

Allerjik yakinmalar

Var 25 10,9 23 9,9 48 | 10,4

Yok 204 89,1 210 | 90,1 | 414 | 89,6

x?=0,136;  p=0,713

1:Ses kisikligi, bogaz agrisi, bodaz kurulugu, bogazda yabanci cisim hissi, gicik tarzinda
Oksuruk

2 :Boyun agrisi, omuz adrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kol agrisi, bacak agrisi

3 :Mide rahatsizli§i, hazimsizlik, istahsizlik

4 :Stres/depresyon/anksiyete sorunlari, uyku problemleri

Bas agrist ve g6z yorgunlugu meslek liselerinde c¢alisan

ogretmenlerde daha fazla gorulmektedir (Tablo 29).
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10 yil ve daha az galisma suresi olan 6gretmenlerin %95,9’unun (71
kisi), 10 yil Uzerinde galiganlarin %88,7’sinin (344 kisi) son bir yil iginde
calisma kosullarindan kaynaklandigini dugundugu en az bir yakinmasi vardir

(x2=3,610; p=0,057). Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin ¢alisma slrelerine

goOre dagilimi Tablo 30’da gosterilmigtir.

58



Tablo-30: Ogretmenlerin saglik yakinmalarinin calisma slrelerine gore

dagihmi

Calisma suresi
Yakinma <10 yil >10 yil Toplam
Sayi| % [Sayi| % |[Sayi| %

Bogazla ilgili yakinmalar*
Var 62 |838| 257 | 66,2 | 319 | 69,0
Yok 12 | 16,2 | 131 | 33,8 | 143 | 31,0

x?=8,953; p=0,003

Kas iskelet sistemi yakinmalari?

Var 46 | 62,2 | 243 | 62,6 | 289 | 62,6

Yok 28 |37,8| 145 | 37,4 | 173 | 374
x?=0,006;  p=0,939

Bas agrisi

Var 42 |156,8| 175 | 45,1 | 217 | 47,0

Yok 32 43,2 ] 213 | 54,9 | 245 | 53,0

x°=3,388;  p=0,066

Go6z yorgunlugu

Var 31 {419 145 | 37,4 | 176 | 38,1
Yok 43 | 58,1 | 243 | 62,6 | 286 | 61,9
x>=0,539; p=0,463

Halsizlik, asin yorgunluk

Var 26 |35,1| 109 | 28,1 | 135 | 29,2

Yok 48 (64,9 | 279 | 71,9 | 327 | 70,8
x>=1,490; p=0,222

GIS yakinmalari®

Var 13 |176| 80 |206| 93 | 20,1

Yok 61 [82,4| 308 | 79,4 | 369 | 79,9

¥?=0,360;  p=0,549

Psikiyatrik yakinmalar*

Var 10 |13,5| 81 |209| 91 |19,7
Yok 64 |86,5| 307 | 79,1 ] 371 | 80,3
¥?=2,130;  p=0,144

Allerjik yakinmalar
Var 6 8,1 | 42 |10,8| 48 |10/4
Yok 68 |191,9| 346 | 89,2 | 414 | 89,6
x>=0,493;  p=0,483
1:Ses kisikligl, boJaz agrisi, bodaz kurulugu, bogazda yabanci cisim hissi, gicik tarzinda
Oksuruk
2 :Boyun agrisi, omuz adrisl, sirt agrisi, bel agrisi, kol agrisi, bacak agrisi

3 :Mide rahatsizli§i, hazimsizlik, istahsizlik
4 :Stres/depresyon/anksiyete sorunlari, uyku problemleri
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10 yil ve daha az sure ile calisan Ogretmenlerde bogazla ilgili
yakinmalar daha fazla gérulmektedir (Tablo 30).

Ara sira ya da her gun sigara igctigini belirten ogretmenlerin
%71,9unun (120 kisi) en az bir tane bogazla ilgili yakinmasi varken sigara
icmedigini belirtenlerde bu oran %67,5'tir (x>=0,965; p=0,326).

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %76,8’i (355 kisi) son bir yil i¢cinde
bir saglik sorunu nedeniyle saglik kurulusuna gittigini belirtmistir. Saglik
kuruluguna gittigini sdyleyenler ortanca 2 kez (min. 1 — max. 25) gitmigtir. En
son gidilen saglik kuruluglari sirasiyla %27,5 (127 kisi) ile Aile Saghg: Merkezi,
%22,5 (104 Kisi) ile 6zel saglik kurulusu ve %18,6 (86 kisi) ile 2. ve/veya 3.
basamak kamu saglk kurulusudur. Ogretmenlerin son bir yil icinde saglik

kuruluguna gitme durumlarinin dagilimi Tablo 31'de gorulmektedir.
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Tablo-31: Ogretmenlerin son bir yil iginde saglik kurulusuna gitme

durumlarinin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Saglik kurulusuna gitme 5
Evet Hayir X P

Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 yas 160 | 75,5 52 24,5
>40 yas 195 | 78,0 55 22,0 041271 0,521
Cinsiyet
Erkek 160 | 70,8 66 29,2
Kadin 195 82,6 41 17,4 9,080 | 0,003
Medeni durum
Evli 304 | 76,2 95 23,8
Bekar 51 81,0 12 19,0 0,693 1 0,405
Okul turu
Meslek lisesi 182 | 79,5 47 20,5
Genel lisesi 173 | 74,2 60 25,8 1,773 10,183
Brans
Meslek dersi 75 81,5 17 18,5
Kiltar dersi 280 | 75,7 | 90 | 243 | 4> | 0234
Haftalik galigma saati
<30 saat 188 | 78,3 52 21,7
=30 saat 167 | 75,2 55 24,8 0626 | 0,429
Haftalik ders saati
<30 saat 267 | 76,3 83 23,7
>30 saat 88 78,6 24 21,4 0249 | 0,618
Hastalik varlhigi
Var 128 | 84,2 24 15,8
Yok 227 | 73,2 83 26,8 6,915 | 0,009
Surekli ilag kullanimi
Var 67 89,3 8 10,7
Yok 288 | 74,4 99 25,6 7,853 | 0,005
Saglk yakinmasi
Var 324 | 78,1 91 21,9
Yok 31 66,0 16 34,0 3482 | 0,062

Kadin ogretmenler, en az bir hastaligi olan ve surekli ilag kullanan

ogretmenler daha fazla oranda saglik kuruluguna gitmistir.
Son bir yil iginde ¢alisma kosullarindan kaynaklandigr disundlen en

az bir saglik yakinmasi olanlarin %78,1’i (324 kisi), herhangi bir yakinmasi
olmayanlarin %66,0’s1 (31 kisi) son bir yil iginde saglik kurulusuna gittigini
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belirtmistir (x2=3,482; p=0,062). Ogretmenlerin son bir yil icinde saglik
kurulusuna gitme durumlarinin saglik yakinmalarina gére dagilimi Tablo 32’de

gOsterilmigtir.

Tablo-32: Ogretmenlerin son bir yil iginde saglik kurulusuna gitme

durumlarinin saglhk yakinmalarina gore dagilhmi

Saglik kuruluguna gitme
Yakinma Evet Hayir X p
Sayi| % |Sayi| %
Bogazla ilgili yakinmalar*
Var 249 | 781 | 70 | 219
Yok 106 | 74,1 | 37 | 259 08571 0,355
Kas iskelet sistemi yakinmalari?
Var 233 | 80,6 | 56 |19/4
Yok 122 | 70,5 | 51 |295 6,206 | 0,013
Bas agrisi
Var 176 | 81,1 | 41 | 189
Yok 179 | 73,1 | 66 | 26,9 4,185 0,041
Go6z yorgunlugu
Var 139 | 79,0 | 37 | 21,0
Yok 216 | 755 | 70 | 24,5 0,730 10,393
Halsizlik, asin yorgunluk
Var 113 | 83,7 | 22 | 16,3
Yok 242 | 740 ] 85 | 26,0 0491 0,025
GIS yakinmalari®
Var 80 [86,0| 13 | 14,0
Yok 275 | 745 ] 94 | 255 5,516 0,019
Psikiyatrik yakinmalar*
Var 78 857 | 13 | 143
Yok 277 | 74,7 | 94 | 253 50151 0,025
Allerjik yakinmalar
Var 38 | 79,2| 10 | 20,8
Yok 317 | 76,6 | 97 | 23,4 0,163 10,686

Kas-iskelet sistemiyle ilgili yakinmalari olanlar, bas agrisi olanlar,
halsizligi olanlar, gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar olanlar ve
psikiyatrik yakinmalari olanlar son bir yil iginde daha fazla oranda saglk
kurulusuna gitmigtir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %6,1’i (28 kisi) son bir yil iginde
hastanede yatarak tedavi gordugunu belirtmistir. Hastanede yatilan gun sayisi

ortanca 1 gundur (min. 1 — max. 9 gun).
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Son egitim-6gretim donemi icinde o6gretmenlerin %33,1’i (153 kisi)
saglikla ilgili bir nedenden dolayi ise gidemedigini belirtmistir. ise gidilemeyen
glin sayisi ortanca 2 gindir (min. 1 — max. 180 giin). Ogretmenlerin ise
devamsizhigl (devamsizlik yapilan toplam glin sayisi/6gretmen sayisi) kisi
bagina 1,54 giindir. Ogretmenlerin bazi 6zelliklerine gére son bir yilda ise

devamsizlik durumlarinin dagihmi Tablo 33’te gosterilmigtir.

63



Tablo-33: Ogretmenlerin bazi dzelliklerine gére son bir yilda ise devamsiziik

durumlarinin dagihmi (n=153)

Son bir yilda ise devamsizlik
Var Yok X2 p

Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 yas 82 38,7 130 61,3
>40 yas 71 28,4 179 71,6 5,473 10,019
Cinsiyet
Erkek 44 19,5 182 80,5
Kadin 109 46,2 127 53,8 37,2051 0,000
Medeni durum
Evli 130 32,6 269 67,4
Bekar 23 36,5 40 63,5 0379 10,538
Okul tiiri
Meslek lisesi 91 39,7 138 60,3
Genel lisesi 62 26,6 171 73,4 8,987 10,003
Brans
Meslek dersi 32 34,8 60 65,2
Kultar dersi 121 | 32,7 | 249 | 67,3 | 0144|0704
Haftalik galigma saati
<30 saat 85 35,4 155 64,6
>30 saat 68 | 30,6 | 154 | 694 | 1930270
Haftalik ders saati
<30 saat 121 34,6 229 65,4
>30 saat 32 28,6 80 71,4 1,379 10,240
Hastalik varligi
Var 60 39,5 92 60,5
Yok 93 30,0 217 70,0 4,133 10,042
ilag kullanimi
Var 29 38,7 46 61,3
Yok 124 32,0 263 68,0 1,245 10,265
Saglk yakinmasi
Var 148 35,7 267 64,3
Yok 5 10,6 42 89,4 11,936 0,001

Kadin 6gretmenlerde, 40 yas ve altinda olanlarda, meslek liselerinde
calisanlarda, en az bir hastaligi olanlarda ve c¢alisma kosullarindan
kaynaklandigi dusunulen en az bir saglik yakinmasi olanlarda ise devamsizlik
orani daha fazladir. Calisma kosullarindan kaynaklandigi dusunulen bazi
saghk yakinmalarina gore ogretmenlerin son bir yilda ise devamsizlik

durumlari Tablo 34’te gosterilmigtir.
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Tablo-34: Calisma kosullarindan kaynaklandigi dusunulen bazi saglik
yakinmalarina gore ogretmenlerin son bir yilda ise devamsizlik durumlari
(n=153)

ise devamsizlik
Yakinma Var Yok X p
Sayl| % |[Sayi| %
Bogazla ilgili yakinmalar
Evet 121 | 37,9 ] 198 | 62,1
Hayir 32 (22,4 111 | 77,6 10,784 10,001
Kas iskelet sistemi yakinmalari
Evet 111 | 38,4 | 178 | 61,6
Hayir 42 | 24,3 | 131 | 75,7 9,756 | 0,002
Bas agrisi
Evet 89 [41,0] 128 | 59,0
Hayir 64 |26,1| 181 | 73,9 11,521 10,001
Go6z yorgunlugu
Evet 63 |35,8| 113 | 64,2
Hayir 90 |31,5| 196 | 68,5 0921 10,337
Halsizlik, asin yorgunluk
Evet 57 |42,2| 78 |57,8
Hayir 96 |29,4| 231 | 70,6 7,139 10,008
GIS yakinmalari
Evet 40 43,0 53 |57,0
Hayir 113 | 30,6 | 256 | 69,4 5,146 10,023
Psikiyatrik yakinmalar
Evet 38 [41,8]| 53 |58,2
Hayir 115 | 31,0 | 256 | 69,0 3,820 10,051
Allerjik yakinmalar
Evet 23 |479| 25 |52,1
Hayir 130 | 31,4 | 284 | 68,6 5,297 10,021

Go6z yorgunlugu ve psikiyatrik yakinmalar disinda diger yakinmalari

olanlarin son bir yilda ise devamsizlik oranlari daha fazladir.
Ogretmenlerin sigara icme, alkol kullanma ve dizenli fiziksel aktivite

yapma durumlari ile son bir yilda ise devamsizlik arasinda anlaml bir iligki

bulunamamistir (Tablo 35).
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Tablo-35: Ogretmenlerin son bir yilda ise devamsiziik durumlarinin sigara

icme, alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi

(n=153)
Son bir yilda ise devamsizlik
Evet Hayir x> p

Sigara igme durumu Sayi % Sayi %
Her gun/Ara sira igiyor 57 34,1 110 65,9
icmiyor/Birakmis 96 325 | 199 | 67,5 0.122 10,727
Alkol kullanma durumu
Her gin/Ara sira kullaniyor | 57 40,4 84 59,6
Kullanmiyor/Birakmis 96 29,9 225 70,1 4,894 1 0,027
Duzenli fiziksel aktivite
Evet 51 31,9 109 | 68,1
Hayir 102 | 33,8 200 | 66,2 0,170 0,680

Ogretmenlerin sigara icme ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

ile son bir yilda ise devamsizlik yapma durumlari arasinda anlamli iligki

saptanmazken, her gin ya da ara sira alkol kullandigini belirtenlerin son bir

yilda ise devamsizliklari daha fazladir.

Aragtirmaya katilan ogretmenlerin

%52,6’s|

(243 Kkisi) islerinin

sagliklarini etkiledigini distunmektedir. Ogretmenlerin islerinin sagliklarini

etkilemesiyle ilgili distinceleri Tablo 36’da gortlmektedir.

Tablo-36: Ogretmenlerin iglerinin sagliklarini etkilemesiyle ilgili diistinceleri

isin saghgi etkilemesi Sayi %

Evet, olumlu etkiliyor 66 14,3
Evet, olumsuz etkiliyor 177 38,3
Hayir etkilemiyor 154 33,3
Fikrim yok 65 14,1
Toplam 462 100,0

islerinin sagliklarini etkiledigini diisiinen 6gretmenlerin %27,2’si (66

kisi) olumlu etkiledigini dusundrken %72,8’i (177 kisi) ise olumsuz etkiledigini

distunmektedir.
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %62,3’'u (288 kisi) kendi sagliklarini
cok iyi/iyi olarak algilarken, kotu diyenlerin orant %4.,6’dir (21 Kkisi).

Ogretmenlerin saglik algisi Tablo 37°de gorilmektedir.

Tablo-37: Ogretmenlerin saglik algisi

Saglik algisi Sayi %
Cok iyi 50 10,8
lyi 238 515
Orta 153 33,1
Koéta 21 4,6
Toplam 462 100,0

Ogretmenlerin saglik algilarinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine

g6re dagilimi Tablo 38’de gosterilmisgtir.

Tablo-38: Ogretmenlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore saglk

algilarinin dagilimi

Saglik algisi

Cok iyi/lyi | Orta/Kotii x> p
Yas grubu Sayir| % |Sayt1| %
<40 122 | 575 | 90 | 425
>40 166 | 66,4 | 84 | 33,6 3,829 10,050
Cinsiyet
Erkek 146 | 646 | 80 | 354
Kadin 142 | 60,2 | 94 | 39,8 0,966 | 0,326
Medeni durum
Evli 244 | 61,2 | 155 | 38,8
Bekar 44 1698 19 | 30,2 1,749 | 0,186
Ogrenim durumu
On lisans/lisans 239 | 61,6 | 149 | 38,4
YUksek lisans/doktora 49 | 66,2 | 25 | 33,8 0,565 1 0,452
Gelir durumu
Gelir giderleri karsiliyor 253 | 64,5 | 139 | 355
Gelir giderleri kargilamiyor 28 48,3 | 30 | 51,7 5,700 10,017

Toplam gelirin giderlerini kargiladigini belirtenlerin saglik algisi gelirin

giderlerini karsilamadigdini belirtenlere gore daha iyidir.
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Ogretmenlerin saglik algisinin sigara igme, alkol kullanma ve diizenli

fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi Tablo 39'da gosterilmistir.

