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OZET

MUTLU, B., Saghkh Sese Sahip Yiizme Antrenorlerinin Mesleki Kullanima
Bagh Olarak Seslerinde Erken Donemde Meydana Gelen Degisikliklerin Akustik
Ve Algisal Olarak incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlisy, Dil ve Konusma Terapisi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.
Bu ¢alismada saglikli sese sahip yiizme antrenérlerinin mesleki kullanima bagli olarak
sesteki erken donem degisikliklerinin algisal ve akustik incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya, larinks goriintiilemesi ve isitsel-algisal degerlendirme sonucunda saglikli
sese sahip oldugu belirlenen 35 yiizme antrenérii katilmigtir. Antrenérlerin, en yogun
calisma giinlerinde antrenman oncesi ve sonrasi olmak tizere ses kaliteleri algisal ve
akustik olarak ol¢iilmistiir. Algisal degerlendirme igin ‘Ses Yolu Rahatsizlig
Olgegi’nin Belirti/His Siddeti Kismi kullamlmus; akustik analiz icin ise Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) Tiirkge protokoliine gore alinan
ses kayitlari, Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) ve Analysis of Dysphonia
Speech and Voice (ADSV) yazilimlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Tim
katilimcilarda /a/fonasyonu ve titresimli (voiced) fonem agirlikli ciimle igin 6n test ve
son test karsilastirilmas: yapilmistir. Ses Yolu Rahatsizligi Olgegi alt maddeleri analiz
edildiginde; yanma siddeti (p=0.003), bogazda sikisma (p=0.015), kuruluk (p=0.015),
agr1 (p=0.016), tahris hissi (p=0.001), bogazda yumru (p=0.005) son test puanlarinin
onemli olgiide yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akustik analizde titresimli fonem
agirhikli ciimle igin; erkek katilimcilarda Cepstral Peak Prominence Standard
Deviation (CPP SD) parametresinde (0,033), kadinlarda diisiik frekansli enerjinin
yiiksek frekansli enerjiye orani1 (L/H Ratio) parametresinde (0,046) 6n test ve son test
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bilindigi
kadartyla bu c¢alisma, yiizme antrenorlerinin ses Kkalitelerindeki degisiklikleri
inceleyen ilk calismadir ve bu popiilasyonda ses sagligmi korumaya yonelik

uygulamalarin gelistirilmesi gerektigine dikkat ¢cekmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akustik ve algisal analiz, profesyonel ses, ses bozuklugu, ses

yiikii, yiizme antrendorii ve ses
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ABSTRACT

MUTLU, B., Investigating the immediate voice changes via perceptual and
acoustic methods among normophonic swimming coaches due to vocational voice
use, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Speech and
Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2024. In this research it is
aimed to investigate perceptual and acoustical changes in voice quality due to
vocational voice use among swimming coaches with healthy voices. In this study, 35
swimming coaches were included, all of whom were determined to have a healthy
voice after videolaryngoscopy (VLS) examination. The voice quality of the coaches
is assessed both perceptually and acoustically before and after the sessions on their
most intensive working days. Perceptual analysis is conducted by using the severity of
sensation/symptom component of Vocal Tract Discomfort Scale, whereas acoustical
analysis is assessed by evaluating the voice samples obtained according to Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of VVoice (CAPE-V/Turkish protocol) via the Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP) and Analysis of Dysphonia Speech and Voice
(ADSV) software. A comparison was conducted between pre-and post-session
measurements for sustained vowel /a/ and sentence weighted with all-voiced
phonemes among all participants, also among women and men groups. When the
subscales of Vocal Tract Discomfort Scale were assessed; the scores for “Burning”
(p=0,003), “Tight” (p=0,015), “Dry” (p=0,015), “Aching” (p=0,016), “irritable”
(p=0,001), “Lumb in the throat” (p=0,005) were significantly increased after the
sessions. In the acoustic analysis; as for male participants, Cepstral Peak Prominence
Standard Deviation (CPP SD) parameter (0,033), and as for female participants Low
to High Spectral Ratio (L/H ratio) parameter (0,046) for sentence weighted with all-
voiced phonemes were considered statistically significant. To the best of authors’
knowledge, this research appears to be the first study investigating the changes in voice
quality of swimming coaches and they contribute to improving practices for protecting

vocal health in this population.

Key Words: Acoustical and perceptual analysis, professional voice, voice disorder,

vocal load, swimming coach and voice
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1.GIRIS

Ses, insanin kendisini ifade etmesi i¢in kullandigi bir aragtir (1). Normal ses,
her biri islevle baglantili olan 5 yonii ile siniflandirilmaktadir. Birincisi, ses yeteri
kadar duyulabilir olmalidir. ikincisi, ses herhangi bir vokal travma ya da lezyona yol
acmaksizin giivenli bir sekilde iiretilmesi gerekmektedir. Uciinciisii, sesin dikkat
dagitmayan, sozli iletisimi destekleyecek iyi bir kaliteye sahip olmasi beklenmektedir.
Dordiinciisii, insanlarin duygu durumlarinmi ifade edebilecek esneklikte olmalidir.
Konusulan kisilerin o an iizgiin, mutlu, heyecanl ya da kaygili olmalari, sesleri g6z
oniinde bulundurularak anlamlandirilmaktadir. Son olarak sesin konusmacinin yasini
ve cinsiyetini iyi bir sekilde yansitmasi beklenmektedir (2). Ses Uretimi igin
respirasyon, fonasyon, rezonans mekanizmalarinin uyum igerisinde c¢aligmasit
beklenmektedir. Normal fonasyon igin yeterli solunum destegi, uygun glottik
kapanma, vokal fold uzunlugu, gerginligi ve esnekliginin optimum olmasi
gerekmektedir (3). Ses bozukluklari: sesin kalitesi, perdesi ve yiiksekliginin ayni yas,
cinsiyet ve Kkiiltiirel ge¢mise bagli bireylerden farkli olmasi durumunda ortaya
cikmaktadir (4). Ses bozukluklari etiyolojik olarak organik, fonksiyonel, norojenik
olarak alt gruplara ayrilmaktadir (5, 6). Organik ses bozukluklari, sesin olusmasinda
rol alan tiim mekanizmalarda meydana gelebilecek yapisal bozukluklar1 ifade
etmektedir (6rn: vokal nodiiller, vokal kord doku degisiklikleri) (5). Norojenik ses
bozukluklari, vokal mekanizmanin ¢alismasinda etkin 6neme sahip olan merkezi veya
periferik  sinir  sisteminin  uyariminda meydana gelen  problemlerden
kaynaklanmaktadir (6rn: spazmodik disfoni, vokal kord paralizisi) (5). Fonksiyonel
ses bozuklugu, anatomik ve psikolojik bir neden olmaksizin, sesin kotii ve yanlis
kullanim1 sonucunda meydana gelmektedir (6rn: kas gerginligi, ventrikiiler fonasyon)
(7). Uzun siireli ses kullaniminin ardindan ses kisikligi probleminin meydana gelme
olasilig1 artabilmektedir (5).

Profesyonel ses, mesleklerini icra edebilmeleri icin sesi birincil ara¢ olarak
kullanan meslek gruplarini kapsamaktadir (8). Profesyonel ses kullanicilari arasinda
ogretmenler, din gorevlileri, ¢cagri merkezi c¢alisanlar, aktorler, sarkicilar, opera
sanatgilari, avukatlar, fitness antrendrleri, yiizme antrendrleri gibi pek ¢ok meslek

grubu yerini almaktadir (8). Sporcular, antrenman sirasinda yiiksek sesle fonasyon gibi



ses kalitesinde olumsuz yonde etkilere yol agabilecek fonotravmatik davraniglarda
bulunmaktadirlar (9). Antrenorler ve fitness egitmenleri antrenman esnasinda yogun
vokal yiike maruz kalmaktadir. Cogu zaman, mesleki olarak sesini yogun kullanan
spor antrendrlerinde, yiksek ses talebi, fonatuar organlara ek yuk getiren cevresel
faktorlerle birlesmektedir. Yetersiz akustik kosullara sahip giiriiltiilii bir ortamda
yiksek ses yogunlugu ve uzun siireli fonasyon ihtiyact sporcular i¢in ses sagligi
acisindan Onemli bir risk faktorii olusturmaktadir (9). Fonotravmaya yatkinlik
olusturan nedenler arasinda c¢evresel faktorlerin yeri yadsimnamaz (5). Cevresel
faktorler arasinda salonun akustigi, sicakligi, hava temizligi, nem oran1 yer almaktadir
(5). Artan arka plan giiriiltiisii, Lombard etkisinin bir sonucu olarak ses kullanicilarmni
daha yiiksek bir ses siddeti ile konusmaya zorlamaktadir (9). Bu nedenle guraltili
ortamlarda yogun ses kullanimi1 artmaktadir (9). Spor antrendrlerinin, stresli
durumlarda, uzak mesafelerde, arka plan giiriiltiisii i¢inde, akustiin zayif oldugu
ortamlarda ses sagligini bozabilecek ¢esitli kosullara maruz kaldig: ve uzun sireli ses
kullanimi sebebiyle yogun risk altinda olduklar1 gosterilmektedir (10). Benzer olarak,
yilizme antrendrlerinin g¢alisma ortamlari, yogun c¢alisma saatleri ve ¢evresel faktorler
diistintildiiginde fonotravma agisindan risk altinda olduklari diisiiniilmektedir. Tim
bunlar goz oOniinde bulunduruldugunda; yiizme antrenérlerinin ses kalitelerinin
olumsuz etkilenebilecegi ve bunun da sesin akustik 06zelliklerine yansiyacagi
diistintilmektedir (9). Ses bozuklugunun degerlendirilmesinde algisal ve enstriimantal
degerlendirme yer almaktadir (11). Sesin enstriimantal olarak degerlendirilmesi sesin
akustik, aerodinamik degerlendirmelerini ve videolaringostroboskopik muayeneyi
kapsamaktadir (11, 12). Akustik analiz sayisal veriler vermektedir ve bu veriler
sayesinde klinisyen disfoni siddeti hakkinda bilgi sahibi olmaktadir (13). Akustik
analizler yazilim araglar1 kullanilarak yapilmaktadir, bu yazilimlar arasinda; Cok
Boyutlu Ses Programi Multi-Dimentional Voice Program (MDVP), Doctor Speech,
PRAAT, Konusma ve Seste Disfoni Analizi Analysis of Dysphonia in Speech and
Voice (ADSV) bulunmaktadir (14, 15). Bilgisayar destekli ses analiz programlari sesle
ilgili bir dizi parametreyi inceleyebilmektedir, bunlar arasinda temel frekans, jitter,
shimmer, Noise to Harmonic Ratio (NHR), Voice Turbulence Index (VTI), Soft
Phonation Index (SPI), Cepstral Peak Prominence (CPP), L/H Ratio, Cepstral
Spectral Index of Dysphonia (CSID) yer almaktadir (16, 17). Bu degerler uzmanlara



ses bozuklugu hakkinda fikir vermektedir. Ses kalitesini degerlendirmek i¢in kullanin
subjektif yontem ise isitsel algisal degerlendirme ile yapilmaktadir (11). Isitsel algisal
analiz icin 2 temel protokol yaygin olarak kullanilmaktadir. Birincisi, 1981 yilinda
gelistirilen GRBAS 0lcegi, digeri ise CAPE-V 06l¢egidir. Her iki 6l¢eginde gegerlik ve
giivenirlik ¢caligmasi yapilmis olup, ses kalitesinin analiz edilmesi sirasinda yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (3).

Primov-Fever ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada 14 beden egitimi 6grencisinde
fiziksel aktivitenin ses ftzerindeki etkisi arastirilmustir. Ses; istirahatte, egzersiz
sirasinda ve egzersizden sonra kaydedilmistir. Yapilan calismada yiiksek yogunluklu
egzersizde temel frekansta (FO) azalma, jitter ve shimmer degerinde artis oldugu
bulunmustur (9). Yilzme antrendrlerinde bireysel ve grup derslerinde seslerini
kullandiklar1 ortamlarin genis olmasi, suyun oldugu ortamda giirtiltiiniin fazla olmasi,
su ortaminda sesin siddetinin diismesi ve iletisimin zorlagsmasi, ¢alisma saatlerinin
fazla olmasi, yiizme antrendrlerinin seslerinde fonotravma etmenlerinin fazla
oldugunu ve ses kalitesini olumsuz yoOnde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Yiizme antrendrlerinin de c¢alisma ortamlar1 g6z oOniinde bulunduruldugunda,
fonotravma agisindan risk altinda olduklar1 distinilebilir  (18). Literatlr
incelendiginde fitness antrendrlerinde sesin akustik Ozelliklerini inceleyen pek ¢ok
calisma yer almasina ragmen yiizme antrendrlerinde sesin akustik veya algisal
ozelliklerini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda saglikli sese sahip yuzme antrendrlerinin seslerinde erken
donemde meydana gelen degisikliklerin algisal ve akustik yonden incelenmesi

amaclanmustir.
Arastirmanin hipotezleri:

1. H1: Saglikli sese sahip ylizme antrendrlerinde antrenman dncesi ve sonrasinda
yapilan algisal degerlendirme sonuclar1 birbirinden farklidir. Bu farklilik; ses
yolu rahatsizligi 6l¢egi puaninin antrenman sonrasi artacagi yondindedir .

2. H1: Saglikli sese sahip yilizme antrendrlerinde antrenman Oncesi ve sonrasi
yapilan akustik analiz sonuglar1 arasinda fark vardir. Bu farklilik; antrenman
sonrasinda FO, CPP, CPP SD, L/H Ratio ve L/H Ratio SD degerinde azalma;



jitter, shimmer ve NHR, VVTI, SPI, CPP FO ve CSID degerinde ise artig olmasi

yonundedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Ses

Ses, konusmanin temelini olusturmaktadir (1). iletisimde 6nemli role sahip
olan ses; insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zelliklerini yansitmaktadir (1). Ses,
birgok duygunun temsilinde 6nemli rol oynamaktadir. Bir ifadenin kiside uyandirdig:
duygu sesin nasil algilanacagina gore degiskenlik gdstermektedir. Ayni ifade hem
saskinlik hem 6fke hissi uyandirabilmektedir (19).

Normal ses, uygun gurlikte ve net olmalidir, iiretim esnasinda herhangi bir
vokal travmaya sebep olmamali, en az eforla iiretilmeli, konugmaciy1 yas ve cinsiyet

olarak uygun sekilde temsil etmelidir (2).
2.1.1. Ses Uretimi

Konusma, 4 bilesenden meydana gelmektedir. Bu mekanizmalar sirasiyla
respirasyon, fonasyon, artikiilasyon ve rezonans olarak siralanmaktadir (2).

Respirasyon yasamamiz i¢in gerekli olan oksijenin viicuda alinmasinda 6nemli
rol oynayan bir mekanizmadir, ses {iretimi agisindan incelendiginde gerekli enerjinin
tretilmesini saglar (20). Ses mekanizmasimin kaynagmi fonasyon sistemi
olusturmaktadir. Fonasyon, yeterli ekspiratuar hava akimi ile saglikli vokal foldlarin
titresmesi ile olusur. Normal sinir sistemi kontroliinde olan fonasyon ayni zamanda
supraglottal yapilarin  fonksiyonu ile de iligkilidir (2). Respirasyon tarafindan
olusturulan enerji, vokal fold vibrasyonun ardindan artiktlatorlerin hareketi ile farkli
konusma seslerine dontstiiriiliir (21). Ses, rezonator organlara (Supraglottik larenks,
farenks, paranazal siniisler, nazal kavite ve oral kavite) ulastiginda sesin temel

frekansin1 ve harmoniklerin amplitudiuni amplifiye eder ya da séntimlendirir (22).
2.2. Ses Bozukluklari

Normal ses, konusmacinin yasina ve cinsiyetine uygun olan ; mesleki, sosyal
ve iletisimsel ihtiyaclarini karsilayabilen ses olarak tanimlanir (23).

Konusmacinin; ses kalitesi, perdesi, siddeti, kisinin yasi, cinsiyeti, kiiltiirt,
iletisimsel ihtiyaglarini karsilamadiginda ses bozuklugu (disfoni) ortaya ¢ikmaktadir

(24). Bir baska deyisle, sesin algisal 6zellikleri beklenenin disinda ise burada ses



bozuklugu varligindan bahsedilebilir (4). Ayrica, larinks mekanizmasinin yapist
ve/veya islevi ses gereksinimlerini karsilamadiginda da ses bozuklugunun olabilecegi
oOne sirdlmektedir (4).

Ses bozukluklarinin yayginligi, yas, cinsiyet ve meslek gibi faktorlere bagh
olarak degistigi i¢in prevelansi belirlemek olduk¢a zordur fakat genel niifusta, %3 ile
%29 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (5). Best ve ark. 2011 yilinda yaptiklari
kesitsel bir ¢alismada 2005-2007 yillar1 arasinda Kulak Burun Bogaz poliklinigine
bagvuran hastalarin %3.2’sinin ses sikayeti ile bagvurduklarini belirtmistir (25). Utah
ve Lowa eyaletlerinde yaslar1 21 ile 66 arasinda degisen 1.326 yetigkinle yapilan
telefon goriismesinde neredeyse bireylerin %30’u yasamlar1 boyunca ses bozuklugu
gecirdigini, %7’si ise mevcut ses bozuklugu oldugunu bildirmistir (26). Bu bulgular,
Cohen ve ark. 850 yetiskin ile yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir, Cohen
ve ark. bir insanin hayat1 boyunca yasadig1 ses bozuklugu prevelansinin %29 oldugunu

belirtmistir (5).
2.2.1. Ses Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Ses bozuklugunun smiflandirilmasinda pek ¢ok yaklasim mevcuttur. Verdolini
ve ark. (2006) ses bozukluklarini yapisal patolojiler, enflamatuvar durumlar travma
veya yaralanma, sistemik kosullar, laringeal olmayan sindirim/hava yolu patolojileri,
sistemik kosullar, psikiyatrik-psikolojik bozukluklar ve norolojik bozukluklar olmak
tizere 7 nedensel siniflamaya ayirmaktadir (27). Stemple ve ark. (2007) ses
bozukluklar1 smiflandirmasinda 4 farkli patoloji belirtmektedir. Bunlar sirasiyla;
konjenital laringeal patolojiler, vokal kord patolojileri, norojenik laringeal patolojiler
ve kas disfonksiyon patolojileri olarak ayrilmaktadir (5). Literatiirde en sik kullanilan

siiflamalar Sekil 2.1.”de gosterilmistir.



Wilson (1987)

| )

* Ses kalitesi bozukluklar1
» Rezonans bozukluklari
* Perde bozukluklar1

* Siddet bozukluklar1

Verdolini ve ark. (2006)

* Yapisal patolojiler

« Enflamatuvar durumlar

 Travma veya yaralanma

* Sistemik kosullar

« Laringeal olmayan sindirim/hava yolu patolojileri
* Psikiyatrik-psikolojik bozukluklar

* Norolojik bozukluklar

Baker ve ark. (2007)

* Organik

* Fonksiyonel
* Psikojenik ses hastaliklar1
« Kas gerilim disfonileri

Stemple ve ark. (2007)

« Konjenital laringeal patolojiler
* Vokal kord patolojileri

« Norojenik laringeal patolojiler
+ Kas disfonksiyon patolojileri

Boone (2009)

* Organik
* Fonksiyonel
» Norojenik

Sekil 2.1. Literatiirde En Sik Kullanilan Ses Bozukluklar1 Simiflandirmalari (5).

Ses bozukluklart bireylerin, iletisim kurduklari kisilerle olan etkilesiminde, is
yasaminda, sosyal ortamlarinda ve genel iyilik halinde degisikliklere yol acarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (28, 29). Bu etkilenim bireyin ses kullanimina
baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Profesyonel ses kullanicilar1 gibi sesini
mesleklerini icra etmek i¢in yogun kullanan bireyler; en hafif derecedeki ses

degisikliklerinden bile rahatsiz olurken, sesini yogun kullanmayan bireyler; ciddi ses



problemleri oldugunda bile biiyiik Olglide etkilenmeyebilir (4). Bireylerin ses
bozuklugundan ne derece etkilenecegi seslerine yonelik algisina gore de degiskenlik

g0sterebilmektedir (4).

2.3.Profesyonel Ses

Profesyonel ses kullanicilari, seslerinde yasanilan herhangi bir olumsuzlukta
kazanglarinin dogrudan etkilendigi meslek gruplarinda yer alan bireylerdir (30).

Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda sarkicilar, aktorler, din gorevlileri,
operacilar, avukatlar, politikacilar, 6gretmenler, satis elemanlari, sporcular ve yiizme
antrenorleri bulunmaktadir (4).

Kaufman ve ark. 4 farkli seviyede ses kullanimi tanimlamiglardir. Ses
kullanimi, ses bozuklugunun meslek ve performans {iizerindeki etkisine gore

smiflandirilmaktadir (31, 32).

° Elit Ses Sanatgis1 (The Elite Vocal Performer): Mesleklerini icra etmek icin
seslerini en {ist diizeyde kullanan ve hafif ses bozuklugunda bile
performanslar1 ciddi derecede etkilenen gruptur. Sarkicilar, operacilar ve
aktorler bu gruba 6rnek gosterilmektedir.

°  Profesyonel Ses Kullanicilar1 (The Professional Voice Users): Seslerinde
meydana gelen orta derecede bir etkilenme sonucu is performanslarini yerine
getirmekte zorlanan gruptur. Rahipler, 6gretmenler, ¢agr1 merkezi ¢alisanlari
bu gruba 6rnek gosterilmektedir.

©  Mesleki Ses Kullanicis1 Olmayanlar (The Non-Vocal Professional): Seslerinde
meydana gelen siddetli etkilenme sonucu olusan ses bozukluklarinda
meslekleri idame ettirmekte zorlanan meslek gruplarimi kapsamaktadir.
Doktorlar, avukatlar, is adamlar1 ve resepsiyonistler bu gruba 06rnek
gosterilmektedir.

