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OZET
TAKVA, Onur. 14- 16 Yas Arast Amator Futbolcularin Akustik Ses Analizi Ozellikleri ve
Subjektif Ses Degerlendirme Sonug¢larinin Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Amag: 14-16 yas aras1 amator futbolcularin ses 6zelliklerini akustik ses analizi, aerodinamik Slgiimler ve
subjektif ses degerlendirme yontemleri ile incelemek ve elde edilen 6lglimleri ayni yas grubunda yer alan
ve normofonik sese sahip kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin sonucunda amator futbolcularin
ses Ozelliklerine iligkin bilgi edilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Caligmanin katilimcilart yaglar1 14-16 arasinda degisen, amator futbolcu lisansi olan
37 ¢ocuk (yas ortalamasi 14,95+0,88) ve herhangi bir ses bozuklugu bulunmayan olan 36 ¢ocuktan (yas
ortalamasi 14,97+0,85) olusmaktadir. Her iki grubun da “PRAAT” programi kullanilarak jitter (local),
shimmer (local) ve harmonik giiriiltii oran1 (HGO), F0, AVQI, diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 (CPPS)
degerlerine bakilmis ve aerodinamik degerlendirme i¢in maksimum fonasyon siiresi (MFS) ve s/z orani
degerlendirmeleri yapilmistir. Ses bozuklugunun cocuk iizerindeki sosyal, duygusal vb. etkilerini
belirlemek igin Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (PSIYKO) ve Cocuklarda Ses Handikap
Endeksi (CSHE) uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kontrol ve ¢alisma grubu arasinda PRAAT programu ile elde edilen akustik
ses analizi sonucunda, jitter (local), shimmer (local) ve HGO degerlerinde anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Subjektif ses degerlendirilmesinde Pediatrik Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olgegi ve Cocuk Ses
Handikap Endeksi degerlerinde iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Aeorodinamik Sl¢iimler

olarak maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani bakilmis ve anlaml bir fark gériilmemistir.

Sonuc: Amator futbolcular ve sportif aktivitede bulunmayan normofonik sese sahip bireylerden elde edilen
akustik analiz sonuglarma gore, amatoér futbolcularin jitter (local), shimmer (local) ve HGO degerlerinin
kontrol grubu katilimeilarindan farklilagtigi ve s6z konusu parametrelere gore ses kalitelerinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: : Cocuklarda ses, amator futbolcular, ses bozukluklari, akustik ses analizi,

sporcular



Xiii

ABSTRACT
Takva, Onur. Comparison of Acoustic Voice Analysis Characteristics and Subjective
Voice Evaluation Results of 14-16 Year-Old Amateur Football Players with
Control Group, Master's thesis Nevsehir, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the voice characteristics of amateur football players
aged 14-16 years through acoustic voice analysis, aerodynamic parameters and subjective voice evaluation
methods and to compare the obtained measurements with a control group in the same age group with
normophonic voice. This study aimed to provide information about the voice characteristics of amateur

football players.

Materials and Methods: The participants of the study consisted of 37 children (mean age 14.95+0.88
years) aged 14-16 years with amateur football player licence and 36 children (mean age 14.97+0.85 years)
without any voice disorder. Using the "PRAAT" program, jitter (local), shimmer (local), harmonic noise
ratio (HNR), FO, AVQI, and smoothed cepstral peak prominence (CPPS) values were evaluated. For the
aerodynamic assessment, maximum phonation time (MPT) and s/z ratio evaluations were performed on
both groups.The Paediatric Voice Related Quality of Life Scale and the Paediatric VVoice Handicap Index

(PHSI) were conducted to determine the social, emotional, etc. effects of voice disorder on the child.

Results: As a result of the acoustic sound analysis obtained with the PRAAT program, a significant
difference was found in jitter (local), shimmer (local) and harmonic noise ratio values between the control
and study groups (p<0.05). In subjective voice evaluation, there was no significant difference between the
two groups in Pediatric VVoice Related Quality of Life Scale and Child Voice Handicap Index values.
Maximum phonation time and s/z ratio were examined as aeorodynamic measurements and no significant
difference was observed.

Conclusion: It was concluded that the jitter (local), shimmer (local), and HNR values of amateur footballers
differed from those of the control group participants and that the voice quality of amateur footballers was

lower than that of the control group according to the aforementioned parameters.

Keywords: Pediatric voice, amateur footballers, voice disorders, acoustic voice analysis, sport players
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GIRIS

Ses, bireyler arasi etkilesimi saglayan sozlii iletisim igin bir anahtardir. Birgok
birey yasamlar1 boyunca seslerini kullanarak iletisim, etkilesim kurabilir ve seslerini bir
ara¢ olarak kullanarak mesleklerinde daha iyi performans gosterebilirler. Sesin
kullanilmasini1 gerektiren bir meslek de diinyanin en popiiler sporlarindan biri olan
futboldur. Tiirkiye’de de takim sporlar1 arasinda futbol yogun ilgi gérmektedir. Futbol
oynayan futbolcularin/amator futbolcularin ses iiretimi; etkilesim, iletisim kurmak ve
bilgi aktarimi i¢in gereklidir. Saha Glgiilerinden dolayr amatdr futbolcular birbirleriyle
veya antrenorleriyle iletisim kurmak i¢in  eforlu/yiiksek ses  iiretimleri
gerceklestirebilirler. Hava kosullari, alerjenler, yogun fiziksel aktivite, dogru olmayan
postiir ve ses hijyenini Odnemsememe ses sistemini olumsuz yonde etkileyebilir.
Literatiirde bir¢ok bilimsel ¢alismanin (Hamdan, 2021; Go6liiniik vd., 2010; Nascimento
ve Tenenbaum, 2013) futbolcularin fizyolojik ve psikolojik taleplerini arastirdigi
goriilmektedir. Ancak, futbolcularin ses suistimali davraniglar1 ve ses 6zelliklerine iliskin

herhangi bir caligmaya rastlanamamastir.

Insan sesi, tarih boyunca bilim insanlar1 tarafindan arastirilmis ve tartisilmis
olaganiistii, cok yonlii bir enstriimandir (Owren, 2011). Insan, hayat1 boyunca farkli
seslerle siirekli iletisim kurar. Insanoglunun kullanmis oldugu en etkileyici ses kaynagi
irettigi sestir. Ses, insanin yasadig1 hayatta yer alan toplumsal ve kiiltiirel degerler i¢inde
cok dnemli bir yer tutar. Insan sesinin olmadig1 bir ortamda; iletisim ve etkilesim saglikli
bir seklide gerceklesmez. Insanin bulundugu alan ‘seslerden 6riilmiis bir ag’ gibidir.
Insan, kompleks iiretilen bu sesleri algilar, analiz eder, yorumlar ve analiz edilen,
yorumlanan bilgileri farkli anlatim unsurlarina doniistiiriir. Bu dongii insan yasaminin

ayrilmaz bir parcasini olusturur (Deniz, 2023).

Saglikli bir insan sesinin olusumu ig¢in, akcigerlerden gelen havanin larenks
bdlgesindeki ses kaslarinin yaptigi titresime ihtiyaci vardir. Ses kaslarinda olusan titresim,

bogaz, burun ve ag1z yapilarmni titrestirerek agizdan disar1 yayilir. Yayilan ses her bireyde



farklilik gosterir ¢iinkii kaviteler, ses kivrimlarinin yapisi veya sesle iliskili anatomik,
fizyolojik yapilar farklilik gosterebilir. Her bireyin sesi kendine 6zgiidiir. Insan sesinin
degisimi 8-9 yaslarinda baslar ve 12-13 yaslarina kadar ses degisimi goriiliir. Bu yaglarda
hormonlarin etkisi larenkste olusan degisikliklere gore seste farklilik yaratmaya devam
eder. Ses kaslarinin yapisal farkliligi temel frekansi degistirir. Sesin fiziksel 6zellikleri
arasinda frekans, perde, ses siddeti, kalite vardir. Bu 6zellikler bireyler arasinda farklilik

gostermektedir (Ozmen, 2022).

Ses liretiminin bireyin yasma ve cinsiyetine uygun olmamasi, ses kalitesinde,
perdesinde, siddetinde ve rezonansinda bozulmalar goriilmesi kiside ses bozuklugunun
gostergesi olabilir. Ses bozukluklar1 bir¢cok faktore bagli olarak goriilebilir. Bu faktorler
arasinda, bas, boyun, gogiis, psikojenik travma ya da vokal mekanizmanm dogru
kullanilmamas1 yer almaktadir. Bunun sonucunda seste giigsiizliikk, bogazda hissedilen
rahatsizliklar goriilebilir ve bu sorunlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir

(Ozkan vd.,2014).

Modern toplumumuzda sesin kullanildig: iletisim, sosyal etkilesimler icin ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. insanlar seslerini sadece iletisim kurmak igin kullanmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda caligma araci olarak da kullanmaktadirlar. Bircok meslek
mensubu, mesleki gorevlerini yerine getirmek icin ses kullanimi yapmak durumunda
olduklar1 ve sesleriyle islerini siirdiirdiikleri i¢in "mesleki ses kullanicilar1" olarak
adlandirilirlar (Cutiva, 2018). Baz1 meslekler, ¢alisma kosullarmin sonucu olarak ses
bozukluklarmin gelisimi agisindan risk altindadir. Mesleklerde ses kullanimiyla ilgili
yapilmis ¢aligmalar, ¢aliganlarin nasil bir risk altinda oldugunu belirler ve olas1 etkilerin

arastirilmasinda oldukca degerlidir (Phyland ve Miles, 2019).

Ses problemlerinin goriilme siklig1 ve yaygmligi 6gretmenlerde %49, sanat¢ilarda
%359, politikacilarda %86 ve saticilarda %74’tiir. Yogun ses kullanimindan dolay:
Ogretmenlerde, sarkicilarda, sanat¢ilarda ve politikacilarda ses bozukluklari

goriilmektedir (Rahul ve Winston, 2023). Ses kullanim diizeyi de bireylerin c¢alistig1



mesleklere gore farklilik gostermektedir (Koufman ve Isaacson, 1991). Mesleki ses
bozukluklarinda cevresel risk faktorleri arasinda; fiziksel (yiiksek ses basinci seviyesi,
ani sicaklik degisiklikleri, yetersiz havalandirma ve aydinlatma kosullar1) kimyasal
(metalik dumanlar, solventler, toksik gazlar, toz ve sigara dumani gibi {ist solunum yolunu
tahrig edici baz1 maddelere maruz kalma) ergonomik (durus, ortam akustigi, mobilya,
ekipman, ¢aligma kaynaklari, icme suyu ve tuvaletlerin mevcudiyeti ve erisimi ile ilgili
sorunlar) durumlar siralanabilir. Son yillarda, diinyada belirli mesleklerde ses kullanimi1
ve ses bozukluklarini inceleyen ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu meslekler arasinda;
radyo yayincilari, nefesli calgicilar, spor egitmenleri, bisiklet egitmenleri, iiniversite
profesorleri, tele-pazarlamacilar, tur rehberleri, sokak saticilari, imamlar, kimyasal tahris
edici maddelere maruz kalan bilim insanlar1 ve spor antrendrleri yer almaktadir (Phyland
& Miles, 2019). Ancak, Profesyonel ve/veya amatdr futbolcularin ses 6zelliklerini

degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Ses, bir spor takimi i¢inde 1iyi, etkili bir iletisim ve etkilesim iliskisi kurmak i¢in
temel iletisim anahtaridir. Olumsuz ¢evresel kosullar, uygunsuz aligkanliklarin varligi ve
ses hijyeni hakkinda bilgi eksikliginin olmasi1 ses saghgir i¢cin risk kosullar
yaratabilmektedir. Fitnes antrendrleri, futbol antrendrleri ve fiziksel uygulama sirasinda
sesini kullanan sporcular, ses sorunlar1 ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Sporcularda
olas1 ses problemlerini belirlemek ve sonug olarak onleme ¢alismalarinda bulunabilmek
icin bilimsel arastirmalara ihtiya¢ vardir (Andriollo vd., 2020). Sporcular genellikle spor
aktiviteleri swrasinda homurdanma veya yiiksek sesle fonasyon gibi fonotravmatik
davranislarda bulunarak ses suistimali gerceklestirebilmektedir. Ozellikle rekabetci
etkinlikler (omuz-omuza miicadele, kayarak topa hamle yapma vb.) sirasinda larengeal
travma durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Sporcularin ses saghgi ile ilgili ek risk faktorleri
arasinda bogaz agris1 ve grip ve/veya soguk alginligi oykiisii yer almaktadir. Cevresel
faktorlerle birlikte bu yanhs kullanimlar ses problemi olusumu riskini arttirmaktadir.
Sporcularda ses saglig: icin risk faktorleri arasinda kotii ses hijyeni ve dehidrasyon,
alerjenler, giiriiltii ve kotii ¢evresel akustik gibi ¢evreyle ilgili faktorler de ses sagligini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu faktorleri analiz etmek, sporcularin,
antrenorlerin, fitnes egitmenlerinin ve spikerlerin neden ses bozuklugu gelistirdigini

anlamak acisindan Onemlidir. Dehidrasyon sporcular arasinda yaygin bir durumdur



Hamdan vd., 2021). Bilim insanlari, viicut terleme orani ve Na+ kaybini sonug olgiitleri
olarak kullanarak 1.303 sporcuda aktivite tiiriine bagl olarak sivi kaybinm boyutunu
aragtirmistir. En yliksek sivi kaybmnin Amerikan futbolu ve dayaniklilik sporlarinda
oldugu bildirilmistir (Barnes vd., 2019). Futbol da dayaniklilik gerektiren bir spor dalidir
(Wilmore ve Haskell., 1972). Siv1 kaybi, yetersiz su alimi, yanlis beslenme aligkanliklar1
sporcularda ses problemlerine neden olabilecegi igin, sporcularin ses sagliginin