Tablo-39: Ogretmenlerin saghk algisinin sigara igme, alkol kullanma ve

duzenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi

Sa_gllk algisi

Cok iyi/lyi | Orta/Kotii x> p
Sigara icme durumu Say1 | % | Sayi1| %
Her gln/Ara sira igiyor 99 | 593 | 68 | 40,7
Icmiyor/Birakmis 189 | 64,1 | 106 | 35,9 1,041 1 0,308
Alkol kullanma durumu
Her gun/Ara sira kullaniyor 87 |61,7| 54 | 38,3
Kullanmiyor/Birakmis 201 | 62,6 | 120 | 37,4 0,035 | 0,852
Duzenli fiziksel aktivite
Evet 123 | 76,9 | 37 | 23,1
Hayir 165 | 54,6 | 137 | 454 22,033 1 0,000

Duzenli olarak haftada en az 150 dakika orta duzey ya da 75 dakika

agir egzersiz yapanlarin saglik algisi duzenli fiziksel aktivite yapmayanlara

gére daha iyidir.

Ogretmenlerin saglik algisinin hastalik varligi, ilag kullanimi ve saghk

yakinmalarinin varligina gére dagihmi Tablo 40’da gosterilmistir.

Tablo-40: Ogretmenlerin sagdlik algisinin hastalik varligi, ila¢ kullanimi ve

saglik yakinmalarinin varhgina gore dagilimi

S_agllk algisi

Cok iyi/lyi Orta/Kotii x> p
Hastalik varligi Sayi % Sayi %
Var 78 51,3 74 48,7
Yok 210 | 67,7 | 100 | 32,3 11,721 1 0,001
ilag kullanimi
Var 37 49,3 38 50,7
Yok 251 | 64,9 | 136 | 35,1 6,449 0,011
Saglik yakinmasi
Var 256 | 61,7 | 159 | 38,3
Yok 32 68,1 15 31,9 0,736 0,391

Hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir hastaligi olanlarin ve en

az bir tane surekli ilag kullananlarin saglik algisi daha koétudir. Calisma
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kosullarindan kaynaklandigi dusundlen en az bir saglik yakinmasinin olmasi
ile saglik algisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Aragtirmaya katilan ogretmenlerin saglik algisinin isle ilgili bazi

Ozelliklere gore dagihmi Tablo 41’de gosterilmigtir.

Tablo-41: Ogretmenlerin saglik algisinin isle ilgili bazi 6zelliklere gére dagilimi

Saglik algisi

Cok iyi/lyi Orta/Koti X2 P
Okul taru Sayi % Sayi %
Meslek lisesi 143 62,4 86 37,6
Genel lise 145 62,2 88 37,8 0,002 0,962
Brans
Meslek dersi 60 65,2 32 34,8
Killtir dersi 228 | 61,6 | 142 | 38,4 | 400 | 0%
Idari gorev
Var 42 70,0 18 30,0
Yok 246 61,2 156 38,8 1,724 1 0,189
Caligma siuresi
<10 yil 48 64,9 26 35,1
>10 yil 240 61,9 148 38,1 0240 | 0,624

Caligilan okul tard, brans, idari bir gérevin varligi ya da ¢galisma suresi
ile saglik algisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.
Ogretmenlerin saglk algisinin igle ilgili bazi distincelerine gére

dagilimi Tablo 42'de gosterilmistir.
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Tablo-42: Ogretmenlerin saglk algisinin isle ilgili bazi diistincelerine gére

dagihmi
Saglik algisi
Cok iyi/lyi | Orta/Kotii X2 p
Calisma hizi ve ig yogunlugu | Sayi1 | % | Say1| %
Cok fazla/fazla 121 | 56,8 | 92 | 43,2
Orta/az 167 | 67,1 | 82 |329 5,148 10,023
Meslegi sevme durumu
Seviyor 273 | 63,5| 157 | 36,5
_Sevmiyor 15 146,9| 17 |53,1 3,501 10,061
Isin saghgi etkilemesi
Evet etkiliyor 133 | 54,7 | 110 | 45,3
!—|ay|r etkilemiyor 114 | 74,0 40 | 26,0 14,926 | 0,000
Is saghgi nasil etkiliyor
Olumlu etkiliyor 54 |81,8| 12 | 18,2
Olumsuz etkiliyor 79 1446 | 98 |55/4 26,830 | 0,000

Calisma hizi ve ig yogunlugunun c¢ok fazla/fazla oldugunu
dusunenlerin, igin sagliklarini etkilemedigini dustunenlerin ya da isin saghgini
etkiledigini dugunenlerden olumsuz etkiledigini dusunenlerin saglik algisi daha

kotudar.
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C. Genel Saglik Anketi-12 Sonuglari ve Etkileyen Etmenler

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin GSA-12 sonuglarina gore herhangi

bir psikiyatrik bozukluk igin risk durumlari Tablo 43’te gosterilmigtir.

Tablo-43: Ogretmenlerin GSA-12 puan gruplarina gére herhangi bir psikiyatrik

bozukluk igin risk durumlari

GSA puanina gore psikiyatrik bozukluk risk grubu Sayl | %
DusuKk riskli (0-1 puan) 337 | 72,9
Orta/yuksek riskli (2 ve Uzeri puan) 125 | 27,1
Toplam 462 | 100,0

Ogretmenlerin %27,1’i (125 kisi) GSA-12 puanina gore herhangi bir
psikiyatrik bozukluk icin risk altindadir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin bazi

sosyodemografik 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 44’te gosterilmistir.
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Tablo-44: Ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin bazi sosyodemografik

Ozelliklerine gore dagilimi

GSA-12 risk durumu

Disuk Ortalyuksek 2

riskli riskli X P
Yas grubu Saylr | % Sayi %
<40 154 | 72,6 58 27,4
>40 183 | 73,2 67 26,8 0,018 1 0,893
Cinsiyet
Erkek 166 | 73,5 60 26,5
Kadin 171 | 72,5 65 27,5 0,058 | 0,810
Medeni durum
Evli 290 | 72,7 109 27,3
I_?_>ekar 47 74,6 16 25,4 0,102 0,750
Ogrenim durumu
On lisans/lisans 280 | 72,2 108 27.8
Yuksek lisans/doktora 57 77,0 17 23,0 0,744 10,388
Gelir durumu
Gelir giderleri karsiliyor 291 | 74,2 101 25,8
Gelir giderleri| 39 | 67,2 19 32,8 |1,264 | 0,261
karsilamiyor
Okul tiri
Meslek lisesi 170 | 74,2 59 25,8
Genel lise 167 | 71,7 66 28,3 0,384 10,535
Bransg
Meslek dersi 66 71,7 26 28,3
Kaltar dersi 271 | 732 | 99 268 | 20840771

Ogretmenlerin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve
gelir durumlar ile GSA-12 risk durumu arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir.

Ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin sigara icme, alkol kullanma
ve duzenli fiziksel aktivite yapma durumlarina goére dagilimi Tablo 45'te

gOsterilmisgtir.
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Tablo-45: Ogretmenlerin  GSA-12 risk durumlarinin sigara igme, alkol

kullanma ve duzenli fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi

GSA-12 risk durumu

Disuk Ortal/yuksek )

riskli riskli X P
Sigara igme durumu Sayt1 | % Sayi %
Her gun/Ara sira igiyor 112 | 67,1 55 32,9
icmiyor/Birakmis 225 | 76,3 70 23,7 4,578 10,032
Alkol kullanma durumu
Her gun/Ara sira| 98 | 69,5 43 30,5
kullaniyor 1,217 | 0,270
Kullanmiyor/Birakmig 239 | 74,5 82 25,5
Duzenli fiziksel aktivite
Evet 126 | 78,8 34 21,3
Hayir 211 | 69,9 91 30,1 4,181 10,041

Sigara igmeyenlerin ve dizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini
belirtenlerin psikiyatrik bozukluklar icin riski daha duguktur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin hastalik
varligi, ilag kullanimi ve saglikla ilgili yakinmalarina goére dagihmi Tablo 46’'da

gorulmektedir.

Tablo-46: Ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin hastalik varligi, ilag

kullanimi ve saglikla ilgili yakinmalarina gore dagilimi

GSA-12 risk durumu
Diisiik riskli | Ortalyiiksek riskli x> P

Hastalik Sayi1 | % Sayi %
Var 103 | 67,8 49 32,2
Yok 234 75,5 76 24,5 3,081 10,079
llag kullanimi
Var 49 65,3 26 34,7
Yok 288 | 74,4 | 99 256 | 2028 0105
Saglk yakinmasi
Var 293 | 70,6 122 29,4
Yok 44 93,6 3 6,4 11,331 10,001

Son bir yil iginde ¢alisma kosullarindan kaynaklandigr disundlen en

az bir saglik yakinmasi olanlar psikiyatrik bozukluklar i¢cin daha fazla risk

altindadir.
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Ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin igle ilgili bazi dislincelerine

goOre dagilimi Tablo 47°de gosterilmigtir.

Tablo-47: Ogretmenlerin  GSA-12 risk durumlarinin isle ilgili bazi
dusuncelerine gore dagilimi
GSA-12 risk durumu

Dusuk Ortal/yuksek 2
_ riskli riskli A
Is yogunlugu Sayi1 | % Sayi %
Fazla 147 | 69,0 66 31,0
Fazla degil 190 | 76,3 59 23,7 3,0921 0,079
Meslegi sevme
Seviyorum 317 | 73,7 113 26,3
Sevmiyorum 20 | 62,5 12 37,5 1,900 10,168
isin saghgi etkilemesi
Olumlu etkiliyor 50 | 75,8 16 24,2
Olumsuz etkiliyor 119 | 67,2 58 32,8 1,650 10,199

Ogretmenlerin is yogunluklariyla ilgili diistinceleri, meslegi sevme ve

islerinin sagliklarini etkileme durumlari ile psikiyatrik bozukluk riski arasinda

anlamli iliski saptanmamisgtir.

Arastirmaya katillan ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin saghk

algisina gore dagilimi Tablo 48’de gosterilmigtir.

Tablo-48: Ogretmenlerin GSA-12 risk durumlarinin saglik algisina gére

dagihmi
GSA-12 risk durumu
Diisiik riskli Ortalyiiksek riskli X2 p
Saglik algisi Sayi % Sayi %
Cok iyi/lyi 231 80,2 57 19,8
Orta/Koéti 106 60,9 68 39,1 20,448 1 0,000

Son bir ay icindeki saghk durumlarini orta/kétu olarak algilayan

ogretmenler herhangi bir psikiyatrik bozukluk igin daha fazla oranda risk

altindadir.
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Herhangi bir psikiyatrik bozukluk igin orta/ylksek riskli olanlarla dusuk
riskli olanlar arasinda son bir yil icinde saglik kurulusuna gitme ve hastanede
yatma oranlari arasinda anlamli iliski saptanmazken (p>0,005), psikiyatrik

bozukluklar igin orta/yuksek riskli olanlarin ise devamsizlik oranlari daha

fazladir (x?=9,164; p=0,002).
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D. Ogretmenlerin Galistiklari Ortamdaki Giriilti  ile ilgili
Diisiinceleri, isitme Sorunlari ve Saf Ses Odyometrisi

Sonuglari

Aragtirmaya katillan ogretmenlerin %54,4'G (251 kigi) calistiklari
ortamin orta duzeyde, %37,5'i (173 kisi) fazla/cok fazla duzeyde gurultalu
oldugunu dusiinmektedir. Ogretmenlerin %9,3'U (43 kisi) ¢alistiklari ortamda
sozlu iletisimi bozacak kadar gurultiye hic maruz kalmadiklarini belirtirken,
%53,0°'U (254 kisi) zamaninin yaklasik olarak yarisinda veya daha fazlasinda
glrtltye maruz kaldiklarini  belirtmektedir. Ogretmenlerin  galistiklari

ortamdaki guraltu ile ilgili distnceleri Tablo 49°’da gértlmektedir.

Tablo-49: Ogretmenlerin ¢alistiklari ortamdaki giriilti ile dislinceleri

Gurulti duzeyi Sayi %
Cok az 6 1,3
Az 32 6,9
Orta 251 54,3
Fazla 145 31,4
Cok fazla 28 6,1
Gurulti maruziyeti

Hi¢c maruz kalmiyorum 43 9,3
Zamanimin V2’0 ve daha az 156 33,8
Zamanimin yaklasik yarisi kadar 166 35,9
Zamanimin %’ ve daha fazla 79 17,1
Fikrim yok 18 3,9
Toplam 462 100,0

Ogretmenlerin %53,0’U (245 kisi) calistiklari ortamda zamanlarinin
yaklasik olarak yarisinda ya da daha fazlasinda guraltye maruz kaldiklarini
dustinmektedir. Ogretmenlerin calistiklari ortamdaki giirlilti ile disincelerinin
yas, cinsiyet ve igle ilgili bazi 6zelliklerine gore dagihmi Tablo 50 ve Tablo

51’de gosterilmistir.
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Tablo-50: Ogretmenlerin  galistiklari  ortamdaki  glriltd  diizeyi ile

duguncelerinin yas, cinsiyet ve igle ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Gurilta duzeyi

Cok fazla/Fazla | Orta/Az/Cok az X2 p
Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 82 38,7 130 61,3
>40 91 34,6 159 63,6 0,254 | 0,614
Cinsiyet
Erkek 54 23,9 172 76,1
Kadin 119 50,4 117 49,6 34,689 | 0,000
Okul turu
Meslek lisesi 101 44,1 128 55,9
Genel lise 72 30,9 161 69,1 8,595 | 0,003
Bransg
Meslek dersi 38 41,3 54 58,7
Kaltar dersi 135 36,5 235 63,5 0,730 | 0,393
Idari gorev
Var 15 25,0 45 75,0
Yok 158 39,3 244 60,7 4,560 1 0,033

Kadinlar, meslek liselerinde calisanlar ve idari gorevi olmayanlar

calistiklari ortamin guraltt dizeyinin daha fazla oldugunu dastinmektedir.
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Tablo-51: Ogretmenlerin galistiklari ortamda szl iletisimi bozacak kadar

gurultye maruziyetlerinin yas, cinsiyet ve igle ilgili bazi 6zelliklerine gore

dagilimi
Gurilti maruziyeti
Zamanimin 1/4’G ve | Zamanimin yarisi 5
daha az ve fazlasi X P
Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 89 43,6 115 56,4
>40 110 45,8 130 542 | 0217|0641
Cinsiyet
Erkek 118 54,1 100 45,9
Kadin 81 35,8 145 64,2 15,0051 0,000
Okul tiira
Meslek lisesi 91 41,0 131 59,0
Genel lise 108 48,6 114 51,4 2,632 1 0,105
Brans
Meslek dersi 42 47,2 47 52,8
Kaltdr dersi 157 44,2 198 55,8 0,253 10,615
Idari gorev
Var 26 46,4 30 53,6
Yok 173 44,6 215 55,4 0,067 | 0,796

Kadin ogretmenler calistiklari ortamda so6zlu iletisimi bozacak kadar
gurlltiye daha fazla maruz kaldiklarini disinmektedir. Yas grubu, calisilan
okul taru, brang ve idari gorev varligi ile guraltu maruziyeti arasinda anlamli
iliski saptanmamistir.

Calistigi ortamin guraltt dizeyinin ¢ok fazla/fazla oldugunu diasinen
ogretmenlerin %82,7’si (143 kisi) bogazla ilgili en az bir yakinmasi oldugunu
belirtirken gurulta dizeyinin fazla olmadigini disunen 6gretmenlerde bu oran
%60,9'dur (176 kisi) (x?=23,974; p=0,000). Benzer seklide calistiklari ortamda
so6zlU iletisimi bozacak kadar gurlltiye zamaninin yarisi ve daha fazlasi
oraninda maruz kaldigini digunenlerin %78,0’i (191 kisi) bogazla ilgili en az
bir yakinmasi oldugunu belirtirken gurultiye zamaninin %2’U ve daha az oranda
maruz kaldigini distnenlerde bu oran %59,3’tir (118 kisi) (x°=18,074;
p=0,000).

