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OZET

Deniz, H. (2023). Profesyonel Futbolcularin Ses Kullanim Aligskanliklari ile Ses Hijyeni ve Ses
Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul.

Bu arastirma profesyonel futbolcularin ses kullanim aligkanliklar1 ile ses hijyeni ve ses
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini incelemeye yonelik yapilmigtir. Tarama modeli ile
yapilan bu arastirmada konuyla ilgili alan yazina ve uzman goriislerine basvurularak,
arastirmanin amag ve siiresine uygun bir veri toplama araci olarak hazirlanan anket, 12 sehirde
gorev alan 100’1 erkek, 3’1 kadin toplam 103 profesyonel futbolcuya uygulandi. Ankette
sonucunda profesyonel futbolcularin, ses kullanim aligkanliklar1 agisindan risk tasimadiklari,
ses hijyenlerine yeterince 6nem verdiklerine, ses hastaliklar1 ve ses mekanizmasina zarar veren
davraniglar hakkinda bilgi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edildi. Futbol
sahasinda yogun ses kullanicisi olan profesyonel futbolcularin saglikli ses kullanimi agisindan
bilgilerinin artirilabilecegi ve ses kullanimi agisindan dogru bilgilendirildikleri taktirde ses

hastaliklarinin azalacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel Futbolcu, Ses Kullanim Aligkanliklari, Ses Hijyeni, Ses
Hastaliklar1
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ABSTRACT

Deniz, H. (2023). Investigation of Professional Football Players' Voice Usage Habits and
Knowledge Levels of Voice Hygiene and Voice Diseases. Master's, istanbul Atlas University

Postgraduate Education Institute, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

This research was conducted to examine the voice usage habits of professional football players
and their knowledge levels about voice hygiene and voice diseases. In this research, which was
conducted with the screening model, the questionnaire, which was prepared as a data collection
tool in accordance with the purpose and duration of the research, was applied to a total of 103
professional football players, 100 male and 3 female, working in 12 cities. As a result of the
survey, it was determined that professional football players do not carry any risk in terms of
vocal usage habits, they attach sufficient importance to vocal hygiene, and their knowledge
level about voice diseases and behaviors that damage the voice mechanism is above the average.
It is predicted that the knowledge of professional football players, who are heavy voice users in
the football field, in terms of healthy voice use can be increased and voice disorders will

decrease if they are properly informed in terms of voice use.

Key Words: Professional Football Player, Voice Usage Habits, Voice Hygiene, Voice

Diseases.
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1.GIRIS

Takim sporlar1 arasinda Tiirkiye’de futbol ¢ok yogun ilgi gormektedir. Bir¢ok
seslendirmeyi igeren oyunun dzellikleri nedeniyle, vokal tiretiminin yonleri, bilgiyi ilerletmek
ve olas1 davranis ve tedavileri yonlendirmek icin arastirma gerektirir. Ulkemizde Antrendrlere,
fitness antrendrlerine ve ozellikle futbol kuliipleri gibi takim sporlar1 sporcularina yonelik
caligmalar yoktur. Bu c¢alisma, Profesyonel Futbolcularin dogru sesin kullanilmasi ve
korunmasi yoniinden uygun calismalara yol gostermeleri bakimindan O6nemlidir. Bu
aragtirmanin takim sporlarina yeni veriler gosterecegi bu verilerin takim sporlari alanina

yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi diistintilmektedir.

Insan yasadig siire boyunca cesitli seslerle siirekli iletisim i¢indedir. insanoglunun
bilingli olarak kullandigi en eski ve etkileyici ses kaynagi kendisine ait olan insan sesidir.
“Insanin icinde dogup yasadig1 cevrede yer alan dogal, toplumsal ve kiiltiirel geler arasinda
“ses” ¢ok Oonemli bir yer tutar. Sesin olmadig1 durumlarda iletisim, anlagim ve etkilesim zor
olur. Insanin gevresi, bir bakima sanki, ‘seslerden 6riilmiis bir ag> gibidir. insan, kaynag: tiirii
ve islevi ¢ok degisik olan bu sesleri algilar, ¢oziimler, yorumlar ve giderek onlar1 degisik
anlatim bigimlerine doniistiiriir. Bu siire¢ insan yasaminin ayrilmaz bir parcasini olusturur”

(Ugan, 1994).

Toplum icinde bazi meslekler vazgecilmez sekilde sesin kullanimina dayanir ve
insanlar bu sayede yasamlarini siirdiiriirler. “Sesin kullanimi1 her meslek grubunda degisik
oranlardadir. Bu yiizden ses hastaliklar1 sadece sesini profesyonel anlamda degil, ses hastaligi
sonucunda ekonomik, sosyal ve psikolojik kaybi olabilecek herkesi ilgilendirmektedir. El
emegi gerektiren vb. islerde calisanlar sesleri bozuldugunda islerine devam edebilirler, Gte
yandan avukat veya bir 6gretmen ses hastaligiyla yiiz yiize geldiginde isini devam ettiremez.
Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda sesin insan hayatindaki yeri ve éneminin biiyiik

derecede etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir” (Omiir ve Okgiin, 1996).

“Insan sesi fiziki ve psikofizik ozellikleri, karakterleri ve anatomik yapilari
bakimindan birbirinden farklilik gostermektedir. Sesin dogru kullanim teknikleri yolu ile:

insanoglunun sahip oldugu bu farkli ses ozellikleri ile en 1yi sekilde 2 bicimlendirilerek



iletisimde en etkileyici unsur olan ses dgesi yogrularak, sdziin etkililigi olusur ve sesin uzun

stireli kullanimi saglanir” (Congur, 2000).

“Glizel sesin 6nemi, gelistirilmesi, bakim1 ve korunmasi ile normal ya da hastalikli
durumlarmin ne sekilde incelenmesi gerektigine iliskin yayinlar coktur. Ozellikle, orta ve bati
Avrupa’da eski zamanlardan baslamak {izere ele alinan bu konu titizlikle incelenmis ve bir
ihtisas dali halinde bugiine dek biiylik gelismeler gostermistir” (Burad ve Caglar, 1972).
“Bireylerin konusma ve sarki sdyleme ile ilgili davraniglarinda girtlagin dogalligini ve sagligini
koruyarak, ayn1 zamanda seslendirilecek olan eserin dil ve miizik 6zelliklerini gz Onilinde

bulundurarak, olumlu degisiklikleri olusturma siirecine ses egitimi diyoruz” (Gonca, 2003).

Ses sagligina zarar veren; yanlis nefes kullanimi, yiiksek tonda konusmak, sigara ve
alkol yanlig aliskanliklar uygun vakitte diizeltilmez ise ses kivrimlari hasar gormekte. Ses
rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Sesin yanlis kullanilmasindan kaynakli ses hastaliklar1 ortaya

cikmaktadir. Tedavisinde ilk olarak ses egitimi ile ses terapi yontemleri uygulanmaktadir.

[letisim, toplum yasantisina gecis asamasinda iliskilerin orgiitlenmesi, drgiitlenmenin
bir konuya yonlendirilmesiyle ortaya ¢ikan bir zorunluluk olmanin 6tesinde, toplumsal birligin

ve uyumun gerceklestirilmesini saglar (Tiifek¢ioglu, 1997).

Kisacasi iletisim, toplumda yasayabilmek i¢in ayni anlamlarin olmasini, anlamlarin

paylasilmasini ve gelecek kusaklara aktarilmasini hedefler.

Dil, insan1 diger canli tiirlerinden farkli kilan bir unsurdur. Dil, insanlarin iletisim
geemek amaci i¢in gelistirdikleri mithim bir aragtir. Dil araciligiyla ge¢misi ve gelecegi, duygu

ve diislincelerimizi, bilgilerimizi aktarabiliriz (Topbas, 2001).

[letisimin amacim karsilikli olarak bireyler arasinda sozel ve sozel olmayan bigimlerde
kullanilir. Konusma ise duygu ve diisiincelerimizi bireyler arasinda sézel ve sesli iletim
durumudur. Konusma i¢in gerekli en dnemli unsur ses iiretebilmektir. Sesin olusmasi igin 3
temel unsur vardir. Bunlar; solunum, fonasyon ve artikiilasyon. Solunum, sesin firetilebilmesi
icin gerekli havay: saglar. Fonasyon, akcigerlerden gelen havanin girtlak bdlgesinde bulunan
ses kivrimlar1 sayesinde diizenlenmesidir. Artikiilasyon, girtlaktan gelen sesin oral bolgedeki
yapilarda sekillenip konusma sesinin iiretilmesidir. Bu durumda sesin dogru olarak motor
planlamasini yapan 3 temel unsur konugmanin gergeklesmesi i¢in 6nemli gorev tistlenmektedir

(Topbas, 2001).



Profesyonel futbolcu meslegi diislintildiigiinde, stadyumdaki seyirci sayisinin ¢oklugu
ve buytikliigii, rakip oyuncu nedeniyle olusan ikili miicadeleri, profesyonel futbolcularin ses
mekanizmasinin korunmasinda problem yaratabilecek baslica etmenlerdir. Yogun taraftar
tezahiiratlar1 nedeniyle c¢alismakta olan profesyonel futbolcular, ses hijyeni agisindan risk

altindadir.

Sahadaki taraftar sayisinin fazla olmasi, profesyonel futbolcu kendi sesinin takim
arkadaslarina iletebilmesi i¢in ses kivrimlarinin yanlis kullanmasi, goriilebilecek bir olaydir.

Benzer olaylar profesyonel futbolcular1 ve onlarin seslerini bitkin kilmaktadir.

Profesyonel futbolcularin futbol sahasindaki takim arkadaslarini yonetebilmeleri
gerekmektedir bundan 6tiirii bagirarak konusmalari, ses kivrimlarina hasar olusturabilmektedir.
Profesyonel futbolcular antreman program saatleri 15 saat olmasi ve her hafta 1 lig mag1 olmasi
sonucu, profesyonel futbolcularin ses bozukluklar1 agisindan tehlike altinda olabilme ihtimali
vardir. Penteado ve Silva (2014) tarafindan yapilan ¢alisma, futbol antrenorlerinin ve fiziksel
antrendrlerin ses sagligi ile ilgili sorunlu durumlar yasadiklarini ortaya koymustur. Bu konuda
rehberliklerinin olmamasi; uygunsuz ses aligkanliklarina sahip olunmasi, ses konusunda bilgi
eksikligi ve bakim eksikligi; meslekte ses kullanimina yonelik yogun talepleri olan; isyerinde
sesli risk kosullariyla kars1 karsiya olmalari; sikayetleri, belirti ve semptomlarinin varlig
belirtilmistir (Penteado, Silva, 2014). Bu veriler, takim yoneticilerinin kendi seslerine ve
muhtemelen sporcularinin seslerine dikkat etmediklerini gostermektedir (Penteado, Silva,
2014). Bu ¢aligmanin amaci, profesyonel futbolcularin ses kullanim davranis bi¢imlerini, ses

temizligi ve ses rahatsizliklar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemektir.

Bu bilgiler 1s181nda asagidaki sorulara cevap aranmaya calisilmistir.

Profesyonel futbolcularin ses kullanim aligkanliklar1 ile ses hijyeni ve ses hastaliklar

hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?
Profesyonel Futbolcularin ses kullanim aligkanliklar1 nasildir?
Profesyonel Futbolcularin ses hijyeni hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?

Profesyonel Futbolcularin ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?



1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Profesyonel futbolcu meslegi diisiliniildiigiinde, stadyumdaki seyirci sayisinin coklugu
ve biiylikligii, rakip oyuncu nedeniyle olusan ikili miicadeleleri, Profesyonel futbolcu ses
mekanizmasinin korunmasinda problem yaratabilecek baslica etmenlerdir. Yogun taraftar
tezahiiratlar1 nedeniyle c¢alismakta olan profesyonel futbolcu, ses hijyeni acgisindan risk
altindadir. Sahadaki taraftar sayisinin fazla olmasi, profesyonel futbolcu kendi sesinin takim
arkadaslarma iletebilmesi i¢in ses kivrimlarin yanls kullanmasi, goriilebilecek bir olaydir.
Benzer olaylar profesyonel futbolcular1 ve onlarin seslerini yorabilmektedir.

Profesyonel futbolcu zorlu sartlarda mesleklerini i¢cre etmektedirler ve siirekli olarak
viicutlarim1  zorlamaktadirlar. Bu zorlu siiregte ses kivrimlart ile ilgili problemlerin
yasanabilecegi diisliniilmiisti. Bu duruma yanlis ses kullanimi, ses hijyenine uymama vb.
durumlar olusunca profesyonel futbolcularda sesle ilgili problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
calismanin amaci, profesyonel futbolcularin ses kullanim davranis bigimlerini, ses temizligi ve

ses rahatsizliklar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemektir.