incelenmesine iliskin ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Futbol gliniimiizde diinyanin en popiiler sporu olarak gériilmektedir (Orejan, 2011)
ve Onemli maddi yatirimlarin yapildigi bir spor dahdir. Profesyonel ve amator
futbolcularin antrenmanlar1 daha c¢ok fiziksel aktivite agirlikli olarak gerceklesmektedir.
Fiziksel aktivite swrasinda kas gerilimlerinin artmasi beklenen bir durumdur. Buna ek
olarak, aktivite sirasinda sivi kaybi (dehidrasyon) da olmaktadir. Ancak, futbolcularin
kaybettikleri siviy1r yerine koyma olanaklar1 smirhdir. Stvi kaybinin derecesi ortam
sicaklig, riizgar, viicut sicaklii, nem ve deniz seviyesinden yiikseklik gibi durumlara
gore degisebilmektedir. Dehidrasyon saglik i¢cin risk teskil etmektedir (Kiziltoprak,
2020). Mag sirasinda hizli kosu, donmek i¢in hizi yavaslatma, sut atma, pas verme, atlama
ve maksimal sigramalar ya da rakiple direkt temas gibi aktiviteler siklikla tekrarlanir. Bu
aktiviteler sirasinda ¢ok sayida eksantrik kas kasilmalar1 olur ve bu durum kas hasarlar1
icin potansiyel olusturur. Ozellikle de yon degistirme, ani hizlanma ve yavaslamalar kas
hasar1 riski tasir. Futbol miisabakasi sirasinda fiziksel zorlanma disinda uzun siireli
odaklanma, algilama diizeyinin siirekliligi, baski altinda hizli karar verme gibi durumlar
psikolojik strese yol agabilmektedir. Psikolojik stres durumlar1 viicudun tiim isleyisini
etkileyebilmektedir. Futbolcularda goriilebilen diger saglik riskleri arasinda ise beslenme

bozukluklar1 ve uyku diizensizlikleri yer almaktadir (Penteado vd., 2015).

Futbolcularin ses sagliklarinin da benzer sekilde risk altinda oldugu
diistiniilmektedir. Antrenman ve kuliip kosullari, ses tiretimini etkileyebilmekte ve ses
sorunu olusumu icin zemin hazirlayabilmektedir. Futbol sahasi igerisindeki antrenorler
ve futbolcular, takim igerisindeki diger bireylerle uzun siireli ve siirekli konusma, yogun

ses ataklari, cevresel degisikliklere ve riizgar, yagmur gibi olumsuz iklim kosullarina



maruz kalma, yiiksek diizeyde yankilanma olan giiriiltiilii ortamlarda iletisim talepleri
(giyinme odalar1 vb.), eforlu ses kullanimi, yogunluk ve teknik ekip veya uzakta bulunan
futbolcular tarafindan duyulmak i¢in bagirma faktorleri nedenleriyle ses sagligi

bakimindan risk altindadirlar (Penteado vd., 2015).

Bu ¢alismanin amact; 14-16 yas aras1 amatdr futbolcularin ses 6zelliklerini akustik
ses analizi, aerodinamik dl¢ctimlerden s/z orani ve maksimum fonasyon siiresi (MFS) ve
subjektif ses degerlendirmesi yontemleri ile incelemek ve elde edilen dl¢iimleri ayn1 yas
grubunda yer alan ve normofonik sese sahip kontrol grubu ile karsilastrmaktir. Bu
calismanin sonucunda amatdr futbolcularin ses ozelliklerine iliskin bilgi edilmesi

amaclanmaktadir.

Bu bilgiler 15181nda asagidaki sorulara cevap aranmaya cahsilmistir:

14- 16 yas araligindaki amatdr futbolcularinin kiz ve erkek gruplarinda temel frekans (FO)

degerleri nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik géstermekte midir?

14- 16 yas araligindaki amator futbolcularinin jitter degerleri nasildir ve kontrol grubu

degerlerinden farklilik gostermekte midir?

14- 16 yas araliindaki amator futbolcularmin shimmer (local) degerleri nasildir ve

kontrol grubu degerlerinden farklilik gostermekte midir?

14- 16 yas araligindaki amat6r futbolcularinin Harmonik Giiriiltii Oran1 (HGO) degerleri

nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik gostermekte midir?

14-16 yas araligindaki amatdr futbolcularinin akustik ses kalitesi indeksi (AVQI) versiyon

2 skorlar1 nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik gostermekte midir?

14-16 yas araligindaki amatdr futbolcularinin siirekli konusma 6rneginde diizlestirilmis
kepstral tepe ¢ikintis1 (CPPS) degerleri nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik

gostermekte midir?

14-16 yas araliindaki amator futbolcularinin /a/ fonasyonunda diizlestirilmis kepstral
tepe cikintis1 degerleri nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik gdstermekte

midir?



14- 16 yas araligindaki amator futbolcularinin maksimum fonasyon siiresi (MFS)

degerleri nasildir ve kontrol grubunun degerlerinden farklilik gostermekte midir?

14- 16 yas araligindaki amator futbolcularin s/z oranmi degerleri nasildir ve kontrol

grubunun degerlerinden farklilik gostermekte midir?
14-16 yas araligindaki amator futbolcularin GRBAS skalasinda G degerleri nasildir?

14- 16 yas araligindaki amator futbolcularda Cocuk Ses Handikap Endeksi (CSHE)

degerleri nasildir?

14- 16 yas araligindaki amator futbolcularinin yas araliklarinin parametreler iizerindeki

etkisi nasildir?

14-16 yas arahigindaki amatdr futbolcularinin antrenman ve mag sayist ortalamalari

nedir?

BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE



Bu boliimde ses, insan sesi, insan sesinin anatomi ve fizyolojisi, ses hijyeni, ses

kullanimina dair bilgiler agiklanacaktir.

1.1 iINSAN SESININ OLUSUMU

Sesin olugmasi i¢in solunum, fonasyon, rezonans (sesle ilgili sistemler) yapilarmin
birlikte organize olup calismast gerekmektedir. Ses olusumunda enerji kaynagi
solunumdur. Solunum i¢in diyafram kasilir, g6giis kafesini asag1 dogru ceker, eksternal
interkostaller kasilir ve kaburgalar1 yukar1 dogru ¢eker. Cigerlerin hacmi genisler ve i¢
basing akcigerlerin i¢ine dogru hava akimini saglar. Hava yiiksek basingtan algak basinca
dogru hareket eder ve cigerler hava ile dolar. Fonasyon ise olusan enerjiyi rezonans
sistemi ile sekillendirir ve kisiye 6zgli sesi olusturur. Fonasyonun saglanmasi igin
akcigerlerden yukar1 ¢ikan hava, subglottik basing ile kapali olan ses kivrimlarini agar.

Hava acg1ga ¢ikarken ses kivrimlari titresir ve ses olusur (Deniz, 2023).

Sesin iiretildigi yer larenkstir. Larenks iist solunum yolunda bulunur ve ses
olusturmak i¢in 6zellesmis bir yapidir. Ses, ses kivrimlarmin titresimi ile meydana gelir.
Nefes verirken subglottik bélgede havanin dar alanda ge¢mesiyle negatif basing olusur.
Bundan dolay1 ses kivrimlar1 arasinda emme kuvveti olusur ve ses kivrimlar1 kapanir.
Buna bernoulli etkisi denilir. Ses kivrimlarmin agilmasi ve bernoulli etkisiyle kapanmasi
bir faz dongiisiinii olusturur (Boone ve McFarlane, 2000). Akcigerlerden gelen hava, ses
krvrimlar1 arasindan gegerek yukari dogru ¢ikar. Bu esnada ses kivrimlar titresir, titresim
dalgalar1 supraglottik bolgede sekillenerek konusma sesine doniisiir. Belirli bir dongiide
tekrarlanan ses dalgalar1 frekans olusturur. Ses, kalite, giirliik, frekans gibi parametrelerin

icerir (Akmese, 2008).

1.2 SESLE ILGILI SISTEMLER

Insan sesi birbiriyle iliskili solunum, fonasyon ve rezonans sistemleri baslig1 altinda

incelenmektedir.



1.2.1 Solunum Sistemi

Ses sistemini olusturan ilk bilesen solunum sistemidir. Solunum ses kivriminin
titresimi ic¢in aktive edici bir giictlir. Ses profesyonelleri seslerini egitirken, solunum
mekanizmasini bilingli bir sekilde gelistirmeye odaklanirlar ve bu gelisim fizyolojik
kapasiteyle ters diismemelidir. Fizyolojik kapasite, edilen talebi karsilamazsa ses
mekanizmasi ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden solunum ve solunum
yapilari iy1 bilinmelidir. Solunan hava burun deliklerinden girer ve burun bosluklarina ve
acik velofarengeal porttan orofarenkse gecerek nazofarenkse gecger. Agizdan nefes alanlar
icin ve konugma amaciyla, hava agizdan girer ve agiz boslugundan orofarinkse gecer.
Hava daha sonra hipofarinksten geger. Hipofarinksten gegen hava larinkse dogru girer ve
ventrikiiler (yalanci) ses kivrimlarinin arasindan asagiya ve gercek ses kivrimlarinin

arasindan daha da asagiya dogru trakeaya (nefes borusu) giris yapar.

Solunum sistemi yapilarina baktigimizda, toraks bolgesi, solunum kaslar1 ve
bronslar vardir. Toraks bolgesi; omurlari, gogiis kafesini, pektoral kusagi ve pelvik kusagi
icerir. GOgiis kafesi, vertebral kolondan asilidir. Omurga, 33 omurdan olusur ve giiclii bir
stitundur. Viicudun hareket kabiliyetini arttirir. Toraksik omurlar, kaburgalarin arka
baglant1 noktalarmi olusturur. Bu yapilarla iligkili kaslar viicudun biitiinliigiinii korur ve
hareketini arttirir.  GOgilis kaslar1 arasinda, sternokleidomastoid, skalenus grubu,
pektoralis major ve mindr, subklavius, serratus anterior, dis ve i¢ interkostallar,
transversus torasis, lattisimus dorsi, serratus posterior superior ve inferior, lateral
iliokostaller, levatores kostarum, quadratus lumborum ve subkostallar bulunmaktadir.
Diyafram kasi, gogilis kafesini karmn bolgesinden ayiran kubbe bir kastir. Dinlenme
halinde ters ¢evrilmis bir tabak halindedir. Dinlenme sirasinda diyaframin kasilmasi,
seklinde cok az degisiklikle birlikte kubbesinin karin bosluguna 1-2 cm inmesine neden
olur. Bu da toraks1 sefalakudal (yukaridan asagiya) boyutta uzatir ve hacmini artirir. Derin
bir inspirasyon sirasinda diyafram 10 cm kadar asagi inebilir. Bdyle derin bir
inspirasyonla, karin duvarmim uyumluluk sinirina ulasilir, karin basmer artar ve merkezi
tendon karin icerigine karsi sabitlenir. Bu noktadan sonra, diyaframim sabit merkezi
tendona karst kasilmasi alt kaburgalar:1 yiikseltir. Sirtiistii pozisyondayken diyafram,
normal sessiz solunum sirasinda akcigerlere giren havanin yaklagik ligte ikisinden

sorumludur. Bir kisi ayakta dururken veya dik bir durusta otururken, diyafram tidal



hacmin yalnizca yaklasik tigte biri ile yarisinda gorev almaktadir. Karmn duvarlari
kaslarinda ise rektus abdominus, dis ve i¢ oblik kaslar ve transversus abdominis yer

almaktadir (Boone vd., 2005).

Inspiratuar solunum kaslari, toraks, sirt, boyun ve iist uzuvlarda bulunur. Ust
solunum yolunun agikligini saglayan kaslar arasinda ise, interkostal kaslar, aksesuar
inspiratuvar kaslar ve abdominal kaslar solunumdan sorumlu kaslar olarak yer almaktadir.
Dinlenme sirasinda (normal sessiz solunum) gerceklesen solunumda inspirasyonda
eksternal interkostal kaslar, skalen, parasternal ve diyafram gorev alir. Yiiksek solunuma
ihtiya¢ olan egzersiz gibi aktiviteler sirasinda inspirasyon sirasinda gorevli kaslar ise
sternokleidomastoid, pektoral, serratus anterior, trapezius ve latissimus dorsi kaslari
gorev alir. Ekspirasyon asamasinda ise abdominal (transvers, eksternal, rektus ve internal
oblik), internal interkostal ve triangiilaris sterni kaslar1 solunuma katilir (Yildirim, 2017).
Ekspirasyonda gorev alan kaslar, gogiis kafesi, sirt, list uzuvlar ve karin bolgesinde
bulunur. Ekspiratuar kaslarin kasilmasi, karm organlarmi diyaframa kars1 yukar1 dogru
zorlar ve toraks hacmini daha da azaltir. Bu da karin i¢i basincin artmasina ve havanin
disar1 ¢ikmasina neden olur. I¢ interkostal kaslarin kasilmasi, gdgiis kafesini bastirarak

aktif ekspirasyona yardimc1 olur ve boylece torasik hacmi azaltir (Boone vd., 2005).