Aragtirmaya katillan ogretmenlerin %6,3’'U (29 kigi) bir veya iki
kulaginda sik/gok sik ¢inlama oldugunu belirtmistir. Ogretmenlerde ginlama
sikligi Tablo 52'de gosterilmistir.
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Tablo-52: Ogretmenlerde kulaklarinda ginlama sikhg:

Cinlama Sayi %
Nadiren 290 62,8
Ara sira 83 18,0
Bazen 60 13,0
Sik 17 3,6
Cok sik 12 2,6
Toplam 462 100,0

Ogretmenlerde c¢inlama sikhginin ¢inlama ile iliskili olabilecek bazi

faktorlere gore dagilimi Tablo 53’te gosterilmistir.
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Tablo-53: Ogretmenlerde ¢inlama sikh@inin ¢inlama ile iligkili olabilecek bazi

faktorlere gore dagilimi

Cinlama sikhigi

Cok sik/sik | Sik degil X2 p
Yas grubu Say!i % | Say1 | %
<40 5 24 | 207 | 97,6
>40 24 9,6 | 226 | 90,4 10,226 1 0,001
Cinsiyet
Erkek 19 84 | 207 | 91,6
Kadin 10 4,2 | 226 | 95,8 3,412 1 0,065
Hastalik varligi
Var 10 6,6 | 142 | 934
Yok 19 6,1 | 291 | 93,9 0,035 1 0,851
Hipertansiyon
Var 1 4,5 21 | 955 .
Yok 28 6,4 | 412 | 93,6 0,118 11,000
Koroner arter hastaligi
Var 1 33,3 2 66,7 .
Yok 28 6,1 | 431 | 93,9 3,757 10,177
Menier hastaligi
Var 1 33,3 2 66,7 N
Yok 28 6,1 | 431 | 93,9 3,757 10,177
llag kullanimi
Var 6 8,0 69 | 92,0 N
Yok 23 59 | 364 | 94,1 0,452 10,445
Ototoksik etkili ilag
Evet 2 50,0 2 50,0 .
Hayir 27 59 | 431 | 94,1 13,112 10,021
Okul turi
Meslek lisesi 13 57 | 216 | 94,3
Genel lise 16 6,9 | 217 | 93,1 0278 | 0,598
Bransg
Meslek dersi 6 6,5 86 | 935
Kailtir dersi 23 | 6.2 | 347 | 93,8 2012 | 0914

*Fisher’in Kesin Testi kullaniimistir.

Cinsiyet, hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir hastaligin olmasi,

hipertansiyon, koroner arter hastaligi, menier hastaligi gibi ¢inlamaya neden

olabilecek bir hastaligin olmasi, en az bir tane uzun sureli ila¢g kullanma,

calisilan okul tari ve brang ile c¢inlama sikhdir arasinda anlamli iligki

saptanmamistir. Ancak ototoksik etkili ila¢ kullananlarda ve 40 yasin Uzerinde

olanlarda ¢inlama sikligi daha fazladir.
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Arastirmaya katillan ogretmenlerin ¢inlama sikliginin galistiklar
ortamdaki guraltu ile ilgili dusuncelerine gobre dagilimi Tablo 54’te

gorulmektedir.

Tablo-54: Ogretmenlerde ¢inlama sikh@inin galistiklari ortamdaki giirGlti ile

ilgili dusuncelerine gore dagilimi

Cinlama sikhigi

Cok sik/sik | Sik degil X2 p
Gurualta duzeyi Sayi % | Say1 | %
Cok fazla/fazla 11 6,4 | 162 | 93,6
Orta/AzICok az 18 | 6.2 | 271 | 93,8 | 2003 | 0,956
Gurulti maruziyeti
Zamanimin 4’0 ve daha az 9 4,5 | 190 | 95,5
Zamanimin yarisi ve fazlasi 19 78 | 226 | 92,2 1,942 1 0,163

Ogretmenlerin calistiklari ortamdaki girQltl diizeyi ve s6zI( iletisimi
bozacak kadar gurultiye maruziyetle ilgili dusunceleri ile ¢inlama sikligi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Ogretmenlerin %12,8'i (59 kisi) daha 6nce en az bir tane igitme ile ilgili
problem yasadigini belirtmistir. Ogretmenlerin isitme ile ilgili yasadig

problemler Tablo 55’te gosterilmigtir.

Tablo-55: Ogretmenlerin isitme ile ilgili yasadi§i problemler*

Sayi %
Akut, kronik ya da tekrarlayan otit 31 52,5
Ani isitme kaybi 13 22,0
Kalicl igitme kaybi 10 17,0
Gegirilmis kulak ameliyati 4 6,8
isitme cihazi kullanimi 2 3,4
Kulak ve/veya kafatasi travmasi 4 6,8
Diger** 6 10,2
*Hesaplamalar en az bir tane isitme ile ilgili problem yasadigini belirten 59 kisi Uzerinden
yapilmistir.

**Kulak tikaniklidi (2 kisi), ripture kulak zari (2 kisi), gegirilmis kabakulak enfeksiyonu (1 kisi)
ve otoskleroz (1 kisi)

Akut, kronik ya da tekrarlayan otit 6gretmenlerin igitme ile ilgili daha

once en sik yasadigl problemdir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %23,4’Gnun (108 Kisi) birinci derece
yakinlarinda isitme sorunu yasayan kisi/kisiler bulunmaktadir. Ogretmenlerin

isitme sorunu yasayan birinci derece yakinlari Tablo 56’da gosteriimektedir.

Tablo-56: Ogretmenlerin isitme sorunu yasayan birinci derece yakinlar*

Birinci derece yakin Sayi %
Anne 49 454
Baba 52 48,1
Kardes 4 3,7
Cocuk 9 8,3

*Hesaplamalar bu soruya evet yanitini veren 108 kisi Gzerinden yapilmigtir.

Ogretmenlerin en sik igitme sorunu yasayan birinci derece yakinlari
anne ve babalaridir.

Yapilan bugson muayenesi sonucunda 6gretmenlerin %21,9’'unun (101
kisi) en az bir kulaginda buson tespit edilmistir. %18,4’Unun (85 kisi) sag
kulaginda, %15,2’sinin (70 kigi) sol kulaginda, %11,7’sinin (54 Kigi) ise her iki
kulaginda da buson vardir. Ogretmenlerde en az bir kulakta buson varhiginin

cinsiyete ve yas grubuna gore dagilimi Tablo 57’de gdsterilmistir.

Tablo-57: Ogretmenlerde en az bir kulakta buson varliginin cinsiyete ve yas

grubuna gore dagilimi

Buson varligi

Var Yok X p
Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 yas 41 19,3 171 80,7
>40 yas 60 24,0 190 76,0 1,459 0,227
Cinsiyet
Erkek 54 23,9 172 76,1
Kadin 47 19,9 189 80,1 1,070 0,301

Yas grubu ve cinsiyet ile en az bir kulakta buson varligi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir.

Ogretmenlerin %18,4’(i (85 kisi) telefonla konusurken ya da insanlarla
bire bir iletisim kurarken isitme sorunu yasadigini belirtmistir. isitme sorunu

yasadigini belirtenlerin %29,4’0 (25 kisi) isitme sorununun igle ilgili oldugunu
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disinmektedir. Ogretmenlerin isitme sorunu yasama durumlarinin yas,

cinsiyet ve igle ilgili bazi faktorlere gore dagihmi Tablo 58’de gosterilmistir.

Tablo-58: Ogretmenlerin isitme sorunu yagsama durumlarinin yas, cinsiyet ve

igle ilgili bazi faktorlere gore dagilimi

Isitme sorunu yasama
Evet Hayir x> p

Yas grubu Sayi % | Sayl %
<40 yas 31 | 146 | 181 | 854
>40 yas 54 | 216 | 196 | 78,4 3,720 | 0,054
Cinsiyet
Erkek 40 | 17,7 | 186 | 82,3
Kadin 45 [19,1 | 191 | 80,9 0,144 0,704
Okul turu
Meslek lisesi 49 21,4 | 180 | 78,6
Genel lise 36 | 155 | 197 | 84,5 2,720 | 0,099
Brans
Meslek dersi 17 1185 | 75 | 815
Killtir dersi 68 | 18,4 | 302 | 81,6 | 2000 | 9982
Idari gorev
Var 14 | 233 | 46 | 76,7
Yok 71 17,7 | 331 | 82,3 1,119 1 0,290
Toplam ¢alisma siresi
<10 yil 10 | 135 | 64 | 86,5
>10 yil 75 | 19,3 | 313 | 80,7 1,400 | 0,237
Haftalik gcaligma saati
<30 saat 56 18,2 | 252 | 81,8
>30 saat 29 | 18,8 | 125 | 81,2 0,029 | 0,865

Yas grubu, cinsiyet ve isle ilgili bazi faktorler ile dgretmenlerin telefonla
konusurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken isitme sorunu yasamasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Arasgtirmaya katilan 6gretmenlerin isitme sorunu yasama durumlarinin
ogretmenlerin ¢alisma ortaminin gurultu duzeyi ve maruz kaldiklari gurultuyle

ilgili diguncelerine gore dagilimi Tablo 59'da gdsterilmistir.
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Tablo-59: Ogretmenlerin isitme sorunu yasama durumlarinin égretmenlerin

calisma ortaminin guraltt dizeyi ve maruz kaldiklari gurultayle ilgili
dusuncelerine gore dagilimi

Isitme sorunu yasama

Evet Hayir x> p

Gurulti duzeyi Sayi| % | Sayt1 | %
Fazla 44 | 254 | 129 | 74,6
Fazla degil 41 | 14,2 | 248 | 85,8 91171 0,003
Gurulti maruziyeti
Zamanimin 4’4 ve daha az 27 | 13,6 | 172 | 86,4
Zamaninim yarisi ve fazlasi 55 |1 22,4 | 190 | 77,6 5,752 1 0,016

Calisma ortaminin gurultd ddzeyinin fazla oldugunu ve cgalistigi

ortamda s6zlu iletisimi bozacak kadar gurultiye zamaninin yaklagik yarisinda

ve daha fazlasinda maruz kaldigini dislnenler daha fazla oranda isitme

sorunu yagadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin isitme sorunu yasama durumlarinin

isitmeyi etkileyebilecek bir hastalik varligi, ototoksik ilag kullanimi, ¢inlama

sikhigi, daha once en az bir tane igitme ile ilgili problem yasama, birinci derece

yakinlarinda isitme sorunu yasayan Kkisi/kisiler olmasi ve en az bir kulakta

buson olmasina gore dagilimi Tablo 60°da gosterilmigtir.
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Tablo-60: Ogretmenlerin isitme sorunu yasama durumlarinin igitmeyi

etkileyebilecek saglikla ilgili bazi durumlarina ve buson varligina gore dagilimi

igitme sorunu yasama x> p

Evet Hayir
Hastalik varligi Sayi % Sayi %
Var 36 23,7 | 116 | 76,3
Yok 49 15,8 | 261 | 84,2 4,216 10,040
Diyabetes Mellitus
Var 6 26,1 17 73,9 .
Yok 79 | 18,0 | 360 | 82,0 | »9°3 | 0404
Hipertansiyon
Var 3 13,6 19 86,4 .
Yok 82 | 186 | 358 | sLa4 | 1349|0779
Menier hastaligi
Var 2 66,7 1 33,3 .
Yok 83 18,1 | 376 | 81,9 4,686 1 0,088
llag kullanimi
Var 17 22,7 58 77,3
Yok 68 | 17,6 | 319 | 82,4 | 1987 | 0297
Ototoksik etkili ilag
Evet 2 50,0 2 50,0
Hayir 83 | 18,1 | 375 | sLo | 084 | 0156
Cinlama sikhigi
Cok siIk/Sik 14 48,3 15 51,7
Sik degil 71 | 164 | 362 | 836 | oo08 | 0000
Isitme kaybi1 6zgecmisi
Var 27 45,8 32 54,2
Yok 58 14,4 | 345 | 85,6 33,7351 0,000
Ailede isitme kaybi
Var 24 22,2 84 77,8
Yok 61 | 17,2 | 293 | s2,8 | 113 0241
Buson
Var 18 17,8 83 82,2
Yok 67 18,6 | 294 | 81,4 0,029 | 0,866

*Fisher’in Kesin Testi kullaniimistir.

Hekim tarafindan tanisi konulmus en az bir hastaligi olanlar, ¢ok
sik/sik ¢inlamasi olanlar ve daha 6nce en az bir tane isitme ile ilgili problem
yasadigini belirtenler daha fazla oranda isitme sorunu yasamaktadir.

Telefonla konugsurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken igitme
sorunu yasadigini belirtenlerin %88,2’si (75 kigi), yasamayanlarin %74,3’0
(280 kisi) son bir yil icinde herhangi bir saghk kurulusuna gitmistir (x>=7,601;
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p=0,006). Ancak isitme sorunu yasayanlarla yasamayanlar arasinda son bir yil
icinde hastanede yatma ve ise devamsizlik oranlari agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,005).

isitme sorunu yasayan 6gretmenlerin %36,5’i (31 kisi) GSA-12
puanina gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk igin risk altindayken, igitme

sorunu yasamayan ogretmenlerde bu oran %24,9'dur (94 kisi) (x°=4,678;
p=0,031).

D. I. Ogretmenlerin Saf Ses Odyometrisi Sonucu

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin saf ses odyometrisi sonuglari Tablo

61’'de gosterilmistir.

Tablo-61: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucu

Saf ses odyometrisi sonucu Sayi %
isitmesi normal olanlar 328 71,0
isitmesi normal olmayanlar 134 29,0
e 4000-8000 Hz’de kayip olanlar 112 24,2
e KBB uzmanina sevki uygun olanlar 22 4,8
Toplam 462 100,0

Arastirmaya katilan ogretmenlerin %29,0’'unun (134 Kisi) saf ses
odyometrisi sonucu normal degildir. Guraltinin neden olabilecegi isitme
kaybini degerlendirirken isitme kaybi1 6zgegmisi ve buson varliginin karigtirici
etkisini ortadan kaldirmak icin en az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi
ile ilgili 6zge¢misi bulunanlar analiz diginda birakilmis ve saf ses odyometrisi
sonucu tekrar degerlendirilmigtir. Buna gore arastirmaya katilan 6gretmenlerin

%21,9’'unun (70 kisi) saf ses odyometrisi sonucu normal degildir (Tablo 62).
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Tablo-62: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucu*

Saf ses odyometrisi sonucu Sayi %
isitmesi normal olanlar 250 78,1
Isitmesi normal olmayanlar 70 21,9
e 4000-8000 Hz'de kayip olanlar 62 19,4
e KBB uzmanina sevki uygun olanlar 8 2,5
Toplam 320 100,0

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 6zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakiimistir.

Ogretmenlerin %19,4’Gniin (62 kigi) saf ses odyometrisinde giirGltinin
neden olabilecegi 4000-8000 Hz'de kayip vardir. %2,5’inin (8 kisi) saf ses
odyometrisinde ise herhangi bir nedene bagl isitme kaybini distunduren tim
frekanslarda kayip vardir.

Saf ses odyometrisi sonucu normal olan 6gretmenlerin yas ortalamasi
40,0 + 6,4, normal olmayanlarin yas ortalamasi 454 + 6,4tir (t=-6,271,;
p=0,000). Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun yas grubu ve

cinsiyete gore dagilimi Tablo 63’te gosterilmigtir.

Tablo-63: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun yas grubu ve

cinsiyete gore dagihmi*

Saf ses odyometrisi sonucu

Normal Normal degil x> p
Yas grubu Sayi % Sayi %
<40 yas 141 90,4 15 9,6
>40 yas 109 66,5 55 33,5 26,770 | 0,000
Cinsiyet
Erkek 105 70,9 43 29,1
Kadin 145 84,3 27 15,7 8,304 0,004

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 5zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakilmigtir.