° Mesleginde Sesini Kullanmayanlar (The Non-Vocal Non-Professional):
Seslerinde siddetli derecede bir etkilenme olmasima ragmen is performanslari
etkilenmeyen ve calismaya devam edebilen meslek gruplarini kapsamaktadir.

Isciler ve ciftciler bu gruba 6rnek olarak gosterilmektedir .



2.3.1. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses Bozukluklari

Profesyonel ses kullanicilari seslerini yogun kullandiklari igin, ses problemleri
ile karsilastiklar1 belirtilmistir (8). Genel niifusta ses bozukluklar1 prevelansi %10 iken
profesyonel ses kullanicilarinda bu oranin %50 oldugu bildirilmistir (33, 34).

Profesyonel ses bozukluklarinda insidans orani meslege gore degiskenlik
gostermektedir. Ramachandran ve ark. (2022) yaptigi derlemede bu oran
ogretmenlerde %50 ile %80 araliginda, sarkicilarda %46.09, pazarlamacilarda %68
olarak bulunmustur (30). Wintage ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
ogretmelerde ses bozuklugu gorilme sikligt %38 ile %80 araliginda, aerobik
egitmenlerinde %44 , satig temsilcilerinde ise %4 olarak raporlanmistir (8).

Profesyonel ses kullanicilarinin yasadigi ses sorunlari hem g¢alisan hem de
isveren agisindan birtakim problemleri beraberinde getirir. Calisanlar; is kalitesinde
diisiisiin olmasi, isteki {iretkenligin azalmasi, giinliik aktivitelerde ve sosyal
fonksiyonlarda kisitlanmalarin olmasi gibi problemler yasarken bir taraftan da
profesyonel ses kullanicilar1 islerini  kaybetme tehlikesiyle karsi karsiya
kalabilmektedir (8) . Isverenler ise ise gelmeme durumunun artmasi, siirekli personel
degisikligi, tibbi tedaviler ve tazminat talepleri gibi sorunlar yasamaktadirlar (8).

Oliveira ve ark. (2022) profesyonel ses kullanicilarinda ses problemini
olusturan risk faktorlerini 3 sekilde smiflandirmaktadir (35).

1. Is siireci ile ilgili faktorler: uzun calisma saatleri, vokal yiikiin fazla olmasi,
molalarin az olmasi, is veya maasa yonelik yasanilan baski ve kaygi durumu.

2. Calisma ortamu ile ilgili faktorler: akustik ortamin kotii olmasi, hava kalitesinin
kotii olmasi, diisiik nem, kimyasallar, toz, duman gibi maddelere fazla
maruziyetin olmasi.

3. Bireylerle ilgili faktorler: yas, cinsiyet, alerji durumu, hormonal etkilenim, ilag

ve alkol tuketimi, sigara tiketimi.

Darawsheh ve ark., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Vocal Tract
Discomfort Scale (VTDS), VHI ve akustik Olglimler arasindaki korelasyon
arastirilmistir.  Calismaya dahil edilen Ogrencilerin 31’1 profesyonel ses

kullanicilarindan 66’s1 ise profesyonel ses kullanicis1 olmayan o6grencilerden
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olusmaktadir. Katilimecilardan VTDS ve VHI formlarini doldurmalart istenmis ve
rahat perde ve yukseklikte /a/ fonasyonunu uzatmalari istenerck ses kayitlari
alinmistir. Ses kayitlar1 TF32 yaziliminda analiz edilmis olup; FO, jitter, shimmer,
Speech to Noise Ratio (SNR) parametreleri incelenmistir. Sarkicilardan olusan grup
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiikksek VTDS toplam puani
raporlamislardir. VHI puanlar1 incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Akustik analiz incelendiginde sarkicilarda FO parametresi kontrol
grubuna kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Jitter, shimmer ve SNR
parametreleri incelendiginde sarkicilardan olusan grubun kontrol grubuna kiyasla
akustik olarak 6nemli 6lciide daha iyi bulundugu gézlenmistir. Bu farkin profesyonel
ses kullanicilarinin, seslerini kontrol etmeyi ve ses sagligini korumayi1 kontrol grubuna
kiyasla daha 1yi bilmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. VTDS ile VHI arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Akustik 6l¢iimler ve VTDS ile VHI arasinda ise zayif
korelasyon oldugu raporlanmistir. Bu ¢alisma, 6z degerlendirme 6lgekleri ile akustik
Olgtimlerin sesin farkli yonleri hakkinda veriler sundugunu ve 6zellikle profesyonel
ses kullanicilarinin degerlendirmesinde bu araglarin birlikte kullanilmasimin daha

kapsamli ve dogru bir degerlendirme yontemi sunacagini ortaya koymaktadir (36).

Balasubramanium ve ark., (2019) tarafindan purohitlerin (Hint din adami1 veya
rahip) profesyonel ses kullanicisi olmasi sebebiyle seslerindeki degisimlerin akustik
ve algisal olarak incelenmesi amaclanmistir. Calismaya 22 purohit ve 22 kontrol grubu
dahil edilmistir. Akustik analiz icin PRAAT ve Speech tool yazilimlar1 kullanilmis
olup; FO, jitter, shimmer, NHR, CPP ve CPPS parametreleri incelenmistir. Ses
kayitlar1 purohitlerin sabah ritiiellerinden en az 4 saat sonrasinda alinmistir. Algisal
analiz i¢in ise GRBAS kullanilmis ve ¢alismaya kor 3 DKT tarafindan ses kayitlari
degerlendirilmistir. Yapilan akustik analizde purohitlerde CPP ve CPPS degerlerinin
arttig1 gozlenmistir. Algisal degerlendirmede ise iki grubun da sesleri normal olarak
degerlendirilmistir. Akustik analizde ses kalitesinde gelisme goriilmesinin,
purohitlerin kiiciik yaslardan itibaren egitilmeleri ve deneyim yillarinin artmasina
bagl olarak seslerindeki harmonik diizenlemeyi daha iyi yapabildikleri ve bu sayede
daha yiliksek ve net bir sesin olustugu seklinde agiklanmaktadir. Ritiiellerinde

kullandiklar1 ‘om’ sesi bir c¢esit vokal rezonator olmasi sebebiyle sesi One
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odaklamaktadir. Purohitler ses {iiretimi sirasinda postiirlerini etkin bir sekilde
kullanmaktadirlar. Postiirtin etkin kullanilmasmin ve yeterli nefes desteginin
saglanmasinin ses liretiminde dnemli oldugu belirtilmektedir. Purohtilerin seslerinde

akustik olarak olumsuz etkilenim olmamasi bu sebeplere dayandirilmaktadir.

2.3.2. Vokal Yuk

Vokal yiik, sesi Ureten birey tarafindan algilanan eforu ve fonasyon ¢abasini
ifade etmektedir (37). Solomon 2008 yilinda vokal yiikil, normalden daha uzun sirede,
frekansta ve yogunlukta fonasyon olarak tanimlamistir (38). Vokal yiik genellikle 3
sekilde derecelendirilir; hafif, orta ve siddetli. Hem konusmacilar hem de dinleyiciler,
vokal yiikii; yorgunluk, kas gerilimi, bogazda kuruluk, yanma, agri, ses kalitesinde
olumsuz yonde etkilenme ve ses yolu rahatsizligi ile iliskilendirmistir (37). Vokal
yukiin, ses bozuklugu {izerindeki etkisini arastirmak igin farkli ydntemlere
bagvurulmustur. Bunlar arasinda, laringeal goruntuleme, aerodinamik, akustik ve
isitsel-algisal degerlendirme ve 6z degerlendirme araglar1 yer almaktadir (39, 40).
Bulgular, arastirmalarda farkli sonuglari isaret etmektedir (40-42). Literatiirde vokal
yiikiin yarattig1 degisiklikleri belirlemede en sik goriilen farklilik 6z degerlendirme
araglariyla belirlenen ‘vokal efor’ daki artistir (43). Vokal yiik ile ses bozuklugu
arasinda dogrusal bir korelasyon vardir (37). Vokal yikin, fonotravma ile
sonuglanabilecegi, fonotravmanin uzun siireli olmasinin ise doku hasarina ve ses

bozukluguna yol agabilecegi diisiiniilmektedir (27, 44, 45).

2.4. Sporcularda Ses Bozukluklar:

Sporcular da diger profesyonel ses kullanicilar1 gibi ses bozukluklar1 agisindan
risk altindadir (9). Kapali ve agik alanlarda g¢alisan antrenorlerin ses bozukluguna
yatkinligi ilk kez Smith ve ark. tarafindan belgelenmistir (46).

Literatiirde sporcularda goriilen disfoni riskine yonelik pek ¢ok calisma yer
almaktadir (9). Heidel ve Torgerson 1993 yilinda, kadin aerobik egitmenlerinin
meslege ilk bagladiklarinda ya da meslek yasamlar1 boyunca %58 oraninda ses

kisiklig1 yasadiklarini raporlamustir (47). Long ve ark., 54 aerobik egitmeni ile
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yaptiklar1 ¢alismada ses problemi prevelansini %44 kismi veya tam afoni olarak
raporlamaktadir. Ses semptomlarinin dersler esnasinda veya sonrasinda meydana
geldigini belirtmislerdir (48). Rumbach, 361 fitness antrenérii ile yaptig1 prevelans
calismasinda kronik ses kisikligin1 %39.6 olarak bildirmistir (49). Fellman ve ark.,
antrendrlerin ¢ok yogun ses kullanimi sonrasinda, yilda bir kez antrendrligi
biraktiklarini ve bu durumun antrenérlerin %3.7’sinde goriildiigiini bildirmistir (50).
Penteado ve ark., 13 futbol antrendrii ve 13 fitness antrenorii ile yaptigi ¢alismada;
katilimcilarin ses sikayetlerini, sesin kotliye kullanilmasi ve stresli ¢alisma kosullar1
ile iligkilendirmektedir (51). Wolfe ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, ses
semptomu olan 3 kadin ve ses semptomu olmayan 3 kadin aerobik egitmeninde 30
dakikalik egzersizin ses iizerindeki etkisi arastirmiglardir. Egzersizden sonra
pertirbasyon ve elektroglottografik (EGG) parametrelerinde anlamli degisiklik
olmamakla birlikte, ses semptomlar1 olan aerobik egitmenlerinde jitter ve temel
frekansta artis, NHR’de azalma oldugu gozlenmektedir (52). Newman ve ark. anket
yoluyla topladiklar1 verilerde, kadin aerobik egitmenlerinde %52 ses bozuklugu
prevelans1 raporlamislardir. Ses bozuklugunun yaygmligi, aerobik egitmenlerin
haftalik 6gretim saatleri ve yasadiklari stres ile iliskilendirmektedirler (53). O’Neil ve
ark. 5 erkek futbol antrenoérii ile yaptiklar1 ¢alismada; futbol antrendrlerinin en sik
bildirdigi ses sikayetlerini, bogazda sikisma hissi ve ses gerginligi olarak
tanimlamaktadirlar ve bu sikayetleri ses kalitesindeki degisiklik ve afoni ile
iliskilendirmektedirler (10). Buckley ve ark. (2005) spor antrendrleri ile mesleki ses
saglig1 lizerine yaptiklar1 ¢aligmada; tiim katilimcilarda, ses yorgunlugu ve gerginlik
hissi rapor etmislerdir (54). Fontan ve ark., 320 spor ve fitness antrendriiniin yer aldigi
calismada “’bagirma’® ve VHI puami arasinda pozitif iliski bulmuslardir sonuglar
bagiranlarin, bagirmayan kisilere gore daha yiiksek VHI puanina sahip oldugunu
gostermistir (9) Fellman ve ark. (2017) tarafindan, 109 futbol antrendri ile yapilan
calismada, ses bozuklugu risk faktorleri aragtirilmistir ve antrendrlerin %28.4’linde iki
veya daha fazla ses semptomu rapor edilmistir. En sik bildirilen sesle ilgili
semptomlar ise bogaz temizleme ve ses kisiklig1 olarak belirtilmektedir (50).
Antrendrler; bireyleri veya gruplart ydnlendirmek, cesaretlendirmek ve
rehberlik etmek icin antrenman sirasinda yogun bir sekilde seslerini kullanirlar.

Lombard etkisi, artan arka plan giiriiltiisii sonucunda ses kullanicilarinin daha yiiksek



13

ses siddetiyle konusmasi olarak agiklanmaktadir (55). Antrenorler, egzersizler
esnasinda arka plan giiriiltiisiinii bastirmak i¢in ses kalitesinde degisiklige yol acan
daha yiiksek ses kullanimi gibi bazi fonotravmatik davramiglarda bulunma
egilimindedirler (9, 56). Egzersiz sirasinda fonasyon, vokal yiikiin fazla olmasi ve
zorlu glottik kapanma sporcularda ses bozuklugu acisindan risk faktorii
olusturmaktadir (57).

Sporcularda, ses bozukluguna yol acan risk faktorleri; fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorler olarak 3’e ayrilir (57). Antrendrler, ¢alisma mekanlarmin sicakligi
ve nem orani, hava temizligi, arka plan giiriiltiisi, uzun mesafe ve akustigin kotii
oldugu ortamda yiiksek sesle konusma ve bagirma, egzersizler sirasinda konusma,
uzun siireli ses kullanimi, molalarin az olmasi, bulunduklari ortamlarda klima
kullanim1 ve su ortamlarinda ¢alisan antrendrlerin klora maruz kalmasi sebebiyle ses

bozuklugu agisindan yogun risk altindadirlar (32, 58, 59).

2.4.1. Sporcularda Ses Saghgin1 Korumaya Yonelik Yaklasimlar

Katie ve ark. (2021) yaptiklari bir caligmada basketbol antrendrlerinin ses
sagligimi korumaya yonelik bazi stratejilerden bahsetmislerdir: antrenman sirasinda
antrenorlerin ¢alisma alanlariin diizenlenmesi (antrendrlerin saatlerinin ¢akigmamasi
veya farkli yerlerde egitim vermeleri giiriiltiiniin, dikkat dagitict unsurlarin ve ek ses
taleplerinin azalmasina yol agacaktir), yogun ses kullanimindan sonra sesi
dinlendirmek, ses 1sitma egzersizleri yapmak, antrenman sirasinda ses amplifikasyon
cihazlarmi kullanmak (9, 60). Sporcularda ses saligin1 korumaya yonelik baska bir
yaklagim ise jest ve mimiklerin kullanimidir, bu sayede giiriiltiilii ortamlardaki vokal
yiik azaltilmis olacaktir (59). Antrendrlerin, giinliik ve haftalik aldiklar1 ders sayisini
diizenlemek bagka bir koruyucu yaklagim olarak sayilmaktadir (59).

Antrenorlere vokal hijyen onerilerinin verilmesi fonotravma davranislarini
azaltacagindan ses sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir (9). Bu 6neriler arasinda;
giinliik su tiiketiminin fazla olmasi, ¢1glik atma, 6ksiirme, bogaz temizleme ve bagirma
gibi fonotravma davranislarindan uzak durma, uzun siireli fonasyondan kaginma,

guraltili ortamda dinleyicinin yakinina giderek konusma, uyku saatlerini diizenleme,
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alkol ve sigara tliketimine dikkat etme, kafein kullanimindan kaginma yer almaktadir
(9).
Bunun yani sira disfonisi olan sporcular cesitli ses terapisi tekniklerinden

faydalanabilirler (9).

2.5. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Ydntemleri

Ses bozuklugunda degerlendirme, hastanin ses bozuklugu hakkinda bilgi
toplamay1, bu bilgiler 1s1831inda tan1 koymay1 ve tedavi siireci hakkinda planlama
yapmay1 igerir (24). Ses degerlendirmesinin baslica amaglari, ses bozuklugunun
gelisimi ve siirekliligi ile iliskilendirilen etiyolojik, fizyolojik ve davranigsal faktorleri
belirlemek; ses bozuklugunu tanimlamak ve bu bozuklugun solunum, fonasyon ve
rezonans sistemlerini nasil etkiledigini anlamak ve uygun bir plan gelistirmektir (4).
Ses degerlendirmesinde pek ¢ok farkli yontem vardir, klinikte bu yontemlerin birlikte
kullanilmas1 hastanin dogru degerlendirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir (11). Ses
degerlendirmesi; Oyku alma, laringeal gorunttileme, sesin akustik ve aerodinamik
degerlendirmesi, isitsel-algisal degerlendirme ve 6z degerlendirme araclarindan

olusmaktadir (24).

2.5.1. Oyki Alma

Vaka oykiisii alma, ses degerlendirmesinin temeli olarak diisiiniilmektedir.
Oykii alma genellikle hastay1 detayl1 tanimaya yonelik pek cok agik ve kapali uglu
sorunun yer aldigi, ses probleminin dogasin1 anlamak igin, ¢ogunlukla yiiz yiize
yapilan gorlismeyi igerir (61). Ses bozuklugu sikayeti ile bagvuran bireylerin 6ncelikle
ana sikayetlerinin ne oldugu, tibbi gecmisleri, ses kisikliginin siddeti, ses kisikliginin
suresi, geemis Oykiileri, meslekleri ve fonasyonu etkileyebilecek giinlik yasamdaki
aliskanliklar1, sosyal durumlari, ses bozuklugunun sosyal ve mesleki aktiviteleri nasil
etkiledigi hakkinda sorular yoneltilir. Hastanin sesini kotiiye kullanimi, larenks ile
ilgili operasyon gecirip gecirmedigi veya hastanin genel anestezi alarak gegirdigi bir
ameliyat olup olmadigi sorgulanir (62). Tibbi 6ykii alinirken sorulabilecek sorular

Tablo 2.1.’de gosterilmistir.
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Ana Sikayetler

Ses kisikligi, sesindeki titreme, anormal ses

perdesi vb.

Mevcut Hastalik

Akut/kronik, semptomlarin baslangicindan

itibaren gecen siire, tedavi gegcmisi vb.

Sesi Etkileyebilecek Faktorler

Sesin  kotiiye  kullanimu, gecirilen

operasyonlar, soguk alginli§i, hormon

tedavisi, stres vb.

Komplikasyonlar Mide yanmasi, reflii, solunum zorluklari,
yutma gii¢ligi vb.

Gegmis Oykii Norolojik bozukluklar, psikolojik
bozukluklar, endokrin bozukluklar1 vb.

Meslek ve Hobiler Ogretmen, sarkici, tur rehberi, spiker
ve/veya sarki sOyleme, spor yapma gibi
sesini etkileyebilecek faktorler aragtirilir.

Kullanilan laclar Hormonal ilaglar, psikotrop ilaglar,

Anjiotensin Doniistiirici  Enzim (ACE)

inhibitori ilaglar vb.

Yagsam Tarz1 Aligkanliklari

Sigara kullanimi, alkol tiiketimi

Omori, K. (62) Tablo 1’den adapte edilmistir.