Bu calisma, profesyonel futbolcularin dogru sesin kullanilmasi ve korunmasi
yoniinden uygun calismalara yol gostermeleri bakimindan énemlidir. Bu arastirmanin takim
sporlarina yeni veriler gosterecegi bu verilerin takim sporlart alanina yapilacak ¢aligmalara

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Uluslararasi literatiir incelendiginde Profesyonel Futbolcularin ses bozukluklarina
yonelik az miktarda veriler bulunmustur. Buna ithafen yapilan ulusal literatiir taramasinda
benzer caligmalara ulagilamamistir. Arastirmanin konusuna ydnelik ¢alisma olmamasindan
kaynakli, takim sporlarina yapilacak farkli calismalara onemli katkida bulunulacagi

diistiniilmektedir.

Ses hastaliklarina sebep olan birgok faktor vardir. Yapilan literatiir taramasinda hangi
risk faktorlerinin ses hastaliklari en ¢ok zarar veren Sebebe ulasilamamistir (Brinca ve ark,

2015).

Ses rahatsizliklar1 kontrol altina aliabilir, bu toplumu bilgilendirmeyle miimkiindiir.
Ses bozukluguna sahip hastalar en kisa zamanda bir uzmana danigmalidir. Toplumlarin ¢ogu
ses kisikliklar1 ve degisimlerini 6nemsememektedirler, bundan dolay1 daha kétii rahatsizliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bulgular ortaya ¢ikinca bir uzmana goriinmelerinde fayda vardir. Ogretim

iyeleri arasinda ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri ¢cok azdir.

Profesyonel futbolcularin 6ncelikle kendilerini tanimasi gerekmektedir, ses tiretimini
olusturan yapilarin yerlerini ve ¢alisma mekanizmalarimi 6grenmeleri gerekir. Burada, sesin
tiretiminde rol alan yapilar, ses kullanimi, ses hijyeni ve ses hastaliklar ile ilgili konulara yer

verilmistir.

Ses iiretimi sadece girtlaktan olusmaz. Ses iiretimi biitiin viicudun dogru organizasyon iginde
calismasi ile olusur. Insan sesinin normal iiretilmesi i¢in dogru postiiriin saglanmasi, yeterli
miktarda nefes(hava) alabilmeli ve solunum sistemini olusturan ve sesin sekillenip konugma
sesine doniistiigli girtlak ve oral yapilarinda gorevlerini hatasiz yapmalar: gerekir. Anatomik

yapilarin saglikli olmasi gerekir.



2.1. INSAN SESININ OLUSUMU

Insan sesinin iiretilebilmesi icin ses kivrimlarinmn birbirine ¢arpip titresim hareketi
gerceklestirmelidir. Almis oldugumuzu nefesi verirken gelen hava girtlagimizda bulunan ses
kivrimlarini titrestirerek saf sesi tiretir. Ses kivrimlar1 saniyede; yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
farkli oranda titrer. Cocuklar ve bebeklerde 300-400, kadinlarda 200-250 ve erkeklerde 100-
150 kere titrer.

Saf ses girtlakta sekillenerek insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Oral yapilarin (dil, dis,
dudak, damak, yumusak damak) farkli pozisyonlara sekillenmesiyle konusma sesleri tiretilir.
Insan sesi ii¢ asamada iginde olusmaktadir. Bunlar; solunum, fonasyon ve artikiilasyon.
Solunum, sesin iiretilebilmesi i¢in gerekli havayi saglar. Fonasyon, akcigerlerden gelen havanin
girtlak bolgesinde bulunan ses kivrimlar sayesinde diizenlenmesidir. Artikiilasyon, girtlaktan

gelen sesin oral bolgedeki yapilarda sekillenip konusma sesinin tiretilmesidir.

Saf sesin dogru gerceklesmesi i¢in solunum, fonasyon, rezonans yapilarinin birlikte
organizeli olup caligmasi gerekmektedir. Solunum sesin iretilmesi i¢in enerji kaynagini
olustururken, fonasyon olusan enerji maddesini ve rezonans sistemi ise olusan sesi

sekillendirme gorevini yapar.

Solunumun gerceklesebilmesi igin diyaframin kasilarak gogiis kafesini asagi dogru
cekmesi, eksternal interkostaller kasilarak kaburgalar1 yukari ve disa dogru ¢cekmesi gerekir.
Cigerlerin hacmi biiyiidiikge igerideki basing akcigerlerin igine dogru hava akimini saglar. Yani
hava yiiksek basing alanindan algak basing alanina dogru akar ve cigerler hava ile dolar

(Aronson ve Bless, 2012).

Fonasyon i¢in, akcigerlerden gelen hava akimu itilir ve subglottik basing kapali ses
kivrimlarinin direncini yenecek seviyeye gelerek ses kivrimlarinda agilma saglar. Boylece hava
gecisi saglanir. Fakat fonasyonun gergeklesebilmesi i¢in ses kivrimlarinin titresmesi gerekir.

Bunun i¢in agik pozisyondaki ses kivrimlarinin kapanmasi sarttir (Colton ve ark., 1990).

Nefes verme sirasinda havanin dar alandan gecmesiyle subglottik bolgede negatif bir
basing olusur. Boylelikle ses kivrimlart arasinda bir emme kuvveti olusur ve ses kivrimlari
kapanir. Buna Bernoulli etkisi denir. Ses kivrimlarinin agilmasi ve Bernoulli etkisiyle

kapanmasi bir faz dongiisiinii olusturur (Boone ve McFarlane, 2000).



Bernoulli teorisine gore, dar olan glottisten havanin hizla gegisi sirasinda negatif
basing meydana gelecek ve bu basing ses tellerinde emme etkisi olusturacaktir. Mukoza ne
kadar etkili olursa, glottisin kapanma asamasinda Bernoulli etkisinin rolii o kadar fazla olacaktir

(Boone ve McFarlane, 2000; Borden,1994; Y1ldirim,1999).

Ses kivrimlart kendi yapist ile, kapanma fazi basgladiginda, ses kivrimlarinin iist
kisminin hepsi ayridir. Alt bolge Bernoulli teorisine gore emici giicle birlesir. Ses kivrimlari
asagidan yukar1 dogru birbirlerine yaklagirlar. Ton siddeti arttiginda kapanma siiresi kisalir, ses
kivrimlarinin gerginligi artar. Ton siddeti diistiiglinde kapanma siiresi artar, ses kivrimlarinin

gerginligi azalir.

Fonasyon béliimiinde olusan ses, konusma sesi degildir. Girtlak seviyesinde olusan
ses, hava yolundan gegerken oral ve girtlak yapilarina degerek farkli tonda sesler iiretir. Bunun
ISmi rezonanstir. Rezonans ses kivrimlarinin titresmesiyle olusur. Girtlakta olusan saf ses agiz,

bogaz, kafatasi ve burun bosluklarinda rezonansa dahil olur.

Ses bu bosluklarda kuvvetlenerek ilerler ve cgesitlenir. Biitiin insanlarmin sesleri
birbirinden farklidir, ¢linkii anatomik yapilarin farkliliklari ve rezonans biiyiikliiklerinin ¢esitli

olmasindan kaynaklanir.



Soluk Alirken Soluk Verirken Fonasyon Aninda

Sekil 2.1: Ses Tellerinin Soluk Alma, Soluk Verme ve Fonasyon Sirasindaki
Pozisyonu.

(Https://www.drozcanozturk.com/ses-hastaliklari-nedir-nasil-olusur/)

Burun “ Yutak (Farinks)
boslugu s
Adiz boslugu

Girtlak
(Larinks)

Plevra

Alveol
toplar
kilcallar

Alveol

. atar kilcallan
Diyafram

Sekil 2.2.: Fonasyon Sirasinda Gorevli Yapilar. (Https://www.bilgial.com/solunum-sistemi-
organlari-ve-gorevleri-nelerdir/)

Respirator (Solunum) Sistem: Burun ve agiz yoluyla alinan oksijenin akcigerleri
girip ¢tkmastyla olusur.

Burun: Kikirdak ve kemikten olusan gesitli kas dokusuna sahip solunum organidir.
Agiz: Dil, dis, dudak, damak yapilarinin olusturdugu bolge.
Farinks (yutak): Solunum ve sindirim gibi iki farkli boliimii ayiran organdir.

Larinks (girtlak): Boyunda yer alir; soluk alma, yutkunma ve konusmada onemli

gorevleri vardir. Girtlak yutak kismina yerlesmistir; solunan hava girtlagin iginden soluk



borusuna, sonra akcigerler yonelir. Besinler yutulduktan sonra yemek borusundan gegerek

mideye ulasir. Girtlagin 3 6nemli gorevi vardir.

1-  Alt solunum yollarin1 koruma
2-  Solunum (Respirasyon)

3-  Ses iiretimi (Fonasyon)

—— ftraken

x;_ggtls kafesi

MY = gigls kafesi )
B S0 algahie

yikszelir

T
..... i
i) toraks i hacmi artar,
| bu nedenle hava ¥ fl
| akeigerlere alinp R diyafram |
' Ll wilkselir

\ “ taraksin hacmi azalr,
havay akcigerlerden
disari iter

diyafram
a5 1y a
gekilir
Nefes Alma

Nefes Verme

Sekil 2.3.: Soluk Alma ve Soluk Verme Aninda Diyafram Kasi.

(Http://www.petethomas.co.uk)

Epiglot
—— Hyoid kemik

arenks

Sekil 2.4.: Trakea. (Kara V.K, Trakeanin Cerrahi Anatomosi)



Trakea genellikle 10-12 cm boyunda ve 2,5 cm genisligindedir. Kikirdak yaklasik 16-

20 tane ¢emberlerden olusur. Trakea sag ve sol 2 tane ana bronsa ayrilir.

Ana brons

Kicuk brons

-

) ! D e
Kuacuk - 3 B A
broms 3 ’2‘.'.0 =

-

Hawva kescsi

(Alveol)

N g
==
Kucik _—
bronsiyol

Sekil 2.5.: Bronslar, Bronsioller, Alveoller. (Https://ahmetalpman.com/akcigerin-anatomisi/)

Bronslar

Trakeadan baslar ve dallanmalar yaparak akcigerlerin igine gider.
Bronsioller

Bronglarin ince pargalarina bronsiyoller olarak isimlendirilir.
Alveoller

Bronslarin ucundaki kii¢iik i¢i hava dolu torbalar.

Larenks Anatomisi

Girtlak solunum ve sindirim sisteminin bir pargasidir ve boyunda bulunur.
Yutkunurken yukari asag1 hareket eder. Kikirdak ve cesitli kaslardan olusur.
Girtlak tepesi asagida yapiya benzer. Girtlak yukaridan asagiya dogru 3 boliimden

olusur.
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Sekil 2.6.: Larenks Piramidi. (Https:/iAvww.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

Ustte supraglotikde ses kivrimlarinin {ist boliimii, ortada ses kivrimlari béliimii,
Glottik bolimde asagida ses subglotik boliimden olusmustur. Kikirdak yapilari 3 tane tek
kikirdak, 3 tane ¢ift kikirdaktan olusur.

Epiglottis \\

- Os hyoideum, Corpus
(T N 7,

leum :
_—=M
ary-epi-
glotticus
Cartilago ~— ——~ Tuberculum
cuneiformis epiglotticum
Cartilago ——
corniculata
G - ~=~~ Cartilago
M, —— 3 % 2 . arytenoidea
arytenoideus b
transv. :
-~ Cartilago
thyroidea,
Mm. -~ Lamina dextra
arytenoidei
obliqui
M. -~ H——_ Lamina
crico-arytenoideus cartilaginis
post, cricoideae

Sekil 2.7.: Larenksin Kikirdaklar1. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
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Os hyoideum,,
Cartilago epiglottica ___ Cornu minus| _ Os hyoideum,
2um B ! -~~~ Cornu majus

_. Lig. thyrohy-
A2~ oideum lat.

Membrana .
G

4 Cartilago
thyrohyoidea ™~ \
<"
o

triticea

.. Cartilago
thyroidea,
Cornu sup.

—~~~ (Corpus
adiposum
laryngis)
“~< Lig.
thyrohyoideum
medianum

Cartilago thyroidea, - ——
Lamina dextra

Lig. cricothyroideum - — _
medianum )

fis

~ Incisura thyroidea
sup

. Cartilago thyroidea,
.=~ Cornu inf,
~-~ Capsula articularis
cricothyroidea
Arcus cartilaginis -——
cricothyroideae

2 - Cartilagines tracheales
Lig. cricotracheale .~

Sek. 300

Sekil 2.8.: Larenksin Kikirdaklar1. (Https:/iwww.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

Larenksin Kikirdaklar:
Larenksin 3 tek, 3 ¢ift kikirdag: vardir.

Tablo 2.1.: Larenksin Kikirdaklari

Tek Kikirdaklar Cift Kikirdaklar
Epiglottis Aritenoid

Tiroid Kornikulat
Krikoid Kuneiform

Tek kikirdaklar;

Epiglot Yutma aninda nefes borusunu kapatarak yemeklerin nefes borusuna

kagmasina engel olur.