Erkek ogretmenlerin ve 40 yasin Uzerinde olanlarin saf ses
odyometrisi sonucu daha fazla oranda anormaldir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun isle

ilgili bazi faktorlere goére dagihmi Tablo 64’te gdsterilmigtir.
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Tablo-64: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun isle ilgili baz

faktorlere gore dagilimi*

Saf ses odyometrisi sonucu
Normal Normal degil x> p

Okul tara Sayi % Sayi %
Meslek lisesi 134 82,7 28 17,3
Genel lise 116 73,4 42 26,6 4,04710,044
Brans
Meslek dersi 54 84,4 10 15,6
Killtur dersi 196 | 766 | 60 | 23,4 | o2 | 0170
Idari gorev
Var 34 77,3 10 22,7
Yok 216 78,3 60 21,7 0,022 0,883
Toplam ¢alisma siresi
<10 yil 48 94,1 3 59
>10 yil 202 75,1 67 24,9 9,080 | 0,003

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakiimigtir.

Brans ve idari gorevin olup olmamasi ile saf ses odyometrisi sonucu
arasinda anlamli iligki saptanmazken, genel liselerde galisan ve toplam
¢alisma suresi 10 yilin Gzerinde olan 6gretmenlerin saf ses odyometrisi sonucu
daha kotudur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun
ogretmenlerin calistiklari ortamdaki guriltuyle ilgili duslUncelerine gore

dagihmi Tablo 65’te gosterilmistir.

Tablo-65: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun 6gretmenlerin

calistiklar ortamdaki gurultuyle ilgili diguncelerine gére dagilimr*

Saf ses odyometrisi sonucu

Normal Normal degil | ¥? p
Gurultu duzeyi Sayi % Sayi %
Fazla 87 77,7 25 22,3
Fazla degii 163 | 78.4 | 45 | 216 | 20200887

Gurulti maruziyeti
Zamanimin 4’0 ve dahaaz | 114 78,6 31 21,4
Zamaninim yarisi ve fazlasi | 128 78,0 36 22,0 0,015 0,903

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 6zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakiimistir.
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Ogretmenlerin galistiklari ortaminin  gurilti dizeyi ve caligtiklari
ortamda soOzlu iletisimi bozacak kadar gurlltiye maruz kalmalariyla ilgili
dusunceleri ile saf ses odyometrisi sonucu arasinda anlamh iligki
saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun
isitmeyi etkileyebilen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve menier hastalig
varligi ve ototoksik etkili ilag kullanimina goére dagilimi Tablo 66'da

gOsterilmigtir.

Tablo-66: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun bazi hastaliklarin

varligina ve ototoksik ila¢ kullanimina gére dagilimi*

Saf ses odyometrisi sonucu
Normal Normal degil X2 p

Diyabetes Mellitus Sayi % Sayi %
Var 8 61,5 5 38,5 -
Yok 242 78,8 65 21,2 2,181 1 0,168
Hipertansiyon
Var 14 77,9 3 22,1 o
Yok 236 82,4 67 17,6 0,188 | 1,000
Menier hastaligi
Var 248 78,0 70 22,0
Yok 2 ]100,0 - - ] ]
Ototoksik etkili ilag
Evet 3 100,0 - -
Hayir 247 | 77,9 70 22,1 ) )

*En az bir kulaginda bugon olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 6zge¢misi bulunanlar analiz diginda
birakiimistir.
**Fisher’in Kesin Testi kullaniimistir.

isitmeyi etkileyebilen diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi
hastaliklarin olmasi ile saf ses odyometrisi sonucu arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun
cinlama sikligi, telefonla konusurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken
isitme sorunu yasama ya da birinci derece yakinlarinda igitme kaybi varligina

go6re dagilimi Tablo 67°de gosterilmigtir.
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Tablo-67: Ogretmenlerin saf ses odyometrisi sonucunun g¢inlama sikhg,
isitme sorunu yagama ya da birinci derece yakinlarinda isitme kaybi varligina

g6re dagilimi*

Saf ses odyometrisi sonucu

Normal Normal degil X p
Cinlama Sayi % Sayi %
Cok sik/Sik 7 41,2 10 58,8 -
Sik degil 243 | 80,2 60 19,8 14,3421 0,001
Isitme sorunu yasama
Evet 32 65,3 17 34,7
Hayir 218 | 80,4 53 19,6 5,563 | 0,018
Ailede isitme kaybi
Var 52 75,4 17 24,6
Yok 198 | 78,9 53 21,1 0393 | 0,531

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakilmigtir.
**Fisher’'in Kesin Testi kullaniimistir.

Cok sik/sik olarak kulaginda c¢inlama oldugunu belirtenlerin ve
telefonla konusurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken isitme sorunu
yasadigini belirtenlerin saf ses odyometrisi sonucu daha kétldir. Ancak birinci
derece yakinlarinda isitme kaybi olanlarla olmayanlarin saf ses odyometrisi
sonucu arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Ara sira ya da duzenli olarak her gun sigara igtigini belirtenlerin
%29,9’'unun (50 kisi) saf ses odyometrisi sonucu normal degilken igmedigini
belirtenlerde bu oran %28,5'tir (84 kisi) (x°=0,111; p=0,739).

Saf ses odyometrisi sonucunda igitme kaybina goére olusturulan
modeller ile lojistik regresyon analizinde kullanilan degiskenler ve referanslar

Tablo 68’de gosterilmistir.
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Tablo-68: Saf ses odyometrisi sonucunda igitme kaybina goére olusturulan
modeller ile lojistik regresyon analizinde kullanilan degiskenler ve referanslar

Bagimsiz degiskenler

Model 1

Yas grubu Kategorik, “40 yas ve alti” referans
Cinsiyet Kategorik, “kadin” referans

Okul tarG Kategorik, “meslek lisesi” referans
Brans Kategorik, “meslek dersi” referans
Cinlama Kategorik, “sik degil” referans
Garalta duzeyi Kategorik, “fazla degil” referans
Model 2

Okul tarG Kategorik, “meslek lisesi” referans
Brans Kategorik, “meslek dersi” referans
Cinlama Kategorik, “sik degil” referans
Guirulta duzeyi Kategorik, “fazla degil” referans

Saf ses odyometrisi sonucunda isitme kaybina goére olusturulan
modeller ile lojistik regresyon analizine gore lojistik regresyon analizi sonugclari

Tablo 69’da gosterilmigtir.

Tablo-69: Saf ses odyometrisi sonucunda isitme kaybina goére olusturulan

modeller ile lojistik regresyon analizi sonuglar*

o %95 Gliven
Degisken B p O.R. aralig|
Yas grubu 1,376 | 0,000 | 3,96 2,08 —7,53

— | Cinsiyet 0,615 | 0,056 | 1,85 0,99 — 3,47
© | Okul turl 0,306 | 0,375 | 1,36 0,69 — 2,67
S | Brans 0,359 | 0,441 | 1,43 | 0,58-3,57
= Cinlama 1,417 | 0,008 | 4,13 1,44 -11,83
GUrdlth duzeyi 0,213 /0,518 | 1,24 0,65 —2,36
Model Ki-Kare=42,918; p=0,000
o | Okul taru 0,305 | 0,378 | 1,36 0,69 — 2,67
© | Brans 0,360 | 0,440 | 1,43 0,58 — 3,58
I Cinlama 1,417 | 0,008 | 4,12 1,44 -11,82
= | Giralta dizeyi 0,212 | 0,520 | 1,24 0,65 - 2,36
Model Ki-kare=42,921; p=0,000

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 5zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakiimistir.
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Saf ses odyometrisi sonucunda isitme kaybi 40 yasin Uzerindekilerde
3,96 kat, kulaginda ¢ok sik/sik ¢ginlama oldugunu belirtenlerde 4,13 kat daha
fazla anormaldir. “Enter Modeli” ile yas ve cinsiyete gore diizeltme yapildiginda
cok sik/sik ¢inlamasi olanlarda isitme kaybi benzer sekilde 4,12 kat daha
fazladir.

Saf ses odyometrisi sonucu normal olan o6gretmenlerle normal
olmayan ogretmenlerin son bir yil iginde saglik kurulusuna gitme, hastanede

yatma ve ise devamsizlik durumlari Tablo 70’de gosterilmigtir.
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Tablo-70: Saf ses odyometrisi sonucu normal olan 6gretmenlerle normal
olmayan 6gretmenlerin son bir yil icinde saglik kuruluguna gitme, hastanede

yatma ve ise devamsizlik durumlari®

Saglik kurulusuna gitme
Evet Hayir 2
Saf ses odyometrisi Sayi| % |Sayr| % X P
sonucu
Normal 192 | 76,8 | 58 | 23,2
Normal degil 46 | 65,7 | 24 | 34,3 3,526 | 0,060
Hastanede yatma
Evet Hayir 2
Saf ses odyometrisi Sayi| % |Sayr| % X P
sonucu
Normal 19 76 | 231 | 92,4 -
Normal degil 3 4,3 67 | 95,7 0,938 10,430
Ise devamsizlik
Evet Hayir )
Saf ses odyometrisi Sayi| % |Sayt| % X P
sonucu
Normal 87 |34,8| 163 | 65,2
Normal degi 17 | 243 53 | 757 | >0 | 0097

*En az bir kulaginda buson olanlar ve isitme kaybi ile ilgili 5zge¢misi bulunanlar analiz disinda
birakilmigtir.
**Fisher’in Kesin Testi kullaniimistir.

Saf ses odyometrisi sonucu normal olan o6gretmenlerle normal
olmayan oOgretmenler arasinda son bir yil iginde saglik kurulugsuna gitme,
hastanede yatma ve ise devamsizlik durumlari agisindan anlamli farkhlik
bulunmamaktadir.

Saf ses odyometrisi sonucu normal olan 6gretmenlerin %23,2’si (58
kisi) GSA-12 puanina gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk icin risk
altindayken, saf ses odyometrisi sonucu anormal olan 6gretmenlerde bu oran
%38,6°dIr (27 kisi) (x>=6,624; p=0,010).
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E. Okullarin Giiriiltii Olgiim Sonuglari

Arastirmada 4’0 meslek lisesi, 6’sI genel lise olmak Uzere toplam 10
okulda gurultd 6lgimU yapilmistir. Okullarda herhangi bir faaliyetin olmadigi
zamanlarda pencere agik (PA) ve pencere kapali (PK) iken yapilan dlgumlerin

ortalama ve ortanca deg@erleri Tablo 71’de gosterilmigtir.

Tablo-71: Okullarda herhangi bir faaliyetin olmadi§i durumlarda pencereler
acikken (PA) ve pencereler kapaliyken (PK) olculen deg@erlerin ortalama ve

ortanca degerleri (dB)

Ortalama * SS Ortanca (min — max)
Derslik (PA) 53,4+5,8 51,6 (48,4 — 67,8)
Derslik (PK) 478+24 47,6 (43,8 -52,1)
Laboratuvar (PA)* 53,8 +6,4 51,8 (45,0 — 62,2)
Laboratuvar (PK)* 49,0 £5,7 49,5 (37,8 — 55,6)
Yemekhane/kantin (PK)** 58,4 £ 12,6 60,9 (41,6 - 77,9)

*3 okulun laboratuvari olmadigi i¢in degerlendirmeler 7 okul tizerinden yapilmistir.
**Yemekhane/kantin dl¢gimleri okullarin fiziki kosullari standart olmadigi i¢in pencereler kapali
iken dlgUlmustar.

Meslek liseleri ve genel liselerde herhangi bir faaliyetin olmadigi
zamanlarda pencere acgik (PA) ve pencere kapali (PK) iken yapilan 6lgim

degerleri Tablo 72°de gosterilmistir.
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Tablo-72: Meslek liseleri ve genel liselerde herhangi bir faaliyetin olmadigi

zamanlarda pencere agik (PA) ve pencere kapali (PK) iken yapilan 6lgim

degerleri

Meslek liseleri Ortalama * SS Ortanca (min — max)
Derslik (PA) 525+4,5 51,5 (48,4 — 58,7)
Derslik (PK) 48,1+1,5 48,4 (46,2 — 49,5)
Laboratuvar (PA)* 54,5+ 8,7 56,2 (45,0 — 62,2)
Laboratuvar (PK)* 46,9 + 8,1 49,5 (37,8 — 53,4)
Yemekhane/kantin (PK)** 54,5+ 16,9 49,2 (41,6 —77,9)
Genel liseler

Derslik (PA) 54,0+ 6,8 51,6 (49,8 - 67,8)
Derslik (PK) 47,6 + 3,0 47,0 (43,8 -52,1)
Laboratuvar (PA)*** 53,2+5,6 51,3 (48,9 — 61,4)
Laboratuvar (PK)*** 50,6 £ 3,5 49,6 (47,5 — 55,6)
Yemekhane/kantin (PK)** 61,1+97 66,1 (45,4 — 69,3)

*1 okulun laboratuvari olmadigi igin degerlendirmeler 3 okul tizerinden yapilmigtir.
**Yemekhane/kantin dl¢giimleri okullarin fiziki kosullari standart olmadigi i¢in pencereler kapali

iken olgUlmustar.

***2 okulun laboratuvari olmadigi icin degerlendirmeler 4 okul Uzerinden yapilmigstir.

Herhangi bir faaliyetin olmadigi zamanlarda pencere acik (PA) ve
pencere kapali (PK) iken yapilan élgimlerin okul turlerine goére dagilimi Tablo

73’'de gosterilmistir.

Tablo-73: Herhangi bir faaliyetin olmadigi zamanlarda pencere acik (PA) ve

pencere kapall (PK) iken yapilan olgtimlerin okul tlrlerine gére dagihmi

Meslek lisesi Genel lise
Ortanca Ortanca p*

(min — max) (min — max)
Derslik (PA) 51,5 (48,4 -58,7) | 51,6 (49,8 -67,8) | 0,670
Derslik (PK) 48,4 (46,2 —49,5) | 47,0 (43,8 -52,1) | 0,670
Laboratuvar (PA)** 56,2 (45,0 -62,2) | 51,3 (48,9-61,4) | 0,724
Laboratuvar (PK)** 49,5 (37,8 -53,4) | 49,6 (47,5 -55,6) | 0,724
Yemekhane/kantin (PK)*** | 49,2 (41,6 —77,9) | 66,1 (45,4 —69,3) | 0,392

*Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir.
**3 okulun laboratuvari olmadigi icin degerlendirmeler 7 okul Gzerinden yapilmistir.
***Yemekhane/kantin élgimleri okullarin fiziki kosullari standart olmadigi igin pencereler

kapali iken olgulmustir
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Meslek liseleri ve genel liseler arasinda herhangi bir faaliyetin olmadigi
zamanlarda pencere agik (PA) ve pencere kapall (PK) iken yapilan dlgimler
bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Okullarda élg¢llen guraltt dizeylerinin “Okullarda Cevresel Guraltindn
Degerlendiriimesi ve YoOnetimi YoOnetmeligi’ndeki standartlara uygunluk

durumu Tablo 74’te gosterilmigtir.

Tablo-74: Okullarda herhangi bir faaliyetin olmadigi durumlarda &lgllen
gurultt duzeylerinin standartlara uygunluk durumuna goére dagilhmi
| Sayi(n) | Yiizde (%)

Derslik (Pencereler agik)

Uygun (€45 dB) - -
Uygun degil (>45 dB) 10 100,0
Derslik (Pencereler kapali)
Uygun (=35 dB) - -
Uygun degil (>35 dB) 10 100,0
Laboratuvar (Pencereler agik)*
Uygun (<45 dB) 14,3
Uygun degil (>45 dB) 6 85,7
Laboratuvar (Pencereler kapal)*
Uygun (<35 dB) - -
Uygun degil (>35 dB) 7 100,0

H

Yemekhane/kantin (Pencereler kapali)**
Uygun (<45 dB) 2 20,0
Uygun degil (>45 dB) 8 80,0

*3 okulun laboratuvari olmadigi i¢in degerlendirmeler 7 okul Gzerinden yapilmistir.
**Yemekhane/kantin dl¢cimleri okullarin fiziki kosullari standart olmadigi icin pencereler kapali
iken olgilmustir

Gidilen okullarda herhangi bir faaliyetin olmadigi durumlarda yapilan
Olcumlere gore oOlgumlerin yapildigr tuam dersliklerin - gurulti  duzeyi
standartlarin Gzerinde bulunmustur.