11 dis interkostal kas, yukaridan gdgilis kafesinin alt sinirindan asagidaki gogiis
kafesinin iist sinirma kadar asagi ve One uzanir. Kaburgalar1 birbirine baglar. Dis
interkostal kaslar, kasildiklarinda tiim gogiis kafesi yiikselip genisleyecek sekilde
konumlandirilmustir. Ust kaburgalar omurlar etrafinda bir pompa kolu hareketi ile hareket
eder. Bu hareket torasik boslugun 6n-arka boyutunu artirir. Yani, sternum ile vertebral
kolon arasindaki mesafeyi artirir. Onden arkaya olan mesafe artar ve bu da hacimde genel
bir artisa neden olur. Orta kaburgalar omurlar etrafinda bir kova sap1 hareketi ile hareket
eder. Bu hareket gogiis boslugunun yatay boyutunu artirir; yani gogsii biraz daha

genisleterek icindeki hacmi artirir ve nefes almay1 saglar (Boone vd., 2005).
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1.2.2 Fonasyon Sistemi

Larenks birden fazla kas ve kikirdagi i¢inde barindiran ses kutusu olarak
adlandirilir. Solunum ve ses iiretiminden sorumlu yapidir ve inspirasyon ve ekspirasyon
sirasinda aktiftir. Larenks hava akiminin direncini diizenler ve inspiryum sirasinda ses
kivrimlarinin abdiiksiyonunu saglar. Abdiiksiyon sirasinda ses kivrimlart medialden
laterale dogru hareket eder ve inspirasyon igin alan acar. Istirahat sirasinda ise posterior
krikoariteniod kasin kasilmasiyla ses kivrimlar1 agik kalir. Ekspirasyon sirasinda ise ses
krvrimlari tam kapanmadan orta hatta yar1 agik pozisyonda durur. Hava akisi i¢in daralma
saglar ve burada bir diren¢ olusur. Krikotiroid kas ekspirasyon sirasinda gorev alir.
Fonasyon sirasinda akcigerlerden gelen hava akisi ses kivrimlarinda vibrasyon etkisi
yaratir. Vibrasyon ile ses kivrimlar1 seviyesinde ham ses olusur. Ses kivrimlar1 ham sesi

iirettikten sonra ham ses, ayarlanabilen bir yola/tiipe girer (Cetinkaya, 2023).

1.2.3 Rezonans Sistemi

Sesin kimligini belirleyen titresim sistemine rezonans sistemi denilir. Ham ses, ses
yolunda iglenir ve bu isleme rezonans denir. Rezonans sistemi zayif tiili sesi giiglendirir.
Bos bir gazoz sisesine iiflendiginde farkli ses ¢ikmasi rezonans olay1 i¢in Ornek
gosterilebilir. Farenks, oral kavite, nazal kavite ve larenks rezonator yolu olusturur. Bu
yolda 3 rezonans tiipiinden bahsedilebilir ve bunlar; oral kavite, nazal kavite ve farenkstir.
Bu rezonans tiiplerinin kendine ait ve birbirlerinin ortak rezonans frekanslar1 vardur.
Formant ve tin1 kavramlari da rezonans sistemi ile ilgilidir. Tin1, perdeden farklidir ve ses
dalgasmim morfolojisi ile ilgidir. Ses perdesi ise frekans ile ilgidir. Ayn1 noktada, ayni
sekilde iiretilen seslerin farkinin anlasilmasinin sebebi tinidir. Formantlar ise ses yolunda
olusan rezonans bantlarina denilir. Rezonansin olustugu frekansa ise formant frekans
denilir. Ses yolunda 5 adet formant bulunur. Ses kivrimlarinda olusan ses, temel frekans
olarak kabul edilmistir ve FO olarak adlandirilir. Bu siirecten sonra sonra ses yolu lizerinde
olusan formantlarin ilk ikisi birincil formant frekans (F1 ve F2) olarak adlandirilir. F1
farengeal kavitenin hacmine baghiyken, F2, oral kavitenin hacmine bagli olarak

olusmaktadir ve F2 {inlii seslerin anlasilmasinda etkilidir. Diger formant frekanslar1 ise
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(F3, F4, F5) kisisel ses tinisi lizerinde etkilidir. Ses yolunun sekli degistiginde formant
frekanslar da degismektedir (Sezin, 2021).

1.3 SES SISTEMLERININ AERODINAMIK VE AKUSTIK OLCUMLER
iLE DEGERLENDIRILMESI

Sesle ilgili sistemin herhangi birinde problem olmasi sesin bozulmasma sebep
verebilmektedir. Ses probleminin tanilanmasi ve tedavi protokollerinin uygulanmasi i¢in
bireylerin sesleri detayli degerlendirilmelidir. Dil ve konusma terapisti (DKT) ses
degerlendirmesi yapan ekip igerisinde yer almaktadir. DKT’ler ses bozukluklar1 ve yutma
bozukluklar1 ¢alismalarinda en ¢ok Kulak burun bogaz (KBB) hekimleri, noroloji
uzmanlari, psikiyatristler ve fizik tedavi hekimleri ile is birligi icerisindedirler. KBB
hekimi ses bozuklugunun tamisim1i koyar ve dil ve konusma terapistleri de ses
bozukluklarinin degerlendirmesinde gorev alir (Balo vd., 2021). Dil ve konusma
terapistlerinin sesi degerlendirmedeki birincil amaci bir terapi plani olusturmaktir. Bu
plan, ses bozuklugunun niteliginin belirlenmesiyle gerceklestirilir. Pratik agidan bu
tanimlama, genel terapi hedefinin ve bireysel seans hedeflerinin tanimlanmasi1 anlamina
gelir. ikincil amaglar arasinda danisani ses iiretimi konusunda egitmek, danisana dogru
ses Uretimi konusunda destek saglamak, bu iyilesmeyi kolaylastiracak teknikleri

belirlemek ve terapi sonrasi sonug verilerini toplamak yer alir (Behrman, 2005).

Ses bozukluklarinda degerlendirme, objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri
olarak ikiye ayrilir. Objektif ses degerlendirme yontemleri arasinda, ses iiretiminin aletli
analizi, ses kivrimi vibrasyonunu korelasyonlarmi 6lgmek icin dolayli yontemler ve
bilgisayar teknolojili Slglimler, sesle ilgili akustik ve aerodinamik Ol¢timler yer
almaktadir. Ses iiretiminin aletli analizi hekimler tarafindan sik kullanilir ve bu
degerlendirme icinde, stroboskopik laringoskopi, videolaringostroboskopi, transnazal,
esnek, fiberoptik videoendoskopi, transnazal, esnek, videendoskopik larengeal muayene,
aeordinamik degerlendirme, esnek videoendoskopi gibi yontemler yer almaktadir. Ses
kivrimlarnin vibrasyonunu 6lgmek igin kullanilan dolayli yontemler arasinda ise

elektroglottography (EGG), photoglottography (PGG), transillumination, ters filtre
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edilmis sinyal yontemleri yer alir. Bilgisayar teknolojili dlglimler arasinda ise, Nazal
rezonansin degerlendirilmesi i¢in yazilim ve donanimlar; Nasometer II (KayPENTAX),
NasalView (Tiger DRS, Inc.), Akustik ses analizinde Kullanilan Yazilimlar; CSL, Multi-
Speech, Dr. Speech, LingWAVES, Praat, Akustyk, GHD, VoxMetria, SpeechTool yer
almaktadir (Andrews, 1995).

Subjektif degerlendirme yontemlerine bakildiginda, ses iiretiminin davranissal
analizi, viicut pozisyonu degerlendirme, ag1z ¢evresi muayenesi, reflekslerin ve konugsma
bilesenlerinin degerlendirilmesi, uzatilmis tinliiler, okuma, spontan konusma, kisinin
kendi sesine iliskin goriisleri, benlik algis1 6lgekleri, ses kalitesi 6l¢ekleri yer almaktadir.
Sik kullanilan subjektif degerlendirme araclari arasinda; GRBAS, Sesle lgili Yasam
Kalitesi Olgegi ve Ses Handikap indeksi yer almaktadir (Andrews, 1995).

1.3.1 Aeorodinamik Ol¢iimler

Aeordinamik degerlendirmede, fonasyon yaparken, havanin hacmi, akimi ve ses
basincinin  degisimleri  Olgiiliir.  Aeorodinamik Slglimler arasinda solunumun
degerlendirilmesi, fonasyon siiresinin degerlendirilmesi ve s/z oraninin degerlendirilmesi

yer almaktadir (Aronson ve Bless, 2012).

1.3.1.1 Solunumun Degerlendirilmesi

Solunumun degerlendirilmesinde solunum paterni, fonasyon ve soluk alip
vermedeki koordinasyon, maksimum fonasyon siiresi, glottal yetmezlik hakkinda bilgi

verebilen s /z orani degerlendirmeleri yer alir (Salderay, 2019).

S/z orami: S/z orani ses kivrimlarmm diizenli bir sekilde kapanip kapanmadig:
hakkinda fikir verir. Bireyden derin inspirasyon sonrasi uzatilmis /s/ ve /z/ fonasyonunu

3 defa tekrarlanmasi istenir. Ardindan ortalamalar1 alinir. Her iki ortalama deger birbirine
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oranlanir ve sonug elde edilir. Ses kivrimlart ile ilgili bir problem oldugunda /z/ fonasyonu
iretiminde siire farkliliklar1 olacak ve s/z orani norm degerinin 1.2°nin iizerinde veya
altinda ¢ikacaktir. S/z oraninin norm degeri 1.2 veya daha alt degerleri kapsamaktadir

(Baggeci, 2020).

Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS): Maksimun fonasyon siiresi, uzatilmig tinlii
iretimini ifade eder. Maksimum fonasyon siiresi ise glottal kapanmanin ve respirasyon
sisteminin etkinligi ol¢iiliir. Maksimum fonasyon siiresi 6l¢ciimii yapilirken /a/ inlii sesi
nefes aldiktan sonra uzatilarak tiretilir. Erkek yetiskin normal ses kullanicilarinda bu stire
20 saniye iken yetiskin kadin normal ses kullanicilarinda ise bu siire 15 saniye ve
cocuklarda maksimum fonasyon siiresinin norm degeri 10 saniye civarindadir. Solunum
oriintiisiinde diizensizlik, hava akigini kontrol etmede yetersizlik, yetersiz glottal kontrol,
ndrolojik problemler ve vital kapasiteyi etkileyen durumlar kisa maksimum fonasyon

stiresi ile sonuglanabilmektedir (Giiven ve Cangokee, 2009).

1.3.2 Akustik Ses Analizi

Ses bozukluklar1 degerlendirilirken aletsel degerlendirme yontemleri basligi altinda
akustik ses analizi de bulunmaktadir. Akustik ses analizi, normal ve patolojik durumlarda
belirli 6lgtimler yoluyla vokal fonksiyonun dolayli verilerini sunan, teshis siirecine ve
vokal degisikliklerin tedavisinin izlenmesine yardimci olan objektif, invazif olmayan,

kullanimi kolay bir degerlendirme yontemidir (Hippargekar vd., 2022).

Ses bozukluklarini degerlendirme ve yonetme alaninda birden fazla yontem
bulunmaktadir. Ancak akustik Olglimler, nispeten diisiik maliyetli, invazif olmayan,

uygulamasi kolay ve objektif verilerin elde edilmesini saglamaktadir. (Maryn, vd., 2010).

Sesin akustik analizinde kullanilan bazi programlar mevcuttur. PRAAT konugma ve
diger sesleri analiz etmek, sentezlemek ve manipiile etmek i¢in tek bir entegre bilgisayar

programinda bir araya getirilmis genel bir arag setidir. Uluslararasi literatiire bakildiginda
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ses ile ilgili olan bir¢ok ¢alismada, PRAAT yazilimiin patolojik sesi normal sesten ayirt
etmedeki islevselligi kanitlanmistir. Giliniimiizde tiim mevcut ana bilgisayar sistemleri
(MacOS, Windows, Linux) i¢in iicretsiz ve kolay kullanilan bir yazilimdir (Hippargekar
vd., 2022).