Troid Kikirdak (Adem elmasi) Sesin iiretiminden sorumlu ses telleri, yalanci ses

telleri ve kaslar 6n tarafta bu kikirdaga baghdir.
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Krikoid Kikirdak Soluk borusu ile Troid kikirdak arasindadir.

Cift Kikirdaklar;

Aritenoidi ses tellerinin arka kisimlarinin tutunma bolgesidir. Sesin iiretilmesi ve ses
kivrimlarinin acilip kapanmasi bu kikirdaklarin ¢alismasiyla gergeklesir. Aritenoid’in tist ve

yan kismina tutunan ve ¢ift olan iki tane destek kikirdagi bulunmaktadir.

Bunlar; Kornikulatte ve kuneiform kikirdaklaridir.

Lamina carulaginis cricoideae
Li

g. crico-arytenoideum , Cartilago corniculata
/

|
|
|
|
|
|

|
|
Cartilago ) ‘\
thyroidea, —— /= J) \
Cornu sup. ‘ 2 : >
’ VSN = :wrtz)sccularis Cart.
. , lago
Articulatio - __ ) N aryte-
cricothyroidea ——~ Proc. noides
vocalis
Conus elasticus -—— , k| ¥ & —~- (Ch/(')nu?)elas!icus
[Membrana embrana
cricovocalis] cricovocalis]
I T>~. Lig. vocale
Arcus cartilaginis -~ 9

cricoideae

/
Cartilago thyroidea /

\
' Incisura thvroidea sup

Sekil 2.9.: Larenksin Kikirdaklar1. (Https:/iwww.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
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Larenks kaslarr:

Digastric

Mylohyoid

Stylohyoid

Thyrohyoid Sternohyoid

Cricothyroid Omohyoid

Sternocleidomastoid

Sternothyroid

Sekil 2.10.: Larenks Kaslar1. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

I¢ ve dis olarak iki guruba ayrilir. Dis kaslar bir biitiin olarak larenksin hareketini ve
fiksasyon yoniinii saglar; fonksiyonel agidan larenksi yukari kaldiran kaslar (Digastrik,
stilohiyoid, geniohiyoid, milohiyoid adelelerdir.) Girtlag1 asagiya indiren deprasor kaslar
(tirohiyoid, sternohiyoid, amohiyoid ve sternotiroid adeleler.)

intrinsek Kaslar

Girtlagin yapisinda yer alir nefes yolunun kontroliinii diizenler. Fonasyon aninda nefes
verme aninda basinci kontrol eder. Alt solunun kismina yutma aninda nefes borusuna besinlerin

ka¢gmasina izin vermez.
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medianum

—== Capsula articularis
Arcus cartilaginis ~ cricothyroidea

cricoideae ~
~ Pars
obliqua M. crico-
Pars thyroideus
recta

Cartilagines tracheales ~~.4

Sekil 2.11.: Larenks Dis1 Kaslar. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

Epiglottis \

Os hyoideum, Corpus

leum
= M.
ary-epi-
glotticus
Cartilago ~— ——= Tuberculum
cuneiformis epiglotticum
Cartilago —— ==
corniculata
~=—- Cartilago
M. -— arytenoidea
arytenoideus
ransv. ~ :
HROR =~ Cartilago
thyroidea,
Mm. -~ Lamina dextra
arytenoidei
obliqui
. M7 ——- Lamina
crico-arytenoideus cartilaginis
post. cricoideae

Sekil 2.12.: Larenks Dis1 Kaslar. (Https:/www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
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Larenks I¢i Kaslar

Larenks i¢i kaslari ii¢ grupta incelenebilir.

Tensorler: Larenks i¢i kaslar1 geren ve kisaltan kaslardir.
Krikotiroid:

Ses kivrimlarini gevser ve uzatir.

Tiroaritenoid: iki kismindan olusur.

1-  Vokalis: Vokal prosese gider. Ses tellerinin kas kismini olusturur.

2- Superior kisim: Yalanci ses tellerini olusturur.

Acan Kaslar (Abdiiktor)
Posterior Krikoaritenoid:

Ses kivrimlarini agan tek kastir.
Kapatic1 Kaslar (Addiiktor)
Lateral Krikoaritenoid,
Oblique Aritenoid,

Transverse Aritenoid: Tek olan tek kastir.
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Myorywoid

Ariepiglotik kas
Precopiglotik bosluk
Tiroepiglotuk kas

Tiroaritenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

Interaritenoid kas

_ateral kriko-
witenoid kas

Konus elasticus

Vokal kas
Tiroaritenoid kaslar
Vok:al hgamnaent

Sekil 2.13.: Larenks Ici Kaslar. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
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Fonksiyon agisindan ses telleri 3 yapida incelenir.
1. Ortii a) Epitel

b) Lamina Proprianin liiziyel tabakasi.
2. Gegis a) Laminol proprianin orta tabakasi

b) Derin tabaka

3. Govde  Vokal kas lifleri

Skuamdz epitel

Sekil 2.14.: Ses Telinin Boliimleri. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
Vibrator (Titresim) Sistem: Sesin {iretildigi titresimin meydana geldigi boliimdiir.

Ses kivrimlari ve girtlak bu sistemin i¢indedir.

Sekil 2.15.: Larenksin Onii. (Https:/swww.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)
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Sekil 2.16.: Larenksin Arkasi. (Https://www.drarifsanli.com/tr/girtlak-anatomisi_a.html)

Sekil 2.17.: Larenks Video Goriintiisii. (Https://www.drugurcinar.com/ses-hastaliklari-hakkinda-
merak-edilenler/)

Rezonator (Rezonans) Sistem: Ses kivrimlarindan baslayip oral ve solunum
organlarina kadar giden kisimdir. Sesin iiretilmesi igin ses tellerinin titremesi gerekir. Titreyen
ses artikiilator yapilara giderek konusma seslerini iiretir. Rezonator bolgeler Ses kivrimlarinin

olusturdugu titresimi giiclendirmesi ve konusma seslerinin olusumunda rol oynarlar.
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sesin olugmasim
saglayan organlar

rezonatdrler artikiilatérler
Sne—
ses sitemi

titregim aygatlan

solunum aygitlar

Kaynak: http://www.voicefoundation.org/voicemechanism.html

Sekil 2.18.: Sesi Olusturan Organlar.

Artikiilasyon: Artikiilasyon, girtlaktan gelen sesin oral bolgedeki yapilarda sekillenip

konusma sesinin tiretilmesidir.

Kuguk Dil
Burun
Damak
Dudaklar
Dil Nefes Borusu
Digler
Ses Teller:

P | Yemek Borusu

Sekil 2.19: Artikiilator Yapilar. (Https://www.sandersleri.com/post/sesi-olusturan-organlar-san-dersi)
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2.2. SES KULLANIMI

Ses tiretimi biitiin insanlarda farkli tonda tiretilmektedir. Bireylerin cinsiyetleri, sosyal
kiiltirel yapilar1 ve egitim seviyeleri hakkinda bilgiler veren frekans dalgalaridir. Sesin
tiretilmesi i¢in; Gerekli enerjiyi saglamak i¢in solunum yapilip sesin iiretilebilmesi igin gerekli
havay1 saglamak gerekir. Akcigerlerden gelen havanin girtlak bolgesinde bulunan ses
kivrimlart sayesinde diizenlenip. Girtlaktan gelen sesin oral bolgedeki yapilarda sekillenip

sesler uretilir.

Penteado ve Silva (2014) tarafindan yapilan ¢alisma, futbol antrendrlerinin ve fiziksel
antrendrlerin ses sagligi ile ilgili sorunlu durumlar yasadiklarini ortaya koymustur. Bu konuda
rehberliklerinin olmamasi; uygunsuz ses aligkanliklarina sahip olunmasi, ses konusunda bilgi
eksikligi ve bakim eksikligi; meslekte ses kullanimina yonelik yogun talepleri olan; isyerinde
sesli risk kosullariyla kars1 karsiya olmalari; sikayetleri, belirti ve semptomlarinin varlig
belirtilmistir (Penteado, Silva, 2014). Bu veriler, takim ydneticilerinin kendi seslerine ve
muhtemelen sporcularinin seslerine dikkat etmediklerini gostermektedir (Penteado, Silva,
2014).
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2.3. SES HIiJYENI

Ses hijyeni, ses kivrimlarimizin islevini sorunsuz yapabilmesi i¢in gereken kosullar
anlamina gelmektedir. Sesimizin daha saglikli ve uygun bi¢imde ¢alismasini istiyorsak buna

uygun saglikli ortamlar olusturmaliyiz.

Sesi siirekli kullanmak ses kivrimlarinda halsizlige sebep olabilir. Sesini giin i¢inde
gerekenden fazla kullanan kisiler zorunlu olmadigi zaman dilimlerinde seslerini

kullanmamalari, ses sagliginin korunmasina destek olur.

Ses saghginin diger verimli kismi sesinizi kotii kullanimlara karsi korumaktir.
Sesimizin sagligini 6nemsemezsek, ses kivrimlar1 yanlis calismasina sebep oluruz. Bagirarak
konusuldugunda, tezahiiratlar yapildiginda, ¢1glik atildiginda, hatta uzun siire konusuldugunda,
ses kivrimlarimiza yanlis kullanilmasindan otiirli  zarar verebilir. Sesimizi yanlis
kullandigimizda veya bagirdigimizda, ses kivrimlariniz birbirine sertge ¢carpmaktadir. Bir siire

sonra, bu ¢arpigsma vokal kist veya nodiil gibi bozukluklara sebep olabilir.

Sesimizi saglikli kullanmak yememize, igmemize dikkat etmek ve sesimizi dogru
kullanmayr bilmek ses bozukluklarina kullanilan terapi yontemlerinden bazilaridir.
Arastirmamizda ses hijyeninin faydalar arastirilmamistir fakat ses bozuklugunun nedenlerinin
ve ses bozuklugunun kontrol altina alinabilen bir durum oldugunun daha iyi bilinmesi i¢in bu
caligmada ses hijyeninin bahsedilmesinin uygun olacag: diistiniilmiistiir. Ses hijyeni, ses
hastaliklarinin temelinde yatan sesin yanlis kullanimlar1 ve ¢evresel faktorleri diizenleyip

hastalar1 bilinglendirmesi i¢in uygun bir terapi boliimiidiir.

Saglikli ses tellerimiz i¢in yapilmasi gerekenler; (Boone,1991; Boone ve McFarlane,
2000; Aranson, 1990; Sataloff, 1981, Novak ve ark., 1991; Andrews, 1995; Colton ve Casper,
1990; Hoffman-Ruddy ve ark. 2003; Roth ve Worthington, 2001; Omiir ve Okgiin, 1996;
Erdebil, 2004; http-1)

1. Bogaz temizleme davranisini azaltmak i¢in bolca su i¢ilmelidir.
2. Fisiltiyla konusulmamalidir.

3. Egzersiz yaparken ses kivrimlarimizi fazla zorlamamaliyiz.

22



4. Bagrarak veya yliksek sesle konugmamak.

5. Giirtltiilii ortamlarda fazla bulunmamak.

6. Konusmama ses tellerimizin yorulmasina sebep olur.

7. Kafein ve gazli igecekleri asir1 kullanmamak veya uzak durmak.
8. Bolca su i¢cmeliyiz.

9. Yasadigimiz yeri havalandirip nemlendirmemiz gerekir.

10. Diizensiz uyku ve dinlenememe sesimizi etkiler.

11.Sigara ve alkol kullanimu ses tellerimize zarar verir.

2.4. SES HASTALIKLARI

Ses bozuklarinin siddeti yas, cinsiyet, meslek, bulunduklari ortamlar ve ses kullanim
aligkanliklarima bagli olarak c¢esitlilik gostermektedir. Cesitli sekilde ses kisikliklar
gozlenebilir. Ses bozukluklarint degerlendirirken kullanilan degerlendirme aracglarinda sesin
perde, siddet, rezonans, sesin esnekligi ve gii¢liiliigii durumlar degerlendirilir ve birinde veya
birden fazlasinda sorun gozlenebilir. Sonug olarak ses bozuklugu sesin tamamen veya kismi
yitirildigi sesin kulaga hos gelmeyen sebeplere neden olur. Ses bozuklugunun sebebi ne olursa
olsun konugsma mekanizmasindan sorumlu yapilarda (girtlak, solunum sistemi ve ses yolu

boliimlerinde) norolojik, psikolojik, davranigsal problemler ortaya ¢ikar.

Genel olarak toplumlarin %10’unda ve sesiyle meslegini icra eden profesyonellerde

i1se %50’sinde ses bozuklugu goriilmektedir.
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Sesin Ozellikleri;

Perde: sesin kalin veya ince olma durumudur. insan sesinin perdesi 1 saniyedeki
titresim sayisidir. Kadinlarin frekansi 250 Hz, erkeklerin ise 125 Hz civarindadir bu sebepten

otiirti kadinlarin sesi daha tizdir.
Siddet (Giirliik): Sesin giiciine ve yayild1 ortamin genisligiyle iligkilidir.