Ders zamani ve teneffis zamanlarinda dersliklerde ve koridorlarda
pencereler kapali iken yapilan dlgumlerin ortalama ve ortanca degerleri Tablo

75'te gosterilmistir.
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Tablo-75: Ders zamani ve teneffis zamanlarinda dersliklerde ve koridorlarda

yapilan 6lgumlerin ortalama ve ortanca degerleri (dB)

Ortalama * SS Ortanca (min — max)
Derslik (ders zamani) 69,2 + 3,7 68,9 (63,4 — 76,7)
Koridor (ders zamani) 61,4+4.3 60,5 (56,7 — 69,3)
Koridor (teneffis) 74,4+ 4,0 74,1 (69,5 —82,7)

Ders zamani ve teneffis zamanlarinda dersliklerde ve koridorlarda

yapilan olgumlerin okul turlerine gore dagilmi 76’da gosterilmistir.

Tablo-76: Ders zamani ve teneffiis zamanlarinda dersliklerde ve koridorlarda

yapilan olgumlerin okul turlerine gore dagihmi

Meslek lisesi Genel lise
Ortanca Ortanca p*
(min — max) (min — max)
Derslik (ders zamani) 69,9 (67,3 —-76,7) | 68,7 (63,4—71,9) | 0,394
Koridor (ders zamani) 58,2 (57,4-62,8) | 62,1 (56,7 —-69,3) | 0,286
Koridor (teneffus) 76,6 (71,2-82,7) | 72,2(69,5-77,0) | 0,199

*Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.

Meslek liseleri ve genel liseler arasinda ders zamani ve teneffus
zamanlarinda dersliklerde ve koridorlarda yapilan 6lgim degerleri bakimindan
anlamli farkhhk bulunmamaktadir.

4 meslek lisesinin 2’si Kiz Mesleki ve Teknik Lisesi, 1'i Teknik ve
Endustri Meslek Lisesi ve 1'i Ticaret Meslek Lisesidir. Ticaret Meslek Lisesi
hari¢ diger 3 okulda 2’ser atdlyede calismanin oldugu zamanlarda oOl¢gim
yapilmistir. Kiz Meslek Liselerinde giyim Uretim teknolojisi atolyesi, grafik
tasarim atolyesi ve yiyecek igecek hizmetleri atolyelerinde, Teknik ve Endustri
Meslek Lisesinde ise kalip atolyesi ve makine atdlyesinde dlgimler yapiimigtir.

Olglim degerleri Tablo 77°de gosterilmistir.
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Tablo-77: Meslek liseleri atolyelerinde yapilan guraltl 6lgim sonuglari (dB)

Pencere | Pencere
acik kapali
(dB) (dB)
Osmangazi IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Yiyecek Icecek Hizmetleri Atolyesi 78,2 77,5
Giyim Uretim Teknolojisi Atolyesi 79,3 80,8
Feriha Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Yiyecek icecek Hizmetleri Atdlyesi 72,7 73,9
Grafik Tasarim Atolyesi 64,8 62,0
M. Kemal Coskuno6z Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Kalip Atolyesi 77,8 79,2
Makine Atdlyesi 82,2 84,1

Meslek liselerinin belirli atdlyelerinde pencereler kapali iken Olgulen

guriltd degerlerinin 28721 sayili Calisanlarin Grilti ile ilgili Risklerden

Korunmalarina Dair Yonetmelik’e uygunluk durumu Tablo 78’de gosterilmisgtir.
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Tablo-78: Meslek liselerinin atdlyelerinde ¢alismanin oldugu zamanlarda

yapilan spot dlgim sonuglarinin standartlara uygunluk durumu

Uygun Uygun degil
(<85 dB) (>85 dB)
Osmangazi IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Yiyecek icecek Hizmetleri Atolyesi X
Giyim Uretim Teknolojisi Atélyesi X
Feriha Uyar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Yiyecek icecek Hizmetleri Atdlyesi X
Grafik Tasarim Atolyesi X
M. Kemal Coskunoz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Kalip Atdlyesi X
Makine Atolyesi X

Meslek liselerinin atdlyelerinde odlgulen degerler ginde 8 saat ¢alisan

bir galisanin maruz kalabilecegi maksimum degerlerin altinda bulunmustur.

99



TARTISMA VE SONUG

Calismamizda 6gretmenlerin saglik durumlari ve isitme problemleri
arastinimis ve bunlari etkileyebilecegi dusunulen etmenlerle aralarindaki iligki
incelenmigtir.

Aragtirmamiza katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 41,6 + 6,8 yildir
ve oOgretmenlerin %’0 (%74,9) 35-49 yas araligindadir. Akturan ve ark.
Istanbul’da yaptiklari ¢calismada dgretmenlerin yas ortalamasi 39,9 + 8,9 yil
(86), ince ve ark. ilkdgretim okullarinda yaptiklari galismada 6gretmenlerin yas
ortalamasi 35,2 + 8,8 yil (5) ve Dolunay'in Ankara’da yaptigi calismada
ogretmenlerin yas ortalamasi 35,5 = 6,9 yil olarak bulunmustur (139).
Sonugclarin ¢alismamizla olan benzerligi 6gretmenligin hizli isguct devrinin
olmadigi bir meslek grubu oldugunu goéstermektedir.

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin %48,9'u erkek, %51,1’i kadindir.
Mili Egitim Bakanligrnin 2014715 Orgiin Egitim istatistiklerinde Tirkiye'deki
dgretmenlerin %47,0’'si erkek, %53,0'G kadindir. ilkokuldan ortaégretime
dogru gidildikge erkek 6gretmenlerin orani artmakta, kadin 6gretmenlerin orani
azalmaktadir. Ortadgretimde c¢alisan 6gretmenlerin %53,6’s1 erkek, %46,4’u
kadindir. Bu oran Bursa ili icin de benzer sekildedir. Bursa’da ortadgretimde
calisan 6gretmenlerin %53,5’i erkek, %46,5’i kadindir (83). Bizim aragtirmamiz
da ortadgretimde yapilmistir ancak kadin 6gretmenlerin oraninin daha fazla
olmasinin nedeni gidilen okullardan ikisinin Kiz Meslek Lisesi olmasi ve bu
okullarda kadin 6gretmenlerin daha fazla oranda caligiyor olmasi olabilir.

Calismamiza katilan 6gretmenlerin ¢alisma suresi 1 yil ile 40 yil
arasinda degismektedir. Ortanca 17 yildir. Bu bulgu Bursa kent merkezindeki
okullarda  g¢alisan  Ogretmenlerin  meslekte  deneyimli  olduklarini
diisundirmektedir. Ogretmenlerin atama ve yer degistirmelerinin 29329 sayili
Milli Egitim Bakanligi Ogretmen Atama ve Yer Degistirme Ydnetmeligi'nde
hizmet puani Ustunligune gore yapilacagi belirtimektedir (140). Hizmet puani;
gOrev yapilan her bir hizmet alani igin 6ngdrulen puanin o hizmet alanindaki

calisma suresi ile carpimi sonucu elde edilen degerlerin toplamidir. Hizmet
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puani yuksek olan, bir baska deyigsle ¢calisma suresi fazla olan 6gretmenlerin
atama ve yer degistirmelerde oncelikli olmasi nedeniyle tercih ettikleri yerlere
atanmalari daha kolaydir. Bizim galismamizda da Bursa il merkezinde ¢alisan
ogretmenlerin ¢alisma surelerinin fazla olmasi 6gretmenlerin atama ve yer
degistirmelerinde bu durumun etkisini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin haftalik ¢alisma saati ortalama
28,3 * 8,3 saat, haftalik ders saati ise ortalama 26,0 + 7,7 saattir. Akturan ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada 6gretmenlerin haftalik ders saati ortalama
24,3 £ 8,4 saattir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerdir. Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiiti (OECD) tarafindan 2012-2013 ddéneminde 34 Ulkenin
katilimiyla gergeklestirilen Uluslararasi Ogretme ve Ogrenme Arastirmasi'nda
(TALIS — Teaching and Learning International Survey) égretmenler haftada
ortalama 38 saat (Sili ve italya’da 29 saat, Japonya’da 54 saat) calismakta ve
ortalama 19 saat (Norvec'te 15 saat, Sili'de 27 saat) derse girmektedir (141).
Bu calismaya gore 6rnedin Japonya’da 6gretmenler haftada ortalama 54 saat
calismakta ancak 18 saat derse girmektedir ve diger Ulkelerdeki
meslektaslarina gore ders planlama, dgrencilerin ¢alismalarina not verme ya
da ogrenciler ve velileri ile toplanti yapma gibi 6gretim disindaki gorevlere
daha fazla zaman ayirmaktadirlar. Kanada (26 saat), Brezilya (25 saat), Sili ve
Birlesik Devletler (27 saat) gibi Ulkelerde calisan 6gretmenler ise calisma
saatlerinin cogunda ogrencilere ders anlatmakta ve diger gorevlere daha az
zaman ayirmaktadirlar. Bizim arastirmamizdaki o6gretmenlerin ¢alisma
saatlerinin cogunda ders anlattigi gorulmektedir.

Calismamiza katilan 6gretmenlerin yaklasik yarisi meslek liselerinde
calismaktadir ve meslek liselerinde galisan 6gretmenlerin %40,2’sini meslek
dersi o6gretmenleri olusturmaktadir. Meslek dersi 6gretmenlerinin haftalik
calisma saati ortalama 36,2 + 10,8 saat, ders saati ortalama 31,3 £ 11,4 saattir.
Kultar dersi 6gretmenleri icin ise bu degerler sirasiyla 26,7 £ 6,6 ve 24,9 £ 6,1
saattir. Milli Egitim Bakanhgina Bagli Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve
Kurumlari Alan/Bélim, Atélye Laboratuvar Sefliklerine lliskin Yonerge'de
mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlari (meslek liseleri); mesleki ve teknik
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ve derecedeki 6rgun ve yaygin mesleki ve teknik egitim-6gretim kurumlar
olarak tanimlanmistir (142). Mesleki ve teknik egitimin kendine 6zgu yanlari
incelendiginde, programlari, planlari, ¢alisma ortamlari, ayni fiziki ortamda
farkh boélimlerin  bulunmasi, 6gretmen yetistirme sistemindeki farklilik,
cevreyle olan iligkileri, Ozellikle 6grenimin bir bolimunun ig orgutlerinde
uygulama seklinde olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan gevre iligkileri, 6grencilerin,
velilerin, gevrenin beklentileri genel ortadgretim kurumlariyla
kargilastirildiginda farkhliklar géstermektedir (85). 26378 sayili Milli Egitim
Bakanligi Yoénetici ve Ogretmenlerinin Ders ve Ek Ders Saatlerine iligkin
Karar'da kultur dersi o6gretmenlerinin haftada en az 15 saat, atblye ve
laboratuvarda calisan 6gretmenlerin haftada en az 20 saat ders okutmakla
yukUimla olduklari belirtimektedir (143). Bu nedenle arastirmamiza katilan
meslek dersi 6gretmenlerinin haftalik ¢calisma saatlerinin ve ders saatlerinin
kaltar dersi 6gretmenlerinden daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Aragtirmamiza katilan 6gretmenlerin %13’Unun idari bir gérevi vardir.
Bu oran meslek liselerinde galigan égretmenler icin %17,9 iken genel liselerde
calisan ogretmenler icin %8,2’dir. Milli Egitim Bakanligi’'na Bagl Mesleki ve
Teknik Egitim Okul ve Kurumlarn Alan/Bolim, Atdlye ve Laboratuvar
Sefliklerine lligkin Yénerge’'de “Mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlarinda
acilan her alan/bélim igin 1 (bir) alan/bélim sefligi, donanimi bulunan her
atolye ve laboratuvar icin 1 (bir) atdlye ve laboratuvar sefligi ile uygulama
sinifinda yer alan her sube igin 1 (bir) atdlye sefligi olusturulur” denilmektedir
(142). Meslek liselerinde birden fazla bolim/alan bulunmaktadir ve her
bdélim/alan icin idari gérevli 6gretmenler bulunmaktadir. Bu nedenle meslek
liselerinde calisan Ogretmenlerin daha fazla idari gérevlerinin bulunmasi
beklenen bir durumdur.

UNICEFin “Egitimin Toplumsal Cinsiyet Acisindan incelenmesi,
Tarkiye 2003” raporuna gore okul mudurlerinin sadece %4’'U kadindir (144).
T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Kadinin Statisi Genel MudurlGgi’nin
“Turkiye’de Kadin” raporunda 2014’te okul madurlerinin %14,6’sinin, madar
yardimcilarinin 15,3'nin kadin oldugu belirtilmigtir (145). Ayni raporda kadin
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yoneticisi konumundakiler arasinda kadinlarin oraninin ¢ok dusik oldugu
belirtiimigtir. Kadinlarin idari gorevlerde sayica az olmasi; orgutsel 6nyargilar
ve kaliplar tarafindan yaratilan, kadinlarin Ust dizey yonetim pozisyonlarina
gelmelerini engelleyen gérinmez, yapay engeller yani “Cam Tavanlar” (Glass
Ceiling) (146) olarak ifade edilmektedir. Calismamizda kadin 6gretmenlerin
%8,1’inin, erkek ogretmenlerin %18,1’inin yonetsel gorevinin bulunmasi bu
durumu desteklemektedir.

Calismamiza katilan 6gretmenlerin %36,1’i ara sira ya da surekli
olarak sigara icmektedir. Akturan ve ark. 6gretmenlerde sigara igme sikhgini
%43,8 olarak bulmustur (86). Demirel ve ark. Sivas’ta yaptiklari ¢alismada
ilkdgretim okullarinda c¢alisan o6gretmenlerin %52,4’G (147), Tokug¢ ve
Berberogdlu'nun Edirne’de yaptiklari ¢alismada da o6gretmenlerin %45,3'U
sigara icmektedir (148). Coskun ve arkadaslarinin Bursa'daki okullarda
yaptiklari ¢alismada da erkek o6gretmenlerin %33,6's1, kadin 6gretmenlerin
%25,4’0 sigara icmektedir (149). Bu bulgular 6gretmenlerde sigara igcme
sikliginin fazla oldugunu géstermektedir.

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin %32,9’unun hekim tarafindan
tanisi konulmug en az bir hastaligi vardir. Toku¢ ve Berberoglu’nun (148)
Edirne’de yaptiklarn galismada 6gretmenlerin %20,7’sinin, Balci ve Gun’Un
(150) Kayseri'de vyaptiklari calismada o6gretmenlerin %27,7’sinin tanisi
konulmus en az bir hastaligi bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarda
ogretmenlerin yas ortalamalari sirasiyla 38,1 £ 8,9 ve 38,4 £ 9,0 yildir. Bizim
calismamizda ise ogretmenlerin yas ortalamasi 41,6 + 6,8 yildir. Yas
ortalamasi ylksek olan grupta hastalik sikhidinin fazla olmasi beklenen bir
durumdur (151, 152).

Calismamiza katilan 6gretmenlerde en sik gorilen hastaliklar DM ve
hipotiroidi gibi endokrinolojik hastaliklar, dolagim sistemi hastaliklari ve
solunum sistemi hastaliklaridir. DSO kronik hastaliklar nedeniyle her yil 38
milyon insanin hayatini kaybettigini ve en sik 6lime neden olan kronik
hastaliklarin; kardiyovaskller hastaliklar, kanserler, solunum sistemi
hastaliklari ve diyabet oldugunu belirtmektedir (153). TUIK’in yayinladigi 2015
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sekildedir (154). Bizim galismamizda da kardiyovaskuler hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklar ve diyabetin sik gorilmesi toplum verisiyle uyumludur.
Ancak calismamizda en sik gérilen hastalik hipotiroididir. iyot eksikliginin
olmadigi ulkelerde hipotiroidi prevalansi %1-2 arasinda degismektedir (155).
Kadinlarda ve ileri yaslarda hipotiroidinin gorilme sikhgi artmaktadir (155-
157). Urgancioglu ve Hatemi Turkiye’de bircok bolgede iyot eksikliginin
oldugunu belirtmistir (158). Bursa da iyot eksikliginin orta dizeyde oldugu bir
bdlgedir (159, 160). Hergen¢ ve ark. calismasinda Turkiye’'deki 34 yas ve
uzerindeki yetiskinlerde hipotiroidi prevalansi %4-5 arasindadir ve hipotiroidi
tanisi laboratuvar testleri ile konulmustur (161). Calismamiza katilan
ogretmenlerde hipotiroidi sikhdi %5,4 olarak saptanmistir ancak bu deger
Kisilerin bildirime dayali degerdir. Laboratuvar testlerine gére hipotirodisi
oldugu halde farkinda olmayan kigilerin de olabilecegi goz 6nune alindiginda
¢alismamizda hipotirodi sikhdinin beklenenden fazla oldugu gortlmektedir.