Akustik analizle elde edilen parametreler sesi objektif olarak tanimlamaya yardimci
olur. Konugma sinyalinden sesin parametrelerini 6l¢cmek miimkiindiir. Boylece belirli bir
patolojiye sahip hastalarin verileri, sesi normal kabul edilen kisilerin verileriyle
karsilastirilarak bireylerin seslerinin normal verilerden ne kadar farkli oldugu ve terapi
ve/veya tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglarin karsilastirilmasi miimkiin olmaktadir.
Literatiirde, akustik ses analizinde en ¢ok referans verilen ses parametreleri arasinda;
temel frekans (FO0), jitter, shimmer ve harmonik giiriiltii oram1 bulunmaktadir. Hertz
cinsinden Ol¢iilen temel frekans (FO0), ses kivrimlari tarafindan tiretilen bir ses dalgasmin
belirli bir zaman diliminde tekrarlanma sayisi olarak tanimlanir. Bu ayni zamanda
glottisin a¢ilma/kapanma dongiilerinin sayisidir. Farkli cinsiyetler ve yaslar i¢in bu
frekansin tipik bir deger araligi vardir. Temel frekans, hertz (Hz) ile gosterilir. Bir saniye
icerisinde meydana gelen ses dongiisiinii yansitir ve bu dongii degeri erkeklerde 100-150
Hz, kadinlarda ise 150-250 Hz arasindadir. Ancak FO ayni zamanda prozodiyi iletmek
icin de kullanildigindan bu degerler duragan degildir. Ayrica, yapilan bir ¢aligmada
(Teixeria vd., 2013) belirtildigi gibi bireyin giinliikk ses kullanimina ve profesyonel ses
kullanim1 gibi faktorlere bagh oldugu diistiniilen bu durumun cinsiyete ve yasa gore de
degistigi bilinmektedir. Jitter parametresi esas olarak ses kivrimlarinm titresiminin
kontrol edilememesinden etkilenir; patolojisi olan hastalarin seslerinde genellikle daha
yiiksek bir jitter (local) degeri bulunur. Jitter (local) i¢in, geng yetiskinlerde uzatilmis tinlii
iretiminde %0,5 ila %1,0 arasinda degisen tipik degerler belirtmistir. Shimmer, larenks
direncinin ve ses kivrimlarmdaki kitle lezyonlarmin azalmasiyla degisir ve giirtiltii
emisyonu ve nefes alma varligiyla iligkilidir. Yetiskinler i¢in %3'"lin altindaki degerler ve
cocuklarda %0,4 ve %1 civarmdaki degerler patolojik ses olarak kabul edilir. Harmonik
Giirtiltic Oran1 (HNR- Harmonic to noise ratio), giiriiltii sesindeki periyodik olmayan
enerjidir. Ses bozuklugu durumunda bu oran artar. Tam olmayan glottik kapanmada ses
kivrimlarinm aperiyodik vibrasyonu sonucu giiriiltii olusur. Akustik Ses Kalitesi Indeksi

(AVQI), Maryn ve digerleri tarafindan gelistirilmis bir genel ses kalitesi degerlendirme
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parametresidir (Maryn, vd., 2010). AVQI, diger modellere benzer bir sekilde
olusturulmus olsa da, hem siirekli konusmada hem de uzatilmis tnliilerde disfoni
siddetinin objektif olarak degerlendirilmesine izin vermesi bakimindan benzersizdir.
AVQI, diger 6l¢tim protokollerinde kullanilan uzatilmis iinlii tiretimine ek olarak, siirekli
konugsma Orneklerini de igeren ilk dl¢ciimdiir. AVQI'yi hesaplamak i¢in, 6 akustik zaman
(yerel titresim, yerel titresim dB ve harmonik-giiriiltii oran1), frekans (spektrumun genel
egimi ve spektrum boyunca regresyon ¢izgisinin egimi) ve quefrency alani (diizlestirilmis
kepstral tepe belirginligi) 6l¢limiiniin ¢iktisinin agirlikli bir kombinasyonu dogrusal bir
regresyon formiiliinde modellenmistir. AVQI’nin tanisal hassasiyetine iliskin yapilan
calisma, normofoni ve disfoni arasinda genel olarak ayrim yapma yetenegini
dogrulamistir (Maryn, vd., 2010). Diizlestirilmis Tepe Cikintis1 (DTC), logaritma gii¢
spektrumuna iki kez Fourier analizi uygulanarak elde edilen frekans bazli dlgiimlerdir.
Oldukga periyodik bir ses sinyalinin belirgin bir FO ve harmonik yap1 icermesi beklenir
ve bu durum, yiiksek ve belirgin bir kepstral ¢ikintiya karsilik gelir. DTC, temel periyoda

karsilik gelen kepstral zirvenin genliginin bir 6l¢iistidiir (Teixeira vd., 2013).

1.4 SES BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ses bozukluklari, sesle ilgili sistemlerin (respirasyon, fonasyon ve rezonans)
herhangi bir asamasinda beliren probleme bagli olabilir. Ses bozukluklarina iliskin farkli
goriisler yer almaktadir. Bu kisimda Boone ve McFarlane (2000)’in sundugu bozukluk

smiflandirmasi ele alinacaktir.

1.4.1 Fonksiyonel Ses Bozukluklar

Fonksiyonel ses bozukluklari, sesin asir1 kullanimi (hiperfonksiyonu), ses
kivrimlarinin sert kapanmasi veya sesin asir1 kullanmasindan dolay1 ortaya ¢ikan ses
bozukluklaridir. Fonksiyonel ses bozukluklar1 afoni, disfoni, kas gerilim disfonisi, ses
kivrimlarinin kalinlagmasi, ses kivrimi 6demi, reinke 6demi, ses kivrimi polibi, ses
kivrimlarinda nodiil olusumu, travmatik larenjit, ventrikiiler disfoni ve perde kirilmalarini
kapsamaktadir. Sebepleri arasinda ise, bagirma, ¢i1glik atma, yiiksek perdeden konusma

aligkanligi, cok konusma, sik yapilan glottal ataklar, 6ksiirme/bogaz temizleme, tozlu,
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sigara dumanli ortamlarda bulunma, yanlis ses kullanimi1 ve yanlis teknikte sark1 soyleme,
iist solunum yolu enfeksiyonu ve ses kivrimlarmin hassas oldugu dénemde sesin agir1

kullanimi1 yer almaktadir (Konakg1, 2010).

1.4.2 Norojenik Ses Bozukluklar

Ses sistemini kontrol eden duyu ve motor sinir hiicrelerinin herhangi bir bolgesinde
meydana gelen lezyon sonucunda ndrojenik ses bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar,
vaskiiler, travmatik, neoplastik ve dejeneratif hastaliklar sonucunda ortaya c¢ikabilir.
Norojenik ses bozuklugunda ilgili kas sinirlerinin gorevini yerine getirememesinden
dolayi iskelet yapisi, kas gruplari, kartilajlar vb. yapilar organize olamaz ve bundan dolay1
ses kivrimlarinin addiiksiyonunda, abdiiksiyonunda veya larenksin elavasyonunda,
anterior hareketinde, posterior hareketinde sorunlar meydana gelebilir. S6z konusu
problemler ses bozukluguna neden olur. Beyin kanamalari, tiimor yapilari, Parkinson
hastaligi, myasthenia gravis, Huntington hastaligi, multiple skleroz, ses kivrimi
paralizileri ve spazmodik disfoni gibi ndrojenik temelli sorunlarda da ses bozukluklari

goriilebilir (Konakg1, 2010).

1.4.3 Organik Ses Bozukluklan

Organik ses bozukluklari, genel olarak larenkste ve 6zel olarak ses kivrimlarinda
meydana gelen patolojik degisiklikleri igerir. Organik ses bozukluklar1 arasinda vokal
nodiiller, vokal fold kistleri, vokal fold polipleri, reinke 6demi, vokal fold graniilomu,
l6koplaki, vokal fold karsinomu ve larinkste amiloidoz ve sarkoidoz yer alir. Patolojik
olusum genellikle ses kivrimmin lamina propriasindadir (ses kivrim skari, ses kivrim
hemorajisi, ses kivrim polipi) (Rosen ve Murry, 2000). Organik ses bozukluklarinda ses
perdesi ve sesin siddeti etkilenebilir; bunun ¢oziimii de ses terapisi ile miimkiindiir

(Akbulut vd., 2019).
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1.5 SES HIJYENI

Ses hijyeni, ses sagliginin tiim yonlerini kapsayan bir kavramdir. Ses hijyeni, ses
mekanizmasinin dogru kullanilmasimi, fonotravmatik davraniglarin azaltilmasini, sesin
korunmasini, dinlendirilmesini, ses kullanim siiresinin kontrol edilmesini, ses perdesinin
ve yogunlugunun izlenmesini, ses kivrimlarinin mukozasint nemlendirmeyi, beslenme
aliskanliklarim1 diizenleme, laringofarengeal reflii, gastrodzofageal reflii ve alerjilerin
kontrol edilmesini, ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzi seg¢imlerinin ses tiizerindeki
etkisinin en aza indirilmesidir. Ses hijyeni, ses sorunlarindan kagmmak i¢in dnleyici bir
arac olarak veya var olan ses sorunlarmi tedavi etmek i¢in de kullanilabilir. Terapotik bir
arac olan ses hijyeni uygulamasi, ses aligkanliklarinin degistirilmesini ve ses saghiginin
tyilestirilmesini kolaylastiran ilkeleri iceren davranigsal bir terapi olarak da kabul

edilebilir (Behlau ve Oliveira, 2009).

Ses hijyeni programinin kisiye 0zgii olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Ses
hijyeni, ses kullanimu ile iliskili ve ses kullanim1 dis1 faktorleri icermektedir. Hidrasyon,
ses kullanimi dis1 hijyen faktorleri arasinda yer almaktadir. Hidrasyon, viicutta yeterli su
seviyesine ulagsmanimn (sistemik hidrasyon) mukozal dokuyu saglikli tutulmasi, ses
kivrimlarinin yiizeyindeki nem diizeyini optimize edilmesi (ylizey veya ylizeysel
hidrasyon) ve onlarin kaygan ve esnek tutulmasimi saglamaktadir. Klasik hidrasyon
Onerileri arasinda glinde 8 bardak su igilmesi, kafein gibi kurutucu maddelerden
ka¢inilmasi ve kuru ortamlara maruz kaldiginda nemlendirme veya buhar inhalasyonunun
kullanilmasi yer alir. Ses kivrimlarinin yiizey nemlendirmesi ise nebiilize salin yoluyla
yapilmaktadir. Nebiilizasyon ile ylizey nemlendirmesi yapilmasi sonrasi glottik
kapanmada artig, daha iyi fonatuar etkinlik oldugu goriilmiistiir. Geleneksel ses hijyeni
danigmanligi, kafein aliminin idrar soktiiriicii Ozelliklerinden dolay1 ses iizerinde
dehidrasyon etkisi yaratabilecegini varsayilldigindan, kafeinden kag¢inma Onerisini
icerir. Ancak literatiire bakildiginda bu bilgi degiskenlik gostermektedir. Makul miktarda
480 mg’a kadar alman kafeinin ses {iretimini etkilemedigi goriilmiistiir. Kullanim dis1
faktorlerden bir digeri ise solunan tahris edici maddelerdir. Sigara igmenin ses kivrimlar1

tizerinde olumsuz etkisi bilinen bir gergektir (Weston ve Schneider, 2023).
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Laringofarengeal reflii, sesi olumsuz olarak etkileyen bir diger faktordiir. Refli
belirtilerinin belirgin olmasi, yasam tarzi ve diyetle ilgili bilgiler, ses kisiklig1

semptomlarmin dogasi, dogru terapi plan1 olusturmada etkili olacaktir.

Kullanim faktorleri arasinda ise ses kullanimini dengelemek ve fonotravmayi
azaltmak vardir. Mesleki talep ve sosyal ses kullanim kaliplar1 tan1 ve semptomlarda
onemli rol oynar. Ozellikle mesleklerinde seslerini yogun kullanan ses kullanicilar igin
ses taleplerini degistirmek zor olabilir. Fonotravmay1 azaltmak i¢in mikrofon kullanima,
cevre akustiginin diizenlenmesi 6nemlidir. Fonotravmay1 azaltacak bir diger yol ise,
daniganin ses talepleri baglaminda ses kullanim konusunda farkindaligini arttirmaktir.
Icsel motivasyon, goriismeler, rehberlik etme ve isbirlik¢i ¢oziim yollar1 bulmak
onemlidir. Fonotravmaya sebep olan bir etken de Oksiiriik/bogaz temizleme gibi
ahiskanliklardir. Oksiiriigiin nedenini bulmak ve dksiiriigii bastirmak yerine, yerine koyma
tekniklerini uygulamak 6nemlidir. Bu diirtliyli azaltmak ve alternatif tepkiler kullanma

konusunda onerilerde bulunmak gerekmektedir.

Ses hijyeni, ¢evreyi degistirerek ses sagligmi olumlu yonde etkileyen dolayli bir
miidahale aracidir. Mesleki ses kullanicilarinda ses bozukluklarinin dnlenmesinde, ses
rehabilitasyonunda ve genel ses saghiginin korunmasinda onemli bir rol oynamaktadur.
Etkili sonucglara ulagmak i¢cin dogrudan ses terapisiyle birlikte kullanilmasi gerekmektedir

(Weston ve Schneider, 2023).

1.6 SPORCULARDA SES KULLANIMI VE SES SUISTIMALI

Son yillarda spor faaliyetlerinde artis goriilmektedir. Yogun ses kullanimi yapan
diger mesleki ses kullanicilar1 gibi sporcular da yiiksek oranda ses bozukluklarina sahip

olmaya baglamislardir. Sporcular, fitness egitmenleri ve antrenorler, yorucu egzersizler
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yaparken, arka plan giiriiltiisiiniin varliginda seslerini takim arkadaslarina, antrenorlerine
iletme ihtiyaclar1 nedeniyle ses suistimali durumlar1 goriilebilmektedir. Arka plan
giiriiltiisii, zayif ortam akustigi, alerjenler, dehidrasyon, nem orani, sicak hava, agizdan
nefes alma gibi faktorler ses bozukluklarina sebep olabilir (Hamdan vd., 2021).
Sporcularda risk faktorleri kisiye bagl risk faktorleri ve gevresel faktorler olarak ele

almmaktadir.

Kisiye bagli ses risk faktorleri arasinda dehidrasyon, egzersize bagli astim,
laringofaringeal reflii hastalii, anabolik steroidler gibi takviyelerin alim1 yer alir. Ayrica,
sporcular larengeal travmaya yatkindir. Spora bagl larengeal travma; diisme, kafa kafaya
carpisma, motorlu tasit kazalar1 ve bogulma, larengeal yaralanmanin yaygin nedenleridir.
Larenks ile kas-iskelet sistemi yapilar1 arasindaki giiclii etkilesim g6z oniine alindiginda,
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 da ses bozukluklarini ortaya cikarabilir. Paradoksal ses
krvrimi hareketi olarak da adlandirilan egzersize bagh larengeal disfonksiyon, sporcular
icin 6nemli bir tehdittir; yasam kalitesi iizerindeki etkisi biiyliktiir ve ayni zamanda

disfoniye de neden olabilmektedir (Hamdan vd., 2021).