Kalite: Sesi olusturma sirasinda sesin dogru ve zorlamadan {liretilmesi sesin kalitesi

olarak isimlendirilir.

Ses Bozuklugu Olan Kisilerde En Sik Goriilen Yakinmalar;
* Konusma sirasinda bogazda agri,
* Ac1 ya da gerginlik hissi,
* Girtlakta takilma hissi,
« lyilesmeyen ya da siirekli olan ses kisiklig1,
* Ses tiretimi gerceklestirememe,
» Sohbet aninda zorlanma,
* Nefes almada zorluk,
¢ Uzun siireli konusamama,
+ Sesin normaldekinden daha ince ya da kalin ¢ikmasi,
* Seste ¢atallanma/piirtizliilik,

* Yiiksek sesle konusma
+ Sesin haftanin sonlarina dogru kisilmasi gibi durumlardir.

Ses kivrimlarini zorlayarak konusmak, sesin kulaga kotii gelmesini ve ses tellerinde hasar

birakmasina sebep olur.

Ses bozukluklari, bir¢ok faktdrden 6tiirli meydana gelir. Organik, fonksiyonel, norojenik ve

psikolojik olarak kendini gosterir.
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Ses Hastaliklarz;
Ses Teli Nodiilii: Ses kivrimlarinda olusan nasir olarak isimlendirebiliriz.

Genel olarak sesin yanlis kullanilmasindan 6tiirii ortaya ¢ikar. Kontrol altina alinmasi

icin sesin dogru kullaniminin dgrenilmesi ve ses terapisidir.

Sekil 2.21.: Nodiil. (https://draltanyildirim.com/ses-teli-nodulu-nedir/)

Ses Teli Kisti: Ses telinin kenarlarinda olusan i¢i s1vi dolu keseciklerdir. Bu Kistler iyi

huylu olmakla beraber tedavi edilmez ise ses saglig1 bakimindan risk teskil etmektedir.

Sekil 2.22.: Ses Teli Kisti. (Https://www.konusmaterapistim.com/tr/icerik/15/Kist)
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Ses Teli Polipi: Ses tellerinin kenarinda olusan i¢i sivi ya da kan dolu yapilardir.

Sekil 2.23.: Polip. (Https://www.tesvikiyekbb.com/ses-teli-polipi/)

Sekil 2.24.: Polip. (Http://sevtapakbulut.com/200/36/tedaviler/ses_teli_polibi)

Polipler, sigara kullanimi, sesin fazla ve yanlis kullanimi, ses tellerindeki hasardan
otiirti ortaya ¢ikmaktadir
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Reinke Odemi: Genellikle ses tellerinin biitiinii saran koyu kivamli sivi

toplulugudur.

Sekil 2.25.: Reinke Odemi. (Https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR-652577/ses-hastaliklari.ntml)

Ses teli Graniilomlari: Genellikle ses tellerinin arka kisimdaki yiizeyde sisik goziiken

anomalilerdir.

Sekil 2.26.: Ses Teli Graniilomu. (Https://sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR-652577/ses-hastaliklari.html)

Genellikle sebebi reflii veya girtlagin arka boliimiiniin fazla kullanilmasidir. Tedavinin

Onemli boliimiini reflii tedavisi olusturmaktadir
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Sulkus Vokalis: Ses tellerinin kenarlari boyunca iceriye dogru girmesi ile olusan

cukurlardir.

Sekil 2.27.: Sulcus Vokalis. (Https://voice.weill.cornell.edu/voice-disorders/sulcus)

Kistlerin alinmasindan sonra veya dogustan olusabilir. Ince ses ve seste giigsiizliik,

konusurken yorulma gibi ses bozukluklara neden olur.

Ses Teli Felci:

NORMAL FELCLI

Sekil 2.28.: Ses Teli Felci. (Https:/draltanyildirim.com/ses-teli-felci/)

Ses tellerini hareketliliklerinde sinirlilik géziikiir. Ses tellerini kontrol eden sinirlerde
sorun olabilir veya ndrojenik sebepler gézlenebilir. Cesitli sebeplerden otiirii ortaya cikar, tek
veya ¢ift tarafli lezyonlar goriilebilir. Cift tarafli ses teli felcinde solunum giigliikleri ortaya
¢ikmaktadir.
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Larenjit:

Normal Larynx

Vocal cords

Inflamed Larynx

Larynx /
.

Laryngitis

Sekil 2.29.: Larenjit. (Https:/tr.wikipedia.org/wiki/Larenjit)

Sekil 2.30.: Larenjit. (Https:/tr.wikipedia.org/wiki/Larenjit)

Gairtlak veya ses telleri asir1 kullanildigi takdirde bazi tahris ve enfeksiyonlar olusabilir.

Enfeksiyonlar ise iltithaplanmaya dontiserek larenjit hastaligina neden olur. Girtlagin sismesiyle

birlikte oradaki yapilara enfeksiyon bulasir ve gorevlerini yerine getiremedikleri igin ses

olusumunda hasar gozlenebilir.
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Farenjit:

Normal Farenjit

Ve e
¥_%

T Yumusak

. Damak

Kiiciik Dil

Bademcik

Dil

Sekil 2.31.: Farenjit. (Https://medient.com.tr/gazete/sayi-8/farenjit)

Sekil 2.32.: Farenjit. (Https://tr.wikipedia.org/wiki/Farenjit)

Genellikle kis aylarinda ortaya c¢ikar, bas agrisi, halsizlik, oksiirik ve burun akintisi gibi
belirtiler gosterir. Hastanin bogaz bolgesi tahris oldugu i¢in ses sagligint da olumsuz

etkilemektedir.
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Ses Teli Kanamasi: Ses kivrimlarinda bulunan damarlarin, sesin yanlis kullanildigi
anlarda kolayca kanayabilirler. Kanama sonrasi ses kisilir. Bu tip durumlarda sesini hig

kullanmamasi Onerilir.

Sekil 2.33.: Ses Teli Kanamasi. (Http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php)

Ses Kisikhiginin Nedenleri?

Bireylerin yasina ve cinsiyetine uygun ses iiretemedigi ya da sesinin farkli tonlarda
tiretmesi ses kisikligi olarak algilanmalidir. Ses kisikligi sesin tonuna, sesin siddetinde ya da
ses tiiretme siiresindeki degisiklikler olarak yasanabilir. Cevremizdeki insanlar sesimizi
tanimiyor ya da farklilastigini sOyliiyorsa kisaca bu ses kisikligi habercisi olabilir. Ses
kisikliginin birgok nedeni vardir. Bunlarin geneli farkli saglik sorunlarina neden olmaz. Kisa
zamanda iyilesir. Yetiskinlerde ses kisikliginin fazla olmasinin nedenlerinden birisi de yanlis
yemek yeme aliskanliklarindan 6tiirii olusan refliilerdir. Mideden gelen asitler girtlagi ve ses
tellerini tahrig etmektedir. Ses kisiklig1 giine baglarken fazladir ve giin ig¢inde azalir. Ses
kisiklig1 bogazda takilma, yabanci bir madde varmis hissi ve sik bogaz temizleme aligkanligi
da sik goriilen belirtilerdir. Sigara, ses kisikligimin bir diger nedenidir. Solunum ve girtlak
yapilarina zarar verdigi igin ses kisikligina ve bir¢ok hastaliga sebep olabilir. Ses kisikliginim
bir diger nedeni ses tellerine iyi bakmamaktir; yiiksek sesle konugsmak, baharatli yiyecekler
yemek, asitli icecekler igmek ve az su tiiketimi ses sagligini etkilemektedir. Zamanla ¢ogu

insanda yaslanmaya bagli olarak ses kisiklig1 ortaya ¢ikabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen yontem, arastirmanin modeli, evren ve orneklemi ile

verilerin elde edilmesi ve analizi yer almaktadir.

3.1.ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirmanin modeli Betimsel anket ve 0lgek arastirma modelidir. Arastirmada tim
katilimcilara ‘Profesyonel Futbolcularin Ses Kullanim Aligkanliklari ile Ses Hijyeni ve Ses
Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri’ anketi uygulandi. Bu ¢alisma Betimsel bir arastirma

modelindedir.

Anket, 3 boliimden olusmaktadir.

1. Boliimde futbolcular1 yakindan tanimamiza olanak saglayacak 14 soru vardir.

2. Boliimde seslerinin simdiki durumunu belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.

3. Boliimde ses mekanizmasi, ses hastaliklar1 ve ses sagligi hakkinda ne bildiginizi

belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

Anketteki isaretleyeceginiz yanitlar uygulanan ¢aligmaya dnemli katkilar saglamasi nedeniyle
sorulara tam cevap vermeniz 6nemlidir. 3. B6liim sorulari ise bilmediklerinizi bos birakmanizi
istiyoruz. Anket cevaplarini formun {istline kaydedebilirsiniz. Higbir ankete isim soyadi

yazilmamasindan 6tiirii kisisel bilgiler gizlidir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu calismanin evreni Marmara bolgesinde Tiirkiye Futbol Federasyona kayith
profesyonel futbolculardir. Bu galismanin &rneklem grubu Marmara bdlgesindeki, Istanbul,
Tekirdag ve Bursa illerinde federasyona kayith profesyonel futbolculardir. Farkli sehirlerde

veri toplama sirasinda alinmistir.

3.3. VERILERIN ELDE EDILMESI VE ANALIZIi

Veri Toplama Yontemi:

Aragtirmada kullanilan anketin hazirlanip gelistirilmesinde literatiir arama c¢aligsmalari
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yapilmistir. Anketin hazirlanmasi, gelistirilme asamasinda yerli ve yabanci literatiir taranarak
uygulanan anketler incelenmis, bu calisma icin istenilen bilgilerde dikkate alinarak anket
yapilmistir. Anketin arastirmanin sorularina yanit vermesi i¢in sade ve anlasilir bicimde
diizenlenip uzman goriigleri alinarak son hali olusturulmustur.

Veriler ¢evrimigi olarak anket yontemiyle toplanmistir. Arag olarak “google formlar” anket
sitesi kullanilacaktir. internet araciligryla gergeklestirilmis olan anket, anket formunun e-posta
ile génderilip yanitinin yine e-posta yolu ile yollanmasini talep seklinde olabilecegi gibi, anket
formunun bulundugu internet adresi linkinin katilimcilara e-posta ya da sosyal ag siteleri
araciligi ile duyurulmasi ve online olarak anketin doldurulduktan sonra “gdnder” yonergesi ile

otomatik olarak cevaplanmasi seklinde gergeklesmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma icin gerekli veriler asamali olarak, ankete
verilen cevaplarin alinmasi ve istatistiki olarak SPSS 21.0 paket programi ile
degerlendirilmesiyle elde edilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistiksel yontem ve
tekniklerden yararlanilarak, katilimci1 sayist (n), yiizde, ortalama, standart sapma
hesaplanacaktir. Normal grupla calisma grubunun karsilagtirnllmasinda student t testi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplamda 103 kisi katildi. Katilimcilarin yaslarina iliskin analizler Tablo

4.1’ de paylasildi.

Tablo 4.1.: Katilimcilarin Yaslarina Iliskin Betimsel Analizler

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas 103 17 85 28,37 8,938

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,3, standart sapmasi 8,9 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin yiizii erkek ticti kadindir. Katilimeilarin futbol oynadiklart sehire iliskin

dagilimlar Tablo 4.2 de paylasildi.

Tablo 4.2.: Katilimcilarm Futbol Oynadiklari Sehire Iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde

Amerika Birlesik Devletleri 1 1,0
Bursa 29 28,2
Canakkale 1 1,0
Denizli 1 1,0
Edirne 1 1,0
Hatay 6 5,8
Iskenderun 1 1,0
Istanbul 32 31,1
[zmir 1 1,0
Mardin 2 19
Tekirdag 27 26,2
Van 1 1,0
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin Medeni durumuna iliskin dagilimla Tablo 4.3’ de paylasildi.

Tablo 4.3.: Katilimcilarin Medeni Durumuna Iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
Evli 36 35,0
Bekar 67 65,0
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %35'1 evliyken %65'i bekardir.
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Katilimcilarin hizmet siiresine iliskin dagilimlar Tablo 4.4’ de paylasildi.

Tablo 4.4.: Katilimcilar Hizmet Siiresine Iliskin Dagilimlar

Say1 Yiizde
1 yildan az 3 2,9
1-5y1l 23 22,3
6-10 y1l 36 35,0
11-15 y1l 31 30,1
16-20 y1l 10 9,7
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin hizmet siiresine iliskin dagilimlar incelendiginde %2'sinin bir yildan az
stiredir, %22'sinin 1-5 yil araliinda, %35'inin 6-10 yil aralifinda, %30'unun 11-15 yil
araliginda, %9'unun 16-20 y1l araliginda calistig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yalniz mi1 ya da bagka birisiyle mi yasadiklarina iliskin dagilimlar Tablo

4.5 de paylasildi.