Aragtirmamizda 6gretmenlerin %16,2’si surekli kullandigi en az bir
tane ila¢ oldugunu belirtmigtir. En az bir hastaligi olan 6gretmenlerde bu oran
%49,3'dur. Balci ve GUn’un Kayseri’de yaptiklar ¢alismada 6gretmenlerin
%17,5’i hastaliklari nedeniyle dizenli olarak ila¢ kullanmaktadir (150). Tokug¢
ve Berberoglu’nun Edirne’de yaptiklari galismada bir hastaligr bulundugunu
belirten 6gretmenlerin %57,6’s1 var olan hastaligi nedeniyle surekli ve dizenli
ilagc kullanmaktadir (148). Arastirmamizin sonuglari her iki calisma ile de
benzerdir. Ancak hastaligi oldugunu bildiren 6gretmenlerin sadece yarisi bu
hastalidi icin surekli olarak ila¢ kullanmaktadir. Bu durumun nedenleri; alleriji,
sintzit, migren, bel fiig1 gibi bazi hastaliklar icin slrekli olarak ilag
kullanilmamasi, semptomlarin olustugu ya da alevlendigi zamanlarda ilag
kullaniminin olmasi, epilepsi, Ulseratif kolit gibi bazi hastaliklarin kontrol atina
alindig1 dénemlerde kullanilan ilacin/ilaglarin hekim tarafindan azaltiimasi ya
da kesilmesi ve non-streroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) gibi sik kullanilan
ilaglarin surekli kullanilan ilaglar arasinda sayilmamasi nedeniyle katilimcilar
tarafindan belirtiimemesi olabilir.

Ogretmenlerde mesleklerinden dolayi yorgunluk, bitkinlik, bas agrisi

ve gerginlik gibi ruhsal ve psikosomatik rahatsizliklar topluma gére daha fazla
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gorilmektedir (162). Ogretmenler, uzun saatler ders anlatmanin yani sira,
dersleri i¢in ciddi bir hazirlik ¢alismasi yapmakta, ogrencilerin édevlerini ve
sinavlarini degerlendirmekte, onlara rehberlik yapmakta ve tum bunlari
yaparken de kendi meslek igi egitimlerini surdurmektedirler. Bunlarin
sonucunda ogretmenlerde ¢alisma kosullarindan kaynaklanan gesitli fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlari gérilmektedir (5).

Aragtirmamiza katilan 6gretmenlerin %89,8’inin son bir yil icinde
calisma kosullarindan kaynaklandigini disundugu en az bir saglik yakinmasi
vardir. Ogretmenler en sik bas agrisindan yakinmaktadir. Ses kisikhgi, bogaz
agrisi, bogaz kurulugu gibi bogazla ilgili yakinmalar, boyun agrisi, omuz agrisi,
sirt agrisi, bel agrisi gibi kas iskelet sistemi yakinmalari, mide rahatsizlgi,
hazimsizlik gibi gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar, stres, depresyon,
anksiyete sorunlari, uyku problemleri gibi psikiyatrik yakinmalar, allerjik
yakinmalar ve halsizlik de 6gretmenlerde sik gorulen yakinmalardir.

Arastirmamiza katillan o6gretmenlerin  %47,0’si bas agrisindan
yakinmaktadir. Meslek lisesi oOgretmenlerinde bas agrisi sikligi genel
liselerdeki Oogretmenlere gore daha fazladir (sirasiyla %52,0 ve %42,1).
Ogretmenlerde bas agrisi sikligini ince ve ark. %56,7 (5), Akturan ve ark.
%42,8 (86) olarak bulmuslardir. iran’da yapilan bir ¢alismada %39,2 olarak
bulunmustur (163). Okullardaki iklim kosullari, aydinlatmalar, bilgisayarlar
(164) ve siniflardaki CO2 miktarinin artmasi (165) 6gretmenlerde bas agrisi
sikhgini artirmaktadir. Ancak bas agrisinin en dnemli nedenlerinden biri igle
ilgili strestir (166). Ogretmenler isle ilgili stresin en fazla oldugu mesleklerden
biridir (89, 139, 167-169). 27 Ulkeden 38 6gretmen sendikasinin hazirladigi
raporda 6gretmenlerin stres nedenleri en sik; is yluki/calisma yogunlugunun
fazla olmasi, rol asiri yuklenmesi, 6gretmen bagina dusen sinif bayukligunin
artmasi ve ogrencilerin kabul edilemez davraniglari olarak belirtilmistir (91).
Bizim c¢alismamizdaki Ogretmenlerde bas agrisinin sik gorulmesinin
nedenlerinden biri 6zellikle meslek liselerinde sinif 6grenci sayilarinin fazla
olmasi olabilir.

Ogretmenlerde ses bozuklugu gibi bogazla ilgili yakinmalar sik

gorulmektedir. Epidemiyolojik calismalarda sesle ilgili problemler “vokal
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yorgunluk” tan “ses kisikligl” na kadar genis bir yelpazede tanimlanmistir (96,
170). Cutiva ve ark. yaptiklari derlemede 6gretmenlerin %13-94’G dmdrleri
boyunca en az bir kez ses bozuklugu yasamaktadir (96). Son bir yil iginde ise
bu oranlar %15-80 arasinda degismektedir. Ses kisikli§i, bogaz agrisi gibi
bogdazla ilgili yakinmalar arastirmamiza katilan 6gretmenlerde %69 oraninda
gorulmektedir. Meslege bagh olarak olusan ses bozukluklarinda 6gretmenlik
riskli mesleklerden biridir (95, 96, 102). Kadin cinsiyet, sinif mevcudunun
artmasi, siniflardaki koéta iklim kosullari, arka plan guriltd dizeyinin ylksek
olmasi ve 6gretmenlerin yeterince dinlenemeden yogun ¢alismasi gibi galisma
kosullari 6gretmenlerin ses bozuklugu yasamalariyla iligki olarak gosterilmistir
(97, 98). Calismamizda kadin 6gretmenlerde ve calisma siresi 10 yil ve daha
az olanlarda sesle ilgili bozukluklar daha fazladir. Calisma suresi kisa
olanlarda ses kisikhdinin fazla olmasi, 6gretmenlerin deneyim kazandik¢a
seslerini daha iyi kullandiklarini digundurmektedir (86).

Ogretmenlerde sik karsilasilan yakinmalardan biri de kas iskelet
sistemi yakinmalaridir. Erick ve Smith 6gretmenlerde bu yakinmalarin %39 ile
%95 arasinda degisen siklikta gorulduguna bildirmiglerdir (92). Korkmaz ve
arkadaslarinin yaptiklari galismada ulkemiz igin bu oran %51,4’tur (93).
Durmus ve ilhanl'nin Samsun’da yaptiklari calismada da benzer sekilde
ogretmenlerde kas iskelet sistemi ile ilgili yakinma sikligi %60,3’tir (171).
Calismamiza katilan o6gretmenlerde kas iskelet sistemi yakinmalari sikligi
%62,6 olarak bulunmustur. Bu bulgular 6gretmenlerde kas iskelet sistemi ile
ilgili yakinmalarin sik goéruldugunu gostermektedir.

Ogretmenler ¢alisirken cogu zaman baslarini asagi ya da yukari dogru
egik bir sekilde tutmakta, tahtaya yazi yazarken kollarini omuz seviyesinden
yukariya kaldirmakta, uzun saatler ayakta ders anlatmakta ya da uzun sure
sure bilgisayar basinda durmaktadirlar. Bu gibi durumlar 6gretmenlerin kas
iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar yasamalarina neden olmaktadir (5, 92, 93,
171-173).

Ogretmenlerin kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarinin kadin
cinsiyet, ileri yas, ¢alisma suresinin fazla olmasi, siniflardaki 6grenci sayisi, is

yukl, meslektas desteginin az olmasi, stres/anksiyete ve ergonomik faktorlerle
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iligkili oldugu belirtiimektedir (92, 93, 171-173). Bizim galismamizda da kadin
ogretmenlerde kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar erkek 6gretmenlere gore
daha fazla goérilmektedir. Bunun nedeni kadinlarin is digsinda evde de c¢aligiyor
olmalari olabilir (174-177). Ancak ¢alismamizda yas, ¢alisma suresi, calisma
saatlerinin ve 6grenci mevcudunun fazla oldugu meslek liselerinde g¢alisiyor
olma ile kas iskelet sistemi ile ilgili yakinma sikligi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Aragtirmamiza katillan 6gretmenlerin %76,8’i son bir yil icinde bir
saglk sorunu nedeniyle saglik kurulugsuna gittigini belirtmistir. Son
karsilagtiklari saglik sorununda 6gretmenlerin %27,5’i aile saghigr merkezine
gitmistir. ikinci siklikta gidilen ise 6zel saglik kuruluslari olmustur. Saghk
Bakanhigrnin yayimladigi Saglik Istatistikleri Yiligrnda Tirkiye’de 2014
yilinda hekime bagvurularin %34,0’0 birinci basamaga yapilmistir (178). Ustl
ve arkadaslarinin Erzurum saglik bdlgesinde yaptiklari c¢alismada saglik
kurumlarina vyapilan tum bagvurular icinde birinci basamak saglik
kuruluslarinin orani %33’tir (179). Akturan ve ark. istanbul’daki 6gretmenlerde
yaptiklari calismada 6gretmenlerin %24,8’i hasta olduklarinda birinci basamak
saghk kurumuna bagvurduklarini belirtmistir (86). Bizim c¢alismamizda da
benzer seklide saglk kurulusuna/kuruluglarina basvurularin yaklasik tgte biri
birinci basamak saglik kurulusunadir. Cetinkaya ve ark. Kayseri’de yaptiklari
calismada katilimcilarin %49,7’si kendisinde veya ailesinde herhangi bir saglik
sorunu oldugunda aile hekimine gitmeyi tercih ettigini belirtmistir (180). Ayni
calismada aile hekimine basvuru nedenleri en sik muayene ve ilag yazdirma
olarak belirtiimistir. ilhan ve arkadaslarinin 2005 yilinda Ankara’da yaptiklari
calismada saglik hizmeti almak amaciyla ilk bagvurulan saglik kurulusu %66,6
ile saglik ocaklari ve ACSAP olarak tespit edilmistir (181). Ancak bu ¢alisma
birinci basamak saglik kurulusuna basgvuranlarda gergeklestirmistir. Birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuru kadinlarda, yaslilarda, kronik hastaligi
olanlarda fazladir (180, 181). Bizim g¢alismamizda da kadinlarin, en az bir
hastaligi olanlarin, surekli ilag kullananlarin daha fazla oranda saglik

kuruluguna gitmesi bu durumu desteklemektedir.
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Ogretmenlerin saglik durumlarinin degerlendirildigi bazi calismalarda
ogretmenlerin diger calisanlara gore saglik durumlarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir. isvec¢’'te 1985-87’de farkli meslek gruplarinin hastalik nedeniyle
ise devamsizliklarinin  degerlendirildigi bir calismada en fazla ise
devamsizligin metal ve ahsap gibi sektdrlerde galisan mavi yakali ¢alisanlarda
oldugu, oOgretmenlik ve muhendislik gibi yuksekogrenim gerektiren
mesleklerde ise ise devamsizliin daha az oldugu belirtiimistir (182).
iskogya’da “Ogretmenlerin Saghgi ve lyi Olma durumu Calismasi’nda (The
Teachers Health and Wellbeing Study Scotland) da benzer gseklide
ogretmenlerin diger kamu ¢aligsanlarina gore genel saglik durumlarinin daha
iyi oldugu ve hastalik nedeniyle ise devamsizliklarinin daha az oldugu
belirtiimistir (168). Danimarka’da 1981-1997 yillar1 arasinda yapilan bir kohort
calismasinda 6gretmenlerin yasa gore standardize edilmis hastanede yatma
oranlari ekonomik olarak aktif olan diger insanlara goére daha dusik
bulunmustur (183). Yapilan bir arastirma Tulrkiye'’de ortalama ise
devamsizhgin kisi basina 4,6 gin oldugunu ortaya cikarmistir (184).
Calismamizda ogretmenlerin ise devamsizligi kisi basina 1,54 gun olarak
bulunmustur. Bu bulgular 6gretmenlerin saglik durumlarinin diger galisanlara
gOre daha iyi olabilece@i konusunda ipucu vermektedir.

Calismamizda son egitim-6gretim doénemi igcinde &gretmenlerin
%33,1’i saglikla ilgili bir nedenden dolayi ise gidemedigini belirtmistir. Derycke
ve ark. Belgika’daki 6gretmenlerde yaptiklari ¢alismada bu oran %47,9dur
(185). Ancak bu ¢alismadaki 6gretmenlerin yas ortalamasi 26,5’tir ve %76,3’U
kadindir. Kadin ogretmenlerin hastalik nedeniyle ise devamsizliklari erkek
Oogretmenlere goére daha fazladir (182, 186). Bizim g¢alismamizda da benzer
sekilde kadin 6gretmenlerin ise devamsizligi erkek égretmenlere gore daha
fazladir. Bu durumun nedenlerinden biri kadin o6gretmenlerin  erkek
o0gretmenlere gore daha fazla oranda saglik yakinmalarinin olmasi olabilir. Bir
diger neden de kadinlarin aile rollerini (annelik, eslik vb.) daha fazla
onemsemeleri nedeniyle aile-is ¢atismasi yasamalari ve bu nedenle ise
devamsizliklarinin fazla olabilecegidir (187). Bakay’in calismasinda geng

ogretmenlerin ise devamsizligi daha fazla bulunmustur (188). Sigursteinsdéttir
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ve Rafnsdéttir izlanda’'da yaptiklari calismada geng calisanlarin ileri
yastakilere gore daha fazla ise devamsizliklarinin oldugu belirtilmistir (189).
Bu durumu geng ¢alisanlarin gocuklarinin daha kuguk yasta olmasi nedeniyle
hastallk nedenli ise devamsizliklarinin fazla olabilecedi seklinde
yorumlamiglardir. Bizim ¢alismamizda da 40 yas ve altinda olanlarin en kiigik
cocuklarinin yas ortalamasi 5,1 £ 2,9 yil, 40 yasin Uzerinde olanlarin ise 11,8
*+ 6,5 yildir. Bu durum geng ogretmenlerin ise devamsizliklarinin bir nedeni
olabilir. Ancak geng¢ 6gretmenlerin daha ¢ok tukenmiglik yasamalari, artan
yasla birlikte tukenmigligin azalmasi nedeniyle de ise devamsizlik geng
ogretmenlerde fazla olabilir (90).

Okullarda  6grenci/6gretmen  oraninin  artmasi  6gretmenlerin
devamsizlik nedenlerinden biridir (190, 191). Calismamizda meslek liselerinde
calisan o6gretmenlerin ise devamsizliklarinin fazla olmasi meslek liselerinin
ogrenci sayilarinin ve sinif mevcutlarinin genel liselere gore daha fazla
olmasiyla ilgili olabilir.

Finlandiya’da yapilan bir calismada oOgretmenlerin en fazla ise
devamsizlik nedenleri ruhsal hastaliklar ve kas-iskelet sistemi hastaliklaridir
(192). Naghieh ve ark. stres, depresyon ve anksiyete gibi durumlarin igle ilgili
hastaliklara bagli devamsizliklarin ~ %46’sindan  sorumlu  oldugunu
belirtmiglerdir (169). Ogretmenlerde depresyon, tiikenmislik sendromu gibi
bazi ruhsal hastaliklar sik gértlmektedir (91, 162, 167).