2.5.2. Enstrimantal Degerlendirme

Sesin objektif, gilivenilir ve gecerli degerlendirilmesi enstrlimantasyon

kullanilarak yapilir (63). Enstrimantal degerlendirmede kullanilan yontemler farklidir

ve bu yontemler stroboskopi, elektroglotografi, akustik, aerodinamik, goriintileme

teknikleri ve elektromiyografiyi icermektedir (64).
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2.5.2.1. Laringeal Goruntileme

Laringeal yapilar1 ve vokal fold titresimini dogrudan goézlemlemek, klinik
ortamda  disfoniyi  degerlendirmek i¢in  Onemli  bir yere  sahiptir.
Videolaringostroboskopi (VLS), ses bozuklugu olan bireylerde ses problemini
degerlendirmede, vokal fold anatomisinin ve fizyolojisinin gézlemlenmesine olanak
tanimaktadir (65). VLS ile degerlendirilen pek ¢ok parametre vardir. Bunlar temelde
su sekilde siralanabilir: Glottik kapanma paterni (longitudinal, ventral, diizensiz, oval,
kum saati seklinde), vokal fold yapilarinin biitlinliigli, mukozal dalgalanma, vokal

foldlarin titresimi, kapanma simetrisi ve amplitiidil (66).
2.5.2.2. Aerodinamik Degerlendirme

Aerodinamik dl¢timler, hastanin larinksi kullanarak fonasyon i¢in gerekli olan
hava akigini regiile etme becerisini yansitir (2). Aerodinamik 6l¢iimler tan1 konulma
asamasinda ve tedavi siirecinin etkililigi hakkinda klinisyene bilgi vermektedir (67).
Aerodinamik Olclimler sayesinde normal ve patolojik fonasyon siirecleri hakkinda
onemli bilgilere ulasgilmaktadir (68). Aerodinamik ol¢iimler akciger hacmi ve
kapasitesi, hava basinci, hava akimi ve vokal rezistans (vocal resistance) hakkinda
bilgi verir (2). Aerodinamik degerlendirme ortalama glottal hava akis hizi ve ortalama
subglottal hava basinglarinin 6l¢iilmesini iceren bir degerlendirme yontemidir (69).
Ortalama hava akig1 larinksten gegen hava miktarini gdstermektedir. Subglottik basing
ise vokal foldlar kapali pozisyonda iken fonasyon igin gerekli olan hava basincini
gostermektedir (70). Subglotal basing ve transglotal hava akimi Olgtimlerini
yapabilmek i¢in pnomotakograf, sicak tel anemometresi veya Rothenberg maskesi
kullanilmas1 gerekmektedir (5). Klinikte kullanilan diger yaygin aerodinamik 6lgiim
yontemleri ise maksimum fonasyon siiresi ve s/z oraninin 6l¢iilmesi ile yapilmaktadir.
Bu olglimler cihazsiz yapilan aerodinamik oOl¢limlerdir ve kronometre ile
hesaplanabilmektedir (5). Laringeal hava akisinin dolayli bir gostergesi ise s/z orani
olcllerek elde edilmektedir. Klinisyen dncelikle hastadan maksimum nefes alarak /z/
sesini miimkiin oldugunca uzun siire siirdiirmesini ve ardindan /s/ sesi i¢in ayni
yonergeyi takip etmesini istemektedir. Normal vokal foldlara sahip kisilerin /s/ ve /z/
fonemlerini yaklasik olarak ayni siire boyunca uzattig1 ve sonug olarak s/z oranmnin

I’e esit oldugu gozlenmistir. Disfonisi olan hastalarda ise bu oranin 1°den biiyiik
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oldugu bulunmustur (2). Maksimum fonasyon suresi (MFS), glottal kapanma
biitlinliigiinii degerlendirmek icin basvurulan bir yontemdir. Hastadan en rahat ettigi
perde, girlikte ve yukseklikte, soyleyebildigi kadar uzun uzatilmis tinlii /a/ fonasyonu
yapmasi istenir. Laringeal hava akisi yiiksek ise MFS normalden daha az olarak
Olciiliirken; laringeal hava akisi diisiik oldugunda bu siire daha uzun olarak

Olctlmektedir (2).
2.5.2.3. Akustik Degerlendirme

Akustik analiz, sesle ilgili nesnel bilgi edinmemizi saglayan, noninvaziv bir
degerlendirme yontemidir (16). Akustik analiz, ses kalitesinde; normofonik ses ve
disfonik ses arasindaki farki ayirt etmede, isitsel-algisal ses degerlendirmesi ile
korelasyonu incelemede ve zaman igindeki ses performansinin degisimi hakkinda
klinisyene sayisal veriler vererek, glivenilir bilgi saglamaktadir (4, 71). Akustik analiz
bulgular1 diger degerlendirme bulgular1 ile yorumlandiginda vokal foldlardaki
titresimle ilgili olan patolojilerin tespit edilebilecegi 6ne siiriilmektedir (71). Akustik
analiz igin pek ¢ok yazilim kullanilmaktadir. Ornek olarak, MDVP, PRAAT, Vocal
Assesment, ADSV vb. gosterilebilir (16). Cok sayida akustik 6l¢iim bulunmaktadir ve
cogu temel frekans (FO), ses siddeti, pertiirbasyon Olgiimleri, sinyal giiriiltii orani
(HNR), spektral ozellikler gibi olgtimlerin turevleridir (4). Ses degerlendirmesinde
zaman temelli 6l¢timler ve frekans temelli 6l¢timler siklikla kullanilmaktadir. Zaman
temelli 6lcuim parametreleri; temel frekans, jitter, shimmer ve Giiriiltii Harmonik Orani
Noise to Harmonic Ratio (NHR) icerirken frekans temelli dlcimlerden Spektral-
Kepstral analiz; Kepstral Tepe Noktas1 Cepstral Peak Prominence (CPP), Kepstral
Tepe Noktas1 Standart Deviasyonu (CPP SD), Cepstral Peak Prominence
Fundamental Frequency (CPP FO), Cepstral Peak Prominence Fundamental
Frequency Standard Deviation (CPP FO SD), Kepstral Spektral Disfoni Indeksi
Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID), Diisiik frekansli enerjinin yiiksek
frekansli enerjiye oran1 ( L/H Ratio), Diisiik frekansli enerjinin yiiksek frekansli

enerjiye oraninin standart deviasyonu (L/H Ratio SD), CPPSS, L/HSS icermektedir
(4).
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Zaman Temelli Olgtimler

Zaman temelli Ol¢limler, akustik dalga formunun; zamana bagl analizine
dayanmaktadir. Titresim dongiisiinii tanimlamak i¢in dongiilerin sinirlarin1 akustik
dalga formunun zaman ekseni Uzerinde gostererek belirlemeye yonelik 6l¢imler
zaman temelli 6l¢iimler olarak adlandirilir (72). (73). Pertlrbasyon olgimleri, ses
kalitesindeki sapmay1 analiz etmek amaciyla kullanilmaktadir (74). Ses sinyalindeki
frekans ve genlikteki degiskenlik pertiirbasyon olarak adlandirilmaktadir. Ses
bozuklugu olan hastalarda pertiirbasyon olgtimleri kotiilesebilmektedir. Pertiirbasyon
olctimleri jitter ve shimmer’den olugsmaktadir (75).

Temel Frekans: vokal kordlarin titresim hizini ifade etmektedir. Birimi Hertz
(Hz)’dir. Temel frekans isitsel algisal degerlendirmede perdenin akustik Olgiisiine
karsilik gelmektedir. Temel frekans araligi, hastanin iiretebildigi en diisiik ve en
yiiksek perdeyi olgmektedir. Araligin fazla olmasi iyi vokal esnekligi gostermektedir
(4). Erkeklerde FO degeri 100-150 Hz, kadinlarda ise 180-250 Hz arasinda
degismektedir (5).

Jitter: vokal fold titresiminin istikrarini yansitmaktadir yani doéngiiden
dongiiye olan frekans degisiminin bir Ol¢iistidiir. Jitteri 6lgmek icin uzatilmis Unli
fonasyonu siklikla kullanilmaktadir. Saglikli vokal foldlara sahip bireylerde jitter
degerinin diisiik oldugu, bir ses patolojisinde ise bu degerin yiikseldigi bilinmektedir
(76, 77). Fakat Ludlow ve ark. (1987) yaptig1 ¢alismada jitter dl¢timlerinin saglikli
vokal foldlar ile saglikli olmayan vokal foldlar arasindaki sesi ayirt etmede giivenilir
olmadigini belirtmistir (78).

Shimmer: kisa vadeli amplitid degisimidir. Uzatilmis 0nlG fonasyonu
kullanilarak olgiilir. Genel olarak jitterin %1.0’dan az olmast ve shimmerin 0.5
dB’den az olmasi normal kabul edilir. Tutarl1 bir veri taban1 olmamasi sebebiyle, vokal
pertlirbasyonun normal ve patolojik sesler arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasinda
kullanilmadig1r yoniindedir. Bu 0Ol¢iimler diger enstrUmantal, isitsel algisal
degerlendirmelerle birlikte yorumlanmalidir (2).

NHR: insan sesi harmonik ve harmonik olmayan bilesenlerden olusmaktadir.
Bu, vokal foldlarin titresiminin diizensiz olmasindan kaynaklanir. Saglikli ses
kalitesine sahip bir bireyin harmonik bilesenlerin baskin olmasi yani fazla enerjiye

sahip olmas1 gerekmektedir. Disfonisi olan bireylerde, harmonik bilesen daha az
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baskin olmaktadir. Normofonik seste diisik NHR, ses bozuklugunda ise ise yiiksek
NHR olmas1 beklenmektedir (2).

VTI: yiiksek frekansli enerjinin, spektral harmonik enerjiye orani ile
olugsmaktadir. VTI, yiiksek frekansl gliriiltiiniin enerji seviyesini 6l¢gmektedir. Vokal
foldlarin gevsek addlksiyonundan kaynaklanan tiirbiilans ile iliskilendirilmektedir
(79).

SPI: diisiik frekansli harmonik enerjinin, yiiksek frekansli harmonik enerjiye
oranini gosteren bir degerdir. SPI degerinin yliksek olmasi hipofonksiyonel disfoniye
isaret etmektedir. Uzatilmis {inlii fonasyonunda yapilan incelemenin daha giivenilir
SPI degerleri verdigi ileri siiriilmiistiir (79).

Zaman temelli 6l¢limleri analiz etmek i¢in pek ¢ok yazilim kullanilmaktadir.
Bu yazilimlara 6rnek olarak; MDVP, Vocal Assessment, PRAAT, LingWAVES,
Time-Frequency analysis software, 32 bit (TF32) gosterilebilir.

MDVP: CSL ve Multispeech programlarinda calisan bir yazilim olarak
tiretilmis olup ses kalitesi hakkinda bilgi edinmek amaciyla 33 parametre sunmaktadir.
Bunlar arasinda; MFO0, jitter, shimmer, NHR, VTI, SPI, Pitch Perturbation Quotient
(PPQ) vb. dlgiimler yer almaktadir (80).

Vocal Assessment: Dr. Speech programinda yer alan bir yazilim olarak
tiretilmistir. Bu yazilimda MFO, Normalized Noise Energy (NNE), NHR, jitter,
shimmer gibi parametreler yer almaktadir (80).

PRAAT: Konusmayi analiz etmek, sentezlemek igin kullanilan bilgisayar
yazilimidir. Paul Boersma ve David Weenink tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.
PRAAT, akustik ses analizinde kullanilan ficretsiz bir yazilimdir (80). Yeni
giincellemelerin gelmesi ve kolay ulasilabilir olmasi sebebiyle siklikla tercih
edilmektedir. PRAAT yazilimi ses kaydi yapmaya veya daha 6nceden kaydedilmis bir
ses dosyasini agmaya olanak tanimaktadir (81). Kaydedilen sesi bu program ile
segmente etmek veya editlemek mimkindir. PRAAT yazilimi, ses 6zelliklerinin
objektif degerlendirilmesini saglamaktadir ve sayisal veriler sunmaktadir. PRAAT ile
MFO, jitter, shimmer, NHR, CPP gibi parametreler elde edilmektedir (81).

LingWAVES: ses ve konusma analizi i¢in kullanilan ve biyolojik geribildirim
saglayan bir yazilimdir. Akustik parametrelere ek olarak, vospektér modull sayesinde

algisal degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Akustik parametrelerden FO, jitter,
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shimmer, Glottal to Noise Excitation Ratio (GNE Ratio) gibi parametrelere bu
program sayesinde ulasilmaktadir (80).

TF32: Paul H. Milenkovic tarafindan gelistirilen bir ses analiz programidir.
TF32 programu ile FO, jitter, shimmer, Signal to Noise Ratio (SNR) gibi parametreler
Olcilmektedir (80).

Frekans Temelli Olctimler

Spektral ve kepstral dl¢iimler akustik dalga formunun zamana bagl analizine
dayanmaz. Spektral ve kepstral 6lgiimler baglantili konusmay1 analiz etmeye olanak
saglar ve disfoni siddeti ileri derece olan bireylerde de glvenilir sonuglar vermektedir
(82). Spektrum, akustik enerjinin Fourier kurami kullanilarak doniistiiriilmesi ile elde
edilmektedir. Cepstrum, spektruma Fourier doniisiimii uygulanmasi yoluyla elde
edilmektedir. Cepstrum ile sinyalin frekans bilesenlerinin tepe enerjisine
ulagilmaktadir (83, 84). Cepstrumun tepe noktasi cepstral peak (kepstral tepe noktast;
CP) olarak adlandirilmaktadir (82, 83).

CPP: kepstral pik ile pikin hemen altindaki regresyon ¢izgisine karsilik gelen
deger arasindaki amplitid farkidir. Kepstral tepe noktasinin  “’arka plan
giiriiltiistinden’” uzakliginin gostergesi olan harmonik organizasyon derecesi CPP
olarak bilinmektedir (83). Ses sinyalinin dizenli periyotlar halinde devam etmesi
sonucunda harmonik organizasyon derecesi yliksek olmaktadir. Yiiksek harmonik
derecesi ise yliksek CPP ile iliskilidir. CPP degerinin zaman temelli 6l¢iimlerden daha
giivenilir bir ses Ol¢iimii sagladigi one siiriilmektedir (85). Sekil 2.2. ve sekil 2.3.’de

saglikli ses ve disfonik sese ait CPP analiz gorunttleri gosterilmektedir.
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Cepstral Energy (dB)

Sekil 2.2. Saghkh sese ait CPP analiz goriintiileri (14).

gy (dB)

Cepstral Ener

Time(msec

Sekil 2.3. Disfonik sese ait CPP analiz goriintiileri (14).

CPP SD: Sesin perde, kalite ve siddetinde meydana gelen degisikligin bir
olcusudir (86). CPP SD degeri kepstral bir dlgimdiir ve ses drnegindeki degiskenligi
yansitir (87). Hasta bireylerde CPP SD degeri daha diisiik iken saglikli sese sahip
bireylerde bu degerin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (88).

CPP FO: CP noktalariin 60 ile 300 Hz arasindaki ortalama frekansini ifade
etmektedir (83).

CPP FO SD: kepstral tepe noktasinin ortalama frekansinin degiskenliginin
gostergesidir (83).

L/H Spectral Ratio: ses spektrumundaki diisiik frekansli bdlgenin enerji
miktarinin yiliksek frekansl bolgeye oranini ifade etmektedir (89). 4 kHz ‘den diisiik
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olmas1 diigiik frekans, 4kHz’den yiiksek olmasi ise yiiksek frekans olarak
adlandirilmaktadir. L/H Ratio degeri nefesli sesler i¢in yiiksek frekansh giiriiltiiye
kars1 daha hassas oldugu bulunmustur (90).

L/H Ratio SD: L/H Ratio degerindeki degiskenligi yansitmaktadir. Disfoninin
varliginda L/H Ratio SD degerinin diisiik oldugu saptanmigtir (91).

CSID: multifaktoriyel bir ses bozuklugu siddet derecesinin gostergesidir.
Disfoni siddetini, 0-100 arasinda gostermektedir ve CAPE-V ile uyumludur. 0 degeri,
normal ve periyodik sesi isaret ederken, 100 degeri aperiodik sesi ve en ylksek

siddette disfoni derecesini isaret etmektedir (92, 93).

Frekans temelli 6l¢iimlerin analizi i¢in ¢esitli bilgisayar programlar1 vardir.
Klinik uygulamalarda KAY-PENTAX CSL siklikla kullanilmaktadir. Bu programin
icerisinde frekans temelli Ol¢limlerin analizine olanak saglayan ADSV yazilimi
bulunmaktadir. ADSV, Awan ve ark. tarafindan gelistirilen akustik analiz igin

kullanilan bir yazilimdir (88).
2.5.3. Subjektif Degerlendirme

Subjektif degerlendirme, isitsel-algisal degerlendirmeden ve 6z degerlendirme
araglarindan olusmaktadir. Isitsel algisal degerlendirmede klinisyen hastanmn sesini
algisal olarak degerlendirirken, 6z degerlendirme araglarinda hastanin kendi sesi
Uzerindeki algis1 tespit edilir (94). CAPE-V ve GRBAS isitsel algisal degerlendirmede
kullanilan araglardir (94). Oz degerlendirme arac1 olarak ise SHI, SYRO, SSHi, V-
RQOL, DGYSHI, OGDPSHI, EASE-TR ve VoiSS 6rnek gosterilebilir (95-102).

2.5.3.1. Isitsel-Algisal Degerlendirme

Hastanin muayenesini yiritiirken, sesini algisal olarak dinlemek ve
degerlendirmek ses bozuklugunu degerlendirmede dnemli bir adimdir. Sesin isitsel-
algisal ozelliklerini dinlemek tani hakkinda fikir edinilmesine ve terapi siirecinin
planlanmasina olanak saglar. Akustik, aerodinamik Ol¢limler, laringeal goriintiileme
ve sesin isitsel-algisal dzellikleri birlikte degerlendirilmelidir (24). Klinikte en yaygin

kullanilan isitsel-algisal degerlendirme araglari Grade, Roughness, Breathiness,
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Asthenia, Strain (GRBAS) ve Consensus Auditor-Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V Tirkge)’dir (103, 104).

Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan 1981 yilinda gelistirilen
GRBAS 0lgegi hastanin  sesini isitsel-algisal degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Sesin 5 6zelligi ile ilgili parametrelerin 6l¢lilmesine olanak saglar. Bu
5 parametre; Sesin genel derecesini Grade (G) , sesteki kabaligi Roughness (R), sesteki
nefesliligi Breathiness (B), sesteki zayifligi Asthenia (A), sesteki gerginligi Strain (S)
gOsterir. Hastanin sesi dinlenilerek 5 parametreye 0 ile 3 arasinda puan verilmektedir.
0 normal, 1 hafif, 2 orta, 3 ileri derecede seste etkilenme anlamina gelmektedir (105).

CAPE-V, ASHA ve Pittsburgh Universitesi tarafindan 2002 yilinda gelistirilen
sesin kalitesini isitsel-algisal olarak degerlendirmeye yarayan, klinikte ve
arastirmalarda kullanilan standart bir ara¢tir (106). CAPE-V protokolu 3 gérevden
olusmaktadir. Birinci kisimda hastadan /a/ veya /i/ fonemlerini siirdiirmeleri, ikinci
kisimda 6 adet ciimleyi okumalari istenmekte, ticlincii kisimda ise baglantili konugsma
ornegi alinmaktadir. Ciimleler farkli fonetik baglamlara gore 6zel olarak
gelistirilmistir. Ses kaydi dinlenilerek ses kalitesine dair 6 parametrenin puanlanmasi
gerekmektedir. Bu 6 parametre genel etkilenme derecesi, kabalik, nefeslilik,
efor/zorlanma, perde ve giirliikkten olugsmaktadir. Tiim bu parametreler 100 mm’lik bir
gorsel analog skalasi kullanilarak puanlanir. CAPE-V protokoliiniin Turkce gecerlik

ve glivenirlik ¢alismasi 2019 yilinda Ozcebe ve ark. tarafindan yapilmistir (103).

2.5.3.2. Oz Degerlendirme Araclar

Ses bozuklugunun, hastalarin giinliikk yagamlar1 tizerindeki etkilerini anlamak
icin pek ¢ok standardize 6lgek gelistirilmistir. Bu 6lgekler; fiziksel fonksiyon, zihinsel
saglik, sosyal fonksiyon ve hayat kalitesi hakkinda klinisyene fikir vermektedir (5).

Yetigkinlere ait bazi 6z degerlendirme araglarinin 6zeti Tablo 2.2.°de

verismistir.
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Tablo 2.2. Yetiskinlere ait sik kullanilan 6z degerlendirme aracglari (95-99, 101,

107)

Olcegin Tiirkce | Olgegin Orijinal | Gegerlik | Hedef Puan
Adi Orijinal Ad1 | Cahsma | Calismasi | Popiilasyon | Sistemi
Ses Handikap | Voice Jacobson | Kilig  ve | Ses 0-120
Indeksi Handicap etal. 1997 | ark. 2008 | Bozuklugu

Index (VHI) olan Hastalar
Ses Handikap | Voice Rosen et | Kilig  ve | Ses 0-40
Indeksi-10 Handicap al. 2004 ark. 2008 | Bozuklugu

Index-10 olan Hastalar

(VHI-10)
San Sesi | Singing Voice | Cohen et | Denizoglu | Elit 0-144
Handikap indeksi | Handicap al. 2007 ve ark. | Profesyonel

Index (S-VHI) 2016 Ses

Sanatgilari

San Sesi | Singing Voice | Cohen et | Aydmli ve | Elit 0-40
Handikap Handicap al. 2008 ark. 2018 | profesyonel
Indeksi-10 Index (S-VHI- ses

10) kullanicilar
Sesle Ilgili Yasam | Voice Related | Hogikyan | Tezcaner Ses *
Kalitesi ~ Olgegi | Quality of Life | etal. 1999 | ve ark. | Bozuklugu
(V-RQOL) (V-RQOL) 2017 olan Hastalar
Din Goérevlilerine | Din Sar1ve ark. | Sar1ve ark. | Din 0-69
Y 6nelik Ses | Gorevlilerine | 2024 2024 gorevlileri
Handikap indeksi | Yénelik  Ses
(DGYSHI) Handikap

Indeksi

(DGYSHI)
Rahat Sarki | Evaluation of | Phyland et | Uysal ve | Elit 22-88
Soyleyebilme the Ability to | al. 2013 ark. 2023 | profesyonel
Becerisinin Sing  Easily ses
Degerlendirilmesi | (EASE) kullanicilari

(EASE-TR)
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Tablo 2.2. Yetiskinlere ait sik kullanilan 6z degerlendirme araclar (95-99, 101, 107)

(Devam)
Ses Yolu | Vocal = Tract | Mathieson | Irkli ve | Ses 0-96
Rahatsizlig Discomfort etal. 1993 | ark.2023 | Bozuklugu
Olgegi Scale (VID) olan Hastalar

*Hesaplama yontemi farkli oldugu i¢in belirtilmemistir.

Ses Handikap indeksi (SHI)

Jacobson ve ark. tarafindan 1997 yilinda ses bozuklugunun hastanin hayatina
olan etkisini 6l¢gmeye yarayan ses handikap indeksi gelistirilmistir. Hasta tabanli
kendini gelistirme araci, 30 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgekte, islevsel, fiziksel ve
duygusal alt boliimlere ait sorular yer almaktadir. Islevsel alt bdliimde, kisinin giinliik
aktivitelerinde ses bozukluklarinin etkisini arastirmaya yonelik sorular yer alir.
Duygusal alt boliimde hastanin ses bozukluguna yonelik duygusal tepkilerini
anlamaya yonelik sorular yer almaktadir. Fiziksel alt boliimde ise laringeal rahatsizlik
ve ses Uretimi Ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir (108). Rosen ve ark.
tarafindan daha kisa bir formu olan SHI-10 gelistirilmis olup, kisa form 10 maddeden
olusmaktadir ve gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmustir (108). Turkce versiyonu
ise 2008 yilinda Kilic ve ark. tarafindan yapilmis olup gecerlik ve giivenirligi
kanitlanmigtir (96).