Tablo 4.5.: Katilmcilarin ‘Yalmiz M1 Ya Da Baska Birisiyle Mi Yasadiklarina® Iligkin
Dagilimlar

1) Yalniz mi yasiyorsunuz, sizinle birlikte yasayan baska birey var mi?

Say1 Yiizde
Evet 67 65,0
Hayir 36 35,0
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %65'inin yalniz yasadigi %35'inin ise birlikte yasayan bagka bir bireyin

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin odadan odaya yiiksek sesle konusuyor musunuz sorusuna verdigi

yanitlara iliskin dagilimlar Tablo 4.6” da paylasildi.
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Tablo 4.6.: Katilimcilarin Odadan Odaya Yiiksek Sesle Konusuyor Musunuz Sorusuna Verdigi
Yanitlara iliskin Dagilimlar

2) Odadan odaya yiiksek sesle konusur musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 32 31,1
Hayir 71 68,9
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %31'inin odadan odaya yiiksek sesle konustugu %68'in ise odadan odaya

yuksek sesle konusmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin yasadiginiz ortamda televizyon siirekli a¢ik midir sorusuna verdigi

yanitlara iligkin dagilimlar Tablo 4.7’ de paylasildi.

Tablo 4.7.: Katilimcilarin Yasadiginiz Ortamda Televizyon Siirekli A¢ik Midir Sorusuna
Verdigi Yamtlara Iliskin Dagilimlar

3) Yasadiginiz ortamda televizyon siirekli acik midir?

Say1 Yiizde
Evet 25 24,3
Hayir 78 75,7
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %24'liniin yasadigi ortamda siirekli televizyonun agik oldugu %75'in ise

yasadig1 ortamda televizyonu siirekli agik olmadigi goriilmektedir.
Katilimeilarin telefon kullanma sikligina iliskin dagilimlar Tablo 4.8 de paylasildi.

Tablo 4.8.: Katilimcilarin Telefon Kullanma Sikligina Iliskin Dagilimlar

4) Telefonu ne siklikta kullaniyorsunuz?

Say1 Yiizde

Az siklikta kisa goriismeler yaparim. 34 33,0
Az siklikta uzun goriismeler yaparim. 17 16,5
Cok sik kisa goriismeler yaparim. 14 13,6
Cok sik uzun goriismeler yaparim. 3 2,9
Orta siklikta kisa goriismeler yaparim. 17 16,5
Orta siklikta uzun goriismeler yaparim. 18 17,5
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin ~ telefon kullanma sikligina iliskin ~ dagilimlar incelendiginde,
katilimcilarin %33'{inlin az siklikta kisa goriismeler yaptigi, %16'simin az siklikta uzun

goriismeler yaptig1, %13'iiniin ¢ok sik kisa gortismeler yaptig1, %2'sine ¢ok sik uzun goriismeler
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yapti, %16'sinin orta siklikta kisa goriismeler yaptigi, %17'sinin ise orta siklikta uzun

goriismeler yaptig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yasadig1 ortamda kendini stres altinda hissetmesine iliskin dagilimlar

Tablo 4.9’ da paylasildi.

Tablo 4.9.: Katilmcilarn Yasadigi Ortamda Kendini Stres Altinda Hissetmesine Iliskin
Dagilimlar

5) Kendinizi yasadiginiz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 8 7,8
Hayir 95 92,2
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %7'si kendini stres altinda hissetmekteyken %92'si yasadigi ortamda

kendini stres altinda hissetmiyordur.

Katilimeilarin kendini futbol oynarken stres altinda hissedip hissetmedigine iliskin

dagilimlar Tablo 4.10° da paylasildi.

Tablo 4.10.: Katilimcilarin Kendini Futbol Oynarken Stres Altinda Hissedip Hissetmedigine
Mliskin Dagilimlar

6) Kendinizi futbol oynarken stres altinda hissediyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 53 51,5
Hay1r 50 48,5
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %51'1 kendini futbol oynarken stres altinda hissederken %48'1 kendi

futbol oynarken stres altinda hissetmiyordur.

Katilimcilarin kendi sesinin nasil olduguna dair tanimlamalarin dagilimlar1 Tablo 4.11°

de paylasildi.
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Tablo 4.11.: Katilimcilarin Kendi Sesinin Nasil Olduguna Dair Tanimlamalarin Dagilimlari

Yanitlar Yanitlarin
N Yiizde Yiizdesi
Sesinizin nasil oldugunu Kalin 62 34,3% 60,2%
diistinliyorsunuz? Ince 5 2,8% 4,9%
Boguk 7 3,9% 6,8%
Kisik 7 3,9% 6,8%
Sert 31 17,1% 30,1%
Gugli 54 29,8% 52,4%
Hafif 15 8,3% 14,6%
Toplam 181 100,0% 175,7%

Yanitlarin dagilimlart incelendiginde katilimcilarin %34'ti sesinin kalin oldugunu,
%29'u giiglii oldugunu, %17'si sert oldugunu, %8'i hafif oldugunu, %3'i bok oldugunu, %3'i

kisik oldugunu, %2'si ince oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin giinde ortalama sesini kag saat aktif kullandigina iliskin dagilimlar Tablo

4.12’ de paylasildi.

Tablo 4.12.: Katilimcilarin Giinde Ortalama Sesini Ka¢ Saat Aktif Kullandigina iliskin
Dagilimlar

8) Giinde ortalama kag saat sesinizi aktif olarak kullaniyorsunuz?

Say1 Yiizde

1 saat 4 3,9

2 saat 12 11,7

3 saat 29 28,2

3 saatten fazla 56 54,4
Toplam 101 98,1
Diger 2 19
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %541 3 saatten fazla sesini aktif olarak kullanirken, %28'1 3 saat
kullanmakta, %11'i 2 saat kullanmakta, %3'i ise giinde ortalama 1 saat sesini aktif olarak

kullanmaktadir.

Katilimeilarin dinleyicilik ve konuskanlik durumuna iliskin dagilimlar asagidaki Tablo

4.13’ de paylasildi.
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Tablo 4.13.: Katilimcilarm Dinleyicilik ve Konuskanlik Durumuna Iliskin Dagilimlar

9) Sessiz dinleyici (1 2 ) Orta Derecede Konuskan (3 4 5 ) Son Derece Konugkan (67 )

Say1 Yiizde

1 3 2,9

2 16 15,5
Sessiz dinleyici (Toplam) 19 18,4
3 11 10,7
4 22 21,4
5 26 25,2
Orta Derecede Konuskan (Toplam) 59 57,3
6 7 6,8

7 18 17,5
Son Derece Konuskan (Toplam) 25 24,3
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %18'1 sessiz dinleyici, %57'si orta derecede konuskan, %24'i son derece

konuskan olarak bulunmustur.

Katilimcilarin sesini kullanirken viicudun dengeli ve diizgiin durusuna 6nem verme

durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.14’ de paylasildi.

Tablo 4.14.: Katilimeilarin Sesini Kullanirken Viicudun Dengeli ve Diizgiin Durusuna Onem
Verme Durumuna Iliskin Dagilimlar

10) Sesinizi kullamirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin durusuna onem verir misiniz?

Say1 Yiizde
Hig 4 3,9
Ara sira 20 19,4
Sik sik 28 27,2
Her zaman 51 49,5
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %3'i viicudun dengeli ve diizgiin durusuna hi¢ 6nem vermezken, % 19'u

ara sira, %27'si sik sik, %49'a her zaman yanitin1 vermislerdir.

Katilimcilarin konusurken ve futbol oynarken nefesini dogru kullanmaya 6zen gosterme

durumuna iligskin dagilimlar Tablo 4.15° de paylasildi.
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Tablo 4.15.: Katilimcilarin Konusurken ve Futbol Oynarken Nefesini Dogru Kullanmaya Ozen

Gosterme Durumuna Iliskin Dagilimlar

11) Konugurken ve futbol oynarken nefesinizi dogru kullanmaya é6zen gosterir misiniz?

Say1 Yiizde
Hig 2 1,9
Ara sira 11 10,7
Sik sik 26 25,2
Her zaman 64 62,1
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %2'si konusurken ve futbol oynarken nefesini dogru kullanmaya 6zen

gostermezken, %10'u ara sira, %25'1 sik sik, %62 her zaman yanitin1 vermislerdir.

Katilimeilarin konugsurken ve futbol oynarken rezonans bosluklarini kullanmaya 6zen

gosterme durumuna iligkin dagilimlar Tablo 4.16” de paylasildi.

Tablo 4.16.: Katilimcilarin Konusurken ve Futbol Oynarken Rezonans Bosluklarini

Kullanmaya Ozen Gosterme Durumuna {liskin Dagilimlar

12) Konusurken ve futbol oynarken rezonans bogluklarini kullanmaya 6zen gosterir misiniz?

Say1 Yiizde
Hig 50 48,5
Ara sira 34 33,0
Sik sik 12 11,7
Her zaman 7 6,8
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %48'i konusurken ve futbol oynarken rezonans bosluklarin1 kullanmaya

0zen gostermezken Bir giin %33'l ara sira, %11 sik sik, %6's1 her zaman yanitin1 vermislerdir.

Katilimcilarin diizenle nefes egzersizligi yapma durumuna iliskin dagilimlar Tablo

4.17° de paylasildi.

Tablo 4.17.: Katilimcilarin Diizenle Nefes Egzersizligi Yapma Durumuna iliskin Dagilimlar

13) Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 57 55,3
Hayir 46 44,7
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %55'1 diizenle nefes egzersizi yaparken %44'i diizenli nefes egzersiz

yapmamaktadir.
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Katilimeilarin diizenli ses egzersizi yapma durumuna iligkin dagilimlar Tablo 4.18” de

paylasildi.

Tablo 4.18.: Katilimcilarin Diizenli Ses Egzersizi Yapma Durumuna iliskin Dagilimlar

14) Diizenli ses egzersizleri yapar misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 11 10,7
Hayir 92 89,3
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %10'u diizenli ses egzersizi yaparken %89'u diizenle ses egzersizi

yapmamaktadir.

Katilimcilarin ses rahatsizligir gecirme durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.19° da

paylasildi.

Tablo 4.19.: Katilimcilarin Ses Rahatsizligi Gegirme Durumuna Iliskin Dagilimlar

1- Simdiye kadar ses rahatsizligi gegirdiniz mi?

Say1 Yiizde
Evet 8 7,8
Hayir 95 92,2
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %7'si sesi rahatsizlig1 gecirmisken %92'si simdiye kadar herhangi bir ses
rahatsizlig1 ge¢irmemislerdir. Ses rahatsizlig1 geciren kisilere uygulanan tedavi yontemleri
incelendiginde ses terapisi, ilag¢ tedavisi, ses hijyeni Onerileri ses istirahati ve bol su igme

oOnerileri verildigi gorilmistiir.

Katilimcilarin hasta oldugunda sesini kullanmasina iliskin dagilimlar Tablo 4.20° de

paylasildi.

Tablo 4.20.: Katilimcilarin Hasta Oldugunda Sesini Kullanmasina Iligskin Dagilimlar

2- Hasta oldugunuzda sesinizi kullanir misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 51 49,5
Hay1r 52 50,5
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin -~ %49'u  hastayken sesini  kullanirken %50'si  hastayken sesini

kullanmadigini belirtmistir.
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Katilimcilarin giinde kag bardak su ictigine iliskin dagilimlar Tablo 4.21° de paylasildi.

Tablo 4.21.: Katilimcilarin Giinde Kag Bardak Su Igtigine Iliskin Dagilimlar

3- Giinde ka¢ bardak su i¢iyorsunuz?

Say1 Yiizde
1-2 bardak 5 49
3-4 bardak 8 7,8
5-6 bardak 17 16,5
6-7 bardak 22 21,4
8 bardaktan fazla 51 49,5
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %4'l giinde bir iki bardak, %7'si glinde 3-4 bardak, %16's1 giinde 5 sarti
vardir, % 21 giinde 6-7 bardak, %49'u giinde 8 bardaktan fazla su i¢tigini belirtmistir.

Katilimcilarin sigara igme durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.22° de paylasildi.

Tablo 4.22.: Katilimcilarin Sigara igme Durumuna Iliskin Dagilimlar

4-Sigara i¢iyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 24 23,3
Hayir 79 76,7
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %23 sigara igerken %76 sigara icmedigini belirtmistir.

Katilimeilarin alkol kullanimina iliskin dagilimlar Tablo 4.23” de paylasildu.

Tablo 4.23.: Katilimcilarin Alkol Kullanimina iliskin Dagilimlar

5- Alkol kullanir misiniz?