Calismamizda o6gretmenlerin ruh  saglklarini  degerlendirmek
amaciyla uygulanan GSA-12 sonucuna gore 6gretmenlerin %27,1’i herhangi
bir psikiyatrik bozukluk igin risk altindadir. GSA’nin uygulandigi calismalarda
risk grubunu belirlemek icin farkli kesme noktalarinin alinmasi ¢alismamizi
diger calismalarla karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Ulkemizde yapilan iki
calismada psikiyatrik hastalik agisindan risk altinda olma %28,2 (136) ile
%35,7 (193) bulunmustur. Ancak bu c¢alismalardan biri toplumda yapilan bir
calismadir, digeri de Universite dégrencilerinde yapilmistir. GSA-12’nin farkh
kesme noktalarinin kullanildigi calismalarda Almanya’da 6gretmenlerin %26,2
(194) - %29,8’i (195) ruhsal hastaliklar agsindan riskli bulunmustur.
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Tarkiye Ruh Saghgr Profili Calismasi’na gore Turkiye’de nufusun
%17,2’sinin yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi bulunmustur (196).
Calismamizda 6gretmenlerin yaklasik 1/3’U ruhsal hastaliklar bakimindan risk
altindadir. Bu calisma ogretmenlerin ruhsal hastaliklar igin risk durumunu
gOstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda ogretmenlerin %37,5’i galistiklari ortamin fazla/cok
fazla dizeyde gurulttli oldugunu distinmekte ve %53,0°U ¢alistiklari ortamda
sozlu iletigsimi bozacak kadar gurultUye zamaninin yaklasik olarak yarisinda
veya daha fazlasinda maruz kaldiklarini belirtmektedir. Calistiklari ortamda
gurdltindn fazla oldugunu duslinenlerde ve gurultiye daha fazla oranda
maruz kaldigini belirtenlerde ses kisikhgi, bogaz agrisi gibi bogazla ilgili
yakinmalar daha sik goértulmektedir. Benzer seklide Cantor Cutiva ve
Burdorf'un 682 kisi ile yaptiklari ¢alismada okul gevresinde yuksek gurulti
duzeylerinin oldugu ve calisilan ortamda akustik kosullarin koétd oldugunu
belirtenlerde de ses problemleri daha fazla gortlmektedir (68). Kristiansen ve
ark. Danimarka’da yaptiklari gcalismada 6gretmenlerin zamanlarinin %61’inde
yuksek sesle konustuklari ve her bir dB guraltu artisinda seslerini 0,65 dB
arttirdiklari tespit edilmistir (108). Almanya’da 5 ilkdgretim okulunda 25-64 yas
arasl 43 ogretmende yapilan bir galismada 6gretmenlerin %68’i gurultiden
rahatsiz olmaktadir (69). Kristiansen ve ark. 10 okulda 283 o6gretmende
yaptiklari bagka bir calismada yuksek duzeyde gurultt dusuk is tatmini,
¢alisma sonrasi enerjide azalma ve ise devamsizlik, motivasyon kaybi ve uyku
problemleri ile iligkili bulunmustur (109). Bu bulgular 6gretmenlerin okullardaki
gurultuden etkilendigini gostermektedir.

GUrdltdndn neden oldugu semptomlardan biri ¢inlamadir. Cinlama
(tinnitus) sesli bir uyaran olmadan ses algisinin olugmasidir (197). Cinlama en
sik gorulen otolojik yakinmalardan biridir (198) ve en sik nedenlerinden biri
glrultd olarak belirtimektedir (198-200). Toplumda goérilme sikhigr %3-30
arasinda degismektedir (201). Yasla birlikte gorulme sikhg artmaktadir (202).
Japonya’da yapilan bir galismada 65 yas ve Uzeri kisilerde ¢inlama goérilme
sikhgr 18,6’dir (203). Nijerya’da yapilan bir calismada ise ayni yas grubunda
¢inlama sikhdi %14,1’dir (204). Guichard ve ark. yas ortalamasi 20,8 yil olan
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5729 kisi ile yaptiklar ¢alismada katihmcilarin %5,8’inin kulaginda ¢inlama
vardir (205). Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin %6,3’U bir veya iki kulaginda
¢cok sik/sik ¢inlama oldugunu belirtmistir ve 40 yasin Uzerinde olanlarda
¢cinlama sikhgl daha fazladir. Ancak c¢alistigi ortamdaki gurdltinin fazla
oldugunu ya da sesini yukseltecek kadar gurultuye zamaninin yarisinda ve
daha fazla oranda maruz kaldidini disunenlerde ¢inlama sikhgdi agisindan
anlamli iliski saptanmamistir. Cinlama siklidi ile cinsiyetler arasinda anlamli
bir iligki yoktur ancak yas arttikga c¢inlama sikligi da artmaktadir.
Calismamizda erkeklerin yas ortalamasi kadinlardan fazladir. Bu nedenle
erkeklerde ¢inlama siklig1 daha fazla goériimus olabilir.

Calismamiza katilan égretmenlerin %12,8’i daha 6nce en az bir tane
isitme ile ilgili problem yasadigini belirtmektedir. En sik yasanilan problem
akut, kronik ya da tekrarlayan otittir. isitme ile ilgili problem yasadigini
belirtenler beklendigi sekilde daha fazla oranda isitme sorunu yasamaktadir.

isitmeyi etkileyebilen bir diger durum buson varligidir. Buson dis kulak
yolundaki apokrin ve sebase bezlerin salgilariyla birlikte, deskuamoz
keratositler, tiy ve sag¢ karisimidir ve hekimlerin klinikte en sik kargilastiklar
otolojik problemlerinden biridir (206). Buson isitmeyi etkilemektedir ve isitme
keskinligini 40-45 dB dusurebilmektedir (207). Moore ve ark. yaptiklari
calismada 65 yas ve uzerinde 160 bakim hastasinda buson sikhigr %65,5
olarak bulunmustur ve bugon temizliginin ardindan isitmede anlaml olarak
artis meydana gelmigtir (208). Sugiura ve ark. Japonya’da 68-93 yas
arasindaki 55 kisiyle yaptiklari calismada buson temizligi sonrasinda isitme de
anlamli artis bulunmustur (209). Bakimevlerinde buson goérilme sikhigin
yaklasik olarak %35 civarindadir (210). Lewis-Cullinan ve Janken’in yaptiklari
calismada da benzer sekilde hastanede yatan yaslilarda buson gorilme sikligi
%35 olarak bulunmustur (211). Turkiye'de Yukselin Bogazliyan bdlgesinde
yaptigi calismada KBB poliklinigine bagvuran hastalarda buson gorilme sikhgi
%13,2 olarak bulunmus ve yas arttikga buson goérilme sikhdinin da arttigi
tespit edilmistir (212). Saglam ve ark. 13-25 yas arasinda 4560 erkegin
%17,2’sinde buson tespit etmislerdir (213). Bizim ¢alismamizda ise buson
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derecelendiriimemis, sadece var/yok olarak kaydedilmistir. Calismamizda
ogretmenlerin %21,9’unun en az bir kulaginda buson tespit edilmigtir.

Calismamiza katilan 6gretmenlerin %18,4’0 telefonla konusurken ya
da insanlarla bire bir iletisim kurarken igitme sorunu yasadigini belirtmigtir. Yas
grubu, cinsiyet ve igle ilgili bazi faktorler ile isitme sorunu yasama arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Calisma ortaminin gurultt duzeyinin fazla
oldugunu ve c¢alistigi ortamda so6zlu iletisimi bozacak kadar gurultiye
zamaninin yaklasik yarisinda ve daha fazlasinda maruz kaldigini diistineneler
daha fazla oranda isitme sorunu yasamaktadir. Gurulti hassasiyeti arttikga
gurdltuden rahatsizlik da artabilir ya da gurultinin belli surede belirli siddette
etkilemesinin ilk sonucu olarak gegici esik kaymasi (TTS) olabilir (20, 21, 214).
Bizim galismamizda da 6gretmenler gecici esik kaymasini isitme sorunu olarak
belirtmis olabilirler.

Calismamiza katilan 6gretmenlerin isitmesi saf ses odyometrisi ile
degerlendirilmigtir. Saf ses odyometrisi sonuglari dederlendirilirken daha 6nce
isitme ile ilgili problem yasadigini belirtenler ve en az bir kulaginda bugon
olanlar analiz disinda birakiimistir.

Calismamizda o6gretmenlerin %21,9’'unun odyometri sonucu normal
citkmamisgtir. Martins ve ark. Brezilya’da yaptiklari ¢alismada o6gretmenlerin
%25’'inin saf ses odyometrisi sonucu normal degildir (215). Bu g¢alismada
ogretmenlerin yas ortalamasi 40,2'dir ve sonuglari bizim c¢alismamizla
benzerdir.

DSO'niin  tahminlerine gére vyetiskinlerin yaklasik %15’ cesitli
derecelerde isitme problemi yasamaktadir (216). ABD’de yapilan NHANES
kohort galigmasinda 20-69 yas arasindaki 5742 kisinin %16,1’'inde isitme
problemi bulunmaktadir (110). Benzer sekilde Davis’in Buyuk Britanya'da
yaptigi calismada 17-80 yas arasindakilerin %16’sinda (217), Wilson ve
arkadaslarinin Glney Avusturalya’da vyaptiklari calismada 15 yas ve
uzerindekilerin  %16,6’sinda isitme problemi bulunmaktadir (218). Bu
calismalarda isitme kaybi yasla birlikte artmakta ve erkeklerde daha fazla
oranda gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde erkek

ogretmenlerde 40 yasin Uzerindekilerde isitme kaybi daha fazla gértlmektedir.
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Calismamizda 40 yasin uzerindekilerde igsitme kaybi 40 yas ve altindakilere
gore 3,96 kat daha fazla bulunmustur.

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte u¢ organ atrofisi, noral
dejenerasyon, stria vaskularisde aterosklerotik degisiklikler, serbest radikal
hasari ve oksidatif hasara kargi defans sistemlerindeki zayiflama gibi
nedenlerle yas arttikga isitme kaybi da artmaktadir (219). DSO 65 yas ve Uzeri
ndfusun Ugte birinin isitme kaybindan etkilendigini belirtmektedir (216).
Cruickshanks ve arkadaslari benzer sekilde 48-92 yas arasinda Kisilerde
yaptiklari galismada %45,9'unun isitme kaybi oldugunu saptamislardir (220).
Saf ses odyometrisi sonucu normal olmayanlarin daha yasli olmasi bunu
desteklemektedir.

Mesleksel gurultuye maruz kalmak yetigkinlerdeki isitme kayiplarinin
onemli bir nedenidir. Nelson ve ark. yaptiklari ¢caligmada dunya genelinde
yetiskinlerdeki isitme kayiplarinin %16’sinin (bolgeler arasinda %7- %21
arasinda degismekte) mesleksel guriltiye bagh oldugunu belirtmislerdir (28).
Fuente ve Hickson da mesleksel gurtltiye atfedilen isitme kayiplarinin Asya
bdlgesinde daha fazla oldugunu belirtmekte, bunun nedenlerini de gogu Asya
ulkesinin ekonomik olarak gelismekte olan ulkeler olmasi, saglik hizmetlerine
erisimin sinirli olmasi ve Oonleyici programlarin yetersiz olmasi seklinde
aciklamaktadir (221).

Yine Nelson ve ark. yaptiklari galismada 15-44 yas arasindaki isitme
kayiplarinin 45 yas ve Uzerindeki isitme kayiplarina gore daha buyik kismi
mesleksel guriltiye atfedilmektedir. Erkeklerdeki isitme kayiplari kadinlara
gbre daha fazla oranda mesleksel gurultiyle iligkilendirilmistir. Bu durum
erkeklerin dinya genelinde kadinlara gore daha erken yasta is guclne
katilmasi, ¢alistiklari yerde daha uzun stre devam etmeleri ve maden, insaat
ve imalat sektoru gibi gurultinin daha fazla oldugu sektorlerde daha fazla
oranlarda galismalari olarak belirtilmigtir (28).

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin galistiklari ortamin guraltu ile ilgili
dusunceleri ile saf ses odyometrisi sonucu arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Eger gurultld yeterli siddet ve slrede etkilememisse isitme

esigindeki degisim giderek normale inmektedir ve kalici isitme kaybi
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olusmamaktadir (20, 21, 214). Calismamizdaki bu bulgu 6gretmenlerin isitme
kaybina neden olacak kadar gurultiye maruz kalmadigini distindirmektedir.

Kadinlarda igitme kaybi erkeklere gore daha az oranda gorulmektedir
(218, 220, 222, 223). Bu bulgu bizim g¢alismamizda da benzer sekildedir.
Meslek liselerinde calisan 6gretmenlerde daha az oranda isitme kaybi
olmasinin nedeni; meslek liselerinde g¢alisan 6gretmenlerin gogunun kadin
olmasi olabilir.

Bazi hastaliklar igitmeyi etkileyebilmektedir. DM, hipotiroidi, HT
bunlardan bazilaridir. Taylor ve Irwin; Jardao’unun 1857’de yaptidi olgu
sunumuyla DM ve isitme kaybi iligskisini tanimladigini belitmektedir. DM
genellikle bilateral, kademeli olarak ilerleyen ve 6zellikle yliksek frekanslari
etkileyen sensérinéral isitme kaybina (SNIK) neden olabilmektedir (224).
Srinivas ve ark. 30-65 yas arasindaki 50 tip 2 DM hastasinda yaptiklari
calismada SNIK'ni %66 olarak saptamiglardir. HbA1c degeri >8 olan ve 10
yildan daha fazla siredir DM hastasi olanlarda SNiK daha fazla gériiimektedir
(225). Kakarlapudi ve ark. da benzer sekilde DM hastasi olanlarda DM hastasi
olmayanlara gére SNIK’nin daha fazla gorildigini ve HbA1c degeri arttikga
isitme kaybinin da arttigini belirtmislerdir (226). 20-69 yas arasinda 5140
kisinin katildigi NHANES calismasinda da DM hastalarinda isitme kaybinin
daha fazla oldugu belirtiimistir. Ayni ¢alismada DM olanlarda ylksek
frekanslarda isitme bozuklugu orta-algcak frekanslara gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (227). Calismamizda DM hastasi olanlarla olamayanlar
arasinda isitme kaybi acisindan anlamh farklihk saptanmamistir ancak
katimcilara ne kadar suredir hasta oldugu ya da kan sekerinin kontrol altinda
olup olmadigi sorulmamig, sadece hastalik varligi sorgulanmigtir.

Cok sik/sik olarak kulaginda c¢inlama oldugunu belirtenlerin ve
telefonla konusurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken isitme sorunu
yasadigini belirtenlerin saf ses odyometrisi sonucu daha koéttdur. Cinlamasi
olanlarin %85-96’s1 gesitli derecelerde isitme kaybi yasamaktadir (228) ve
normal igitenlere gore isitme kayiplarinda daha fazla ¢inlama goérulmektedir
(198). Bizim ¢alismamizda yas ve cinsiyete gore duzeltme yapildiktan sonra

benzer sekilde ¢ok sik/sik ¢ginlamasi olanlarda isitme kaybi 4,12 kat daha fazla
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gorulmektedir. Cinlamanin birgok nedeni olmasina ragmen (228) olasi isitme
kayiplarinin daha erken donemde tespit edilebilmesi agisindan dnemli bir
bulgudur.

Arastirmamizda 10 okul bulunmaktadir ve tum okullarda belli
noktalarda garultt dlgimleri yapiimigtir.

Eysel-Gosepath ve ark. Almanya’da 5 farkl ilkégretim okulunda
yaptiklari galismada ¢ocuklarin ve 6gretmenlerin ortalama 65-87 dB, en fazla
100 dB gurlltiye maruz kaldiklari tespit edilmistir (69). Danimarka’da bir
okulda yapilan ¢alismada ders sirasinda gurultu duzeyi ortalama 72 dB olarak
bulunmus, i¢ ortamda sportif faaliyetlerin oldugu zaman bu seviyenin ortalama
6,6 dB arttigi tespit edilmistir (108). Tuncer ve ark. Elazig’'daki 5 ortadgretim
okulunda yaptiklari galismada birgok siniftaki gurultt degerlerinin insan
saghgini bozabilecek sinirlarin Utzerinde oldugunu tespit etmislerdir(229).
Polat ve Bulus Kirikkaya Kocaelide 7 ilkogretim ve ortadgretim okulunda
yaptiklari ¢alismada sinif igi gurdltt diazeylerinin oldukga ylksek oldugunu
saptamistir (71). Ozbigakgi ve ark. izmirde yaptiklari galismada bir ilkdgretim
okulunda o6lgum yapilan tum koridorlarda gurultu duzeyleri 6grencilerin ruh
sagligini bozacak ve gegici igitme kayiplarina yol agacak duzeyde bulunmus,
ardindan ogrencilere gurulti kaynaklari ve azaltimasina yonelik egitim
verilmistir. Egitimler dncesinde koridorlarda guraltd dizeyi en dusuk 80.75 dB,
en yuksek 87.25 dB, egitimler sonrasinda sirasiyla 80.25 dB ve 84.50 dB
olarak olgulmustir (75). Guremen’in Amasya’da sekiz ilkoégretim okulunda
yaptigi ¢alismada okullarda dis ve i¢ ortam guraltu seviyeleri arastirilmigtir.
Calisma kapsamindaki okullarin dig ortam guriltu seviyeleri 54-77 dBA olarak
Olcllmustir. Ders ortaminda siniflarda pencereler kapali konumda égrenci
aktivitelerinden kaynaklanan gurulta seviyesi 67-74 dBA, arka plan gurultusu
51-59 dBA olgulmuastur. Bu duzeylerin, pencerelerin agik oldugu durumlarda
daha da yukseldigi saptanmistir (73). Bizim ¢alismamizda ders zamani
siniflardaki gurilti dizeyi 63,4-76,7 dB arasinda degismektedir. Benzer
sekilde pencerelerin acgik oldugu durumlarda siniflardaki gurtlti diazeyleri

daha da artmaktadir. Bu bulgular okullarda gurultt dizeyinin fazla oldugunu
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ve dig ortam gurultisunun siniflardaki gurulti duzeyini daha da arttirdigini
gOstermektedir.