San Sesi Handikap Indeksi

Profesyonel ses kullanicilar1 ve 6zellikle sarki sdyleme ile ilgilenen meslek
gruplarinda, sarki soyleme en az konusma sesi kadar 6nem arz etmektedir. Cohen ve
ark. 2007 yilinda San Sesi Handikap Indeksini Singing Voice Handicap Index (SVHI)
olusturmuslardir. Bu 6lgek toplamda 36 sorudan olugmaktadir (109). Cohen ve ark.
2009 yilinda SVHI” nin kisa versiyonu olan ve 10 sorudan olugan SVHI-10 6l¢egini
yaymlamiglardir (110). Bu 6lgegin iki formu da Tiirkgeye adapte edilmis olup gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Denizoglu ve ark. 2016 yilinda SVHI” nin uzun

versiyonu olan ve 36 maddeden olusan formu adapte ederken, Aydinl ve ark. 2018
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yilinda 10 maddeden olusan kisa formunu dilimize kazandirmistir (97, 107). Tirkge
San Sesi Handikap Indeksi-36 sarki sesine yonelik “’sesim ¢atliyor ve kiriliyor’” ve
“’sark1 sOylemek icin olduke¢a fazla gayret sarf etmem gerekiyor’’ gibi sorulardan
olugmaktadir. 0-4 arasinda puanlanmaktadir. 0 hi¢bir zaman, 1 nadiren, 2 bazen, 3 sik
stk ve 4 her zaman seklinde ifade edilmektedir. Toplam puan 0 ile 144 arasinda
degiskenlik gostermektedir (107). Aydmnli ve ark. gelistirdigi Tirk¢e San Sesi
Handikap Endeksi-10 (SVHI-10/Turkish) ise 10 maddeden olugsmaktadir. Puanlama
sistemi uzun versiyonla ayni olup 0 ile 4 arasinda degiskenlik gostermektedir. Toplam

puan ise 0 ile 40 arasindadir (5, 97).

Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (V-RQOL)

Hogikyan ve ark. (1999) Voice Related Quality of Life (VRQOL) adli 6lgegi
gelistirmiglerdir. Bu 6lcek sesle ilgili sikayetleri olan hastalar icin klinikte siklikla
kullanilmaktadir. Toplamda 10 sorudan olugsmaktadir.0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir
(111). Bu dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tezcaner ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilmis olup Tiirkgeye adapte edilmistir. ‘’Sesim nedeniyle bazen ruhsal
cokiintli yastyorum’’ ve ‘’sesim nedeniyle sosyal ortamlara girmekten kac¢iniyorum’’
gibi sorularin yer aldig1 formda hastalar O sorun yok, 1 hafif diizeyde, 2 orta diizeyde,

3 ileri diizeyde, 4 ise ¢ok ileri diizeyde seklinde puanlama yapmaktadirlar (5, 98).

Din Gorevlilerine Yonelik Ses Handikap indeksi (DGYSHI)

Bu o6lgek, ses bozuklugu olan imam ve miiezzinlerden olusan erkek din
gorevlilerine yonelik gelistirilmis bir 6z degerlendirme aracidir. Sar1 ve ark. tarafindan
2024 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. iki alt Glgekten
olugsmaktadir; bu alt Olceklerden biri fiziksel-fonksiyonel digeri ise duygusal
bolumdir. Fiziksel-fonksiyonel boliimde toplamda 17 madde bulunmaktadir.
Duygusal boliim ise 6 maddelik sorulardan olugmaktadir. 0-3 arasinda likert 6lgegi
seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 69 arasinda degigsmektedir. Toplam puan
arttikca din gorevlilerinin ses bozukluguna iliskin engellilik diizeyleri artmaktadir
(99).
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Ogretmen Goriisiine Dayah Pediatrik Ses Handikap indeksi (OGDPSHI)

OGDPSHI; kres, anaokul ve ilkokula giden g¢ocuklarin yasadigi ses
bozuklugunun fiziksel, islevsel ve duygusal etkilenimini &gretmen goriisiine
dayanarak degerlendirmesi igin gelistirilmis bir 6lgektir: Bu dlgek, Yagcioglu ve ark.
tarafindan 2022 yilinda gelistirilmis olup gecgerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir.
OGDPSHI 6lgegi 3 kisimdan olusmaktadir. ilk boliimde isleve ait 10 soru yer
almaktadir. 2 kisim olan fiziksel boliimde de 10 soru bulunmaktadir. Son kisimda ise
duygusal bélume ait toplamda 7 sorudan olusmaktadir. Bu maddeler 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. 0 hi¢bir zaman, 1 nadiren, 2 siklikla, 3 ise her zaman seklinde ifade

edilmektedir (100).

Rahat Sarki Soyleyebilme Becerisinin Degerlendirilmesi (EASE-TR)

Profesyonel ses kullanicilart seslerine yonelik farkindaliklar gelismis olan bir
grup oldugundan dolay1, heniiz konusma seslerinde bir sorun olusmadan sarki syleme
sesinde  “’yilksek tonda rahat sdyleyememe gibi’® sikayetlerle klinige
bagvurmaktadirlar (5). Phyland ve ark. 2013 yilinda, sarkicilarin seslerinde meydana
gelen degisiklikleri algilamaya yonelik olarak Evaluation of the Ability to Sing Easily
(EASE) 6lgegini gelistirmislerdir (112). Olgek toplamda 22 sorudan olusmaktadir bu
sorular; vokal yorgunluk, patolojik risk gdstergeleri ve vokal endise ile ilgili sorular
icermektedir. Saglikli sese sahip sarkicilarin performans sonrasinda yasadigi vokal
ylike bagl olarak sarki soyleme seslerinde meydana gelen degisiklikleri dlgmeyi
amacglamaktadir (112). Uysal ve ark. tarafindan 2023 yilinda gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (101). 22 soru 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir; 1 hig, 2 hafif, 3
orta, 4 ise siddetli olarak gosterilmektedir (101).

Voice Symptom Scale (VoiSS)

Deary ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (102). Bu 6lgegin amaci,
yetigkinlerde meydana gelen ses bozukluklar1 ve hastalarin degisen yanitlarinda hassas

bir degerlendirmeye ulagsmak amaciyla bir ses semptomlari envanteri gelistirmektir.
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43 maddeden olugmaktadir. 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. 1 hi¢bir zaman, 2 ara
sira, 3 bazen, 4 ¢ogu zaman, 5 ise her zamani ifade etmektedir (102). Dilbaz ve ark.
tarafindan 2022 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olup Tiirkgeye
adapte edilmistir (113).

Ses Yolu Rahatsizhig Olcegi

Ses Yolu Rahatsizligi Olgegi (SYRO), 1993 yilinda Mathieson ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (114). Bu 6z degerlendirme araci, ses yolu belirtilerini veya
hislerini i¢ceren 8 maddeden olugmaktadir. Her semptom veya his hem siklik hem de
siddet agisindan puanlanmaktadir. Bu maddeler; bogazda yanma, bogazda sikisma
hissi, kuruluk, agr1, giciklanma, aci, tahris hissi ve bogazda yumru hissi olmak {izere
toplamda 8 bolimden olusmaktadir. Bu belirti veya hisler 0 ile 6 arasinda
puanlanmaktadir. 0 hig, 2 hafif, 4 orta, 6 puan ise asiri olarak belirtilmistir. Ses yolu
rahatsizliginin fazla olmasi toplam puanin fazla olmasi ile iliskilendirilmektedir.
SYRO 6lceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligsmasi Irkli ve ark. tarafindan 2023
yilinda yapilmistir (95).

Cappellaro ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, orkestrada
gorev yapan 37 miizisyene V-RQOL ve SYRO uygulanmustir. Miizisyenler, SYRO
Olceginde en ¢ok kuruluk, aci, agriyi; enstrUman c¢aldiktan sonra ise yorgunlugu
isaretlemislerdir. Miizisyenlerin orkestradaki ¢alisma siireleri arttiginda, V-RQOL
puanlar1 diismektedir. Daha az deneyime sahip miizisyenler SYRO’de daha yiiksek
puanlar bildirmislerdir (115). D’haeseleer ve ark. 2022 yilinda miizikal tiyatro
Ogrencileri ve miizikal tiyatro oyuncularinin ses 6zelliklerini inceleyen bir ¢alisma
yapmislardir. Calismaya 18 miizikal tiyatro 6grencisi ve 12 profesyonel miizikal
tiyatro oyuncusu olmak tiizere toplamda 30 katilimci1 dahil edilmistir. Miizikal tiyatro
ogrencileri, profesyonellere gore onemli dlciide daha fazla SYRO ve agr1 semptomlari
raporlamislardir. En sik rapor edilen semptomlar ise; bogazda sikigsma hissi, kuruluk,

giciklanma olmustur (116).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali, Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek Lisans Programi’nda
yiiriitiiliip, uygulamas1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali ve yiizme havuzlarinda
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 04.10.2022 tarihinde GO 2022/15-28 karar no’lu izni ile onaylanmis
(EK-1) ve orijinallik raporu (EK-2 ve EK-3) alinmistir. Katilimcilarm bulundugu

havuzlar i¢in bakanliktan izin alinmis olup bu belge EK-4’te sunulmustur.

3.1.Bireyler

Calismaya en az 2 yildir yiizme antrenorii olarak ¢alisan 20-42 yaglar1 arasinda
saglikli sese sahip, 35 yilizme antrendrii dahil edilmistir.

Calismanin 6rneklem genisligi GPower 3.1.9 paket programi kullanilarak
hesaplanmigtir. Calismada %80 giig igin =0.05 tip | hata, $=0.20 tip II hata oranlar1
ile; toplam 34 &rnek olmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin

hesaplanmasinda GPower 3.1.9 paket programi kullanilmistir (117).

3.2.Bireylerin Secim Kriterleri

Calismanin dahil edilme kriterleri:

Yiizme antrenérlerinin mesleki deneyimlerinin en az 2 yil olmasi
Mesleki hayatlarinda hem grup hem bireysel ders vermeleri
Antrendrlerin giinliik minimum 4 ders vermeleri

Laringoskopik muayeneye gore saglikli vokal foldlara sahip olmalar1

o B~ WD

GRBAS ile yapilan isitsel algisal degerlendirmede saglikli sese sahip olma
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Caligmanin dislama kriterleri:

KBB degerlendirmesinde vokal fold lezyonu tanist konmus olmak
Daha 6nce ses terapisi almig veya ses cerrahisi gegirmis olmak

Ses kalitesini etkileyecek sistematik/veya norolojik bozukluga sahip olmak

A w0np e

Degerlendirme giinii sesi etkileyecek tist solunum yolu enfeksiyonu vb.

gegiriyor olmak

o

Rapor edilen isitme kayb1 olmasi
6. Mesleki hayatlarinda sadece bireysel egitim vermeleri

7. Kadin katilmeilarin degerlendirme giinti menstriiasyon periyodunda olmasi

Calisma kapsaminda 52 katilimciya ulasilmistir. 52 katilimcidan 41°1 KBB
polikliniginde yapilan VLS muayenesinde saglikli olarak degerlendirilmistir. VLS
muayenesine gore 11 katilimcinin 3’1 vokal kist, 3’1 bilateral vokal nodiil, 1°1 reinke
ddemi ve vokal fold skari, 1’1 sulcus vokalis, 3’1 ise vokal fold skar tanis1 almistir ;
bu sebeple calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 41 katilimcidan 38’1 ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmis; bu 38 kisiden 1°1 yeterli gorev siiresini tamamlamamasi, 1’1
kayit giinii menstrilasyon giiniinde olmasi, 25’1 ise ¢alisma icin belirlenen giinliik
minimum ders sayisina ulasamamasi sebebiyle ¢alisma harici birakilmistir. Boylelikle
35 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin se¢cim semasi Sekil

3.1.’de gosterilmistir.
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isitsel-Algisal
Degerlendirme
Sonucuna Gore Dahil
Edilen Katilimci Sayisi
(n=38)

Calismaya Dahil
Edilen Katilimci Sayisi
(n=35)

Menstriiasyonda olan
Katilimci Sayisi (n=1)

isitsel-Algisal
Degerlendirme
Sonucuna Gore Harig
Tutulan Katilimci
Sayisi (n=3)

Yeterli Ders Sayisina
Ulasamayan Katilimci
Sayisi (n=2)

Vokal Kist (n=3)

Bilateral Vokal Noddl
(n=3)

Edilen Katihmci Sayisi
(n=11)

Sekil 3.1. Katilimer Se¢cim Semasi.

VLS: Videolaringostroboskopi

Yontem

Reinke Odemi ve
Vokal Fold Skari (n=1)

Sulcus Vokalis (n=1)

Vokal Fold Skari (n=3)

Bu caligmaya saglikli sese sahip 20-42 yaslar1 arasindaki ylizme

antrenorleri katilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilara ¢alismanin igerigi ve

amagclart ile bilgilendirme yapilmis olup yazili izinleri alinmistir. Aydinlatilmis Onam

Formu ve Katilimcimin Beyan1 EK-5 ve EK-6’te sunulmustur. Yontem semas1 Tablo

3.1.’de verilmistir.




Tablo 3.1. Yontem Semasi

Katilimcilarla ilk gbriisme

Goniilli katilimeilarim belirlenmesi

VLS muayenesi

Saglikli vokal fold ve patalojik vokal fold ayrimimin yapilmasi, isitsel-algisal
degerlendirme

Saglikli sese sahip olanlarin ¢alismaya dahil edilmesi

Antrenman Oncesi ve sonrasi ses kayitlarinin alinmasi

Algisal Degerlendirme Akustik Analiz

* SYRO + FO ve pertiirbasyon 6lctimii (MDVP ile)
* Cepstral-spektral analiz (ADSV ile)

32
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3.3.1. Tsitsel Algisal Degerlendirme

Isitsel algisal degerlendirme, diinya ¢apinda kabul géren; ses bozuklugunun
degerlendirilmesinde kullanilan bir prosediirdiir (104). Ses bozuklugunu isitsel- algisal
olarak degerlendirmek icin cesitli Olgekler gelistirilmis olup calismada GRBAS
kullanilmistir. GRBAS EK-7’de sunulmustur.

GRBAS 6l¢egi 1981 yilinda Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan
gelistirilmis olup ses kalitesinin analizinde kullanilan giivenilir bir Slgektir (118).
GRBAS olgegi, ses kalitesini 5 parametre ile degerlendirmektedir. Bu
degerlendirmede Genel disfoni derecesini Grade of severity (G), Kabaligi Roughness
(R), Nefesliligi Breathiness (B), Zayiflig1 Asthenia (A) ve son olarak da Gerginligi
Strain (S) gostermektedir (104). Olcek ¢alismaya kor 2 DKT tarafindan ses kayitlari
dinlenilerek; 0-3 arasinda puanlanmistir. Bu puanlamada 0 normal, 1 hafif bozuk, 2
orta derece bozuk ve 3 ise ileri derece bozuklugu isaret etmektedir (104). Isitsel algisal
degerlendirmede ses kayitlari, ses bozukluklar1 alaninda en az 10 yil deneyimi olan 2
DKT tarafindan; Mac Book Pro bilgisayarlarinda, kisisel kulakliklariyla rahat ettikleri
ses seviyesinde dinlenmistir. GRBAS’a gore 2 dinleyiciden de G parametresinden 0

alanlar ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Kulak Burun Bogaz Muayenesi

Vokal fonksiyonun objektif, giivenilir ve gecerli bir sekilde degerlendirilmesi;
aletsel degerlendirme ile miimkiin olmaktadir (63). Katilimcilar ile goriisiilmiis (tez
ogrencisi); demografik bilgi formunun (EK-8) doldurmasi istenmis, ¢alisma anlatilmis
ve onam alinmis; bu goériismenin ardindan, dahil edilme kriterini saglayan goniilli
katilimcilara KBB hekimi tarafindan VLS muayenesi yapilmigtir. Vokal fold
muayenesinde kisi oturma pozisyonda iken agzindan iletilen bir kamera kullanilarak
cevredeki yapilar, vokal foldlar ve kapanma paterni gozlemlenir. Vokal foldlarin
dinlenme pozisyonundaki durumunu goézlemlemek icin bireylerden éncelikle nefes
alip vermesi sonrasinda ise normal perde ve giirlikte 5-10 saniye boyunca /i/
fonasyonunu uzatmalar1 istenmistir. Degerlendirme siiresi 30 sn - 1 dakika kadardir
(11). VLS muayenesine gore saglikli vokal foldlara sahip olan bireyler, ¢aligmaya
dahil edilmistir.
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3.3.3. Akustik Degerlendirme
3.3.3.1. Ses Kayitlarinin Alinmasi

Yizme antrendrleriyle oncesinde goriisiiliip, en yogun ¢alisma giiniinde
(minimum 4 ders) algisal degerlendirmeleri yapilmis, akustik analiz i¢in ses kayitlari
alinmigtir. Degerlendirme i¢in veri toplanacak havuzlarin biyiikligiiniin en az yari
olimpik olmasi sart1 aranmigtir. KBB muayenesi ve vakalara kor 2 DKT’nin algisal
degerlendirmesi (GRBAS) sonucunda saglikli sese sahip olduklar1 belirlenen
katilimcilarin belirlenen antrenman giinlinde algisal ve akustik degerlendirmeleri,
antrenman Oncesi ve sonrasi (en son antrenman) olmak {izere iki kez tekrarlanmistir.
Ses kaydi, giirtiltiiniin az oldugu sakin bir odada arastirmacinin kisisel bilgisayar ile
PRAAT programma kaydedilmistir. Orneklem hizi olarak 44100 Hz secilmistir.
Odanin giiriiltiisii Digital Ses Seviyesi Olger kullanilarak kaydedilmistir, oda
giiriiltiisiiniin diisiik olmasma dikkat edilmistir. Antrenman Oncesi ve sonrasinda
katilimcilardan ses kaydi alinmistir. Bu degerlendirmede Shure SV200 dinamik vokal
mikrofon kullanilmis olup, mikrofon agiza 15 cm sabit uzaklikta 45 derece agi ile
konumlandirilmistir (119). Bireylerden CAPE-V/Tiirk¢e protokoliine gore ses kaydi
alinmistir (EK-9). Cape-V protokolii 3 boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde
uzatilmis tinlii fonasyonu, ikinci boliimde 6 adet climle ve son bdliimde ise baglantili
konusma &rnegi yer almaktadir (103). ilk kistmda katilimeilardan /a/ Gnliistni 3-5
saniye sureyle uzatmasi istenmistir. Sonrasinda katilimcilardan belirlenen 6 ciimleyi
okumas1 ve son olarak da katilimcilardan baglantili konusma 6rnegi olarak kasarli tost
yapimi anlatmalar1 istenmis ve sesleri programa kaydedilmistir.

Ses kaydi almak i¢in Shure SV200 dinamik vokal mikrofon kullanilmig olup
bu mikrofonun teknik 6zellikleri Tablo 3.2.’de detayli olarak gdsterilmistir.
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Tablo 3.2. Shure SV200 Dinamik Vokal Mikrofonun Teknik Ozellikleri

Mikrofon Tiirii Dinamik
Kullanim Tipi Vokal Mikrofonu
Frekans Tepkisi 50 Hz -15 kHz
Polar Pattern Kardioid
Hassasiyet (1kHz) -52 dBV/Pa
Empedans 600 ohm
Baglant1 Parcasi Tiirii XLR

Maksimum SPL 96 dB

Olgiiler 162x51 mm
Agirhik 244 gr

Hz: Hertz, kHZ: kilohertz, dB: desibel, mm: milimetre, gr: gram,
Pa: paskal, dBV: 1 volt ile elde edilen desibel degeri.

Mikrofonu bilgisayara baglamak i¢in dijital ses ara birimine ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun i¢in Shure MVI-LTG model harici ses karti secilmistir. Shure
MVI-LTG harici ses kartinin teknik 6zellikleri Tablo 3.3.”de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Shure MVI-LTG Model Harici Ses Karti Teknik Ozellikleri

Anolog Giris Combination XLR and 72" (6.35
mm) TRS

48V Phantom Power USB: +48 VDC iOS: +12 VDC

USB MicroB-to-USB

Frekans Tepkisi 20 kHz 20 Hz

Boyut 72 mm x 42 mm x 84 mm

Agirlik 310.0 gr

Giris Empedansi 3-Pin XLR: 2 kQ ¥4" TRS: 1 MQ

Cikis Empedansi 400 Ohm

XLR: X Connector, Locking Connector ve Rubber Boots, TRS: tip ring sleeve,

mm: milimetre, Hz: Hertz, kHZ: kilohertz, gr: gram

Ses kaydinin alindig1 odanin giiriiltii seviyesini 6lgmek icin Ses Seviyesi
Olger’e ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in RadioShack Digital SPL Model 33-2055

kullanilmis olup teknik 6zellikleri Tablo 3.4.’te sunulmustur.
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Tablo 3.4. RadioShack Model 33-2055 Digital Sond Level Metrenin Teknik
Ozellikleri

Dinamik Aralik 50-126 dB

Voltaj v

Empedansi 10 Kohm

Olgiim Hatas1 1 kHz’de %2’nin altinda
Frekans Agirhikli Ozellikler Ave C

Mikrofon Tipi Elektret Kondenseri
Gii¢c Kaynagi 9V Pil

Boyut 159 x 64 x 44 mm
Agirhik 165 gr

dB: desibel, V: volt, kHz: kilohertz, mm: milimetre, gr: gram

3.3.3.2. Akustik Analiz

PRAAT programi ile alinan ses kayitlar1 wav.formatinda kaydedilmis olup,
akustik analizi icin KAY-PENTAX Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500
donanimi kullanilarak MDVP ve ADSV yazilimlarinda analiz edilmistir. PRAAT ile
alman ses kayitlarinda CSID parametresine ulasilamamasi sebebiyle tUm kayitlarin
KayPentax-CSL’de (Lincoln Park, NJ, USA) analiz edilmesi tercih edilmistir (114,
120-122). Akustik analiz degerlendirmesi; sesin perde, giirlik ve genel kalitesi
hakkinda bilgi veren non-invaziv bir degerlendirme yontemidir (63). MDVP
yaziliminda MFO, Jitter, Shimmer, NHR, VTI ve SPI parametreleri arastirilmistir.
ADSV vyaziliminda ise CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO ve CSID
parametreleri incelenmistir. Alinan ses kayitlarinda /a/ fonasyonu MDVP yaziliminda
analiz edilmis olup MFO0, Jitter, Shimmer, NHR, VTI, SPI parametrelerine ulagiimstir.
ADSV yaziliminda ise /a/ fonasyonu ve titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced)
kullanilarak; Cepstral Peak Prominence (CPP), Cepstral Peak Prominence Standard
Deviation (CPP SD), Low-To-High Spectral Ratio (L/H Ratio), Low to High Spectral
Ratio Standard Deviation (L/H Ratio SD), Cepstral Peak Prominence Fundamental

Frequency (CPP F0), Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID) parametreleri
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incelenmistir. Baglantili konusma Ornegi ise c¢alismaya kor 2 DKT tarafindan

dinlenilmis olup sesin algisal degerlendirmesi (GRBAS) i¢in kullanilmistir (104).