Say1 Yiizde
Ara sira 40 38,8
Kullanmam 52 50,5
Sik sik 11 10,7
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin  %50'si alkol kullanmazken, %38'1 ara sira, %10'u sik sik alkol

kullanmaktadir.
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Katilimcilarin gece yatmadan once yemek yeme durumuna iligkin dagilimlar Tablo
4.24° de paylasildi.

Tablo 4.24.: Katilimcilari Gece Yatmadan Once Yemek Yeme Durumuna iliskin Dagilimlar

6- Geceleri yatmadan once yemek yer misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 24 23,3
Hayir 79 76,7
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %23l yatmadan 6nce yemek yedigini belirtirken %76's1 yatmadan 6nce

yemek yemedigini belirtmistir.
Katilimeilarin diizenli uyku durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.25° de paylasildi.

Tablo 4.25.: Katilimcilarin Diizenli Uyku Durumuna Iliskin Dagilimlar

(-Diizenli uyur musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 87 84,5
Hayir 16 15,5
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %84 diizenli uyurken %15'1 diizenli uyumamaktadir.

Katilimeilarin bulundugu ortamin havalandirma ve nemini énem verme durumuna

iliskin dagilimlar Tablo 4.26’ de paylasildi.

Tablo 4.26.: Katihmcilarin Bulundugu Ortamin Havalandirma ve Nemini Onem Verme
Durumuna Iligkin Dagilimlar

8- Bulundugunuz ortamin havalandirilmasina ve nemine 6nem verir misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 90 87,4
Hayir 13 12,6
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %87'si bulundugu ortamin havalandirmasina ve nemine énem verirken

%12's1 6nem vermedigini belirtmistir.

43



Katilimcilar ses sagligint olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigii ortamlarda ne

yaptigina iliskin dagilimlar Tablo 4.27° de paylasildi.

Tablo 4.27.: Katilmcilar Ses Sagligini Olumsuz Yonde Etkileyebilecegini Diisiindiigii
Ortamlarda Ne Yaptigina Iliskin Dagilimlar

9- Ses saghgimizi olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigiiniiz ortamlarda ne
yapiyorsunuz?

Say1 Yiizde
Cevreyi / ortami1 diizenlemeye ¢alistyorum. 25 24,3
Konusmamaya 6zen gosteriyorum. 25 24,3
Mecburen konusuyorum. 53 51,5
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin = %240 c¢evre ortami diizenlemeye calistyorum derken, %24'i

konusmamaya 6zen gosteriyorum demistir. %51'i ise mecburen konusuyorum demistir.

Katilimcilarin bogazini sik temizleme durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.28° de

paylasildi.

Tablo 4.28.: Katilimcilarin Bogazini Sik Temizleme Durumuna iliskin Dagilimlar

10- Bogazinizi sik temizler misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 38 36,9
Hayir 65 63,1
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %36's1 bogazinmi sik sik temizledigini belirtirken %63'i hayir yanitini

vermistir.
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Katilimeilarin ses mekanizmasinin zarar gérmesine neden olan davranig arin hangileri

olduguna iliskin yanitlarina ait dagilimlar Tablo 4.29° da paylasildi.

Tablo 4.29.: Katilimcilarin Ses Mekanizmasinin Zarar Gérmesine Neden Olan Davraniglarin
Hangileri Olduguna iliskin Yanitlarma Ait Dagilimlar

Yanitlar Yanitlarin
N Yiizde Yiizdesi
Ses mekanizmasinin zarar Larenjitken konugsmak 9 2,4% 8,7%
davraniglari® Antihistaminik 8 2,1% 7,8%
kullanmak
Kahve tiikketmek 35 9,2% 34,0%
Cay tilketmek 22 5,8% 21,4%
Alkolli icecek 57 15,0% 55,3%
tiiketmek
Fisiltiyla konusmak 7 1,8% 6,8%
Yiiksek sesle konusmak 66 17,4% 64,1%
Bagirarak konusmak 84 22.2% 81,6%
Tasit araclarinda 10 2,6% 9,7%
konusmak
Esnemek 4 1,1% 3,9%
Sigara igmek 71 18,7% 68,9%
Cok su icmek 4 1,1% 3,9%
Nefesi kontrolli 2 0,5% 1,9%
kullanmak
Toplam 379 100,0% 368,0%

Ses mekanizmasmin zarar gormesine neden olan yanitlara iligkin dagilimlar
incelendiginde; yanitlarin %22'sinin bagirarak konusmak, %18'in sigara igcmek %17'sinin
yuksek sesle konusmak, %15'inin alkollii icecek kullanmak, %9"unun kahve tiilketmek oldugu

gorilmiistiir.
Katilimeilarin genel saglik durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.30° da paylasildi.

Tablo 4.30.: Katilimcilarin Genel Saglik Durumuna iliskin Dagilimlar

1-Genel olarak saglik durumunuz nasildir?

Say1 Yiizde
Iyi 91 88,3
Koti 6 58
Orta 6 5,8
Toplam 103 100,0
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Katilimeilarin %88'i saglik durumunun iyi oldugunu belirtirken, %5'i orta yiizde 5'i de

kotii oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin ses sistemini olusturan bolge ve organlara iliskin ameliyat gecirme

durumuna ait dagilimlar Tablo 4.31° de paylasildi.

Tablo 4.31.: Katilimcilarin Ses Sistemini Olusturan Bolge ve Organlara Iliskin Ameliyat
Gegirme Durumuna Ait Dagilimlar

2-Ses sistemini olusturan bélge ve organlara iliskin ameliyat gegirdiniz mi?

Say1 Yiizde
Evet 5 4,9
Hayir 98 95,1
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin = %95'1 ses sistemini olusturan bolge ve organlardan ameliyat

gecirmemisken %4'ii bu organlarla alakali ameliyat gegirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin ilag kullanimina iligkin dagilimlar Tablo 4.32 de paylasildi.

Tablo 4.32.: Katilimcilarin flag Kullanimina Iliskin Dagilimlar

3-Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 4 3,9
Hayir 99 96,1
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %96's1 herhangi bir ilag kullanmazken %3'i ila¢ kullandigini belirtmistir.
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Katilimcilarin solunum yolu enfeksiyon gegirme durumuna iliskin dagilimlar Tablo

4.33’ de paylasildi.

Tablo 4.33.: Katilimcilarin Solunum Yolu Enfeksiyon Gegirme Durumuna iliskin Dagilimlar

4-Ne siklikta solunum yolu enfeksiyonu ge¢irirsiniz?

Say1 Yiizde
Hig 43 41,7
Ara sira 45 437
Sik sik 9 8,7
Her zaman 6 58
Toplam 103 100,0

Katilimeilarin %41'1 hi¢ solunum yolu enfeksiyonu gegirmedigini belirtirken, %43'i ara

stra, %38'1 sik sik, %5'i her zaman solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini belirtmistir.

Katilimcilarin ne siklikla sesiniz ile ilgili rahatsizlik gegirirsiniz sorusuna iliskin

dagilimlar Tablo 4.34’ de paylasildi.

Tablo 4.34.: Katilimcilarin Ne Siklikla Sesiniz ile ilgili Rahatsizlik Gegirirsiniz Sorusuna

Mliskin Dagilimlar

5-Ne siklikta sesinizle ilgili rahatsizlik gecirirsiniz?

Say1 Yiizde
Hig 65 63,1
Ara sira 30 29,1
Sik sik 5 49
Her zaman 3 2,9
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin %63" sesi ile ilgili hi¢ rahatsizlik gecirmedigini belirtirken, %29'u ara

sira, %4'l sik sik, %2'si her zaman sesiyle ilgili rahatsizlik gecirdigini belirtmistir.

Katilimcilarin ses hastaliklarini tanimlamaya yonelik yanitlarina ait dagilimlar Tablo

4.35’ de paylasildi.
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Tablo 4.35.: Katilimcilarin Ses Hastaliklarin1 Tanimlamaya Yonelik Yanitlarina Ait Dagilimlar

Yanitlar Yanitlarin
N Yiizde Yiizdesi
Ses hastaliklari Polip 13 3,6% 12,6%
Nodiil 18 5,0% 17,5%
Larenjit 14 3,9% 13,6%
Farenjit 17 4, 7% 16,5%
Siniizit 15 4,2% 14,6%
Ses teli kistleri 53 14,8% 51,5%
Ses teli kanamasi 60 16,7% 58,3%
Menenjit 6 1,7% 5,8%
Ses kisikligi 90 25,1% 87,4%
Reinke 6demi 8 2,2% 7,8%
Refli 14 3,9% 13,6%
Ust solunum  yolu 27 7,5% 26,2%
enfeksiyonlari
Bronsit 24 6,7% 23,3%
Toplam 359 100,0% 348,5%

Katilimcilarin  ses hastaliklarin1 tanimaya iligkin verdikleri yanitlarin dagilimlar
incelendiginde, %25'1 ses kisikligi, %16's1 ses teli kanamasi, %14'i ses teli kistleri, %7'si {ist

solunum yolu enfeksiyonlari, %6's1 bronsit hastaliklarini ses hastaligi olarak tanimlamigtir.

Katilimeilarin - ses organlarimin  yapisi, ses tretimi ve bozukluklart ile ilgili

bilgilendirilme durumuna iliskin dagilimlar Tablo 4.36” da paylasildu.
Tablo 4.36.: Katilimcilarin Ses Organlarmin Yapisi, Ses Uretimi ve Bozukluklan ile Tlgili
Bilgilendirilme Durumuna iliskin Dagilimlar

7- Daha once ses organlarimin yapisi, ses iiretimi ve bozukluklar ile ilgili bilgilendirildiniz
mi?

Say1 Yiizde
Evet 12 11,7
Hay1r 91 88,3
Toplam 103 100,0

Katilimcilarin©~ %88’1  ses  organlarinin  yapist  ve bozukluklar1  hakkinda
bilgilendirilmemisken, %11°1 bilgilendirilmistir. Bilgilendirme alan kisilerin bilgilendirmeleri

dil konusma terapisti, KBB doktoru, diyetisyeni ve fizyoterapistleri tarafindan yapilmistir.
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Arastirmada insanin sesini ve sesinin hayatindaki etkisini tarif eden ifadelerden olusan
10 maddelik “ses problemi etkileri anketi’nin aragtirma kapsaminda gegerlik giivenirlik
bulgular1 sinanmistir. Madde analiz asamasinda toplam madde korelasyonlar1 hesaplanmis, bu
asamada biitiin maddeler .20’nin {izerinde korelasyon gosterdigi i¢in madde ¢ikarilmamustir.
Yap1 gecerlik kapsaminda yapilan analiz sonucunda anketin tek faktorlii yapiya sahip oldugu

goriilmiistiir. KMO degeri ,783, cronbachs alpha degeri ,948 olarak hesaplanmustir.
Ankette verilen cevaplara iligskin betimsel istatistikler Tablo 4.37” de paylasildu.

Tablo 4.37.: Ses Problemi Etkileri Anketi Cevaplarma Iliskin Betimsel Istatistikler

Standart

N  Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Insanlar benim sesimi giigliikle duyar 103 0 4 0,38 0,941
Insanlar giirliltii ortaminda beni giicliikle 103 0 4 0,43 0,946
anlar
Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal 103 0 4 0,34 0,869
hayatim1 siirliyor
Sesimden dolayr kendimi konusulanlarin 103 0 4 0,32 0,931
disinda kalmis hissediyorum
Sesimdeki  problem kendimi yalniz 103 0 4 0,40 1,032
hissetmeme neden oluyor
Ses ¢ikarabilmek i¢in daha fazla cabalamak 103 0 4 0,46 1,008
zorunda hissediyorum
Sesimin  berrakligit  6nceden tahmin 103 0 4 0,33 0,964
edilebilir degil
Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor 103 0 4 0,39 1,059
Sesim kendimi engelli gibi hissetmeme 103 0 4 0,39 1,059
neden oluyor
Insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye 103 0 4 0,29 0,925
soruyorlar
Ses Problemi Anketi Toplam 103 0,00 40,00 3,7184  8,03719

Ses problemi anketi toplam puan ortalamasi 3,7 iken, standart sapmasit 8 olarak

hesaplanmustir.
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Anket sorularina iliskin korelasyon analizleri Tablo 4.38” de paylasildi.