Sporcular spor aktivitesi sirasinda homurdanma veya yliksek sesli fonasyon gibi ses
kalitesinde degisiklige yol agan fonotravmatik davraniglar sergileyebilir. Disfoni,
ozellikle cekismeli aktiviteler sirasinda ses kivrimlarmin disfonksiyonu ve larengeal

travma nedenleriyle olusabilir.

Spor ve fitness egitmenleri lizerinde yapilan bir calismada “bagirmak” ile Ses
Handikap Endeksi (VHI) puami arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirilmistir.
Sonuglar, bagiranlarin bagirmayanlara gore daha yiiksek VHI puanina sahip oldugunu

gostermistir (Fontan vd., 2017).

Benzer sekilde 361 fitness egitmeni ile yapilan baska bir caligmada, ders verirken

yiiksek ses kullaniminin disfoni i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Saglikla ilgili
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ek risk faktorleri arasinda ise bogaz agrist ve soguk algmhgi Sykiisii gorilmiistiir
(Rumbach vd., 2015). 75 aerobik katilimcisi {izerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisma
gruplarinda koti ses hijyeni ve uyku aliskanliklarinin oldugu belirtilmistir (Heidel ve

Torgerson, 1993).

Sporcular arasmnda dehidrasyon yaygin bir durum olarak goriilmektedir.
Sporcularda dehidrasyonun boyutu sporun tiiriine ve sporun yapildigi ortama gore
degismektedir. Viicut sivilarinin azalmasiyla birlikte tiim kas sistemi etkilenmektedir.
Suyun viicut dokusunun %70-80'ini olusturdugu ve suyun viicuttaki cesitli sistemlerin
islevinde tamamlayic1 bir rol oynadigi bilinmektedir (Jones vd., 2008). Judelson vd.
(2007), hidrasyonun kas giicii ve dayanikliligi tizerindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinda, noromiiskiiler sistemin sivi eksikligine duyarhiligini bildirmis ve
dehidrasyonun neden oldugu maksimal kas performansinda azalmaya dikkat

¢ekmislerdir.

Larenksin kas-iskelet sisteminin bir parcast oldugu goéz Oniine alindiginda,
dehidrasyona bagli kas performansi ve dayanikliligindaki azalmanin fonasyonu etkiledigi
goriilmektedir. Bu durum, dehidrasyonun ses kivrimlarmin reolojik 6zellikleri tizerindeki
bilinen olumsuz etkisi ile tutarlidir. Hidrasyonun ses kivrimi dokular1 izerindeki etkisi
incelendiginde, dehidrasyonun ses kivrimu sertligi ve viskozitesinde 6nemli bir artisa yol
actigini, hidrasyonun ise ses kivrimi hareketlerinin 6zelliklerinde iyilesmeye yol agtigi

goriilmiistiir (Chan ve Tayama, 2002).

Ozetle, sporcularda sivi replasmanina ragmen dehidrasyon yaygmndir. Cogu sporcu,
viicut kitle indeksindeki degisikliklerden ziyade, dehidrasyon belirtisi olarak idrarin koyu
rengine giivendiginden ¢ogu zaman dehidrasyon durumu fark edilmez. Cilt sertligi,
tagikardi, bas agrisi, zihinsel durumdaki degisiklik ve bilissel performanstaki bozulma,

sporcular1 ve spor hekimlerini dehidrasyon olasiligina karsi uyarmalidir (Love vd., 2018).
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Sporcularda astim ve astim benzeri semptomlarin yiiksek prevalanst cesitli
faktorlere baglanabilir. Sporcularda 6ksiirtiglin nedenleri lizerine yapilan ¢alismada astim
ve solunum yolu enfeksiyonunun ana nedenleri olarak ¢evresel maruziyet bildirilmistir.
Oksiiriigiin diger nedenleri arasinda rinit ve iist solunum yolu oksiiriik sendromu yer
almstir. Ozetle, astim ve astim benzeri semptomlar sporcularda oldukca yaygindir.
Fonasyonda etkili nefes almanin dnemi gdz Oniline alindiginda, astim ve/veya hirilt1
Oykiisii olan sporcularda disfoni gelisme riski yiiksek olarak goriilmektedir (Boulet vd.,

2017)

Sporcularda gastrointestinal semptomlarin da yaygin oldugu bilinmektedir. Bu
semptomlarm prevalans1 %30 ila %70 arasinda degismektedir ve yliksek performansh
dayaniklilik etkinlikleri sirasinda artmaktadir. Egzersizin tiiriine ve yogunluguna bagh
olarak mide-bagirsak semptomlar1 sporcular giinliik egzersizlerini etkileyebilir. Reflii
siklikla yorucu egzersiz aktiviteleriyle siddetlenir ve reflii aspirasyonu, kolayca astimla

karistirilabilecek bronkokonstriksiyona neden olabilir (Hoffman vd., 2010).

Sporcularda ses bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda bireye bagli risk faktorleri kadar
cevreye bagl risk faktorleri de dnemlidir. Bunlar ses kivrimi lezyonlarinin gelismesine
neden olabilir veya dnceden var olan ses kivrimi patolojisini kotiilestirebilir. Bunlarin

vokal ylikleme iizerindeki bilesik etkisi, yiiksek ses talebi olan sporcularda zararl olabilir.

Alerji; solunabilen, yutulabilen veya enjekte edilebilen yabanci bir maddeye kars1
olusan enfeksiyonel bir yanittir. Sporcular da siklikla dis mekan ve i¢ mekan cevresel
alerjenlerine maruz kaldigindan, bu popiilasyonda semptomatik alerji prevalansi

yiiksektir (Hamdan vd., 2021).

Acik havada antrenman yapan sporcular, dzellikle asir1 sicakliga sahip bir ortamda
yogun antrenmana veya fiziksel aktiviteye maruz kalan sporcular, sicakliga bagl islev

bozukluklarina ve hastaliklara ¢ok yatkindir. Sicakliktaki degisimlerin kas performansi
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iizerindeki bilinen etkisi géz Oniine alindiginda, yiiksek veya diistik sicakliga maruz kalan

sporcularda ses kisiklig1 gelisme riski 6nemli diizeydedir.

Diislik nemli bir ortamda egzersiz yapan veya yarisan sporcular, ses bozukluklarina
sahip olma konusunda 6nemli bir risk altindadir. Dehidrasyon ve yiiksek sicakliga benzer
sekilde diisik nemli bir iklimin, ses kisiklig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
disiiniilmektedir. 2007 yilinda Tanner vd. bagil nemi %1'in altinda olan kuru havanin
agizdan solunmasmin ses lizerindeki etkisini arastirmislar ve ortalama fonatuar esik

basincinda 0,5 cm H20 kadar bir artis oldugunu bildirmislerdir (Tanner vd., 2007).

Yukaridaki ¢alismalarin tiimii, diisiik nemin fonasyona karsi ¢evresel bir zorluk
oldugunu dogrulamaktadir. Asir1 sicak kosullarda bu zorluk daha da artmaktadir. Nem,
egzersizin neden oldugu 1sinin dagitilmasinda ¢ok dnemli bir rol oynar. Ortam sicakligi
20 °C'yi astiginda, nem ana sogutma mekanizmasi olarak kabul edilir. Yiiksek sicaklikta
ve diisiik nemli havalarda performans sergileyen sporcular, ses kisikliginin yam sira

dehidrasyonun diger etkilerine kars1 da savunmasizdir (Coris vd., 2004).

Agizdan nefes alma ve havanin neminin yani sira solunum hizi da 6nemlidir.
Solunum hizi, fiziksel egzersizin yogunluguyla giiclii bir sekilde iliskilidir. Genellikle
egzersiz swrasinda gozlemlenen solunum hizindaki artisin ses yogunlugunda ve
perdesinde artisa yol agabilecegini gOsterilmistir. Ses yogunlugu ve perdesindeki artis,
varsayimsal olarak subglottik basingtaki artisla iliskilendirilmistir. Solunum hizindaki
arti, ifadelerde degisikliklere, nefes basina seslendirilen harf veya rakam sayisinda
azalmaya ve belirtilen konusma ve artikiilasyonda belirgin degisikliklere sebep

olabilmektedir (Otis, vd., 1968).

Fiziksel eforun ses ilizerindeki etkisi iizerine yapilan ¢aligmada, yogun fiziksel
aktivite sirasinda temel frekans ve pertiirbasyon parametrelerinde 6nemli bir artis oldugu

goriilmiistiir. Bu artis kismen, ekshalasyon siiresindeki azalmaya paralel olarak ortaya
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cikan yaygin bir fizyolojik olay olan ekspirasyon sirasinda hava akisindaki artisa
atfedilmistir. Yazarlar, ses stabilitesinin korunmasinda nefes almanin 6nemli roliine
deginmislerdir ve bu durum bozuldugunda fonksiyonel ses bozuklugunun ortaya

cikabilecegini belirtmislerdir (Primory- Fever vd., 2014).

Yetiskinlerde ve elit geng futbolcularda profesyonelligin kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 orani iizerindeki etkisini inceleyen calismada amatdr geng oyuncularda
profesyonellere kiyasla antrenman yaralanmalarinin daha yaygin oldugunu gosterilmistir
(Pfrrmann vd., 2016). Sporda yaralanmalarin en ¢ok futbol maglarinda meydana geldigi
ve toplam spora bagli travmalarin %62,5'ini olusturdugu belirtilmistir (Frenguelli vd.,
1991). Birgok ¢alisma en ¢ok bas boyun yaralanmalarinin futbolda oldugunu belirtmistir.
Bu durumun da larengeal travmaya, dolayisiyla disfoniye neden olabilecegi bildirilmistir

(Hamdan vd., 2021).

Yukarida verilen ¢alismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda sporcularin ses
sagliklar1 agisindan risk altinda olduklar1 goériilmektedir. Sporcularda olusabilecek ve var
olan ses bozukluklarinin giderilmesinde dil-konugma terapistleri 6nemli bir yere sahiptir.
Ancak, literatiire bakildiginda sporcularin ses 6zellikleri ve akustik analiz verilerine

iligkin yeterli ¢calisma olmadig1 goriilmektedir.

Bu c¢alismada; 14-16 yas aras1 amator futbolcularin ses 6zelliklerini akustik ses
analizi, MFS, s/z oran1 ve subjektif ses degerlendirmesi yontemleri ile incelemek ve elde
edilen Olclimleri ayn1 yas grubunda yer alan ve normofonik sese sahip kontrol grubu ile

karsilastirmak amag¢lanmuistir.
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BOLUM 2: METOT/MATERYAL

2.1 ARASTIRMA MODELI

Bu arastrmada calisma ve kontrol grubu arasindaki veri sonuclari
karsilastirilmistir. Karsilagtirmali arastirma modeli kullanilmis ve nicel arastirma yontemi

ile yiirtitiilmiigtiir.
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2.2 KATILIMCILAR

Bu c¢alismanin katilimcilar1 14-16 yas araliginda amator futbolcu lisanst olan 37
cocuk ve 14-16 yas araliginda olan 36 normofonik ¢ocuk olmak tizere toplam 73 kisiden

olusmaktadir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu 14-16 yas araliginda amator futbolcu lisansi olan 37
katilimc1 olusturmaktadir. Amator futbolculara takimlari araciligi ile, Tiirkiye Futbol

Federasyonu internet sitesi lizerinden ulasilmistir.

2.2.1 Katihme Sayisi

[1gili literatiirden (Akmese, 2008) elde edilen istatistiklere gére ilgili popiilasyonda
jitter 6lglimlerine iliskin ortalama ve standart sapmanin 1.15+0.49 oldugu goriilmiistiir.
Sporcu grubunda jitter degerinin yaklasik olarak 1.5 degerinde olacagi ongoriisii altinda,
%S5 tip I hata ve %80 gii¢ icin ¢caligmaya dahil edilmesi gereken kisi sayis1 32+32=64
olarak hesaplanmistir. Caligmada %10 kayip yasanmasi da muhtemel oldugundan
calismaya 35°er (veya 36) kisi alinmas1 planlanmistir. Gii¢ analizi varyans homojenligi
varsayimi altinda bagimsiz iki orneklem t-test ¢oziimlemesi i¢in PASS (v21.0.3) ile

yapilmaistir.

2.2.2 Katilme1 Kriterleri

Caliyma grubu icin arastirmaya katihhmei olma Kkriterleri:

1. Ana dili Tirkge olmak

2. Tirkiye Futbol Federasyonunda amator lisansli olmak ve en az 2 yildir aktif futbol
oynamak

3. 14-16 yas araliginda olmak

4. Haftada en az 2 kez antrenman yapiyor olmak
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5. Normofonik olmak
Caliyma grubu icin dislama Kkriterleri:

1. Arastirma yapilan donem icerisinde ses bozukluguna sahip olmak
2. Aragtirma yapilan donem igerisinde larenks islevini etkileyen ila¢ kullanimi1

3. Arastirma yapilan donem igerisinde iist solunum yolu enfeksyionu olmasi

Calismanin kontrol grubunu 14-16 yas araliginda sportif faaliyetleri bulunmayan,
36 normofonik ¢ocuk olusturmustur. Kontrol grubu katilimcilarma ulasabilmek i¢in 14-

16 yas araliginda hizmet veren okullar ziyaret edilmistir.