3.3.4. Oz Degerlendirme

Calismada 6z degerlendirme araglar olarak ise Ses Yolu Rahatsizhigi Olgegi
(EK-10) kullamlmistir. Ses Yolu Rahatsizigi Olgegi ses yolu semptomlarini
degerlendiren bir 6z degerlendirme aracidir. Bu dlgegin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
2021 yilinda yapilmis olup Tiirkceye adapte edilmistir (95). SYRO bogazdaki
belirti/hisleri siklik ve siddet acisindan degerlendirmek iizere 2 bdliimden
olusmaktadir (95). Bu galismada ylizme antrendrlerinin erken donemde meydana
gelen degisiklikleri gozlendigi i¢in sadece Belirti/His ‘Siddeti’ boliimii kullanilmistir.
Bu bolimde 8 adet belirti-his yer almaktadir. Bunlar yanma, bogazda sikisma hissi,
kuruluk, agr1, giciklanma, aci, tahris hissi, bogazda yumru hissinden olugmaktadir. Bu
belirti ya da hislerin siddetini gostermek i¢in 0-6 arasinda puanlama yapilmaktadir.
Ses Yolu Rahatsizliginda toplam puaninin yiiksek olmasi ses yolu rahatsizliginin fazla

olmasi ile iligkilendirilmektedir (95).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilan degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde Ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), normal dagilmayan degiskenlerin gosteriminde Ortanca (CAG) degerleri
verilmistir.

Cinsiyet, egitim, meslek gibi kategorik degiskenlerde, sesle ilgili sorularin
Ozetlenmesinde say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.

Ses Seviyesi Olger (SSO) icin Ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum) degerleri verilmistir.

Ses Yolu Rahatsizlig1 6lgegi ve akustik 6l¢lim degerlerinin 6n test ve son test

puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi, normal dagilim gosteren degiskenler
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icin Bagimli Orneklem t testi ve normal dagilmayan degiskenler i¢in Wilcoxon testi
ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.



39

4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Tammlayici Istatistikler

Calisma icin 52 yiizme antrendriine ulagilmistir. 52 yiizme antrendriinden 41°1
KBB polikliniginde yapilan VLS muayenesinde saglikli olarak degerlendirilmis olup
calismaya dahil edilmesi uygun goriilmistiir. Sekil 3.1°’de ¢alismadan dislanan 11
kisinin sahip oldugu ses bozukluklar1 gosterilmigtir. 41 katilimecinin 38’1 antrenman
giinli kayit alinmasini kabul etmistir. 38 katilimcidan; 1°1 kayit giinli menstriiasyon
giiniinde olmasi, 2’1 ise kayit gilinii yeterli ders sayisina ulasamamasi sebebiyle gerekli
dahil edilme kriterlerini karsilamamis ve ¢alisma dist birakilmistir. Boylelikle toplam
35 katilimer caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine ait

degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.1.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Demografik degiskenlere ait tammlayici istatistikler

n (%)
Ortalama£SS
(Min-Maks)

Cinsiyet

Erkek 22 (62.9)

Kadin 13 (37.1)

Egitim

Doktora 1(2.9)

Yiiksek lisans 1(2.9)

Lisans 32 (91.5)

On lisans 1(2.9)

Meslek

Yiizme Antrenori 33 (94.3)

Yiizme Antrenorii, Beden Egitimi

Ogretmeni ve Futbol Antrendrii 1(2.9)

Yiizme Antrendrii ve Beden 1(2.9)

Egitimi Ogretmeni

Yas 29.11+6.77 (20-42)

Gorev Siiresi (Yil) 7.57£5.37 (2-23)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4.1 incelendiginde; katilimcilarin yas ortalamasinin 29,11+6,77 oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin %62.9°u erkek, %37.1°1 ise kadindir. Calismaya katilan
bireylerin %2.9’u doktora, yiiksek lisans ve on lisans; %91.5°1 ise lisans mezunudur.
Katilimcilarin meslek dagilimi ise soyledir: %94.3’1 yiizme antrendri, %2.9 hem
yiizme antrendrii hem beden egitimi 6gretmeni hem de futbol antrendrii, %2.9°u ise
ylizme antrenorii ve beden egitimi 6gretmenidir. Katilimcilarin meslekte gegirdikleri

yil ortalamas1 7.5745.37dir.

Ders igerigi ve havuz boyutlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.’de

verilmektedir.

Tablo 4.2. Ders icerigi ve havuz boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Ortalama+SS
(Min- Maks)
Ortanca (CAG)
Ders sayist 5(2,0)
Ogrenci sayisi 30 (25)
Havuz uzunlugu (m) 26.2945.93 (23,2-50)
Havuz derinligi (m) 2.17+0.38 (1,5-2,6)
Havuz eni (m) 13.004+3.13 (8-25)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, CAG: Ceyreklikler Arast Genislik

Tablo 4.2°de goriildiigi tizere; Katilimcilarin antrenman giinii girdikleri ders
say1sinin ortancasi 5, antrenman giinii aldiklar1 6grenci sayisinin ortancasi 30’dur.
Havuz wuzunluklarmmin ortalamas:1 26.29+5.93 m, havuz derinliklerinin

ortalamasi 2.1740.38 m ve havuz enlerinin ortalamasi 13.00+3.13 m’dir.
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Katilimcilarin saglik Gykiisiine ait sorulara verdigi yanitlarin tanimlayici

istatistigi Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Saghk oykiisiine ait sorular ile ilgili tanimlayici istatistikler

n (%)
Sesinizle ilgili sikayetiniz var mi1? Evet 0(0.0)
Hayir 35 (100.0)
Sesinizi giin iginde ne kadar | Az 129
kullanirsiniz? Normal 19 (54.3)
Fazla 15 (42.9)
Kronik bir rahatsizligmiz, alerjiniz | Evet 8(22.9)
var mi1?
Hayir 27 (77.1)
Isitme probleminiz var m1? Evet 0(0.0)
Hayir 35(100.0)
Refliiniiz var m1? Evet 2(5.7)
Hayir 33 (94.3)
Su anda devam eden soguk | Evet 0 (0.0)
algmhiginiz var mi? Hayir 35 (100.0)
Daha once ses terapisi aldiniz m1? Evet 0 (0.0)
Hayir 35 (100.0)
Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi? Evet 17 (48.6)
Hayir 18 (51.4)
Sistemik hastaliginiz var mi1? Evet 0(0.0)
Hayir 35 (100.0)

n: katilimei sayisi, %: yuzde

Tablo 4.3 incelendiginde; ¢alismaya katilan bireylerin tamaminin “Sesinizle
ilgili sikayetiniz var m1?” sorusuna hayir cevab1 verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%2.9’u sesini giin i¢inde az kullandigini, %54.3°1 normal siklikla kullandigini,
%42.9’u da fazla kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin  %22.9°u kronik bir
rahatsi1zlig1 ya da alerjisi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin tamama isitme ve su
an devam eden soguk alginligi problemi olmadigini, %94.3’1 ise refliisii olmadigini
belirtmigtir. Hicbir katilimci ses terapisi almadigini bildirmistir. Katilimcilarin

%48.6’s1 daha dnce ameliyat oldugunu belirtmistir. Ancak bu gruptaki katilimcilarin
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hicbiri daha 6ncesinde sesle ilgili bir ameliyat dykiisii olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin higbiri sistemik bir hastalig1 olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin aylik sigara ve alkol tliketim miktarlarina ait tanimlayici

istatistik Tablo 4.4.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Ayhk kullanilan sigara ve alkol miktarina ait tanimlayici istatistikler

n (%)
Sigara (paket/ay)
0 22 (62.9)
6 129
12 2(5.7)
15 6(17.1)
30 3(8.6)
60 129
Alkol (bardak/ay)
0 17 (48.6)
1 5(14.3)
2 4(11.4)
3 1(2.9)
4 3(8.6)
8 3(8.6)
12 2(5.7)

n: katilimei sayisi, %: yuzde

Tablo 4.4 incelendiginde; katilimcilarin %62.9°unun hig sigara kullanmadigi,
%2.9’u ayda 6 paket igtigini, %5.7’si ayda 12 paket i¢tigini, %17.1°1 ayda 15 paket
ictigini, %8.6’s1 ayda 30 paket ictigini, %2.9’u ayda 60 paket ictigini ifade ettigi
gortlmektedir.

Katilimceilarin %48.6’s1 hi¢ alkol kullanmadigini, %14.3’i ayda 1 bardak,
%11.4°1 ayda 2 bardak, %2.9’u ayda 3 bardak, %8.6’s1 ayda 4 bardak, %8.6’s1 ayda 8
bardak, %5.7’s1 ise ayda 12 bardak alkol tiikettigini soylemistir.
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Katilimcilarin su, ¢ay ve kahve kullanimlarina ait tanimlayici istatistik bilgisi

Tablo 4.5.’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Su, ¢ay ve kahve kullanimina ait tanimlayici istatistikler

Cay miktar (bardak/ay)
0

2

4

12

15

16

30

60

90

120 ve tizeri

Kahve miktar1 (bardak/ay)
0

8

15

30

60

90

120
Su miktari (L/giinliik)

n (%)
Ortalama£SS (Min-Maks)

1(2.9)
1(2.9)
1(2.9)
1(2.9)
2(5.7)
1(2.9)

7 (20.0)
7 (20.0)
4(11.4)
10 (28.5)

5(14.3)
3 (8.6)
1(2.9)
9(25.7)
8 (22.9)
7(20.0)
2(5.7)

2.10+0.81 (0,5-4,5)

n: katilimer sayisi, %: yiizde, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.5 incelendiginde; katilimcilarin %2.9’unun hi¢ c¢ay igmedigini,

%?2.9’unun ayda 2 bardak ¢ay, %2.9’unun ayda 4 bardak cay, %2.9’unun ayda 12

bardak ¢ay, %5.7’sinin ayda 15 bardak ¢ay, %2.9’unun ayda 16 bardak ¢ay, %20’sinin

ayda 30 bardak ¢ay, %20’sinin ayda 60 bardak cay, %11.4’tiniin ayda 90 bardak cay,

%28.5’inin ayda 120 ve {lizeri bardak ¢ay ictigini belirttigi goriilmektedir.
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Caligmaya katilan bireylerin %14.3’1 hi¢ kahve igmedigini, %8.6’s1 ayda 8
bardak kahve, %2.9’u ayda 15 bardak kahve, %25.7’s1 ayda 30 bardak kahve, %22.9°u
ayda 60 bardak kahve, %20’si ayda 90 bardak kahve, %5.7’si ayda 120 bardak kahve

ictigini ifade etmistir.

Katilimcilarin giinliik tiikettikleri ortalama su miktar: 2.1040.81 litredir.

4.2. Algisal Degerlendirme

Katilimcilardan antrenman oncesi ve sonrasinda SYRO’yii doldurulmalari

istenmistir. SYRO’de yer alan, ses probleminin bir parcasi olarak ortaya ¢ikabilecek

belirtiler degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. SYRO élceginin 6n test ve son test puanlarimin karsilastirmasi

On Son

Ortanca Ortanca Negatif rank®/

(CAG) (CAG) Pozitif rank® Z p
Yanma Siddeti 0.00 (0) 0.00 (2) 15/2 3.012 0.003
Bogazda Sikisma  0.00 (0) 0.00 (2) 14/4 2.439 0.015
Kuruluk 1.00 (1) 1.00 (2) 20/6 2.426 0.015
Agri 0.00 (0) 0.00 (0) 7/0 2.410 0.016
Giciklanma 0.00 (1) 0.00 (1) 9/4 0.775 0.438
Act 0.00 (0) 0.00 (0) 51 1.725 0.084
Tahris Hissi 0.00 (1) 1.00 (2) 19/4 3.237 0.001
Bogazda Yumru  0.00 (0) 0.00 (3) 13/3 2.797 0.005

a: Once-Sonra<0, b: Once-Sonra>0, CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik, Z: Wilcoxon testi

Tablo 4.6 incelendiginde; yanma siddeti i¢in rank degerleri incelendiginde, 6n

test puanlarinin ¢ogunlugunun (n=15) son test puanlarindan daha diisiik oldugu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.003). Benzer

sekilde, bogazda sikisma, kuruluk ve agri1 6n test puanlar1 da son test puanlarindan

anlaml1 derecede diisiiktiir (sirayla: p=0.015, p=0.015, p=0.016). Giciklanma ve ac1 6n

test ve son test puanlar incelediginde anlamli bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla;
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p=0.438, p= 0.084). Tahris hissi ve bogazda yumru son test puanlari On test
puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (sirayla; p=0.001, p=0.005).

4.3. Akustik Degerlendirme

Antrenman Oncesi ve sonrasinda kayit aliirken ortamin giiriiltiisinii 6l¢mek
icin ses seviyesi Olger kullanilmistir. Ses Seviyesi Olger (SSO)’e ait tanimlayici

istatistik bilgisi Tablo 4.7.’de verilmektedir.

Tablo 4.7. SSO’ye ait tamimlayici istatistikler

Ortalama SS Min-Maks
SSO Once 54.66 3.36 50.00-63.00
SSO Sonra 55.06 3.17 50.00-61.00

SSO: Ses Seviyesi Olger, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.7 incelendiginde; SSO, 6n test dlciimlerinin ortalamasi 54.66+3.36,
son test Olgiimlerinin ortalamasi 55.06+3.17°dir. Bu sonuglar bize test ortaminin
giiriiltii seviyesinin 6ncesi ve sonrasinda benzer oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilardan antrenman oncesi ve sonrasinda CAPE-V
protokoliine uygun ses kaydi alinmigtir. Bu ses kayitlar1 MDVP yaziliminda analiz
edilmis olup, bireylerin MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait degerler Tablo 4.8.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin 6n test ve son
test karsilastirmasi

On Son

Ortalama+£SS Ortalama+SS

(Min-Maks) (Min-Maks)

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) t, Z p
Jitter (%) 0.44 (0,30) 0.45 (0,39) 0.573 0.566*

Shimmer (%) 2.97+1.41 (1,43-7,34) 2.99+1.54 (1,02-8,51)  0.079  0.937°

NHR 0.13+0.02 (0,08-0,19) 0.13+0.02 (0,08-0,22)  0.660  0.513
VTI 0.04+0.01 (0,02-0,07) 0.05+0.01 (0,02-0,09)  0.570  0.573
SPI 10.48+4.44 (3,92-21,30)  9.94+4.74 (3,63-23,50) 0.646  0.522°

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, CAG: Ceyreklikler Arast Genislik, a: Wilcoxon
testi, b: Bagimli Orneklem t testi, Jitter: Jitter YUzdesi, Shimmer: Shimmer Yiizdesi, NHR: Noise to
Harmonic Ratio, VTI: Voice Turbulence Index, SPI: Soft Phonation Index

Tablo 4.8 incelendiginde, Jitter 6n test 6l¢imlerinin ortancast 0.44, son test
Ol¢imlerinin ortancas1 0.45tir. Jitter parametresinin son test 6l¢imu On test 6lguimu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait Shimmer degerinin On test Sl¢iimii
2.97+1.41 iken son test Olglimii 2.99+1.54 olarak hesaplanmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Noise to Harmonic Ratio (NHR) 6lglimlerinin 6n test puani 0.13+0.02 ve son
test puan1 0.13+0.02 olarak analiz edilmis ve degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Voice Turbulence Index (VTI) 6n test 6lgiimlerinin ortalamasi 0.04+0.01 ve
son test Olclimii ortalamast 0.05+0.01 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Soft Phonation Index (SPI), 6n test ortalamasi 10.48+4.44, son test ortalamasi
9.9444.74 olarak bulunmus ve bu 6l¢lim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Jitter, shimmer ve VTI parametreleri incelendiginde, son test dlglimlerinde 6n
test Olclimlerine gore artis olmasina ragmen bu degerler istatistiksel agidan anlamli
bulunamamustir.

ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerden CPP, CPP Standard
Deviation (CPP SD), L/H Spectral Ratio (L/H Ratio), L/H spectral ratio standard
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deviation (L/H Ratio SD), CPP FO, erkekler i¢in CSID ve kadmlar igin CSID degerleri

tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerin 6n test ve son test

karsilastirmasi
On Son
Ortalama£SS (Min-Maks) Ortalama£SS (Min-Maks)
t p

CPP 14.11£1.73 (10,95-17,30) 14.06+1.63 (11,26-17,28) 0.253 0.802°
CPP SD 0.63+0.28 (0,22-1,56) 0.67+£0.36 (0,26-1,86) 0.781 0.440°
L/H Ratio 31.36+5.06 (21,36- 40,66) 31.5445.07 (20,01-38,56) 0.331 0.743°
L/H Ratio SD  1.54+0.56 (0,08-2,56) 1.51+0.50 (0,85-2,55) 0.220 0.827°
CPP FO 156.77+47.71 (94,11-259,96) 159.29+48.09 (95,12-49,78) 1.041 0.305°
CSID - kadin 3.40£9.12 (-11,15-14,887) 0.7449.56 (-13,120-13,37) 1.249 0.236°
CSID - erkek  3.75+13.14 (-17,62-37,66) 5.66+15.43 (-15,40-46,55) 0.769 0.451°

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, b: Bagimli Orneklem t testi, CPP: Cepstral
Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP FO: Cepstral Peak Prominence
Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.9 incelendiginde; CPP degerinde 6n test ortalamasi 14.11+1.73 iken
son test ortalamas1 14.06+1.63 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05).

CPP SD degeri 6n test ortalamas1 0.63+0.28 iken son test ortalamas1 0.67+0.36
olarak bulunmus ve 0n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

L/H Ratio degerlerinin 6n test ve son test puanlari sirasiyla 31.36+5.06 ve
31.5445.07 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml1 bir sonuca ulasilamamaistir
(p>0.05).

L/H Ratio SD degerlerinin 6n test ve son test puanlari sirasiyla 1.54+0.56 ve
1.51+0.50 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulagilamamistir
(p>0.05).

CPP FO oOl¢limlerinin 6n test puan ortalamasi 156.77+47.71, son puan
ortalamast 159.29+48.09 olarak hesaplanmistir ancak bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kadmlar i¢in /a/ fonasyonunda CSID degeri incelendiginde On test

Olctimlerinin ortalamasi 3.40+9.12, son test olglimlerinin ortalamasi 0.74+9.56’°dir.
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Kadinlar i¢in /a/ fonasyonunda CSID degerinde 6n test ve son test dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Benzer sekilde erkeklerde de /a/ fonasyonunda CSID 6n test ve son test

degerleri arasinda anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

ADSV’de alinan titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced) analiz edilmis olup;
bu analizde CPP, CPP SD, L/H Ratio, L/H Ratio SD, CPP FO ve CSID degerleri

incelenmistir. Bu parametrelere ait degerler Tablo 4.10.’da gosterilmektedir.

Tablo 4.10. ADSV’de ahlman titresimli fonem agirhkh ciimle (voiced)

parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortalama+SS Ortalama+SS

(Min-Maks) (Min-Maks) t p
CPP 7.95+0.90 (6,62-10,29) 7.86:0.87 (6,19-9,57) 0743  0.462"
CPP SD 3.510.44 (2,60-4,39) 3.41£0.39 (2,50-4,20) 1508 0.141°
L/H Ratio  31.70+3.04 (2597-38,38)  31.24:2.79 (25,67-37,10) 1287  0.207"
Iég{Ra”" 6.39:1.11 (3,83-8,44) 6.32:1.10 (4,35-8,54) 0.529  0.600°
CPP FO 165.90+37.29 (98,85-245,43) .07.1446.63 (32.86- 319 07520

247.60)

CSID 1.1149.06 (-19.21-2501)  3.66£6.97 (-10,56-19.25) 1940  0.061"

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, b: Bagimli Orneklem t testi CPP: Cepstral
Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP FO: Cepstral Peak Prominence
Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.10 incelendiginde, CPP 6n test ol¢iimlerinin ortalamasi 7.95+0.90
iken, son test Ol¢iimlerinin ortalamasit 7.86+0.87’¢ diismiistiir ancak bu degisim
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr gériilmektedir (p>0.05).

CPP SD 6n test ortalamas1 3.51+0.44 iken son test ortalamasi1 3.41+0.39 olarak
belirlenmis ve istatistiksel agidan anlamli bir farlilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

L/H Ratio o6n test ve son test karsilastirilmas1 yapildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

L/H Ratio SD, CPP F0, CSID parametrelerinde de 6n test ve son test degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirtilmistir (p>0.05).
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Erkek Katilimcilarin MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerinin 6n

test ve son test karsilagtirmasi Tablo 4.11.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.11. Erkek Katihmcilarin MDVP’de ahmnan /a/ fonasyonuna ait
parametrelerinin 6n test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z P
MFO0 (Hz) 121,73 (30,29) 125,73 (42,99) 0,308 0,758
Jitter (%) 0,43 (0,43) 0,45 (0,37) 0,081  0,935*
Shimmer (%) 2,89 (1,97) 2,54 (1,93) 0,601  0,548*
NHR 0,14 (0,01) 0,13 (0,02) 1,317 0,188
VTI 0,04 (0,01) 0,05 (0,01) 0,244  0,808*
SPI 9,39 (7,20) 9,92 (7,02) 0,373  0,709*

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, MFO: Ortanca Temel Frekans, Hz: Hertz, Jitter:
Jitter Yuzdesi, Shimmer: Shimmer Yuzdesi, NHR: Noise to Harmonic Ratio, VTI: Voice Turbulence
Index, SPI: Soft Phonation Index

Tablo 4.11 incelendiginde; erkek katilimcilar i¢in /a/ fonasyonunda MFO 6n
test Ol¢limlerinin ortancast 121,73 son test Olclimlerinin ortancast 125,73 tiir.
Erkeklerin antrenman sonrasi MFO Olctimleri sayisal olarak daha yiiksek tespit
edilmistir; ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Erkekler jitter 6n test Olgtimlerinin ortancasit 0,43 son test Olglimlerinin
ortancasi 0,45’tir. Erkeklerin 6n test ve son test jitter dlglimleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05).