Tablo 4.38.: Ses Problemi Etkileri Anketi Sorularma iliskin Pearson Korelasyon Analizleri

Sesimden
dolay1 Ses
kendimi Sesimdeki  ¢ikarabilm
insanlar ~ Sesimdeki konusulanl problem ek i¢in Sesimin Sesim insanlar
Insanlar giiriiltii problemler arin kendimi daha fazla berrakhigi  Sesimdeki kendimi ‘sesinle
benim ortaminda kisisel ve diginda yalniz ¢abalamak Onceden  problem  engelli gibi ilgili ne
sesimi beni sosyal kalmus hissetmem zorunda  tahmin beni hissetmem problem
gicliikle  giiglikle  hayatimi  hissediyoru e neden hissediyoru edilebilir  sinirlendiri e neden var’  diye
duyar anlar smirliyor  m oluyor m degil yor oluyor soruyorlar
Insanlar benim Pearson Korelayon 1 875" ,656™ ,420™ ,469™ ,468™ ,488™ 412" 461" ,402™
sesimi giicliikle p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
duyar N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
insanlar  giiriiltii Pearson Korelayon ,875™ 1 752" ,500™ 537 473 564 ,508™ ,449™ ,383™
ortaminda beni P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
gliglikle anlar N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
Sesimdeki Pearson Korelayon ,656™ 752" 1 712" 722" ,560™ 578" ,600™ 537" ,485™
problemler  kisisel P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ve sosyal hayatim N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
sinirliyor
Sesimden  dolay1 Pearson Korelayon ,420™ ,500™ 712" 1 ,855™ ,710™ ,755™ 737 ,698™ ,642™
kendimi P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
konusulanlarin N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
disinda kalmig
hissediyorum
Sesimdeki problem Pearson Korelayon ,469™ 537" 722" ,855™ 1 776" ,704™ 772" 817" ,648™
kendimi  yalmz p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
hissetmeme neden 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
oluyor
Ses  ¢ikarabilmek Pearson Korelayon ,468™ 473" ,560™ ,710™ 776" 1 ,762™ ,788™ ,769™ ,603™
igin  daha fazla p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
¢abalamak zorunda N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
hissediyorum
Sesimin berrakligi Pearson Korelayon ,488™ ,564™ 578" ,755™ ,704™ ,762™ 1 ,862™ ,824™ 672"
dnceden tahmin P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
edilebilir degil N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
Sesimdeki problem Pearson Korelayon ,412™ 508" 6007 737 7727 ,788™ 862" 1 ,886™ 734
beni sinirlendiriyor p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
Sesim kendimi Pearson Korelayon 4617 4497 5377 ,698™ 817 ,769™ ,824™ ,886™ 1 ,844™
engelli gibi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
hissetmeme neden 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
oluyor
Insanlar ‘sesinle Pearson Korelayon ,402™ ,383" ,485™ ,642™ ,648™ ,603™ 672" ,734™ ,844™ 1
ilgili ne problem p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
var’ diye soruyorlar 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103

**0.01
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Yiirtitiilen Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore biitiin maddelerin birbiriyle

anlamli iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir (p<,01).

Katilimcilarin ses problemi puaninin hizmet siiresine gore degisip degismedigini
incelemek icin yiiriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytiriitiillen Kolmogorov Smirnov testi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. 1 yildan az hizmet
stiresine sahip kisi sayist az oldugu i¢in analize dahil edilmemistir. Analize iliskin bulgular

Tablo 4.39’° da paylasildi.

Tablo 4.39.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Hizmet Siiresine Goére Degisip
Degismedigini incelemek I¢in Yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi

Siralar Kruskal- df p
Hizmet Siireniz N Ortalamas1  Wallis H
Futbolcularin 1-5 yil 23 46,09 0,201 2 0,904
Yanit1 6-10y1l 36 46,26
11-15y1l 31 44,18

Toplam 90

Katilimcilarin ses problemi puaninin hizmet siiresine gore degisip degismedigini
incelemek igin yiuriitilen Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark

bulunamamistir (H=0,201, p>,05). Ses problemi puani, hizmet siiresine gore degismemektedir.

Katilimeilarin  ses problemi puaninin telefon kullanma sikligina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yliriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla yliriitiilen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Cok sik
uzun goriismeler yaparim cevabina sahip kisi sayisi az oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Analize iliskin bulgular Tablo 4.40° de paylasildi.
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Tablo 4.40.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Telefon Kullanma Sikligina Gore Degisip
Degismedigini Incelemek I¢in Yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi

Siralar Kruskal-Wallis ~ df p

Telefonu ne siklikta kullantyorsunuz? N Ortalamasi H
Futbolcularin Az  sikhikta kisa 34 44,90 13,978 4 0,007
Yanit1 goriismeler yaparim.

Az siklikta uzun 17 39,71

goriismeler yaparim.

Cok stk kisa 14 64,68

goriismeler yaparim.

Orta siklikta kisa 17 62,21

goriismeler yaparim.

Orta siklikta uzun 18 49,19

goriismeler yaparim.

Toplam 100

Katilimeilarin  ses problemi puaninin telefon kullanma sikligina gore degisip
degismedigini incelemek icin yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli1 fark oldugu bulunmustur (H=13,978, p<,05). Siralar ortalamalari incelendiginde “Cok
sik kisa goriismeler yaparim” ve “Orta siklikta kisa goriismeler yaparim” yanitina sahip grubun
ses problemi anketi puanlarinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. En diisiik puana “Az siklikta

uzun goriismeler yaparim” yanitini verenler sahiptir.

Katilimcilarin  ses problemi puaninin yasadigi ortamda stres altinda hissedip
hissetmemesine gore degisip degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilecek testin belirlenmesi
amaciyla yiiriitilen Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim

gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize iligskin bulgular Tablo 4.41° de paylasildi.

Tablo 4.41.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaniin Yasadigr Ortamda Stres Altinda Hissedip
Hissetmemesine Gore Degisip Degismedigini incelemek Igin Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Kendinizi yasadiginiz Mann- 4 p
ortamda stres altinda Siralar Siralar Whitney
hissediyor musunuz? N Ortalamast Toplam1 U
Futbolcularin Evet 8 88,00 704,00 92,000 -4,244 0,000
Yaniti Hayrr 95 48,97 4652,00

Toplam 103

Katilimeilarin  ses problemi puaninin yasadigi ortamda stres altinda hissedip
hissetmemesine gore degisip degismedigini incelemek i¢in Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=92,000, p<,05). Siralar
ortalamalar1 incelendiginde yasadigi ortamda stres hisseden grubun hissetmeyenlere gore

puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin - ses problemi puaninin futbol oynarken stres altinda hissedip
hissetmemesine gore degisip degismedigini incelemek igin yiiriitiilecek testin belirlenmesi
amaciyla yiriitilen Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim

gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize iliskin bulgular Tablo 4.42° de paylasildi.

Tablo 4.42.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Futbol Oynarken Stres Altinda Hissedip
Hissetmemesine Gore Degisip Degismedigini Incelemek i¢in Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Kendinizi futbol Mann- Z p
oynarken stres altinda Siralar Siralar Whitney
hissediyor musunuz? N Ortalamast Toplam1 U
Futbolcularin Evet 53 45,81 2428,00 997,000 -2,589 0,010
Yanit1 Hayirr 50 58,56 2928,00

Toplam 103

Katilimcilarin  ses problemi puaninin futbol oynarken stres altinda hissedip
hissetmemesine gore degisip degismedigini incelemek icin Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=997,000, p<,05). Siralar
ortalamalar1 incelendiginde futbol oynarken stres hisseden grubun hissetmeyenlere gore

puaninin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ses problemi puaninin giinliik aktif ses kullanim siiresine gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytirtitiilen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. 1 saat
giinliik aktif ses kullanim stiresine sahip kisi sayist az oldugu i¢in analize dahil edilmemistir.

Analize iliskin bulgular Tablo 4.43” de paylasildi.

Tablo 4.43.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Giinluk Aktif Ses Kullanim Siiresine Gore
Degisip Degismedigini Incelemek I¢in Yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi

Giinde ortalama kag¢ saat Kruskal- df p
sesinizi  aktif  olarak Siralar Wallis H
kullantyorsunuz? N Ortalamas1
Futbolcularin 2 saat 12 52,54 6,786 2 0,034
Yaniti 3 saat 29 57,22

3 saatten 56 43,98

fazla

Toplam 97
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Katilimeilarin ses problemi puaninin giinliik aktif ses kullanim siiresine gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilen Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (H=6,786, p<,05). Siralar ortalamasi incelendiginde en
yuksek puana sahip grup 3 saat iken, 2 saat grubu daha az, en diisiik ise 3 saatten fazla grubu

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ses problemi puaninin sesi kullanirken viicudun dengeli diizgiin durusuna
onem verme durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in yiiriitilecek testin
belirlenmesi amaciyla yiriitiillen Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal
dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. “Hi¢” yanitin1 veren kisi sayist az oldugu igin

analize dahil edilmemistir. Analize iliskin bulgular Tablo 4.44° de paylasildi.

Tablo 4.44.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Sesi Kullanirken Viicudun Dengeli Diizgiin
Durusuna Onem Verme Durumuna Goére Degisip Degismedigini Incelemek Icin Yiiriitiilen
Kruskal Wallis H Testi

Sesinizi kullanirken
viicudunuzun dengeli ve N Siralar Kruskal- df 0
diizgiin durusuna Onem Ortalamas1  Wallis H
verir misiniz?

Arasira 20 61,98 13,557 2 0,001
Futbolcularin E'I(I:rSlk 28 56,71
Yaniti 51 41,62

Zaman

Toplam 99

Katilimcilarin ses problemi puaninin sesi kullanirken viicudun dengeli diizgiin durusuna
onem verme durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in ylriitiilen Kruskal Wallis H
Testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (H=13,557, p<,05). Siralar
ortalamasi incelendiginde durusa Onem verme arttik¢ca ses problemi puaninin diistigi

gorilmiistiir.
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Katilimcilarin ses problemi puaninin konusurken ve futbol oynarken nefesini dogru
kullanmaya 6zen gdsterme durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilecek
testin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal
dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. “Hi¢” yamitin1 veren kisi sayis1 az oldugu icin

analize dahil edilmemistir. Analize iligkin bulgular Tablo 4.45’ de paylasildi.

Tablo 4.45.: Katilimcilarin Ses Problemi Puanimin Konusurken ve Futbol Oynarken Nefesini
Dogru Kullanmaya Ozen Gésterme Durumuna Gore Degisip Degismedigini Incelemek igin
Yiirtitiilen Kruskal Wallis H Testi

Konusurken ve futbol

oynarken nefesinizi Kruskal- df b
dogru kullanmaya Ozen Siralar Wallis H
gosterir misiniz? N Ortalamasi
Futbolcularin Araswra 11 67,68 8,306 2 0,016
Yaniti Sik sik 26 55,19

Her 64 46,43

Zaman

Toplam 101

Katilimeilarin ses problemi puaninin sesi kullanirken konusurken ve futbol oynarken
nefesini dogru kullanmaya 6zen gosterme durumuna gore degisip degismedigini incelemek igin
yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(H=13,557, p<,05). Siralar ortalamasi incelendiginde nefesini dogru kullanmaya 6zen gosterme

arttikca ses problemi puaninin diistigli goriilmiistiir.
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Katilimeilarin ses problemi puaninin diizenli nefes egzersizi yapmasina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yliriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytiriitiillen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize

iliskin bulgular Tablo 4.46° da paylasildi.

Tablo 4.46.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Diizenli Nefes Egzersizi Yapmasina Gore
Degisip Degismedigini incelemek I¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi

Diizenli nefes Mann- Z p
egzersizleri yapar Siralar Siralar Whitney
misiniz? N Ortalamast Toplam1 U
Futbolcularin Evet 57 44 57 2540,50 887,500 -3,360 0,001
Yanit1 Hayir 46 61,21 2815,50

Toplam 103

Katilimcilarin ses problemi puaninin diizenli nefes egzersizi yapmasina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=887,500, p<,05). Siralar ortalamalar1 incelendiginde

diizenli nefes egzersizi yapanlarin ses problemi puan1 yapmayanlara gore daha diistiktiir.

Katilimcilarin ses problemi puaninin ses rahatsizligi gecirme durumuna gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yliriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytiriitiillen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize

iliskin bulgular Tablo 4.47’ de paylasildi.

Tablo 4.47.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Ses Rahatsizligi Gegirme Durumuna Gore
Degisip Degismedigini incelemek I¢in Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Simdiye kadar ses Mann-

- e Siralar Siralar .
rahatsizlig1 gecirdiniz N Whitney Z p
mi? Ortalamas1 Toplami U
Futbolcularin Evet 8 70,56 564,50 231,500 -2,188 0,029
Yanit1 Hayir 95 50,44 4791,50

Toplam 103

Katilimcilarin ses problemi puaninin ses rahatsizligir gecirme durumuna gore degisip
degismedigini incelemek i¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=231,500, p<,05). Siralar ortalamalar1 incelendiginde

ses rahatsizlig1 gecirenlerin ses problemi puani daha ytiksektir.
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Katilimeilarin ses problemi puaninin giinliik icilen su miktarina gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yliriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytiriitiillen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize

iliskin bulgular Tablo 4.48’ de paylasildi.