Bayazit ve ark. istanbul'da 48 ilkdégretim okulunda 339 égretmen ve
5062 ogrenci ile yaptiklari calismada okullardaki i¢ ve dig guraltu duzeylerinin
kabul edilebilir sinir degerlerin ¢ok tzerinde oldugu tespit edilmistir. Ogrenci
ve Ogretmenlerin ders esnasinda i¢ ve dig gurlltulerden yuksek oranda
rahatsizlik duyduklari, ancak &grencilerin 6gretmenlere gbre daha fazla
rahatsiz olduklari ve 6grenciler arasinda da yasca kuguk olanlarin gurultiye
kargl daha hassas olduklari saptanmigtir. Ayni calismada o6gretmenlerin
%63,1’i gurultiyd onlemenin ya da azaltmanin egitim kalitesi agisindan gok
onemli oldugunu digstnmektedir ve yine 6gretmenlerin %68,1’i sinif igindeki
akustik kosullarin 6grencilerin  6grenmesi ile dogrudan iligkili oldugunu
dusunmektedir(66). Engin ve ark. Kars’ta bir ilkdgretim okulunda 46 6grenci ile
yaptiklari galismada 6grencilerin %93,5’i okulun gurultalt oldugunu belirtmigstir
(9).

Okullarda Cevresel Gurultinin Degerlendiriimesi ve Yoénetimi
Yonetmeligi'nde egitim tesisleri i¢ ortam gurulti seviyesi sinir degerleri
pencere agik (PA) ve pencere kapali (PK) olmak Uzere belirtiimigtir (57). Bizim
calismamizda okullarda belirlenen siniflarda yapilan o6lgimlerde batin
degerler yonetmelikte belirlenen degerlerin Uzerinde saptanmigtir. Palanbek’in
Kocaeli'de yaptidi tezinde okullarin %28,6’sinin pencereler agikken,
%40,5’inin pencereler kapali iken gurllti seviyesi standartlarin Gzerinde
bulunmusgtur (76).

3 meslek lisesinde 6 farkli atdlyede faaliyetin oldugu zamanlarda
yapilan olgumler pencereler acikken 64,8-82,2 dB, pencereler kapali iken
62,0-84,1 dB arasinda degismektedir. NIOSH bir is¢inin maruz kaldigi esdeger
gurdltt seviyesinin igitme hasari riskini en aza indirmek amaciyla sekiz saatlik
i$ gunu icin 85 dB ile sinirl olmasi gerektigini belirtmektedir (54). Turkiye'de
ise 28721 sayili Calisanlarin Giiriilti ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelik'te de bu sinir deger 85 dB olarak belirtiimigtir (64). Atdlyelerde
Olculen degerler sinir degerlerin altinda olmasina ragmen 0&zellikle Giyim

Uretim Teknolojisi ve Makine Atdlyesi gibi atolyelerde sinir degerlere
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yaklagildigi gorulmastir. Bu yerlerde calisan ogretmenler ve ogrenciler

gurdltuye bagli rahatsizliklar nedeniyle risk altindadir.

Sonug olarak calismamizda;

Ogretmenlerde en sik goriilen hastalik hipotiroididir.

Ogretmenlerin %89,8'inin son bir yil icinde calisma kosullarindan
kaynaklandigini dustindigu en az bir saglik yakinmasinin oldugu ve bu
yakinmalarin siklikla bas agrisi, bogazla ilgili yakinmalar, kas iskelet sistemi
yakinmalari, gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar, psikiyatrik yakinmalar,
oldugu bulunmustur.

Ogretmenlerin yaklasik Ugte biri ruhsal hastaliklar igin risk altindadir.

Calismamiza katilan égretmenlerin %18,4’G telefonla konusurken ya
da insanlarla bire bir iletigsim kurarken isitme sorunu yasadigini belirtmigtir.

Ogretmenlerin %29,0 saf ses odyometrisi sonucu normal degildir.
Erkeklerde, 40 yasin Uzerindekilerde ve ¢ok sik/sik ¢inlamasi olanlarda isitme
kaybi daha fazladir.

Siniflarda ve atdlyelerde yapilan guraltt oélgimleri yasal degerlerin
uzerindedir.

Okullardaki gurulta duzeyi yuksek olmasina ragmen ogretmenlerdeki
isitme kaybini gurulta ile iliskilendirmek zordur. Clnkl ¢alismamiz kesitsel bir

calismadir ve nedensellik iligkisi kurmak zordur.

Oneriler;

Ogretmenlerdeki bas agrisi, bogazla ilgili yakinmalar gibi isle ilgili
oldugu dastnulen yakinmalari azaltmak i¢in okullardaki ve siniflardaki 6grenci
sayllarli azaltiimal, 6gretmenlerde igle ilgili strese neden olabilecek is yuku
azaltiimahdir.

Ruhsal hastaliklar agisindan yaklagik Ugte biri risk altinda olan
ogretmenler i¢in okullarda psikolojik danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

Ogretmenlerde  isitme  kaybi  egitim  6gretimin  Kalitesini
etkileyebilmektedir. Siniflardaki ve bazi atdlyelerdeki gurilta dizeyleri yasal

degerlerin Uzerindedir. 6331 sayili kanun ile igyerlerinde gurultu duzeylerine
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bagli olarak calisanlara periyodik olarak isitme testi yapiimakta ancak
¢ogunlugu kamu c¢alisani olan Ogretmenlere henlz isitme testi
yaplimamaktadir. 1 Temmuz 2016 tarihinden itibaren kamu kurumlarinda da
is yeri hekimi ve is guvenligi uzmani bulunma zorunlulugu vardir. Okullarda
risk degerlendirmesi yapildiktan sonra 6gretmenlere igitme taramasi yapiimasi
gurultndn neden olabilecedi isitme kayiplarinin erken tanisi i¢in uygun olabilir.
Cinlama varhgi isitme kaybi agisindan 6n bulgu olabilir. Bu nedenle
cinlamasi olan égretmenler isyeri hekimlerince bu konuda bilgilendirilmeli, bu
ogretmenlere periyodik olarak isitme testi yapilmasi saglanmaldir.
Okullardaki guralta duzeyinin azaltiimasi ve dig ortam guraltisinden
fazla etkilenilmemesi i¢in binalarda ses yalitim malzemeleri kullaniimahdir.
Ogretmenlere ve dgrencilere guriltiinin azaltiimasi ile ilgili egitimler

verilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Ogretmenlere Uygulanan Anket Formu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dogum yilinz: ......ccueuuees

Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Esi6lmiis  4) Bosanmis  5)
Ayri yasiyor

Cocugunuz var mi?
1) Hayir (6. soruya geginiz) 2)Evet (lutfen kag cocugunuz oldugunu
belirtiniz........ )
En kiiclik gocugunuzun yast: ........cceeeveeeee..
Ogrenim durumunuz:

1) Yiksekokul 2) Lisans 3)Yiksek Lisans 4)Doktora
Ogretmen olarak toplam calisma siireniz : ........... yil
Su an bulundugunuz okulda galisma sireniz: ............ yil ......... ay

Calisma statiniz?
1) Aday Ogretmen 2) Ogretmen  3) idareci /Sef /Mudiir yardimcisi
/Mudur
BranSInIz: ..ccooceevieevie e
Haftalik calisma saatiniz: .......ccccoceeeenenees
Haftada kag saat derse giriyorsunuz? ........ccccecveeevevevrevene.
Eve giren toplam paranin giderlerinizi karsilama durumu nedir?
1)Toplam gelir giderlerimizi karsilamiyor
2)Toplam gelir giderlerimizi yaklasik olarak karsiliyor
3)Toplam gelir giderlerimizi rahathkla karsiliyor
4)Fikrim yok / Yanit vermek istemiyorum
Sigara kullanma durumunuz:
1) Hig kullanmadim 2) Sadece denedim 3) Ara sira igiyorum
4) Surekli iciyorum 5) iciyordum biraktim
Alkol kullanma durumunuz:
1) Hig kullanmadim 2) Ara sira igiyorum 3) Surekli igciyorum
4)igiyordum biraktim
Diizenli fiziksel aktivite (haftada en az 150 dk bisiklete binme, yiirliyls ya da spor
yapma gibi orta dlizey ya da 75 dk agir fiziksel aktivite) yapiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Doktor tarafindan tanisi konulmus kronik seyirli bir hastaliginiz/hastaliklariniz var
mi?(Birden fazla se¢cenek isaretleyebilirsiniz)

1) Astim 2) Kalp yetmezligi

3) KOAH (Suregen Tikayici Akciger Hastaligl))  4)Kronik Bobrek Yetmeazligi
5) Koroner Arter Hastalig 6) Seker Hastalig

7) Kalp Ritim Bozuklugu 8) Epilepsi

9) Crohn Hastaligi 10) Hemofili

11) Hiperlipidemi 12) Hipertansiyon

13) Hipotiroidizm 14) Multipl Sklerozis

15) Romatoid Artrit 16) Ulseratif Kolit

17) DIBOI ettt sttt ettt et et

Surekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

1) Hayir 2) Evet (lGtfen ismini belirtiniz)

Calisma ortaminizin girilti dizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok az 2) Az 3)Orta 4) Fazla 5) Cok fazla
Cahstiginiz ortamda insanlarla konusurken sesinizi ylikseltmeyi gerektirecek kadar
glriltiye ne siklikta maruz kaliyorsunuz?

1) Hi¢ maruz kalmiyorum

2) Zamanimin %’U ve daha az

3) Zamanimin yaklasik yarisi kadar

4) Zamanimin %'l ve daha fazla

5) Fikrim yok
Bir veya iki kulaginizda ¢inlama oluyor mu?
1)Nadiren 2)Ara sira 3)Bazen 4)Sik 5)Cok sik

Asagidaki problemi / problemleri yasadiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Akut, kronik veya tekrarlayan otit

2) Ani isitme kaybi

3) Kahcr isitme kaybi

5) Gegirilmis kulak ameliyati

6) isitme cihazi kullanimi

7) Kulak ve/veya kafatasi travmasi

8) Diger (LULFeN YaZINIZ) ..cccueeeeeeeeteeteeee ettt
Telefonla konusurken ya da insanlarla bire bir iletisim kurarken isitme sorunu
yaslyor musunuz?

1)Hayir (25. soruya geginiz) 2)Evet
isitme sorununuzun sizce isinizle ilgisi var mi?

1)Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum/Fikrim yok
Birinci derece yakinlarinizda isitme sorunu yasayan kisi / kisiler var mi?

1)Hayir 2) Evet (Lutfen kim oldugunu belirtiniz)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Son bir yil icinde isinizden, ¢alisma kosullarinizdan kaynaklandigini diistindigliniiz

asagidaki saglik yakinmalarini yasadiniz mi? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Bas agrisi 14) istahsizhk

2) GOz yorgunlugu 15) Alerjik problemler

3) Ses kisiklig 16) Boyun agrisi

4) Bogaz agrisl 17) Omuz agrisi

5) Bogaz kurulugu 18) Sirt agrisi

6) Bogazda yabanci cisim hissi 19) Bel agrisi

7) Gicik tarzinda oksariik 20) Kol agrisi

8) Soguk alginhgi 21) Bacak agrisi

9) Solunum zorlugu/akciger sorunlari  22) Stres, depresyon veya anksiyete
sorunlari

10) Dolasim sistemi sorunlari 23) Uyku problemleri

11) Varis 24) Halsizlik, asiri yorgunluk
12) Mide rahatsizhgi 25) Bas donmesi

13) Hazimsizlik 26) Diger

Son bir yil icinde herhangi bir saglik kurulusuna gittiniz mi?

1)Hayir gitmedim (29. soruya geginiz)
2)Evet ............ kez gittim
En son hangi saglik kurulusuna gittiniz? (Lutfen
DElIrtiNIZ) ccveeieeee e
Son bir yil icinde hastanede yattiniz mi?

1) Hayir 2) Evet ........... gln
Son egitim-0gretim yili icinde saglikla ilgili bir nedenden dolayi ise gidememe

durumunuz oldu mu?
1)Hayir 2)Evet .......... giln
Galisma hiziniz ve is yogunlugunuz sizce nasil?
1)Cok fazla 2)Fazla 3)Orta 4)Az 5)Cok az

Mesleginizi seviyor musunuz?
1)Cok seviyorum 2)Seviyorum 3)Ne seviyorum ne
sevmiyorum  4)Sevmiyorum 5)Hi¢ sevmiyorum

Sizce isiniz saghginizi etkiliyor mu?
1)Evet, olumlu etkiliyor
2)Evet, olumsuz etkiliyor
3)Hayir etkilemiyor

4)Fikrim yok
Son bir ay icindeki saglik durumunuzu yasitlariniza goére nasil tanimlarsiniz?
1)Cok iyi 2)lyi 3)Orta 4)Koti 5)Cok kotii
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GENEL SAGLIK ANKETI

Agiklama: Litfen son 2 hafta icindeki durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz. Sorularin

hepsini cevaplamaniz ¢cok 6nemlidir.

35.Endiseleriniz Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Gok sik
nedeniyle uykusuzluk | cekmiyorum | kadar zamankinden
¢ekiyor musunuz? sik
36.Kendinizi siirekli | Hayir Her zamanki | Her Cok sik
zorluk altinda hissediyor | hissetmiyoru | kadar zamankinden
musunuz? m stk
37.Yaptiginiz ise | Her Her zamanki | Her Her
dikkatinizi verebiliyor | zamankinden | kadar zamankinden | zamankinden
musunuz? iyi az ¢ok daha az
38.ise yaradiginizi | Her Her zamanki | Her Her
diislinliyor musunuz? zamankinden | kadar zamankinden | zamankinden

cok az cok daha az
39.Sorunlarinizla Her Her zamanki | Her Her
ugrasabiliyor musunuz? zamankinden | kadar zamankinden | zamankinden

cok az cok daha az
40.Karar vermekte giicliik | Hayir hic | Her zamanki | Her Cok sik
¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum | kadar zamankinden

stk

41.Zorluklan Hayir hic | Her zamanki | Her Cok sik
halledemeyecek gibi | hissetmiyoru | kadar zamankinden | hissediyorum
hissediyor musunuz? m sik
42.Degisik yonlerden | Her Her zamanki | Her Her
baktiginizda kendinizi | zamankinden | kadar zamankinden | zamankinden
mutlu hissediyor | cok az daha az
musunuz?
43.Giinlik  iglerinizden | Her Her zamanki | Her Her
zevk alabiliyor musunuz? | zamankinden | kadar zamankinden | zamankinden

¢ok az daha az
44.Kendinizi keyifsiz ve | Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
durgun hissediyor | hissetmiyoru | kadar zamankinden
musunuz? m ¢ok
45.Kendinize giiveninizi | Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Cok fazla
kaybediyor musunuz? kaybetmiyor | kadar zamankinden

um fazla
46.Kendinizi degersiz biri | Hayir hi¢ | Her zamanki | Her Cok sik
olarak gérilyor musunuz? | gérmiiyorum | kadar zamankinden

sik
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