Kontrol grubu dahil edilme ve dislama kriterleri asagidaki gibidir:

Kontrol grubu icin ¢calismaya katihmel olma Kriterleri:

1- Ana dili Tiirk¢e olmak
2- 14-16 yas araliginda olmak
3- Normofonik olmak

4- GRBAS degerlerinin 0 olmasi
Kontrol grubu icin dislama Kriterleri:

1. Cocuk ses handikap endeksi degerlerinin toplaminin norm degerini agsmamasi (toplam
puanin 9 ve {izeri olmasi)

Arastirma yapilan donem icerisinde ses bozukluguna sahip olmak

Arastirma yapilan donem icerisinde larenks islevini etkileyen ilag kullanimi

Arastirma yapilan donem igerisinde iist solunum yolu enfeksyionu olmasi

A

Lisansli veya amator olarak spor aktivitesi yapmak

Demografik bilgiler bakimmdan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1, p>0,05). Futbolcu grubunda

cinsiyet dagilimlar1 (kiz ¢cocuk orani, %24,3) ile kontrol grubu cinsiyet dagilimlar1 (kiz
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cocuk orani, %30,6) arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,607).
Futbolcu grubu yas ortalamasi (14,95+0,88) ile kontrol grubu yas ortalamasi (14,97+0,85)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,897).

Tablo 1 . Demografik bilgiler bakimindan grup karsilastirmalari

Futbolcu (n=37) Kontrol (n=36) Test istatistigi p
Kiz ¢ocuk (n (%)) 9(24,3) 11 (30,6) 0,356 0,607*
Yas (Ort+SS) 14,95+0,88 14,9740,85 -0,130 0,897

* Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Fisher Exact Ki-kare testi

2.3 VERIi TOPLAMA SURECI

Calisma ve kontrol grubu bireylerinden bilgi toplamasi ve ebeveynlerinden onam
almmasi i¢in Katilimer Bilgi Formu (Ek-2), Ebeveyn Onam Formu ve Goniilli Olur
Formu (Ek-3) iletilmis ve onam formunun doldurulmasi istenmistir. Bu ¢alismaya katilan
futbolcu grubunun degerlendirmeleri amatér futbolcularin  giyinme odalarinda
yapilmistir. Amatdr futbolcular, Samsun Ilindeki amatdr kuliiplerinden segilmistir.
Kontrol grubu katilimcilarina arastirmaya cagri yolu ile ilgili yas gruplarini iceren okullar
araciligi ile ulagilmistir. Kontrol grubu katilimcilarmin degerlendirmesi bos bir okul
simifinda yapilmistir. Katilimcilar; ebeveynlerinin yiiz ylize onam formlarinin sonuglarima
gore arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin ebeveynleri,
onam formunu ve Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi degerlendirme aracini (Ek-4)
doldurmuslardir. Tiim katilimcilar, Cocuk Ses Handikap Endeksi (Ek-5) formunu
doldurmuslardir ve Cocuk ses handikap endeksi degerlerinin toplaminin norm degerini
agsmamasi (toplam puanin 9 ve {izeri olmasi) i¢in skorlar1 norm degeri araliginda olan
katilimcilar ¢aliymaya dahil edilmistir. Sesle ilgili degerlendirme sirasinda, kontrol
grubuna GRBAS skalast uygulanmis ve GRBAS skorlar1 0 olan katilimcilar kontrol

grubuna dahil edilmistir.
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Kontrol ve calisma grubundan akustik analiz i¢in, PRAAT uygulamasi ile /a/
fonasyonu ve Pinokyo metni ile ses kayitlar1 alinmistir. Kontrol grubu katilimcilarinin ses
kayitlari, giiriiltiistiz bos bir okul smifinda; ¢alisma grubunun ses kayitlari ise futbol
kuliiplerinde giiriiltiisiz bir soyunma odasinda almmistir. Ses kayitlary, tiim
katilimcilardan esit mikrofon-agiz mesafesi (10cm) ile 45 derecelik agiyla Audio-
Technica AT2005 USB mikrofon aracili ile alinmis ve elde edilen kayitlar PRAAT

programi ile analiz edilmistir.

S/z orani dlgiimleri i¢in tiim katilimcilardan uzatabildikleri kadar uzun ii¢ kez /s/
fonasyonu, ii¢ kez de /z/ fonasyonu almmis ve siireleri saniye (sn) biriminde
kaydedilmistir. Katilimcilarin {i¢ {iretim arasindan en uzun siirede iirettikleri s ve z
degerleri kaydedilmis ve oranlar1 alinmistir. Maksimum fonasyon siiresi 6l¢timii i¢in tiim
katilimcilardan /a/ iinliisiinii uzatabildikleri kadar uzun bir sekilde iiretmeleri istenmis ve

stireleri sn biriminde kaydedilmistir.

Bu caligmada tiim veriler arastirmaci tarafindan analiz edilip, Google E- Tablolarda
yedeklenmistir. PRAAT ile analiz edilen akustik veriler arasinda, Temel Frekans (F0),
Jitter (local), Shimmer (local), Harmonik Giiriiltii Oran1 (HNR), Diizlestirilmis Kepstral
Tepe Cikintis1, Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 2 yer almaktadr.

Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi ve Cocuklarda Ses Handikap Endeksi
degerlendirme araglarinin toplam skorlar1 kaydedilmistir. Maksimum Fonasyon Siiresi
(MFS), s/z oran1 degerlerii, GRBAS skorlar1 ise, akustik analiz Oncesinde

degerlendirilmistir.

2.4 VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1 Cocuklarda Ses Handikap Endeksi (CSHE): Cocuk Ses Handikap Endeksi
(CSHE) pediatrik disfoni i¢in bir 6z degerlendirme aracidir. Cocuklarin kendileri
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tarafindan doldurulur. Ricci-Maccarini ve arkadaslar1 bu araci gelistirmistir. CSHE 10
sorudan olusmaktadir. Disfoninin ¢ocuklarin hayatmi nasil etkiledigi ve cocuklarin
disfonilerini nasil algiladiklar1 hakkinda bilgi vermektedir. Cocuklar sorular1 0 ile 3
arasinda degisen bir Likert dl¢egi kullanarak yanitlamaktadir (Ozkan vd., 2017). CSHE
maddeleri ile ses bozukluklarinin ¢ocugun giinliik aktivitesi tizerindeki islevsel, fiziksel
ve duygusal etkilerine odaklanmaktadir (Zur, vd., 2007). Bu c¢alismada her bir katilime1
tarafindan Cocuk Ses Handikap Endeksi doldurulmustur.

2.4.2 Pediatrik Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi (PSTYKO): Cocuklarda sesle
ilgili yasam kalitesini belirlemeyi amaclayan, ¢ocuklarda goriilen ses bozukluklarmin
sosyal, duygusal ve fiziksel etkilerini degerlendiren 10 maddelik bir aragtir. PSTYKO
yetiskin SIYKO aracindan uyarlanmisti. Ebeveynden c¢ocugun konusma sesini,
gerginligini, sosyal ortamdaki kisitlamalarmi ve giirtiltiili ortamdaki kisitlamalarmi
degerlendirmesi istenir. PSTYKO uygulanmas1 kolay, hizli ve ¢ocuklarin ses bozukluklar1

hakkinda fikir veren bir ankettir (Zur, Cotton, vd., 2007). Bu arastirmada katilimcilarin

ebeveynleri PSIYKO’yu doldurmus ve elde edilen skorlar arastirmaci tarafindan

kaydedilmistir.

2.4.3 GRBAS: Sesin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesi i¢in Japon Logopedi
ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmis bir subjektif degerlendirme aracidir (Hirano,
1981). GRBAS’ta 5 parametre bulunur. Her bir harf bir ses parametresiyle iligkilidir.
Grade, genel ses kisiklig1 diizeyini; Roughness, sesteki piriizliliigli; Breathiness,
soluklulugu; Asthenia, zayiflig1; Strain, gerginligi gosterir. Bu parametrelerin her biri; 0,
normal; 1, hafif derecede; 2, orta derecede; 3, ileri derecede bozukluk seklinde dort farkl
sekilde skorlanir. Katilimcilara okutulan “’Pinokyo Pasaji” swrasinda arastirmaci
tarafindan GRBAS skalasi1 kontrol grubu i¢in uygulanmistir. Kontrol grubundan GRBAS
skalasindan toplam degeri 0 olan bireyler kontrol grubunu olusturmuslardir. Calisma

grubu i¢in ise GRBAS skalasinin “Grade (G)” parametresi uygulanmistur.
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2.4.4 S/Z Orani: Derin inspiryum sonrast iretilen /s/ fonasyonunun /z/
fonasyonuna oranidir. Bu oran 1.3’{in listiindeyse ses bozuklugundan siiphelenilebilir. Bu
calismada her bir katilimcidan 3 defa /s/, ii¢c defa /z/ fonasyonu alinmis ve en iyi degerler

birbirine oranlanmuistir.

2.4.5 Maksimum Fonasyon Siiresi: Derin bir inspiryumdan sonra 6l¢iilen en uzun
fonasyon stiresidir. Bireyden derin bir nefes aldiktan sonra uzatabildigi kadar uzun bir /a/
iiretimi yapmasi istenir. Bu fonasyon islemi 3 kez tekrarlanir ve en uzun MFS not edilir.
Ortalama deger cocuklarda 15 saniyeden az olarak dlgiilmiistiir (Ozkan ve Demirhan,
2014). Glotik kapanmanin yetersiz oldugu zaman maksimum fonasyon siiresi kisalir. Bu
calismada katilimcilardan derin bir inspiryum sonrasi /a/ fonasyonu iiretimleri istenmistir.

Ug defa alman maksimum fonasyon siiresinde en iyi deger kaydedilmistir.

2.5 AKUSTIK ANALIZ SURECI

Bu caligmada ses akustik analiz amaciyla ses kayitlarmin alinmasi i¢in Praat
programi kullanilmistir. Praat, Amsterdam Universitesi'nde (Paul Boersma ve David
Weenink, 1992) olusturulan ve giincellemesi devam eden bir yazilim paketidir. Ucretsiz
olarak sunulan, agik kaynak kodlu bu paket, ses bozukluklarini1 degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir. Praat prgoraminda meniiler igerisinde sesle ilgili bir¢cok analiz
yapilmaktadir. Bu analizler arasinda; jitter, shimmer, harmonik giiriiltii orani, temel
frekans (F0), akustik ses kalitesi indeksi, diizlestirilmis tepe ¢ikintis1 gibi parametreler
bulunmaktadir (Styler, 2013). Bu c¢alismada akustik ses analizi Praat programi ile
yapilmig ve her bir katilimct icin temel frekans (FO0), jitter (local) , shimmer (local),
harmonik giiriiltii orani, diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintisi degeri ve Akustik ses kalitesi

indeksi versiyon-2 (AVQIv2) parametreleri analiz edilmistir.
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2.6 ISTATIKSEL ANALIZ

Kategorik veriler say1 ve yiizde ile, sayisal veriler ise aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum istatistikleri ile Ozetlenmistir. Kategorik
degiskenlerde grup Kkarsilastirmalart Fisher ki-kare testi ile yapilmistir. Sayisal
degiskenler bakimindan grup ortalamalar1 arasi farklilik varyans homojenligi saglandigi
durumlarda bagimsiz iki Orneklemlem t-testi ile varyans homojenligi saglanmadigi
durumlarda Welch t testi ile yapilmistir. Ayrica etki biytklikleri (Cohen d) ile
raporlanmistir. Literatiirde %20, %50, %80 ve >%100 Cohen d istatistigi i¢in sirastyla
disiik, orta, yiikksek ve c¢ok biiyiik olarak degerlendirilmistir. Coziimlemeler SPSS
(Versiyon 27) istatistik programi ile yapilmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi %5

olarak kabul edilmistir.

BOLUM 3: BULGULAR
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Bu calismanin sorularina gore istatistiksel analiz sonuclar1 tablolastirilmistir.
Swrasiyla aerodinamik olgiimler, subjektif degerlendirmeler ve akustik degerlendirmeler

incelenmistir.

Caligmada katilimei sayisi veri analizinden sonra mag¢ ve antrenman ortalamalarina
bakilmis ve ilgili ¢alisma sorusu “14-16 yas arahigindaki amator futbolcularinin
antrenman ve mag sayisi ortalamalar1 nedir?”’ sorusudur. Bu calisma sorusuna iligkin
verilerin analizine bakildiginda; amatdr futbolcularin antrenman sayisi ve mag sayilarina
iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 2°de verilmistir. Antrenman sayist ortalama 2,97

(min=2, maks=5), mag¢ sayis1 ortalamasi ise 2,35 (min=1, maks=>5) olarak hesaplanmistir.

Tablo 2.Amat6r futbulcularm aktivitelerine iligkin tanimlayici istatistikler

Ortalama Std. Sapma Ortanca Min Maks
Antr. Sayist 2,97 0,726 3,0 2,0 5,0
Mag Sayist 2,35 0,676 2,0 1,0 4,0

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Bu calismada amatdr futbolculara ve kontrol gruba Pediatrik Sesle ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (P-SIYKO), s/z ve Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS) parametreleri
uygulanmistir. Calisma sorulari igerisinde bulunan ’14- 16 yas araligindaki amator
futbolcularmin maksimum fonasyon siiresi, s/z oran1 ve P-SIYKO degerleri nedir ve

kontrol grubunun degerlerinden farklilik gostermekte midir?”’ sorusuna yanit aranmistir.

Bu parametrelerin verileri istatistiksel olarak analiz edilmistir (Tablo 3). MFS, S/Z
oran1 ve P-SIYKO ortalamasi degerleri bakimindan gruplar karsilastirildiginda grup

ortalamalari arast1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3, p>0,05).
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Futbolcu grubu MFS ortalamas1 (14,3+4,46) ile normal grup ortalamasi

(12,84+3,14) arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,351).

Futbolcu grubu S/Z orani ortalamasi (0,97+0,22) ile normal grup ortalamasi

(1,03+0,25) arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,231).

Futbolcu grubu P-SIYKO ortalamasi (10,38+0,89) ile normal grup ortalamasi

(11,22+5,39) arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,351).