Shimmer parametresinin On test ve son test karsilagtirilmasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

NHR parametresinde 6n test ortancasi 0,14 iken son test ortancasi 0,13 olarak
bulunmus ve bu sonug istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

VTI parametresi incelendiginde; 6n test ortancasi 0,04 son test ortancasi 0,05
olarak Ol¢iilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememistir
(p>0.05).

SPI parametresinde On test ortancast 9,39 iken son test ortancasi 9,92 olarak

bulunmus fakat bu da istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05).
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Erkek katilimcilarin ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerinin 6n

test ve son test karsilagtirmasi Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Erkek Katihmcilarin ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait
parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
CPP 14,65 (3,29) 14,78 (3,12) 0,893 0,372%
CPP SD 0,61 (0,24) 0,6 (0,36) 1,737 0,082¢
L/H Ratio 32,06 (6,72) 33,81 (7,75) 0,568 0,570?
L/H Ratio SD 1,19 (0,87) 1,4 (0,87) 0,795 0.426*
CPP FO 122,56 (30,65) 126,6 (43,58) 0,276  0,783?
CSID 1,66 (17,22) 2,58 (21,89) 0,503 0,615°

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low
to High Spectral Ratio, CPP FO: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral
Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.12 incelendiginde; CPP parametresinde 6n test sonucu 14,65 son test
sonucu 14,78 olarak hesaplanmis fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

CPP SD ol¢timlerinin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

L/H Ratio 6n ve son testleri sirastyla 32,06 ve 33,81 olarak 6l¢iilmiis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. L/H Ratio SD parametrelerindeki
degerlerde de benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

CPP FO olciimleri 6n test son test puanlart arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

CSID parametresi incelendiginde on test ortancasi 1,66 olarak son test
ortancasi ise 2,58 olarak hesaplanmis ve bu iki parametre arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Erkek Katilimcilarin ADSV’de alinan titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced)

parametrelerinin On test ve son test karsilastirmasi Tablo 4.13.’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.13. Erkek Katihmcilarin ADSV’de alman titresimli fonem agirhkh
ciimle (voiced) parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Y4 p
CPP 7,91 (1,29) 7,9 (1,51) 0,99 0,322*
CPP SD 3,35 (0,50) 3,37 (0,51) 2,127 0,033°
L/H Ratio 32,55 (4,99) 32,62 (3,60) 0,243  0,808*
L/H Ratio SD 5,73 (1,51) 5,7 (1,45) 0,406  0,685°
CPP FO 140,4 (25,86) 139,68 (43,57) 0,828  0,408°
CSID 2,03 (14,64) 6,11 (11,03) 1,445  0,149*

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low
to High Spectral Ratio, CPP FO: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral
Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.13 incelendiginde; erkek katilimcilar igin titresimli fonem agirlikli
ciimle (voiced) iginde CPP 6n test 6l¢iimlerinin ortancasi 7,91 son test 6lciimlerinin
ortancasi 7,9 oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ctiimle i¢cinde CPP 0n test ve son test
Olctimleri arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Erkeklerde titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) iginde CPP SD 0n test
Ol¢timlerinin ortancasi 3,35 son test 6l¢imlerinin ortancasi 3,37 ’dir. Erkeklerde climle
icinde 0n test ve son test CPP SD ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (Z=2.127, p=0.033).

Erkeklerde titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) iginde L/H Ratio ve L/H
Ratio SD parametrelerinin 6n test ve son test sonuglar1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

CPP FO parametresinde 0n test sonucu 140,4 son test sonucu 139,68 olarak
hesaplanmis fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

CSID parametresi incelendiginde 0n test ve son test degerleri arasinda anlaml
bir farklilik olmadigz tespit edilmistir (p>0.05).

Kadin Katilimcilarin MDVP’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerinin 6n

test ve son test karsilastirmasi Tablo 4.14.’te verilmektedir.



52

Tablo 4.14. Kadin Katihmcilarin MDVP’de ahman /a/ fonasyonuna ait
parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
MFO (Hz) 208,62 (36,98) 211,3 (42,88) 0,384 0,701?
Jitter (%) 0,44 (0,27) 0,36 (0,59) 0,943 0,345%
Shimmer (%) 2,77 (0,89) 2,65 (1,02) 0,734 0,463%
NHR 0,12 (0,01) 0,12 (0,02) 0,070 0,944*
VTI 0,04 (0,02) 0,05 (0,02) 1,084 0,278
SPI 10,16 (6,62) 8,17 (5,93) 0,943 0,345%

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, MFO: Ortanca Temel Frekans, Hz: Hertz, Jitter:
Jitter Yuzdesi, Shimmer: Shimmer Yizdesi, NHR: Noise to Harmonic Ratio, VTI: Voice Turbulence
Index, SPI: Soft Phonation Index

Tablo 4.14 incelendiginde; kadin katilimcilar igin /a/ fonasyonunda MFO 6n
test Ol¢iimlerinin ortancast 208,62 son test Ol¢limlerinin ortancas: ise 211,3 olarak
tespit edildigi goriilmektedir. Kadin katilimeilarin MFO degerlerinin sayisal olarak
antreman sonrasi arttig1 gézlenmis olup; bu artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Jitter ve Shimmer parametreleri arastirildiginda, on test ve son test
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamustir (p>0,05).

NHR parametresinde yapilan karsilastirmada da istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulasilamamistir (p>0.05).

VTI parametresinde on test ortancasi 0,04 son test ortancasi 0,05 olarak
hesaplanmis ve bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

SPI parametresi arastirildiginda, yapilan 6n test ve son test puanlari
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamaistir (p>0.05).

Kadin Katilimcilarin ADSV’de alinan /a/ fonasyonuna ait parametrelerinin 6n

test ve son test karsilastirmasi Tablo 4.15.’te verilmektedir.
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Tablo 4.15. Kadin Katithmcilarin ADSV’de ahman /a/ fonasyonuna ait
parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Z p
CPP 13,4 (1,74) 13,45 (2,12) 0,734 0,463%
CPP SD 0,49 (0,37) 0,46 (0,17) 0,734 0,463%
L/H Ratio 28,97 (8,09) 29,41 (9,81) 0,804 0,422*
L/H Ratio SD 1,74 (1,04) 1,4 (0,97) 1,153 0,249*
CPPFO 210,22 (37,32) 213,63 (44,42) 0,384 0,701*
CSID 5,68 (16,67) 1,05 (19,12) 0,874 0,382*

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low
to High Spectral Ratio, CPP F0O: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral
Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.15 incelendiginde; CPP ve CPP SD parametrelerinde 6n test ve son
test karsilagtirmas1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05).

L/H Ratio ve L/H Ratio SD parametrelerinde On test ve son test puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

CPP FO parametresinin 6n test ortancas1 210,22 son test ortancasi 213,63 olarak
Ol¢iilmiis ve bu iki parametre arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

CSID parametresi arastirildiginda, 6n test ortancasi 5,68 iken son test ortancasi
1,05 olarak bulunmus fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Kadin Katilmeilarin ADSV’de alinan titresimli fonem agirlikli ctimle (voiced)

parametrelerinin On test ve son test karsilagtirmasi Tablo 4.16.”da verilmektedir.
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Tablo 4.16. Kadin Katihmcilarin ADSV’de alinan titresimli fonem agirhkh ciimle
(voiced) parametrelerinin on test ve son test karsilastirmasi

On Son

Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Y4 p
CPP 7,92 (1,10) 7,89 (1,17) 0,804 0,422
CPP SD 3,54 (0,57) 3,58 (0,55) 0,594 0,552¢
L/H Ratio 31,1(5,49) 28,4 (2,73) 1,992 0,046"
L/H Ratio SD 7,43 (0,85) 7,15 (0,89) 0,245 0,807¢
CPP FO 205 (38,37) 218 (38,44) 1,572 0,116*
CSID -0,01 (8,96) 0,01 (7,58) 1,363 0,173¢

CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low
to High Spectral Ratio, CPP FO: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral
Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation

Tablo 4.16 incelendiginde; kadin katilimcilar igin titresimli fonem agirlikli
ciimle (voiced) iginde CPP 6n test 6l¢timlerinin ortancasi 7,92 son test 6lcimlerinin
ortancasi 7,89 dur. Kadinlarda titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) icinde CPP 0n
test ve son test dlgiimleri arasinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarda titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) iginde on test ve son test
CPP SD o6lgiimleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Kadinlarda titresimli fonem agirlikli ciimle (voiced) iginde L/H Ratio
parametresinde On test ortancasi 31,1 son test ortancas1 28,4 olarak hesaplanmis olup
L/H Ratio degerindeki bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Z2=1,992; p=0,046).

L/H Ratio SD 6n test ve son test degerleri incelediginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

CPP F0 parametresinde 6n test ortancasi 205 iken son test ortancasi 218 olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

CSID 06n test ve son test degerleri sirasiyla -0,01 ve 0,01 olarak hesaplanmis;

bu iki parametre arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada, saglikli sese sahip 20-42 yaslar1 arasindaki ylizme antrendrlerine
algisal ve akustik degerlendirme yapilarak seslerindeki erken donemde meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Bu incelemede ayn1 giin en az 4 antrenman ydrlten yiizme
antrendrlerinin antrenman sonrasinda, Oncesine kiyasla algisal degerlendirmeler ve
akustik analiz ile ses kalitesinde olumsuz yonde degisiklik olacagi hipotez edilmistir.

Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi ¢esitli yontemleri igcermektedir. Bu
yontemler arasinda; enstrimantal yontemlerden olan larinksin gorintilenmesi,
aerodinamik Olclimler, akustik Ol¢limler ve subjektif degerlendirme yontemlerinden
ise isitsel-algisal degerlendirme ve 6z degerlendirme araglar1 yer almaktadir. Ses
bozukluklarinda, tanilamada ve bozuklugun siddetinin belirlenmesinde bu
yontemlerin birlikte ele alinmasi 6nem arz etmektedir (5).

Oz degerlendirme araglar1 ile bireyin kendi sesi iizerindeki algis1 tespit
edilmektedir (94). Calismamizda, 6z degerlendirme araci olarak, SYRO kullaniimis
olup; antrenman sonrasinda; ¢alismanin hipotezini destekler nitelikte degisiklikler
gozlenmistir. Bu degisiklikler ses yolunda yanma, bogazda sikisma, kuruluk, agri,
tahris hissi, bogazda yumru hissinde artis seklinde elde edilmistir. Yanma, kuruluk,
giciklanma, ac1 ve tahris hissinin larinks ve hipolarinks ile ilgili duyumlar1 ifade ettigi,
inflamatuar degisiklikler veya doku hasar1 ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.
Bogazda sikigsma hissi, agr1 ve bogazda yumru hissinin ise kas-iskelet sistemi
rahatsizigr ile iligkili oldugu varsayilmaktadir. Kas liflerinin asir1 gerilmesi veya
postural gerilim yoluyla sikigsmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (114).

Luyten ve ark. (2016) tarafindan ses bozuklugu bildirmeyen Flaman niifusunda
vokal yuk ile Vocal Tract Discomfort (VTD) semptomlari arasindaki iliskinin
incelendigi calismaya, 18-81 yaslar1 arasinda 207 kadin 126 erkek katilimci dahil
edilmistir. Katilimcilarin 170’1 6grencilerden; 163’1 ise c¢alisan, is arayan ve
emeklilerden olugmaktadir. Calisan, i arayan ve emeklilerden olusan grubun ise
%14’Unli profesyonel ses kullanicilar1 olusturmaktadir. Katilimcilarin hepsinden
VTD, VHI ve Corporal Pain Scale 6lgeklerini doldurmalari istenmistir. Katilimcilarin
%88’1 en az 1 VTD semptomu bildirirken; genellikle kuruluk, giciklanma, bogazda

yumru hissi en sik raporlanan VTD semptomlari arasinda olmustur. Sik sik bagiran ,
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genclik hareketine katilan, sesle ilgili ¢aligmalar yapan, takim sporlarinda oynayan
katilimcilarda vokal yiikiin artmasina bagli olarak VTD’ nin siklig1 ve siddeti anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Fakat profesyonel ses kullanicilar1 ve profesyonel
olmayan ses kullanicilar1 arasinda VTD semptomlarinin siklig1 ve siddetinde anlaml
fark goriilmemistir. Bu bulgu ¢alismaya az sayida profesyonel ses kullanicisinin dahil
edilmesiyle agiklanmaktadir. VTD 06l¢egi ile VHI ve Corporal Pain Scale olgegi
arasinda diisiik korelasyon bulundugu goézlenmistir. Ses degerlendirmesinde; VTD
Olceginin  VHI oOlgegine ek olarak kullanilmasinin, ek bilgiler sunacagi
diistiniilmektedir (123). Buckley ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, futbol
antrenorlerinin mesleki ses kullanimini ve ses sagligini incelemislerdir. Calismaya 32-
48 yaslari arasinda 12 futbol antrendrii katilmistir. Antrenorlerden Voice Capabilities
Questionnaire (VCQ) anketini doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilar VCQ anketini,
mevcut sezonu ve tiim futbol kariyerlerini diislinerek iki kez doldurmusglardir. Futbol
antrenorlerinin  seslerine  yonelik farkindaliklarmi  degerlendirmek amaciyla
arastirmact tarafindan yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Calismadan elde
edilen verilere gore antrendrlerin, antrenman faaliyetleri sirasinda yogun vokal yiik ile
karsilastig1 rapor edilmistir. Katilimcilar VCQ anketinde siklikla ses kisiklig1 ve ses
yorgunlugu yasadiklarint bildirmiglerdir. %25’1 sezon boyunca, %33’ genel
antrendrliik kariyerleri boyunca ses sorunu yasadiklarini rapor etmistir. Yapilan yar1
yapilandirilmig goriigmelerde antrendrlerin farkindaliklarinin  diisiik oldugu, ses
kisikligin1 mesleklerinin bir pargasi olarak gordikleri ve bu yuzden KBB doktoruna
gitmeye gerek duymadiklari tespit edilmistir. Ayrica ses kisiklig1 yasadiklarinda, iyi
bir antrenman yaptiklarin1 diistinmeleri endise vericidir. Antrendrler; oyunculardan
uzakta olmalari, arka plan giiriiltiisiiniin fazla olmasi, kotii hava kosullar1 ve yankinin
fazla olmasi gibi sebeplerle seste efor yasadiklarini bildirmislerdir (54).
Calismamizda; salonun akustigi, sicakligi, nem orani, klor, arka plan giirtiltiisi,
mesafe, uzun siireli konusma @ibi disfoni riskini arttiran etmenler ve ylizme
antrenodrlerinin antrenman esnasinda sik sik bagirma ve gruplara egitim vermeleri goz
oniinde bulunduruldugunda vokal yiikiin artmasimnin antrenman sonrasinda SYRO
semptomlarinin siddetinde anlamli derecede artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.
Vincent ve ark., (2023) tarafindan yapilan g¢alismaya bir sezon siiresince erkek

antrendrlerin seslerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaciyla 10
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antrendr ve 10 kontrol grubu dahil edilmistir. Veriler; antrenorlerin yazili bildirimleri
ve isitsel algisal analiz yapilarak degerlendirilmistir. Isitsel algisal degerlendirme; ses
bozukluklar1 lizerine deneyimli olan ve deneyim stiresi 16, 20 ve 32 yildan olusan 3
DKT tarafindan CAPE-V formu kullanilarak yapilmistir. Yazili bildirimler 8 anket
maddesinden olusmaktadir. Katilimeilar, giinliik ses kullanimlar1 ve ses problemlerine
iliskin 2 agik uglu soruyu yanitlamiglardir. Sosyal ve is ortamlarinda sesteki zorlanma
ve yorgunluklar ile iligkili 6 soruya ise 5’1i likert tipi bir dlgek kullanarak cevap
vermiglerdir. Bu anket, antrendrlere ilk oturumda, 1 kez uygulanmigtir. Antrenorler
yaptiklar1 6z degerlendirmede, vokal yiikiin fazla oldugunu, sezon igerisinde bagirma,
yiksek sesle konugma gibi davraniglarin fonotravma etkisinin sezon disina gore daha
cok meydana geldigini bildirmislerdir. Sezon i¢indeki grubun kontrol grubuna kiyasla
anlaml derecede daha fazla ses sikayeti bildirdigi gozlenmistir. Isitsel algisal
degerlendirmede ise kontrol grubunun ses siddet, ¢alisma grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gozlenmistir (46). Calismada kullanilan anketin
sonuglar1 yaptigimiz ¢aligma ile uyumludur. Calismamizda, antrenman sonrasinda
doldurulan SYRO semptomlar1 dncesine gdre anlamli derecede yiiksek bulunmus ve
bunun yiizme antrendrlerinin yasadigi ses yorgunlugundan ve antrenman igerisindeki
fonotravmatik davranislardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sarimehmetoglu ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢agr1 merkezi
calisanlarindaki vokal yiikiin ses yorgunlugunu ve ses hakkindaki algilarini nasil
etkiledigini incelemek amaclanmistir. Calismaya 57 ¢agri merkezi calisam1 ve 57
kontrol grubu olmak Uzere toplamda 114 katilimci dahil edilmistir. Cagr1 merkezi
calisanlart1 ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarim 41°1t kadin 16’s1 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Cagri merkezi calisanlarinin yaslari 20-49; kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 21-42 arasinda degiskenlik gostermektedir. Tim
katilimcilardan VHI-10 ve Voice Fatigue Index (VFI) olgeklerini doldurmalar
istenmistir. Cagr1 merkezi ¢calisanlarinin %75.4’liniin haftanin 5 giinii ve %73.7’sinin
giinde 8 saatten fazla calistiklari raporlanmistir. Calisma saatleri boyunca c¢agri
merkezi ¢alisanlarinin ses yorgunlugu ve vokal yiikii profesyonel olmayan gruba
kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismanin basinda yapilan
degerlendirmede ¢agr1i merkezi calisanlarinin %91.2°si  seslerini normal olarak

bildirmelerine ragmen ¢alisma saatleri boyunca vokal yorgunluk yasadiklarini
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raporlamiglardir. Uzun siireli ses kullanimindan sonra ses yorgunlugu bildiren
katilimcilar seslerini dinlendirdikten sonra iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Cagri
merkezi ¢alisanlarinin VFI ve VHI-10 puanlar1 incelendiginde kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (124). Bu calisma uzun siireli ses
kullaniminin vokal yorgunluk yaratmasi ve katilimcilarin seslerine yonelik algilarinda
olumsuz yonde bir etkilenme olmasina dikkat ¢ekmesi amaciyla 6nem arz etmektedir.
Watson ve ark., (2012) tarafindan miizikal tiyatro Ogrencileri ve tip dgrencilerinin
seslerini nasil algiladiklarinin incelendigi ¢caligmaya, 43 tip 6grencisi ve 49 miizikal
tiyatro Ogrencisi dahil edilmigstir. Tiim katilimcilardan, demografik bilgi formu ve
VHI-10 anketini doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilara aldiklar1 egitimler ve ses
sikayetlerinin olup olmamas1 ile ilgili sorular yoneltilmistir. Miizikal tiyatro
ogrencilerinin hepsi ses konusunda kendilerini deneyimli olarak bildirmislerdir. Tip
ogrencilerinden ise %19’u ge¢miste sarki sdyleme ve oyunculuk gibi ses derslerine
katilm sagladiklarimi belirtmislerdir. Miizikal tiyatro 6grencileri, tip 6grencilerine
gore daha yiiksek VHI-10 toplam puani bildirmislerdir. Ozellikle ses yorgunlugu, ses
probleminden dolay1 iizgiin olma ve seslerinin nasil ¢ikacagini kestirememe ile ilgili
3 soruya verilen yanitlarda anlamlhi farklilik oldugu goézlenmistir. Miizikal tiyatro
ogrencileri gegmiste sesleri ile ilgili problem yasadiklarini bildirmislerdir. Fakat hi¢bir
ogrenci ses terapisi almamigtir (125). Bu ¢alisma, iki grup arasinda profesyonel ses
kullanicilarinin sesleri ile ilgili yasadiklar1 problemlerin, seslerine dair algilarinda
daha hassas olmalarma dikkat ¢cekmesi agisindan 6nemlidir.