Tablo 3. Aerodinamik dl¢iimler ve P-STYKO degerleri icin grup karsilastirmalar

Futbolcu (n=37) Kontrol (n=36)
Ort+SS Ort+SS t p* Cohen d
MFS 14,3+4,46 12,84+3,14 1,618 0,110 0,377
S/Z Orani 0,97+0,22 1,03+0,25 -1,209 0,231 -0,283
P-SIYKO 10,38+0,89 11,2245,39 -0,939 0,351 -0,220

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, * Bagimsiz iki 6rneklem Welch t testi

Tablo 4’te akustik analizlerle ilgili ¢aligma sorular1 yer almaktadir. PRAAT

uygulamasi ile toplanan ses kayitlarinin analizi yapilmistir. Caligma sorular icerisinde

14-16 yas araligindaki amatdr futbolcularmin kiz ve erkek gruplarinda temel frekans

degerleri nedir ve kontrol grubundan farklilagmakta mdir?*’; <’14- 16 yas araligindaki

amatdr futbolcularmin jitter (local) , shimmer, Harmonik Giriiltii Oran1 (HGO), a

fonasyonunda ve metin icerisinde diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 (CPPS) degerleri

ve ses kalitesi indeksi (AVQI) degerleri nedir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik

gostermekte midir?”’ ¢aligma sorular1 bulgularla ifade edilmistir.

Futbolcu grubu jitter (local) ortalamasi (0,75+0,51), kontrol grubu ortalamasindan

(0,47+0,36) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,010). Gruplar
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aras1 fark/etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=0,622) oldugu goriilmiistiir (Tablo
4).

Futbolcu grubu shimmer (local) ortalamas: (3,58+1,92), kontrol grubu
ortalamasmdan (2,71+1,61) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p=0,040). Gruplar arasi fark/etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=0,490) oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4).

Futbolcu grubu HGO ortalamas1 (25,24+4,24), kontrol grubu ortalamasindan
(28,04+5,48) istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p=0,017). Gruplar arasi
fark/etki biiytlikliigiiniin orta diizeyde (Cohen d=0,573) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Gruplar karsilastirildiginda AVQI, CPPS Metin ve CPPS a fonasyonu degerleri
bakimindan karsilastirildiiiinda, grup ortalamalar1 arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamaistir (Tablo 4, p>0,05).

Tablo 4: Akustik analizler bakimindan grup karsilagtirmalari

Futbolcu (n=37)

Kontrol (n=36)

Ort£SS Ort£SS t p* Cohen d
Jitter 0,75+0,51 0,47+0,36 2,672 0,010° 0,622
Shimmer 3,58+1,92 2,71+1,61 2,092 0,040 0,490
HGO 25,24+4,24 28,04+5,48 -2,446 0,017 -0,573
AVQIV2 1,86+1,05 1,66+1,13 0,797 0,428 0,187
CPPS Metin 10,51+1,63 10,53+1,66 -0,072 0,943 -0,017
CPPS a fonasyon 15,9+3,75 16,38+3,22 -0,591 0,557 -0,138

*Bagimsiz iki drneklem t testi, ¥ Bagimsiz iki 6rneklem Welch t testi



35

14- 16 yas araligindaki amator futbolcularinin kiz ve erkek gruplarinda temel
frekans (FO) degerleri nasildir ve kontrol grubu degerlerinden farklilik gdstermekte

midir? Sorusu istatiksel olarak incelenmistir. Bulgular asagidaki gibidir.

Temel frekans bakimindan gruplar karsilastirildiginda hem kiz ¢ocuklarinda hem
erkelerde grup ortalamalar1 aras1 fark istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(Tablo 5, p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinda futbolcu grubu temel frekans ortalamasi (229,77+20,01) ile
kontrol grubu ortalamas1 (239,08+14,53) aras1 fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir (p=0,243).

Erkek katilimcilarda futbolcu grubu temel frekans ortalamasi (140,54+38,47) ile ile
kontrol grubu ortalamasi (150,83+43,52) aras1 fark istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir (p=0,366).

Tablo 5: Temel frekans bakimmdan grup karsilagtirmalari

Futbolcu (n=37) Kontrol (n=36)

Ort£SS Ort£SS t p* Cohen d
Temel Frekans (Kiz) 229,77+20,01 239,08+14,53 -1,206 0,243  -0,542
Temel Frekans (Erkek) 140,54+38,47 150,83+43,52 -0,913 0,366  -0,251

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi

14- 16 yas araliindaki amator futbolcularda Cocuk Ses Handikap Endeksi
(CSHE) degerleri nasildir? ¢alisma sorusuna iliskin istatistiksel analiz asagidaki gibidir:

Amator futbolcularin CSHE 6l¢iimlerine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 6’da
verilmigtir. CSHE ortalamasi 0,432 (min=0, maks=4) olarak hesaplanmistir.
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Tablo 6. Amator futbulcularin CSHE 6l¢timlerine iliskin tanimlayicr istatistikler (n=37)

Ortalama Std. Sapma Ortanca Min Maks

CSHE 0,432 1,015 0,0 0,0 4,0

Min: Minimum, Maks: Maksimum

e 14-16 yas araligindaki amator futbolcularin GRBAS skalas1 G parametresi
degerleri nasildir? ¢aligsma sorusuna iligkin istatisiksel analiz asagidaki gibidir:

Amator futbolcularin GRBAS o6l¢limlerinden genel diizey (G) parametresine iligkin
tanimlayici istatistikler Tablo 7°da verilmistir. G ortalamas1 0,38 (min=0, maks=3) olarak

hesaplanmistr.

Tablo 7. Amator futbulcularin GRBAS skalasinda G (Grade) parametresinin dl¢limlerine iligkin
tanimlayici istatistikler (n=37)

Ortalama Std. Sapma Ortanca Min Maks

G 0,38 0,76 0,0 0,0 3,0

Min: Minimum, Maks: Maksimum
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu calismanin amaci, 14-16 yas arast amator futbolcularda akustik ses analizi
gerceklestirmek, aerodiamik ol¢iimlerden S/Z oran1 ve MFS degerlerine bakmak ve
subjektif ses degerlendirmesi yontemleri ile elde edilen 6lgtimleri ayni1 yas grubunda yer
alan ve normofonik sese sahip kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Bu amaca uygun
asagida tartisilan konu, amator futbolcularin ses bozuklugu acisindan risk altinda

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada analiz edilen akustik ses parametreleri arasinda, temel frekans, jitter
(local), shimmer (local), harmonik giiriiltii orani, akustik ses kalitesi indeksi versiyon 2
(AVQIv2) ve diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 degeri yer almaktadir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, amator futbolcularin jitter (local), shimmer (local),
harmonik giiriiltii oran1 degerleri, kontrol grubundan anlamli olarak farkli bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, sporcularda yapilan bazi1 ¢aligmalarda akustik ses parametresi
degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir. Bu parametreler
arasinda jitter, shimmer ve giiriiltii harmonik orani degerleri yer almaktadir (Hamdan vd.,

2021).

Bu calismamizda temel frekans degerlerine bakildiginda, futbolcu kizlarm temel
frekans ortalama degeri 229,77 Hz iken, kontrol grubu kizlarda ise 239,08 Hz’dir.
Futbolcu erkeklerde temel frekans degeri, 140,54 Hz iken, kontrol grubunu olusturan
erkek katilimcilarm temel frekans degeri 150,83 Hz’dir. Bu verilere bakildiginda temel
frekans bakimindan anlamli bir fark goériilmemistir. Tiirkiye’de yapilan benzer bir
calismada 14 yagindaki saglikli sese sahip erkek ¢ocuklarin temel frekans degeri 151,37
Hz ve 14 yas kizlarda temel frekans degeri ise 220,32 Hz olarak bulunmustur (Akmese,
2008). S0z konusu ¢aligmada elde edilen temel frekans degerleri bu calismada elde edilen

degerler ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada amator futbolcularda jitter (local) degeri 0,75, kontrol grubunda ise

0,47 olarak bulunmustur. Jitter degerinin futbolcularda yiiksek olmasi ses kalitesinin daha
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kotii olabilecegini gostermektedir. 1ki grup arasmda anlamli fark bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 14 yas normal sese sahip bireylerin katilimcilarin degerlerine bakildiginda
jitter (local) degerinin 1,15 olarak 6l¢iildiigii goriilmiistiir (Akmese, 2008). Bu ¢alismada
her iki grupta elde edilen jitter (local) degerlerinin normal aralikta oldugu goriilse de
futbolcularin degerlerinin kontrol grubuna goére daha yiliksek oldugu goriismiis ve bu

durum da ses kalitelerinin daha kotii olabilecegi seklinde yorumlanabilmektedir.

Bu arastirmada jitter (local), shimmer (local), harmonik giiriiltii oran1 degerlerinde
her iki grup arasinda bulunan anlamli farkliliklarin; futbolcularin yogun ses kullanima,
kas giicli gerektiren egzersizlerin varlii, ¢evresel faktorlerin sesle ilgili risk faktorii
olusturabilmesi, futbolcularin sesle iligkili risk faktorleri hakkinda farkindaliklarinin az
olmasi, sesin uzun siireli kullanimi, ani ses ataklari, futbol sahasinin 6lgiilerinin
uzunlugundan dolay1 sesin ytliksek kullanimi, bagirma ve ses hijyenine dikkat etmemeleri
gibi faktorler ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma ve kontrol grubu arasinda
s0z konusu parametrelerin (jitter, shimmer, HGO) anlaml1 olarak farkli bulunmasinin bir
sebebinin de ¢evresel faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir. Andriollo ve arkadaglar1
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada uygun olmayan ¢evre kosullart (kuru hava, tozlu
ortamlar, asir1 nemli hava, hava kirliligi, asir1 soguk hava vb.) uygunsuz ses hijyeni
aliskanliklarmin varlig1 ve ses hijyeni hakkinda bilgi eksikliginin olmasinin sporcularda
ses saglig1 i¢in risk kosullarimi yapilandirabilecegi belirtilmistir—AndrioHo—vd—2020).
Futbolcularin %531 seslerini 3 saatten fazla aktif olarak kullandigini ve seslerini takim
arkadaslarina iletmek i¢in yiiksek sesle bagirdiklarini ifade etmislerdir. Taraftarlarin
varlig1 ve stadyumun biiylikligli sesle iliskili parametreleri etkileyebilmektedir (Deniz,
2023). Futbol antrendrlerinin ve futbolcularin ses sagligi hakkinda bilgi eksikligi oldugu,
ses saglig1 bakimindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Penteado ve Silva, 2014).

Bu c¢alismanin sonucunda amator futbolcularda HGO ortalama degeri 25,24 dB,
kontrol grubunda ise 28,04 dB olarak elde edilmistir. S6z konusu parametre i¢in amator
futbolcular ile kontrol grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, normatif HGO degerinin 13 dB'nin {izerinde oldugunu
bilinmektedir (Ferrand, 2000). Bu ¢alismada her iki grup i¢in ele edilen HGO degerlerinin

normatif degerler icerisinde oldugu goriilmektedir; ancak futbolcu grubunda degerlerin
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daha diisiik olmasinin, futbolcularin sesini daha yogun kullanmas1 ve sesi etkileyecek
cevresel etmenlere daha fazla maruz kalmasi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

4-14 yas araliginda olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada nodiilii olan ve olmayan
saglikli sese sahip bireylerin sesin akustik ozellikleri karsilastirilmistir. S6z konusu
calismada kontrol grubunda olan saglikli sese sahip bireylerin temel frekans degeri
244.23 Hz, jitter degeri 0.43, HGO degeri 23.70 dB ve shimmer degeri 4.07 olarak
bulunmustur (Niedzielska vd., 2001). S6z konusu ¢aligmada piiberte donemi dncesinde
olan katilimcilar da dahil edildigi i¢in ve bu ¢alismada 14-16 yas arasi1 bireyler katilimci
oldugu icin, normofonik grupta yukarida belirtilmis olan parametrelerde elde edilen

degerlerin farklilik gdsterdigi diistintilmektedir.

Bu calismada futbolcu grubu ve kontrol grubunda AVQIv2 degerleri arasinda
anlaml bir farklhilik goriilmemistir. Futbolcu grubunda AVQIv2 degeri ortalamasi 1.86
iken, kontrol grubu ortalamasinin 1.66 oldugu gorilmiistir. AVQI hem stirekli
konusmada hem de siirekli iinlii iretimi kayitlarinda genel ses kalitesi diizeyini 6lgmek
icin gelistirilmistir (Maryn ve Weenink, 2015). AVQIv2’nin Tiirkce i¢in gerceklestirilen
gecerlik calismasinda AVQI’nin disfonik ses kesme degeri 2.98 olarak bulunmustur
(Yesilli vd., 2022). Her iki grubun da normofonik degerler icerisinde yer aldigi
goriilmektedir. Ancak, AVQI skorlar1 10 degerine yaklastikca ses kalitesi diizeyinin
azaldig1 bilinmektedir. Bu durumda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik olmasa da futbolcu grubunun ses kalitesi skorlarinin (1.86) kontrol
grubuna (1.66) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun futbolcularin

yukarida belirtilen ses suistimali davranislarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Literatlirde diizlestirilmis tepe ¢ikintis1 dl¢imiiniin mutlaka Olciilmesi gereken
parametreler arasinda olmas1 gerektigi ifade edilmis ve ¢ocuklarda zorunlu bir bilesen
oldugu gosterilmistir (Aydinli vd., 2019). Praat ile yapilan bazi calismalarda
diizlestirilmis kepstral tepe cikintis1 degerleri belirlenmistir (Nunez-Batalla vd., 2019,
Aydinl vd., 2019, Delgado vd., 2019). Siirekli {inliiler i¢in 14,45 dB'nin altinda veya



40

stirekli konusma i¢in 9,33 dB'nin altinda olan CPPS degerlerinin, bir ses bozuklugunun
varligma isaret edebilecegi goriilmiistiir (Murton vd., 2020). Bu calismada iki grubun
katilimcilarinin /a/ fonasyonunda (futbolcu grupta a fonasyonu CPPS degeri, 15,9;
kontrol grubunda 16,38) ve siirekli konusma 6rneginde CPPS degerlerinin (futbolcu
grupta 10,51, kontrol grubunda ise 10,53) norm degerleri araliginda oldugu ve istatistiksel

olarak her iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonucunda, aerodinamik o6l¢iimlerden s/z orani ortalama degerinin
kontrol grubunda 1,03 sn iken, deney grubunda 0,97 sn oldugu goriilmiis ve her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ses kivrimlari ile ilgili bir problem oldugunda
/z/ fonasyonu iiretiminde siire farkliliklar1 oldugu ve s/z orani norm degerinin 1.2 sn veya
daha az oldugu bilinmektedir (Bagceci, 2020). Literatiire bakildiginda vokal nodiilii olan
ve normofonik grubu degerlendiren bir caligmada s/z ortalama degeri kontrol grubunda
1,04+0,26 olarak bildirilmistir (Sarimehmetoglu vd., 2022). Bu ¢alismada her iki grupta
elde edilen s/z orani degerlerinin norm araliklarinda oldugu ve literatiirde elde edilen

normofonik grup degerleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismada ortalama maksimum fonasyon siiresinin amator futbolcularda 14,3 sn
iken kontrol grubunda ortalama maksimum fonasyon siiresi 12,84 sn olarak elde
edilmistir. Cocuklarin maksimum fonasyon siiresi 15 saniyeden az; yetiskinlerde ise bu
siirenin 20 saniyeden fazla oldugu bilinmektedir (Ozkan ve Demirhan, 2014). 6-12 yas
araligindaki 69 cocukla yapilan bir calismada kontrol grubu (n:34) cocuklarmin
maksimum fonasyon siiresine iliskin degerlere bakildiginda maksimum fonasyon siiresi
ortalama degerleri, 12,4143,26 olarak ol¢iilmiistiir (Sarimehmetoglu vd., 2022). Bu
calismada elde edilen sonuglarda, amatdr futbolcularin maksimum fonasyon siiresinin,
kontrol grubuna kiyasla daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada her iki grubun MFS
siircleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasa bile, amator
futbolcularm MFS degerlerinin diizenli olarak gerceklestirdikleri fiziksel aktivite ve
solunum egzersizlerinden dolayr kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

disiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada tiim katilimcilara PSTYKO niin 10 maddelik versiyonu uygulanmustir
ve PSIYKO toplam sonuglar1 0-3 arahginda degerler almustir. Bu bilgiler 1s131nda her iki
grubun PSIYKO degerleri norm degeri arahginda oldugu ve her iki grup arasida anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmistiir.

Bu ¢alismada, amatdr futbolculardan elde edilen demografik bilgi formunda, s6z
konusu grubun haftada en az 3, en fazla 5 saat antrenman yaptig1 bilgisi elde edilmistir.
S6z konusu katilimcilar, bir hafta igerisinde minimum 180 dk ma¢ yapmaktadirlar. Bu
fiziksel efor swrasinda seslerini yogun olarak kullandiklar1 bildirilmistir. Ayrica uyku
diizenine dikkat etmedikleri, kotii beslenme aligkanliklarinin oldugu, yeterli su
icmedikleri ve dehidrasyon riskinin yiiksek oldugu, nem oraninin, alerjenlerin ses ile
iliskili olabilecegini diistinmemeleri, sesle 1lgili farkindaliklarmin az oldugu demografik
bilgi formunda elde edilmistir. Yapilan bir calismada futbolcularin saha igerisinde
antrenman/ma¢ sirasinda ikili miicadelelerde ses ataklari, hakem kararlarma karsi
duygusal durumlar ifade ederken bagirma, saha igerisinde iletisim kurmak icin takim
arkadaslarina yliksek sesle konusma, antrenodrlerine bagirma davranislart oldugu
belirtilmistir (Deniz, 2023). S6z konusu durumlar, bu ¢calismada elde edilen sonuglar ile
tutarlilik gostermektedir. Ancak bu verilerin istatistiksel ispatina ihtiyag vardir. Amator

futbolcularin sesinin degerlendirmesi olasi ses bozukluklarini1 6nlemek i¢in 6nemlidir.
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BOLUM 5: SINIRLILIKAR VE ONERI

Insan sesini olumsuz olarak etkileyen bircok parametre vardir. Literatiirdeki
bilgilere gore; yorgunluk, kaslara binen yiik sirasinda olugan gerilim, psikososyal
faktorler, cevresel faktorler ses sagligini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu
calismada amator futbolcularda akustik ses analizi, aecrodinamik Slglimler ve subjektif
degerlendirmelere odaklanilmis ve bireysel ve cevresel risk faktorlerinin analizi

yapilmamustir.

Bu calismada akustik analizde kullanilan ses kayitlar1 giiriiltiistiz ortamlarda
almmistir. Ancak ses kayitlarmin akustik olarak yalitimli olmayan ortamda alinmasi,
calismanm smirhiliklarindan biridir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda ses

kayitlarmin yalitimli ortamlarda alinmasi 6nerilmektedir.

Bu c¢alismada ses kivrimlarinin fiziksel yapisin1 ve fonksiyonel hareketini
degerlendirmek i¢in  kullamilan  videostroboskopik  degerlendirme  yontemi

kullanilmamistir ve bu durum ¢alismanin smirliliklar1 arasindadir.

Cocuklarin larenks ve ses Ozelliklerinin yetigkinlerden farkli olmasi, ¢ocuklar
iizerinde yapilan ses c¢aligmalarmin yetiskinlerden ayr1 olarak yapilmasini
gerektirmektedir. Literatiirde amator futbolcularm akustik ses analizi ile ilgili bir
arastrmaya rastlanamamistir. Literatiirde bu konu hakkinda arastirma verisinin
olmamasi, sporcularm akustik ses analiziyle ilgili verilen kisitlilig1, amator futbolcularin
seslerinin kullanimiyla ilgili farkindaliklarmmn az olusu bu konularda arastirma
yapilmasimi gerektirmektedir. Amatdr futbolcularin akustik ve subjektif ses analizleri ile
ilgili caliyma sayisinin smirhligindan dolayr yeni c¢aligmalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda amator futbolcularin sesleriyle

ilgili bireysel ve gevresel faktorlerin detayl1 olarak ele alinmasi dnerilmektedir.
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SONUC

Bu ¢aligma Tiirkiye’de Samsun ilinde bulunan ve farkli illerden de katilim saglayan
14-16 yas arast amator futbolculardan (n=37) ve spor yapmayan normofonik
katilimcilarin (n=36) arastirmaya katilmasiyla gerceklestirilmistir. Calismada akustik ses
analizi gerceklestirilmis, aerodinamik Ol¢timlerden s/z oran1 ve MFS siireleri alinmis ve
subjektif ses degerlendirmesi yapilmis ve elde edilen dlgiimleri ayni yas grubunda yer

alan ve normofonik sese sahip kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore kiz ve erkek katilimci karsilastirmalarinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Aeorodinamik degerlendirme sirasinda maksimum fonasyon siiresine ve s/z oranina

bakilmustir. Iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Akustik ses degerlendirmesi sonucunda, jitter (local), shimmer (local) ve harmonik
giriilti oram1 degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Kontrol ve deney grubu
karsilagtirmalarinda, CPPS metin ve CPPS a parametresinde, AVQI degerlerinde arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Amator futbolcular normal ses kullanicilara gore seslerini daha eforlu ve yogun
kullanmaktadir. Buna ragmen ses bozukluklarmi Onlemek icin bir girisimde
bulunmadiklarim1 ifade etmislerdir.  Elde edilen sonuclar dogrultusunda amator
futbolcularin ses problemleri ile karst karsiya kalma riskinin, spor aktivitesi yapmayan

normofonik katilimcilara gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
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EK-4. KiSISEL BILGI FORMU

[Ek 3. Kigisel Bilgi Formu

Ad - Soyad:
Cmsiyet:

Ebeveyn isimlen:
Yalanhk derecesi:
Kulitbimiizin ads:
Telefon:

Email:

L Yagmz:

2. Egitim durumunuz:

() Ik ckul ()Orta okul () Lise

3. Haftahk antrenman sayis:?
a2
Qa3
4
a3
Qe

4. Haftahk mag sayisi?
2
03
04
Q3
Qs

5. Kag yildir amatér lisansimiz var?

Evet { ) Hayr ()

13. Ant fmac dncesi/: as1 Gksiirir misiiniiz?

Asla() Nadiren() Sik=k() Her zaman ()

14. Antrenman/mac sirasinda sesinizi kullamirken bagirr misimz?

Asla() Nadiren() Siksk() Her zaman ()

15, Antrenman/mac sonrasmda sesinizi dinlendirir misiniz?

Asla() Nadiren() Sikmk() Her zaman ()

()2 yildir
() 2-3 wildar
) 5-10 yaldir

6. Herhangi bir saghk probleminiz var m?
O Alerji

() Astim, KOAH, USYE gibi sohanum yolu hastalikan
() Diger:

( ) Hethengi bir hastaliim bulunmamal-tadar.

7. Geceleri yatmadan nce yemek yer misiniz?

Evet () Haywr ()

8. Diizenli uyur musunuz?

Evet () Hayu ()

9. Bulundug ortamin ve nemine dnem verir misiniz?

Evet () Hayw()

10. Hasta oldugunuzda sesinizi kullanir mismiz?

Evet () Hayu ()

11. Gitnde kag bardak su igiyorsunuz?
1-2 bardak ()

3-4 bardak ()

5-6 bardak ()

6§ -7 bardaki( )

8 bardaktan fazla ()

12. Bogazimun sik temizler misiniz?
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EK-5. PEDIATRIK SESLE iLGiLi YASAM KALITESI OLCEGI

PEDIATRIK SESLE ILGILI YASAM KALITESI ANKETI

Adi Soyadx: g (-, S T

Lutfen agagrdaks sorulan gocugunuzun (Eger ankete katlan siz isemz kendh
sesumzin) son 2 hafta icindeki ses durumunu goz dniinde bulundurarak cevaplaymz.

Lutfen agagidaki sonumnlan, ¢ocugunuzun sahip oldugu (sahip oldugunuz) sorunun
hem siddetins ve hem de ne siklikla oldugunu diisinerek, ne kadar “koti™ olduguna gore
(yan: yagadss sorunun diizeyine gore ) puanlayiniz. Sorunun buyukligini puanlamak 1¢in
asagidaks olged kullamn:

1= Sorun vasamamakta

2= Cok az derecede sorun yasamakta
3= Orta derecede sorun vasamakta

4= Cok fazla derecede sorun vasamakta
5= Asin derecede ¢ok sorun vasamakta

Cocugum ses probleminden dolay: bu sorunu ne derecede vasamaktadir?

1. Cocugunmn girultali ortamlarda sesim duyurma veya yiiksek sesle 1/12]3|4]|5
konusmada problemi vardur.

o
.

Cocugum konugurken nefes: kesiimekte ve sik sik nefes almak zorunda 112]3(4]s
kalmaktadsr

3. Cocugum konugmaya baglamadan once sestun nasil gikacagim (duzgun' 1121345
duzgun deful ) bilnuyor

4. Cocugum sesinden dolay bazen sinirli ve endiselidir 112(3(4/(5
5. Cocugum sesinden dolay: bazen depresyona girer. 112345
112|345

6. Cocufum telefonla veva arkadaslanyla konugurken sorun yasar.

7. Cocugum okul 6devins ya da 15int yaparken sesinden dolay: sorun yagar.

8. Cocufum sesinden dolay: sosyallesmekten kaguur 1(2(3]4]5

9. Cocugum kendini anlatabilmek 1gin sovlediklenm tekrar etmek zorunda 1121345
kalir.

10. Cocugrum sesinden dolay: dsgan daha az ikan biri haline gelmitir 11213|4)3
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EK-6. COCUKLARDA SES HANDIKAP INDEKSI

Cocuk Ses Handikap Endeksi

Cocugun Adi-Soyads:
Velisinin Adi-Soyad:
Cocugun Dogum Tarihi:
Uygulama Tarihi:

Yonerge: Asaida yer alan ifadelerin gogu pek ok goouiun
atlarnina olan etkisini agiklamada kullandig
TN size uyEun olan segenegi isaretleyviniz.

sesini ve sesler
durumlardir. L)

0=Asla, 1=Nadiwren, 2 =Cogu Zaman , 3 = Her Zaman

o1 2 3

1) Insanlar sesimden dolay1 beni duymalta zorlanir
2) Insanlar giiriiltiili bir ortamda beni anlamakta zorlanir

3) Sesimdeki problemler insanlarla birlikte olmami engeller

4) Sesimden dolayi sohbetlerden uzak kaldifimi diiginGyorum
5) Sesimden dolayi okul basanm diisiiyor

6) Sesimi ¢ikarmak icin zorlamam gerektifini digtindvonm

7) Sesim ‘parlak’ degil
8) Sesimdeki problem beni dzer

9) Sesim diger cocuklara ya da arkadaslanima kars

Kendimi degersiz hissetmeme neden olur

10) Insanlar bana: * Sesin neden béyle? ° dive sorar

Toplam:
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