Fernando ve ark., (2023) tarafindan 10 rahip ile yapilan c¢aligmada, ses
yorgunlugu ile isitsel algisal ses degerlendirmesi arasindaki korelasyon incelenmistir.
Katilimcilardan giline baglamadan 6nce ve tiim iglerini bitirdikten sonra ses kaydi
alinmigtir ve giin sonunda Vocal Fatigue Index (VFI) olg¢egini doldurmalari
istenmistir. VFI degerleri incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir.
Katilimcilar, herhangi bir vokal yorgunluk bildirmemelerinin sebebi olarak Tanr1’ya
olan inanglarinin onlara giic vermesinden kaynaklandig1r diistindiiklerini
belirtmislerdir. Fernando ve ark., ses belirtileri ve ses yorgunlugunun olusmasinda,
negatif diigsiinceler ve stresin énemine dikkat ¢ekmislerdir (126). Penteado ve ark.,
(2015) tarafindan yapilan calismaya; sesle ilgili is, stres ve yasam kalitesi arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla 13 futbol antrenérii ve 13 fitness antrenoru dahil
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edilmistir. Veri toplamak i¢in Job Stress Scale (JSS) ve V-RQOL araglari
kullanilmustir. iki grup arasindaki V-RQOL yanitlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamanustir. iki grupta sesle ilgili sikintilardan dolayi islerinde
problem yasayacaklarini diistinmemektedirler. Bu yanit enteresandir ¢linkii iki meslek
grubu da islerini yaparken seslerini aktif olarak kullanmaktadir. Bu sonucun,
katilimcilarin ~ V-RQOL  anketini dogru algilamamasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Futbol antrenOrleri ve fitness antrenérleri mesleki kullanima bagh
ses sikayeti bildirmekte ve iglerini stresli olarak algilamaktadirlar ve isle ilgili bliyiik
baski hissettiklerini belirtmektedirler. Buna ragmen, V-RQOL ortalama puanlarinda
saglikli sese sahip bireylerin puanlarina yakin bulunmustur. Yapilan igerik analizinde,
her iki grubun da is yorgunlugu sonucu, ses kisiklig1 hatta afoni gibi sesle ilgili sorun
yasadiklarmi gostermektedir (51). Calismamizda yer alan yiizme antrendrlerinin
calisma ortamlar1 ve kosullarinin stresli olmasindan, antrenman sonrasinda olusan
vokal yol semptomlarina katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir (127).

Dallaston ve ark., (2016) tarafindan yapilan caligmaya, grup fitness
egitmenlerinin seslerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda meydana gelen
degisikliklerin incelenmesi amaciyla, 21-46 yaslar1 arasinda 6 katilimcr dahil
edilmistir. Katilmcilardan VHI anketinin doldurulmasi istenmistir. Antrenman 6ncesi
ve sonrasinda katilimcilarin 6z degerlendirme sonuglarinda anlamh fark
gozlenmemistir (128).

Leyns ve ark., 2022 yilinda yaptiklar1 calismada, profesyonel tiyatro
oyuncularinda, profesyonel olmayan tiyatro oyuncularinda ve kontrol grubu olarak ise
danscilarda ses kalitesindeki degisiklikleri subjektif yontemlerle karsilastirmislardir.
Katilimcilardan VHI, VTDS anketlerini doldurmalar1 istenmistir. Profesyonel tiyatro
oyuncularinda performans sonrasinda VHI ve VTDS puanlarinda anlamli bir fark
bulunamamis ve bunun tiyatro oyuncularinin dansgilara kiyasla genel
yorgunluklarinin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Tiim bu
sonuglarina gore gelecek c¢aligmalarda daha uzun saatler gozlemlenmesi gerektigi
belirtilmistir (129).

Yukarida bahsi gecen ¢aligmalarda vokal yiikiin fazla oldugu farkli profesyonel
ses kullanicilari subjektif yontemler ile degerlendirilmistir (123, 124, 126, 128, 129).
Mesleki vokal kullanimin fazla olmasiyla VFI \VHI ve VTD gibi Olceklerin toplam
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puanlarinda artis oldugu sonucu ortaya konmustur. Elde edilen bu sonuclar
profesyonel ses kullanicilarinin mesleki kullanima bagh olarak yasadiklar1 yogun
vokal yiikiin seslerinde meydana getirdigi problemlere isaret etmesi ve sesleri ile ilgili
0z degerlendirmelerin farkli olacagini gdstermesi sebebiyle 6nem arz etmektedir.
Ayrica klinikte yapilan ses degerlendirmesinde farkli 6z degerlendirme araglarinin
kullanilmasinin klinisyenlere ¢esitli bilgiler saglayacagi ve ses bozuklugu sikayeti ile
gelen hastalar1 daha iyi degerlendirmeye olanak taniyacagi disiiniilmektedir.
Calismamizda VFI ve VHI gibi 6l¢eklerin yer almamasi, bu 6lgeklerin ses kalitesinde
anlik-erken donem degisikliklerden ziyade genel etkilenimi dlgmesi ile agiklanabilir
(130). Bilindigi tizere VHI araci bireylerin seslerinde meydana gelen etkilenimin
hayatlarinda olusturdugu engeli 6lgmektedir (108). Calismamiza saglikli yiizme
antrendrleri dahil edildigi ve katilimcilara 6l¢ek ayni giin 2 defa uygulanacagi i¢in VHI
anketi kullanimmim uygun olmayacagi disiinilmistir. Yine VFI anketindeki
maddeler incelendiginde daha genis zaman dilimini dikkate alarak yapilan yorumlara
dayali oldugu goriilmiistiir. Bu nedenlerle; yuzme antrendrlerinin ses kalitesindeki
anlik-erken donemde meydana gelebilecek degisimlerin 6l¢iilmesi i¢in ¢alismamizda
gecerligi ve giivenirligi yapilmis olan SYRO o6lgeginin belirti/his siddeti kismi
kullamlmistir. SYRO puanmnin artmasi ses yolu rahatsizhigmin fazla olmasi ile
iliskilendirilmektedir (95).

Sesin akustik analizinde siklikla kullanilan yontemler arasinda zaman temelli
ve frekans temelli akustik analiz yer almaktadir. Zaman temelli yontemlerde uzatilmis
unli fonasyonu analizi tercih edilmekte; FO ve pertlirbasyon parametreleri elde
edilmektedir (14). Frekans temelli yontemlerde ise uzatilmis iinlii fonasyonunun yani
sira baglantili konusma Ornegi lizerinden analiz yapilarak kepstral-spektral
parametreler elde edilebilmektedir (87). Baglantili konusma 6rneginde, geleneksel
zaman temelli 6l¢iimlere karsin, frekans temelli 6l¢iimlerin kullanilmasi, disfonik
sesin analizinde daha giivenilir bulunmaktadir (88). Calismamizda, CSL cihazi
kullanilarak ADSV yazilimi ile spektral-kesptral parametreler incelenmistir. Bilindigi
kadartyla, sporcularin ses kalitelerinin akustik olarak incelendigi ¢aligmalar, sadece
zaman temelli 6l¢limleri icermektedir. Calismamizda MDVP yazilimindan elde edilen
MFO parametresi, vokal foldlarin ortalama titresim sayisin1 gostermektedir. VVokal

kordlarin uzunlugu, gerilimi, sertligi, kiitlesi ve gurlugiine bagli olarak MFO degeri
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degismektedir (131). Calismamizda MF0 antrenman sonrasindaki degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olmakla birlikte; hem kadin hem erkek
katilimeilarin MFO degerlerinde antrenman sonrasinda sayisal olarak daha yiiksek
degerler dikkat cekmektedir.

Vincent ve ark., (2023) tarafindan yapilan ¢alismaya bir sezon siiresince erkek
antrenorlerin seslerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaciyla 10
antrendr ve 10 kontrol grubu dahil edilmistir. Antrendrlerin yaglar1 30-61 arasinda,
kontrol grubundaki katilimcilarin ise 33-61 arasinda oldugu bildirilmistir (46).
Antrenorler; futbol, basketbol, tenis, buz hokeyi, giires, kros, atletizm, yiizme ve dalig
gibi ¢esitli spor dallarinda ¢alismaktadirlar. Antrendrlerden, sezon siiresince ve sezon
sonunda (minimum 1 ay sonrasinda) olmak iizere iki kez ses kaydi alinmistir. Kontrol
grubundan ise bir kez ses kaydi alinmistir. Ses kayitlar1 sessiz bir odada, Shure SM 48
mikrofonu ile alimmis olup, Visi-Pitch 1V (Kay Elemetrics, Model 3050) ile analiz
edilmigtir. Ses kayitlar1 alinirken antrendrlerin 5 sn. boyunca /a/ fonasyonunu
surdurmeleri, Rainbow Passage’mnm ilk paragrafini okumalari istenmistir. Akustik
analizde; /a/ fonasyonu ile MFO, high FO, low FO, relative average pertubation (RAP),
shimmer, NHR, VTI parametreleri, okuma pasaji ile speaking MFO, semiton ve ses
siddeti incelenmistir. Akustik veriler incelendiginde sezon disindaki donemde yani ses
yikiiniin goreceli olarak daha az oldugu donemde FO parametresinde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol grubuna gore sayisal olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur (46). Calismamizin sonuglari ile karsilastirdigimizda; Vincent ve
ark. caligmasinda ses degerlendirmesinin tekrarlandigi zaman araligi daha uzun olsa
da her iki ¢alismada da antrenman sonrasinda FO parametresinde benzer bir degisim
egilimi oldugu gorulmektedir. FO’in artmasinin vokal hiperfonksiyona bagli olarak
kaslardaki  gerginligin  artmasindan  kaynaklandigi  distiniilmustir  (128).
Calismamizda bireylerin disfonisi olmadigima hem VLS hem de isitsel-algisal
degerlendirme ile karar verilmistir. Yukarida bahsi gecen ¢alismada katilimcilara VLS
uygulanmamustir. Vokal patolojisi olan bireylerde akustik analizin hassas oldugu
bilindigi i¢in (132) calismamizda elde edilen akustik analiz bulgularinin daha giivenilir
oldugu diisiliniilmektedir.

Dallaston ve ark., (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya, grup fitness

egitmenlerinin seslerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda meydana gelen
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degisikliklerin incelenmesi amaciyla, 21-46 yaslar1 arasinda 6 katilimci dahil
edilmistir. Antrenman Oncesi ve 1 saat sonrasinda katilimcilardan ses kaydi alinmustir.
Akustik analizde, FO degerinde antrenman sonrasinda artis gostermistir. Calismada,
antrenman sonrasinda FO degerinin katilimcilarin yasayacagi 6deme bagli olarak
diismesi beklendigi ancak FO’mn tam tersi sekilde arttigi1 goz oniline alindiginda, 1
saatlik antrenman sdresinin 6dem olusturmak igin yeterli bir siire olmayabilecegi
belirtilmis; bunun yaninda FO’in artmasinin vokal hiperfonksiyona bagli olarak
kaslardaki gerginligin artmasindan kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir (128).

Buckley ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 caligmada, futbol antrendrlerinin ses
saghigin1 ve mesleki ses kullanimlarini incelemislerdir. Calismaya 32-48 yaslari
arasinda 12 futbol antrenorii katilmistir. Futbol antrendrlerinin antrenman sirasindaki
vokal yuki Ambulatory Phonation Monitor (APM) ile dlgiilmistiir. Bu olgim 1
antrenman seansi baz alinarak yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen APM
verileri, futbol antrendrlerinin MFO degerinin normal ranjin iist sinirinda kullandigini
gostermistir. Yiiksek seviyede MFO ile uzun siireli ses kullanimmnin vokal yiik
yaratabilecegi ve fonotravmaya yol acabilecegi one siiriilmiistiir (54). Ileriki
arastirmalarda yiizme antrendrleri ile yapilacak ¢alismalarda vokal dozimetre ile elde
edilebilecek vokal yiik degerleri ile ses kalitesindeki etkilenim arasindaki iliskinin
incelenmesinin faydali olacag: diigtiniilmektedir.

Couch ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada dil ve konusma terapisi
Ogrencilerinin seanslarindan sonra seslerinde meydana gelen degisikliklerin akustik
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla 18-30 yaslar1 arasinda, 12 katilimci dahil
edilmistir. Degerlendirme aracglar1 olarak, DSI kullanilmistir. DSI’nin hesaplanmasi
icin gerekli olan parametreler Voice Range Profile (VRP) ve MDVP ile analiz
edilmistir. Ses kayitlar1 seans Oncesi ve 2 saat sonrasi olmak tizere iki kez
kaydedilmistir. Akustik dl¢imlerde FO parametresinde, 6n test ve son test puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamustir (129). Couch ve ark., vokal hijyen
kurallarina uymanin, 6rnegin: hidrasyon ve ses istirahatine dikkat etmenin ses
patolojisinin Oniine ge¢gmede etkin rol oynayacaginin altin1 ¢izmektedir (133). Bu
calismanin sonuglar1 ile calismamizin sonuglar karsilastirildiginda; iki ¢alismada da
Olgiilen siirenin vokal yilik olusturmada yetersiz olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda, havuz boyutlarinin en az yar1 olimpik olmasina, antrenérlerin en az 4
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ders almasina, antrendrlerin gruplarinda 1’den fazla kisi olmasina dikkat edilmistir
ancak durasyon olarak sadece 1 giinliik antrenman yogunlugu olusturulmustur. leriki
aragtirmalarda, vokal yiik miktar1 ve/veya durasyonu arttirilarak 6rnegin; bir ¢alisma
haftasinin sonunda sesteki etkilenim incelenebilir. Bunun yan1 sira, vokal dozimetre
ile elde edilebilecek vokal yiik degerleri ile ses kalitesindeki etkilenim arasindaki
iliskinin incelenmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Ozetle; yukarida bahsi gegen calismalarda FO parametresi vokal yik
sonrasinda artis gostermektedir (46, 128). Arastirmalar, bu sonucun 2 sebepten
kaynaklandigin1 6ne slirmektedir. Birinci sebep olarak ses isinmasina bagli seste
tyilesme oldugu belirtilmekte ve bu sebeple FO parametresinde artis gozlemlendigi
diisiiniilmektedir. Ikinci sebep olarak ise, FO degerinin artmasinin hiperfonksiyona
bagli olarak krikotiroid kaslardaki gerginligin artmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (128). Vokal hiperfonksiyon, sesin kotiiye kullanimina ve vokal
yorgunluga yol a¢cmaktadir. Kronik vokal hiperfonksiyon, vokal patolojilere yol
agcmaktadir (130). Welham ve ark. (2003); ses yorgunlugunu, artan vokal yiik veya
sesin uzun siireli kullanimi sonucunda gelisen ses patalojilerinin bir onciisii olarak
tanimlamaktadir (134). Klinisyenler vokal yorgunlugu bir dizi semptomla
tanimlamaktadirlar. Bu semptomlar arasinda, artmis vokal efor algisi, laringeal
rahatsizlik, boyun ve omuzda gerginlik, bogaz veya boyun agrisi, azalmis perde
aralig1, sesteki esnekligin azalmasi, ses siddetinde azalma ve afoni yer almaktadir.
Vilkman, ses yorgunlugunu; ses tiretimi ile iliskili negatif duygular iceren 6z algminin
bir sonucu olarak tanimlamaktadir (135). Uzun siireli ses kullaniminin algisal, akustik
veya fizyolojik sonuglarinin vokal yorgunlugu yansittigi varsayilmaktadir (136).
Calismamizda kadin ve erkeklerde FO degeri istatiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen, FO degerinin sayisal olarak artmasinin; calismadaki diger algisal ve akustik
bulgular g6z oOnline alindiginda vokal yiiklenmeye bagli hiperfonksiyondan
kaynaklandigin1 diisiindirmektedir. Bu da; ylizme antrendrlerinin uzun dénemde
vokal yiike maruz kalmasinin seslerinde fonotravma riskini arttiracagini isaret edebilir.

Vincent ve ark., (2023) tarafindan yapilan ¢alismaya bir sezon siiresince erkek
antrendrlerin seslerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaciyla 10
antrenor ve 10 kontrol grubu dahil edilmistir . Akustik analizde; /a/ fonasyonu ile MFO,

high FO, low FO, relative average pertubation (RAP), shimmer, NHR, VTI
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parametreleri, okuma pasaji1 ile speaking MF0, semiton ve ses siddeti incelenmistir.
Shimmer, NHR, VTI parametrelerinde anlamli bir fark bulunamamustir (46). Akustik
analiz sonuglar1 incelendiginde, calismamizda MDVP ile dlgiilen parametrelerde
anlamlh farkliligin olusmamasi bu ¢alisma ile uyumlu oldugunu goéstermektedir.
Yiizme antrendrlerinin uzun siireler boyunca fonotravma davraniglarina maruz
kalmasinin seslerinde olumsuz yonde bir etkilenmeye yol agabilecegi ve antrendrlerin
giinlik antrenman saatlerinin daha fazla oldugu bir c¢alismada MDVP
parametrelerinde de olumsuz yonde etkilenim olacagini diisiindiirmektedir.

Dallaston ve ark., (2016) tarafindan yapilan caligmaya, grup fitness
egitmenlerinin seslerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda meydana gelen
degisikliklerin incelenmesi amaciyla, 21-46 yaslar1 arasinda 6 katilimci dahil
edilmistir. Antrenman 6ncesi ve 1 saat sonrasinda katilimcilardan ses kaydi alinmastir.
Akustik analiz i¢in FO, jitter, shimmer, HNR parametreleri incelenmistir. Calismada;
jitter, shimmer ve HNR degerlerinde anlamli bir fark bulunamamistir (128). Benzer
sekilde, Couch ve ark., 2015 yilinda dil ve konusma terapisi 6grencileri ile yaptiklari
calismada, jitter ve shimmer ve NHR parametrelerinde 2 saatlik seans sonunda yapilan
Olgimlerde anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir (133). Calismamizin
sonuclarinda olusturulan vokal yiiklin, kadin ve erkek katilimecilarda, pertiirbasyon
olcumlerini etkilemedigi soylenebilir. Ileriki caligmalarda vokal yiik miktari
arttirilarak, ses kalitesindeki degisimin incelendigi arastirmalar planlanabilir.

Calismamizda  kepstral-spektral —analizde incelenen  parametrelerden,
antrenman Oncesi ve sonrast uzatilmis tinlii fonasyonu orneklerinden elde edilen
parametrelerde her iki cinsiyet i¢in de farklilik gozlenmezken; baglantili konusma
orneginde; erkek katilimcilar icin CPP SD parametresinde, kadin katilimeilar i¢in ise
L/H Ratio parametresinde anlamli farklilik bulunmustur.

L/H Ratio 4 kHz’in altindaki spektral enerjinin, 4 kHz’in iistiindeki spektral
enerjiye oranini belirten spektral egimin bir olgiistidiir. Nefesli seslerde; yuksek
frekanslarda goriilen giirtiltiiye karst duyarhidir. L/H Ratio degerindeki azalma,
spektrumun yiiksek frekans bolgesindeki artan giiriiltii ve/veya spektrumun diisiik
frekansli bolgesindeki enerjinin azalmasi anlamina gelmektedir (137). Disfonik seste,
baglantili konusmada, L/H Ratio degeri azalmaktadir (88). Calismamizda;

kadnlardaki L/H Ratio degerindeki azalmanin, antrenman sonrasinda artan vokal yiik
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ve vokal efora bagl olabilecegi diisiinilmektedir (138). Calismamizin bu bulgusu;
calismanin hipoteziyle uyumlu olarak; kadin katilimcilarda antrenman sonrasi akustik
ses kalitesinde olumsuz etkilenme oldugunu isaret etmektedir.

CPP SD parametresi, zaman ekseni Uzerindeki CPP amplitidinde meydana
gelen degisikligin ortalama degerini gostermektedir. Literatiirde mevcut ¢alismalarda
genel olarak disfonik seste uzatilmis iinlii fonasyonu 6rneginde CPP SD degerinin
artmas1 beklenirken baglantili konusma Orneginde CPP SD degerinin azalmasi
beklenmektedir. Ancak; kadin ve erkek cinsiyetler i¢in konusma oOrneklerinde bu
parametre hakkinda farkli sonuglar rapor edilmistir (137). Ornegin; Awan ve ark.,
(2014) tarafindan yapilan calismada spektral ve kepstral dl¢timler ile VHI korelasyonu
aragtirllmigtir. Yapilan calismada, kadin katilimcilarda uzatilmis {inlii fonasyonunda
CPP SD ile VHI arasinda anlamli korelasyon rapor edilmektedir fakat erkek
katilimeilarda bu korelasyon anlamli bulunmamistir. Awan ve ark. (2014) tarafindan
yapilan ¢aligmada; kadin ve erkek katilimcilar i¢in, baglantili konusma 6rneginde VHI
puant arttiginda CPP SD parametresinin degerinin azaldig1 rapor edilmistir (137).
Saglikli seste, yliksek periyodik iinlii tiretimleri ile ¢cevresindeki zayif amplitiidlii yari
iinlii tretimleri veya aperiyodik iinsiiz liretimleri arasinda net bir gecis vardir. Bu
gecigler, baglantili konusmada CPP SD parametresinde artan degiskenlige ve
dolayisiyla CPP SD degerinde artisa neden olmaktadir. Disfonik sesler periyodik iinlii
iiretiminden belirgin bir sekilde gecis yapamazlar boylece CPP SD oraninda azalan
degiskenlik beklenmektedir (88). Awan ve ark., (2010) ses siddetindeki artigin, CPP
degerinde 6nemli artisa neden oldugunu gostermiglerdir. Vurgulu ve vurgusuz heceli
desenlerin iiretimi gibi prozodik varyasyonlar, artan CPP SD ile sonuglanmaktadir
(88). CPP SD degerindeki farklilik, dilin &zelliklerinin baglantili konusmay1
etkileyebilecegi ile agiklanabilir (139). CAPE-V ciimlelerinin birbirinden farkli CPP
degerleri almasi 6tiimlii ses oranlarinin her climlede farkli olmasiyla agiklanmaktadir
(140). Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda; erkek ve kadin katilimcilarda daha
genis Orneklem biyiikliigiinde, farkli baglantili konusma Orneklerinde spektral-
kepstral parametrelerin incelenmesinin faydali olacag: diisiintilmektedir. Calismamiz
kapsaminda uygun katilimcilarin belirlenmesi amaciyla KBB hekimi tarafindan
yapilan laringeal goriintiilemede 52 katilimcidan 11°inde vokal fold patolojisi tespit

edilmistir. VVokal fold patolojisi olan ylizme antrendrlerinin orani yaklasik olarak %21
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hesaplanmistir. Gozlenen vokal fold patolojilerinin fonotravmanin etkin rol aldigi
tanilar olmasi1 dikkat cekicidir (141). Yiizme antrenorleri antrenman esnasinda uzun
stireli yiiksek giirliikte konusma, bagirma gibi ses bozukluguna yol acabilecek
fonotravma davraniglar1 sergilemektedirler. Houtte ve ark., 2010 yilinda yaptiklar1
calismada, profesyonel ses kullanicilarinda, fonksiyonel ses bozuklugu % 41, nodiil
ve hipertrofi % 15, reinke 6demi % 7, polip veya kist % 9 oraninda goriilmektedir
(142). Tao ve ark., 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, anaokul 6gretmenlerinde, nodiil
% 15, reinke 6demi % 5.8 polip %5.3, hipertrofi %3.9 olarak raporlanmistir (143).
Calismamiza katilan 52 yiizme antrendriiniin %21’inde ses bozuklugu olmasi bu
grubun seslerini yeterince koruyamadiklarina dikkat cekmektedir.

Arastirmacilarin bu ¢alismadaki deneyimlerinde; yiizme antrendrlerinin ayni
zamanda sporcu olduklar1 ve ¢ocukluktan itibaren yiizme ve/veya farkli spor dallari
ile ugrastiklar1 6grenilmistir. Bu da yiizme antrendlerinde daha iyi postur ve daha fazla
akciger kapasitesine sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir (144). Ayni zamanda
yiizme antrendrlerinin kisilik 6zelliklerinin  ses kalitesindeki degisiklikleri
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Arastirmacilarin gézlemlerine gore bazi yilizme
antrendrlerinin, antrenman esnasinda daha az ses kullanimi1 yapmakta olduklar1 ve
fonotravma davranisi sergilemedikleri, bunun yerine daha fazla jest mimik
kullandiklar1 gériilmistiir. Bazi antrendrler ise, antrenman esnasinda seslerini ¢ok
yogun sekilde kullanmakta ve bagirma, uzak mesafeye seslenme gibi fonotravma
davraniglar1 gostermektedir. Seslerinde fonotravmaya sebep olabilecek davranislari
yogun sergileyen grubun genellikle meslege yeni baglayan ve geng antrenorler oldugu
gbzlemlenmistir. Daha deneyimli ve yas olarak daha biiyiikk antrendrlerin ise
antrenmanlar esnasinda seslerini daha az kullandiklar1 ve jest mimik kullanimina
agirhk verdikleri gorilmiistiir. ileriki arastirmalarda, ylizme antrendrlerinin deneyim
suresi ile ses saglig: bilgi dizeyleri ve/veya vokal hijyen davraniglart arasinda iliski
olup olmadig1 incelenebilir. Calismamizda saglikli sese sahip yizme antrendrlerinin
dahil edildigi gbz onune alindiginda, dahil edilen katilimcilarin vokal hijyenle ilgili
bilgi diizeyi ve davranislarinin daha iyi oldugu bir grubu temsil ettikleri
diistintilmektedir . Dahil edilen katilimcilarin su tiiketimlerinin glinde ortalama 2.10 It
oldugu, antrendrlerin antrenmanlar arasinda mola verdikleri ve bazi katilimcilarin

bilingli olarak jest mimik kullandiklar1 gézlenmistir. Ek olarak, yiizme antrendrlerinin
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caligma sartlar1 gbz Onilinde bulunduruldugunda, bazi katilimcilar Klorun seslerini
olumsuz yonde etkilediklerini goriismelerde belirtilmistir (58). Antrenman sonrasinda
ses yolu rahatsizligmin artmasinda g¢evresel kosullarin kotii olmasmin da etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir; bu konuda daha ¢ok arastirmaya gerek oldugu
gorulmektedir (58).

Sonug olarak; bu arastirmada mesleki ses kullanimiyla ses yolu rahatsizlik
semptomlarinin gelistigi ve akustik ses kalitesinde ciimle diizeyinde etkilenme oldugu
tespit edilmistir. Calisma bulgulari, ylizme antrendrlerinin ses kalitelerinin mesleki
kullanimla etkilenebileceklerini isaret etmektedir. Bilindigi kadariyla, yilizme
antrenorlerinin ses kalitelerindeki degisiklikleri inceleyen ilk ¢caligmadir. Calismanin
limitasyonlar1 olarak; kadin erkek sayisinin esit olmamasi, vokal yiku 6lgmek igin
vokal dozimetrenin kullanilmamasi1 ve aerodinamik degerlendirmenin yapilmamasi
soylenebilir. Ileriki arastirmalarda, yiizme antrenorlerinin vokal yikinin vokal
dozimetre gibi bir aracla olculerek , vokal yikiin sesteki etkisinin akustik ve algisal
parametrelerle iliskisinin incelenmesi, sesteki anlik etkilenimin
videolaringostroboskopi ile degerlendirilerek incelenmesi ve yiizme antrendrlerinin
ses kalitesindeki degisikliklerin uzun donemde takibinin yapilmasi planlanabilir.
Sonuglar, bu popiilasyonda ses bozuklugu a¢isindan dikkatli olunmasi ve ses sagligini
korumaya yonelik uygulamalarin gelistirilmesi gerektigine dikkat ¢cekmesi agisindan

onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, saglikli sese sahip yiizme antrenorlerinin mesleki

kullanima bagli olarak seslerinde erken dénemde meydana gelen degisikliklerin

akustik ve algisal olarak incelemektir. Calismanin temel sonuclari asagida

aciklanmustir.

10

Algisal analiz sonucunda, SYRO &l¢egi ile yapilan degerlendirmede yanma
siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Algisal analiz sonucunda, SYRO 6lcegi ile yapilan degerlendirmede bogazda
sikisma hissi siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Algisal analiz sonucunda, SYRO 6lcegi ile yapilan degerlendirmede kuruluk
siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Algisal analiz sonucunda, SYRO &lcegi ile yapilan degerlendirmede agri
siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Algisal analiz sonucunda, SYRO 6lcegi ile yapilan degerlendirmede tahris hissi
siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Algisal analiz sonucunda, SYRO &lgegi ile yapilan degerlendirmede bogazda
yumru hissi siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Akustik analiz sonucunda, ADSV yaziliminda erkeklerde titresimli fonem
agirhikli ciimle (voiced) ile elde edilen CPP SD parametresinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Akustik analiz sonucunda, ADSV yaziliminda kadinlarda titresimli fonem
agirhikli ctimle (voiced) ile elde edilen L/H Ratio parametresinde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Bu calismanin, ylizme antrendrlerinin ses bozuklugu gelistirme agisindan risk
altinda olduklarini ve ses sagligini korumaya yonelik uygulamalarin gelistirilmesi

gerektigine dikkat cekmesi agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.

 {leriki arastirmalarda yiizme antrendrlerinin seslerinde meydana gelen anlik

etkilenmenin  videolaringostroboskopi  ile  degerlendirildigi  ¢aligmalar

planlanabilir.
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fleriki arastirmalarda yiizme antrendrlerinin vokal yiikiiniin vokal dozimetre ile
Olciildiigii arastirmalar yapilabilir.

fleriki arastirmalarda yiizme antrendrlerinin vokal yiikii degistirilerek seslerinin
nasil etkilendigi arastirilabilir.

[leriki arastirmalarda yiizme antrendrleri uzun dénemler boyunca takip edilerek
mesleki ses kullaniminin ses kalitesindeki etkisi arastirilabilir.

fleriki arastirmalarda yiizme antrendrlerinde ses bozuklugu igin prevelans
caligsmasi yapilabilir.

Ileriki arastirmalarda yiizme antrendrlerinin ses farkindalig1 arastirilabilir.

[leriki arastirmalarda, yiizme antrenérleri ile mesleki olmayan ses kullanicilar ve
diger mesleki ses kullanicilarinin ses ozelliklerinin karsilastirildigi ¢alismalar
planlanabilir.

Ileriki arastirmalarda, yiizme antrenérlerinin ses kullanimu ile kisilik 6zellikleri

arasindaki iligki incelenebilir.
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antrenorlerinin mesleki kullanima bagl olarak seslerinde erken donmede meydana gelen degisikliklerin
akustik ve algisal olarak incelenmesi" konulu tez galismasi kapsaminda 1l Miidiirliigiimiize bagl Kartal
Yakacik Yizme Havuzu ve Maltepe Yiizme Havuzu'nda ticari amagl kullanilmamak kaydiyla gerekli
izinler verilmis olup, adres ve iletisim bilgileri asagida sunulmustur.

Bilgi ve geregini arz/rica ederim.

SIRA NO| TESIS ADI | ADRES TELEFON |

1 | Yakacik Yiizme Havuzu | J
2 | Maltepe Yiizme Havuzu | . |

Prof. Dr. Burhanettin HACICAFEROGLU

Vali a.
11 Miidiirii

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
HACETTEPE UNiVERSITESI REKTORLUGUNE KARTAL GENCLIK VE SPOR iLCE
Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi MUDURLUGUNE
(Hacettepe Universitesi Rektorliigii Sihhiye MALTEPE GENCLIK VE SPOR iLCE
/Ankara) MUDURLUGUNE

ISTANBUL GENCLIK VE SPOR iL

MUDURLUGU (Spor Faaliyetleri Birimi)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Dogrulama Kodu: 1CF61931-9D1B-47CA-8F7F-0259824E4618 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/gsb-ebys
Adres: Zuhuratbaba Mahallesi Mustafa Sarigigek Bulvari No:34/1 Bilgi i¢in:Fatih BUYUK_ = :
Bakirk6y/ISTANBUL V.HKI %
Telefon: (0212) 588 00 62 - 71 - 72 Belgegeger: (0212) 529 00 59 Telefon No:(212) 588 00 35- -J.
Elektronik Ag: http://istanbul.gsb.gov.tr e-posta: istanbul@gsb.gov.tr 331 i

KEP Adresi : genclikvesporbakanligi@hs01.kep.tr
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Ek-5 ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Sayin ....

Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi ve Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalimin ortak katilimi ile
gerceklestirilen “’Saglikli Sese Sahip Yiizme Antrenérlerinin Mesleki Kullanima Bagli Olarak
Seslerinde Erken Doénemde Meydana Gelen Degisikliklerin Akustik Ve Algisal Olarak
Incelenmesi’’isimli bir arastirma yapilmaktadir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla
sesini yogun olarak kullanan antrenérlerin ses kalitesindeki degisiklikler belirlenecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz bilylik 6nem tasimaktadir. Caligmaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, hi¢bir hakkimizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1r reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz. Bu
arastirmada, yiizme antrendrlerinin yogun ses kullanimi sebebiyle antrenman dncesi ve sonrasinda
seslerinde meydana gelen degisimleri belirlemek ve antrendrlerin seslerine yonelik algilarin
Olgiilmesi amaglanmistir. Eger arastirmaya katilmak isterseniz sizleri en yogun oldugunuz giin
takip edecegiz. Bunun 6ncesinde sesinizde bir bozukluk olup olmadigini saptamak amaciyla KBB
bolimiine bagvuracagiz. KBB degerlendirmesine ek olarak, algisal ses degerlendirmesi
yapilacaktir. Ses degerlendirme oturumlart 10-15 dk siirecektir. Calismanin en basinda Kulak
Burun Bogaz Unitesinde Dog. Dr. Necati Enver tarafindan muayene edileceksiniz. Bu
degerlendirme, ses tellerinizin sagligini 6grenmek i¢in yapilmaktadir. Bu muayene sirasinda
agzimzdan bir kamera yardimiyla ses tellerinize bakilacak ve sizden uzun /i/ demeniz istenilecek.
Bu degerlendirmede kamera herhangi bir yere dokunmayacak, sadece ses tellerinizin yukaridan
gOriintlisiinii alacaktir. Degerlendirmenin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir ve en fazla 5
dk. siirmektedir. Bu degerlendirme islemi bir kez uygulanacaktir. Ses degerlendirmesi dil ve
konugma terapisti Dog. Dr. Fatma ESEN AYDINLI veya Bur¢in MUTLU tarafinda yapilacak ve
sizden sesinize iliskin baz1 sorularin yer alacagi bir anket doldurmaniz istenecektir. Bunlara ek
olarak bir mikrofona bazi ifadeler (uzun /a/ ve bir ctimle, bir paragraf okuma) sdylemenizi isteyerek
sesiniz bilgisayara kaydedilecektir. Bu degerlendirmeler, sesinizin frekansi, siddeti, kalitesiyle
ilgili sayisal bilgiler vermektedir. Degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir.
Degerlendirme yontemleri girisimsel bir uygulama icermemektedir ve agrisizdir. Bilgisayara
kaydedilirken herhangi bir kimlik bilgisi girilmeyecek, vaka nosu ile kaydedilecektir. Kimlik
bilgileri, sadece sorumlu ve yardimci arastirmacilar tarafindan bilinecektir. Ayrica bilgisayarda
alian kayitlar da herhangi bir kimlik bilgisi icermeyecektir. Bu ¢alismaya katilmamz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir odeme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim tibbi bilgiler ve kayitlar yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak
ve kimliginiz gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu amaglar disinda kayitlar kullanilmayacak
ve baskalarina verilmeyecektir. Caligma bitiminde, Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nden ses
terapisi randevusu almak isterseniz size oncelik taninacaktir ve dil ve konugma terapisti tarafindan
sesinizi nasil korumaniz gerektigi ile ilgili bilgi verilecektir. Calisma ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda Dog¢. Dr. Fatma ESEN AYDINLI’ ya +nolu is telefonundan, Burgin
MUTLU’ya nolu cep telefonundan, Dog¢. Dr. Necati Enver’e nolu is telefonundan
ulagabilirisiniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-6 Katilimci Beyani

Katihmceimnin Beyani

Dog. Dr. Fatma Esen Aydinli tarafindan * Saglikli Sese Sahip Yiizme Antrenorlerinin Mesleki
Kullanima Bagli Olarak Seslerinde Erken Donemde Meydana Gelen Degisikliklerin Akustik
Ve Algisal Olarak incelenmesi’’adli ¢alisma ile ilgili bana bilgi verildi. Arastirmanin amaci,
uygulama bigimi ile riskleri ve tibbi bilgilerimle ilgili gizliligin saglanacagi konusunda
yeterli agiklama yapildi. Aragtirma ile ilgili sorularim i¢in Dog. Dr. Fatma ESEN AYDINLI’
ya + nolu is telefonundan, Bur¢in MUTLU’ya +nolu cep telefonundan, Dog. Dr. Necati
Enver’e + nolu is telefonundan iletisime gecebilecegim bana bildirildi. Istedigim zaman
aragtirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu,
katilmam ya da katilip daha sonra aragtirmadan ¢ekildigim durumda tedavi ve tetkiklerimin
bundan etkilenmeyecegi belirtildi. Bu aragtirmaya kendi goniillii onayim ile kendimin
katilmasina olurum vardir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihme ile goriisen Arastirmaci:

Adi soyadr :
Adres :

Tel.

Imza :



EK-7 GRBAS

GRBAS Olgegi
Ad Soyad: Tarih:
Dogum Tarihi: Yas:
Cinsiyet: Meslek:
KBB Sonug:
Tarih: G A S
G: Grade (Genel Derece) 0: Normal

R: Roughness (Kabalik)
B: Breathiness (Nefeslilik)
A: Asthenia (Zayiflik)

S: Strain (Gerginlik)

Notlar:

1: Hafif bozuk
2: Orta derece bozuk
3: ileri derece bozuk
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EK-8 Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

88

Cinsiyet: Tarih:
Meslekte  kaginci Dogum Tarihi:
yiliniz?
Egitim Durumu: Yas:
Telefon: E-Posta:
1) Sesiniz ile ilgili sikayetiniz var mi1?
(Bu maddeye verdiginiz cevap ‘’hayir” ise formu [] Evet
doldurmaya 2.maddeden devam edebilirsiniz) T Hayr
a) Sesinizle ilgili sikayetinizi/sikayetlerinizi 11 Ses Kisikligt
isaretleyiniz. [0 Seste Kabalagsma
[0 Seste Catallanma
[0 Ses Yorgunlugu
(7 Bogazda Boyunda Agr1
00 Diger (Liitfen belirtiniz:.......... )
b) Bu sikdyetiniz/sikayetleriniz ne zamandir
devam etmekte?
¢) Sesinizle ilgili sikayetiniz/sikayetleriniz nasil [0 Aniden baslayan ses sikdyeti
baslad1? [0 Yavas yavas baglayan ses sikayeti
(1 Diger (Liitfen belirtiniz:......... )
d)Sesinizle ilgili sikdyetiniz/sikayetleriniz nasil 0 lyilesiyor
bir seyir izliyor? [l Kotiilesiyor
[J Sabit bir seyir izliyor
[0 Degisken bir seyir izliyor
e) Ses sikayetiniz/silayetleriniz ile ilgili bir [1 Evet
uzmana basvurdunuz mu? Basvurdunuz ise ] Hayrr
litfen basvuru tarihini, uzmani ve sonucu
belirtiniz.
Bagvuru Tarihi:
Uzman:
Sonug:
f) Ses sikayetiniz/sikayetleriniz ile ilgili ilag [1 Evet
kullantyor musunuz? (Liitfen belirtiniz:................. )
[l Hayr
g) Su anda ses terapisi altyor musunuz? 0 Evet
(1 Haywr
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e) Daha Once sesinizle ilgili (1 Evet
sikayetleriniz oldu mu? "] Hayrr
2) Sesinizi gilin icerisinde ne 0 Az
kullanirsiniz? [1 Normal
O Fazla
3) Kironik bir rahatsizliginiz, alerjiniz var mi? [0 Evet (Liitfen belirtiniz:........... )
[J Hayrr
4) Isitme probleminiz var m1? 1 Evet
[] Hayrr
5) Refliiniiz var m1? (1 Evet
[J Hayrr
6) Su anda devam eden soguk algmligmiz 0 Evet
(tist solunum yolu enfeksiyonu) var m1? '] Hayir
7) Daha once ses terapisi aldiniz mi1? [J Evet
[J Hayrr
8) Daha oOnce gegirilen ameliyatlar var ise
litfen belirtiniz.
9) Sigara, alkol, cay, kahve kullaniyorsaniz
kullanim miktarlar1 ile birlikte lLitfen
belirtiniz.
10) Sistemik hataligimiz var m1? 00 Evet (Liitfen belirtiniz:...............
(1 Haywr

Irkli, F. (145)’den alinmistr.




EK-9 CAPE-V

SesiN IsiTsEL-ALGISAL DEGERLENDIRILMES] - SIAD (CAPE-V/ -Turkish)
Ad-Soyad: Tarih:
Ses kalitesinin degerlendirilmesi asagidaki yénergelerin uygulanmasiyla yapilacaktir.
1-/a/ ve/veya /if inlilerinin 3-5 sn siireyle soylenmesi.
2-Ciimle seviyesinde degerlendirme
a- Kigiik kiz gocugu aniden &nliigiint kopards. d- Annesi alti aylik Ali'yi emzirdi.
b- Hangi hademe hemen hastaneyi havalandirdi? e Makined_eki mavi mendil nemlenmis.
¢- Arda onca yihn ardindan arads. f- Paket péket kuru pasta satild.

3- Spontan konusma drnegi alinmas: ‘Sesinizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?’ Sorusunun cevabi kaydedilir. (en fazia 2 dk.)

KODLAMA/DERECELENDIRME

§=Siirakli A= Aralikl

HE= Hafif dereeade Etkilenmis , OE=Orta derecede etkilenmis, SE=Siddetli Derecede etkilenmis

SKOR

Genel Etkilenme Derecesi : SA _ /100
HE ‘ OE SE

Sesteki Kabalik cH SA __/i00
HE OE SE

Sesteki Nefestilik g SA _ /100
HE OE SE

Efor/Zorlanma E: _ SA __/100
HE OE " SE

Pitch : Etkilenme geklini belirtin SA _ /100
HE , o " SE

Gurluk : Etkilenme seklini belirtin

SA __/100

HE OE SE

REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL ____ DIiGER: (Agiklayiniz)

EK OZELLIKLER: {Ornegin diplofoni, falsetto, yorgunluk, afoni, pitch kirimalari, tremor, slak ses vb.) KLINISYEN
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EK-10 Ses Yolu Rahatsizh@ Olcegi

Ses Yolu Rahatsizhigi Olgegi (SYRO)
Vocal Tract Discomfort (VTD) Scale (Mathieson ve ark., 2007) Tiirkge versiyonu

Asagidaki ifadeler, ses probleminizin bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilecek bogazimzda hissedebileceginiz belirtiler veya hislerdir. Liitfen
ilgili siitundaki bir sayry1 daire igine alarak, belirti veya hislerin siklik ve siddetini belirtin.

Ad Soyad: | Belirti/ His Sikhig | | Belirti/ His Siddeti |
Tarih: Higbir zaman Bazen Sik Sik Her zaman Hig Hafif Orta Asin

I 1 I Il 1 i 4 I 1 3 | 1 1 1

| T A T T T 1 r Ll E, - LB 3 .3 1

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 3 6
[1][ Yanma o1 2 3 a4 5 e]{|[0o 1+ 2 3 4 5

B
=]
w
S
w
(=

| Bogazda sikisma hissi I 0 1 2 3 4 5 6

| |
| |
-| Kuruluk | |
| Agn lo 1+ 2 3 4 5 e]llflo 1 2 3 4 s 6]
| |
| |
| |
|

B
[}
w
-
wn
=)}

(=]
~
w
ES
wn
=)

|

|
E“ Giciklanma | | 0 1 2 3 4 5 6
O T
| Tahris hissi [o 1 2 3 4 5 &
| Bogazda yumru hissi

I 0 1 2 3 4 5 6

I 0 1 2 3 4 5 6

|0 1 2 3 4 5 6|

(Irkh, F. A., 2020)




9. OZGECMIS
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	SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, b: Bağımlı Örneklem t testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP F0: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD...
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	ÇAG: Çeyreklikler Arası Genişlik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP F0: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation
	ÇAG: Çeyreklikler Arası Genişlik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP F0: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation
	ÇAG: Çeyreklikler Arası Genişlik, a: Wilcoxon testi, CPP: Cepstral Peak Prominence, L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio, CPP F0: Cepstral Peak Prominence Fundamental Frequency, CSID: Cepstral Spectral Index of Dysphonia, SD: Standard Deviation
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