Tablo 4.48.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninmn Giinliik I¢ilen Su Miktarina Gore Degisip
Degismedigini incelemek I¢in Yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi

Ginde ka¢ bardak su Siralar Kruskal- df p
iciyorsunuz? N Ortalamas1 Wallis H
Futbolcularin 1-2 bardak 5 94,00 27,446 4 0,000
Yanit 3-4 bardak 8 68,63

5-6 bardak 17 51,71

6-7 bardak 22 59,36

8 bardaktan 51 42,20

fazla

Toplam 103

Katilimcilarin  ses problemi puanimin giinliik igilen su miktarina gore degisip
degismedigini incelemek icin yiiriitiilen Kruskal Wallis H Testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (H=27,446, p<,05). Siralar ortalamasi incelendiginde giinliik

icilen su miktar1 arttik¢a ses problemi puaninin azaldig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin ses problemi puaninin sigara kullanimima gore degisip degismedigini
incelemek i¢in yiiriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytriitiilen Kolmogorov Smirnov testi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize iliskin bulgular

Tablo 4.49° da paylasildi.

Tablo 4.49.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Sigara Kullanimina Gore Degisip
Degismedigini incelemek I¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi

Mann- Z p
Sigara igiyor Siralar Siralar Whitney
musunuz? N Ortalamas1 Toplam1 U
Futbolcularin Evet 24 59,73 1433,50 762,500 -1,731 0,083
Yanit1 Hayirr 79 49,65 3922,50
Toplam 103

Katilimcilarin ses problemi puaninin sigara kullanimina gore degisip degismedigini

incelemek icin Yiriitilen Mann Whitney U Testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
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olmadig1r bulunmustur (U=762,500, p<,05). Sigara kullanimi, ses problemi puanini

etkilememektedir.

Katilimcilarin ses problemi puaninin gece yatmadan 6nce yemek yeme durumuna gore
degisip degismedigini incelemek icin yiiriitilecek testin belirlenmesi amaciyla ylriitiilen
Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gdstermedigi (p<,05)

bulunmustur. Analize iligkin bulgular Tablo 4.50” de paylasildu.

Tablo 4.50.: Katilimcilarin Ses Problemi Puanimmin Gece Yatmadan Once Yemek Yeme
Durumuna Gére Degisip Degismedigini Incelemek I¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi

Geceleri yatmadan Mann-
) Siralar Siralar .
once  yemek  yer Whitney Z p

_ - Ortalamasi Toplami
misiniz? N U
Futbolcularin Evet 24 70,73 1697,50 498,500 -4,194 0,000
Yanit1 Hayrr 79 46,31 3658,50

Toplam 103

Katilimcilarin ses problemi puaninin gece yatmadan once yemek yeme durumuna gore
degisip degismedigini incelemek i¢in Yiirtitilen Mann Whitney U Testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (U=498,500, p<,05). Siralar ortalamalarina gore

geceleri yatmadan dnce yemek yiyenlerin ses problemi puani daha ytiksektir.

Katilimcilarin - ses problemi puanmmin diizenli uyku durumuna gore degisip
degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilecek testin belirlenmesi amaciyla ytirtitiilen Kolmogorov
Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize

iliskin bulgular Tablo 4.51” de paylasild.

Tablo 4.51.: Katilimecilarin Ses Problemi Puaninin Diizenli Uyku Durumuna Gore Degisip
Degismedigini Incelemek I¢in Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Mann-
Diizenli uyur Siralar Siralar Whitney
musunuz? N Ortalamas1 Toplam1 U Z p
Futbolcularin Evet 87 46,72 4064,50 236,500 -5,004 0,000
Yanit1 Hayir 16 80,72 1291,50
Toplam 103

Katilimcilarin - ses problemi puanmnin diizenli uyku durumuna gore degisip

degismedigini incelemek i¢in Yiiriitilen Mann Whitney U Testi sonucunda gruplar arasinda
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anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (U=236,500, p<,05). Siralar ortalamalarina gore diizenli

Uyuyan grubun ses problemi puani daha diisiiktiir.

Katilimcilarin ses problemi puaninin bulunduklari ortamin havalandirma ve nemine
onem verme durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in yiiriitiilecek testin
belirlenmesi amaciyla yiiriitilen Kolmogorov Smirnov testi sonucunda verilerin normal

dagilim gostermedigi (p<,05) bulunmustur. Analize iliskin bulgular Tablo 4.52° de paylasildi.

Tablo 4.52.: Katilimcilarin Ses Problemi Puaninin Bulunduklar1 Ortamin Havalandirma ve
Nemine Onem Verme Durumuna Gére Degisip Degismedigini Incelemek I¢in Yiiriitiilen Mann
Whitney U Testi

Bulundugunuz ortamin

havalandirilmasma  ve Mann-
nemine Onem  verir Siralar Siralar Whitney
misiniz? N Ortalamas1 Toplam1 U Z p
Futbolcularin Evet 90 47,58 4282,00 187,000 -4,727 0,000
Yanit1 Hay1r 13 82,62 1074,00

Toplam 103

Katilimcilarin ses problemi puaninin bulunduklart ortamin havalandirma ve nemine énem
verme durumuna gore degisip degismedigini incelemek i¢in Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (U=187,000, p<,05). Siralar
ortalamalarina gore bulunduklari ortamin havalandirma ve nemine Onem verenlerin ses

problemi puani daha diistiktiir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Calismaya katilan profesyonel futbolcularin %54'i 3 saatten fazla sesini aktif olarak
kullandiklarin1 ifade etmiglerdir. Profesyonel futbolcularin futbol sahasindaki takim
arkadaslarini seslerini duyurmak i¢in seslerini yanlis kullanmaktadirlar bundan dolay1 ses
saglig1 i¢in zarar yaratabilir. Profesyonel futbolcular haftalik antrenman saatleri 15 saat olmasi
ve her hafta 1 lig mag1 olmasi nedeniyle, profesyonel futbolcularin ses kullanicisi olarak risk

altinda olabileceklerine ifade edilebilir.

Penteado ve Silva (2014) tarafindan yapilan ¢aligma, futbol antrenérlerinin ve fiziksel
antrendrlerin ses saghig ile ilgili kotii durumlar yasadiklarini ortaya koymustur. Bu konuda
rehberliklerinin olmamasi; uygunsuz ses aligkanliklarina sahip olunmasi, ses konusunda bilgi
eksikligi ve bakim eksikligi; meslekte ses kullanimina yonelik yogun talepleri olan; isyerinde
sesli risk kosullartyla karsi karsiya olmalari; sikayetleri, belirti ve semptomlarinin varligi
belirtilmistir (Penteado, Silva, 2014). Bu veriler, takim yoneticilerinin kendi seslerine ve
muhtemelen sporcularinin seslerine dikkat etmediklerini gostermektedir (Penteado, Silva,

2014).

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢alisma Marmara bdlgesinde Istanbul, Edirne ve Tekirdag illerinde Tiirkiye Futbol
Federasyona kayitli profesyonel futbolcular olarak belirlenmisti. Fakat farkli sehirlerde veri

toplama sirasinda alinmastir.
5.3. SONUC

Bizim ¢alismamizda futbolcularin ses hijyenine 6nem gosterdiklerinden 6tiirii, Penteado
ve Silva (2014) tarafindan antrendrlere yapilan ¢alisma antrendrlerin ses hijyeni bakimindan
riskli oldugunu ortaya koydu. Futbolculara yapilan ¢alismamizda futbolcularin ses hijyenleri
bakimindan risk tasimadigini gostermistir. Bu sonuglardan futbolcularin ses hijyeni konusunda

bilingli davrandiklar1 anlagilmaktadir.

Futbolcularin %92 ’ii yasadiklari ortamlarda stressiz olmalarina ragmen; %51'i kendini

futbol oynarken stres altinda hissettiklerini belirtmislerdir. Johnson ve Ivarsson (2011), stresli
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yasam olaylariin, siirekli somatik kayginin, giivensizligin ve etkisiz stresle basa ¢ikmanin
geng elit futbolcularda daha yiiksek yaralanma riskine katkida bulundugunu
bildirmislerdir. Psikososyal ve stresle ilgili teorik modelde strese neden olan durumlara
sporcularin tepkili olmalar1 sonucu yaralanmalarin meydana gelecegi belirtilmistir (Williams
ve Andersen, 1998). Yaptigimiz ¢alismada normal hayatlarinda stresli olmayan futbolcularin
yaklasik yaris1 futbol oynarken stres yasamaktadirlar. Bu durum futbol basarisin1 olumsuz
etkilerken ayn1 zamanda da viicut sagligin1 da yaralanma gibi durumlardan dolay1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Laux ve ark. (2015)’1 yaptiklar1 ¢alismada strese bagli profesyonel
futbolcularin  kaslarinin sert  oldugu hissini  yasadiklarim1  ve buna baghh olarak
da yaralanmalara egilimli olduklarini belirtilmislerdir. Dolayisiyla boyle bir hisse bagli olarak
ses tellerinin de diger viicut kaslar1 gibi yaralanma ihtimali vardir. Strese bagli kaslarin ve
kemik yapinin hasar gérmesinin yaninda ses tellerinin de hasar gérmesi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle futbolculardaki strese neden olan stresorlerin miimkiin oldugunca en aza indirilerek

hem viicut sagliklarinin hem de psikolojik durumlarinin iyi seviyelerde olmasi saglanmalidir.

Futbolcularin %76 sigara kullanmadiklarini, %350'si alkol kullanmadiklarmi ifade
etmislerdir. Futbolcularin giin icindeki telefon kullanma durumlar degerlendirildiginde;
%33'liniin az siklikta kisa goriismeler yaptigi %17'sinin ise orta siklikta uzun goriismeler yaptigi
goriilmektedir. Futbolcularin %54' 3 saatten fazla sesini aktif olarak kullanirken, %24'i son
derece konuskan olarak bulunmustur. Futbolcularin %33’ii konusurken ve futbol oynarken
rezonans bosluklarint dogru kullanmaya ara sira 6zen gosterdigi belirlenmistir. Ankete yapan
futbolcularin %49’u ses liretimi sirasinda postiirlerine her zaman 6nem verdiklerini; %55°1
diizenli nefes egzersizi yaparken; % 89u’si diizenli ses egzersizi yapmadiklarini belirtmislerdir.
Futbolcularin %62 konusurken ve futbol oynarken nefesini dogru kullanmaya her zaman 6zen
gosterdiklerini belirtmislerdir. Futbolcularin %7'si sesi rahatsizlig1 gecirmisken %92'si simdiye
kadar herhangi bir ses rahatsizlig1 ge¢irmemislerdir. Ses rahatsizlig1 geciren kisilere uygulanan
tedavi yontemleri incelendiginde ses terapisi, ilag tedavisi, ses hijyeni Onerileri ses istirahati ve
bol su igme Onerileri verildigi goriilmistiir. Bu amacgla yoneltilmis sorular sonucunda,
futbolcularin genel saglik ve kendi ifadelerine gore degerlendirildiginde risk tasimadiklari

belirlenmistir.

Calismadan once futbolcular diisliniildiigiinde, stadyumdaki seyirci sayisinin ¢coklugu
ve biiylikligi, rakip oyuncu nedeniyle olusan ikili miicadeleleri, futbolcularin ses

mekanizmasinin korunmasinda problem yaratabilecek baslica etmenlerdir. Yogun taraftar
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tezahiiratlar1 nedeniyle c¢alismakta olan futbolcularin, ses hijyeni acgisindan risk altinda

olabilecegi diislinlilmiistii.

Bu c¢alisma sonucunda ses hijyenlerine 6zen gosterme durumlarinin iyi ve dogru
kullandiklar1 goriildii. Hasta olduklarinda fazla konusmadiklari, sigara igmedikleri, uykudan
once yiyecek yemedikleri, yeterli siire uyuduklari, havasiz bolgelere girerken neme ve
havalandirmaya onem vermediklerine ve bogazlarmi az temizlendikleri goriilmiistiir. Bu
sebeplerden otiirli futbolcularin ses sagligir ve hijyeni konularinda tehdit olusturmadigini
gostermistir. Bu sonuglardan futbolcularin ses hijyeni konusunda dogru uygulamalar yaptiklar

goriilmiistiir.
5.4. ONERILER

Futbolcularin ses mekanizmasma zarar verecek davranislardan kag¢inmalari, ses
hijyenlerine sosyal hayatlarinda daha fazla 6zen gostermeleri gerekmektedir. Herhangi bir ses
problemi yasadiklarinda mutlaka bir uzmana danismalidirlar. Futbolcularin ses sagliklart

acisindan bilgilendirici seminerler diizenlenebilir futbol kuliiplerine.
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EK 2: PROFESYONEL FUTBOLCULARIN SES KULLANIM ALISKANLIKLARIILE
SES HIJYENI VE SES HASTALIKLARI HAKKINDA BIiLGI DUZEYLERI ANKETI

KISISEL BILGILER
Profesyonel Futbolcunun;
Yasti:

Cinsiyeti: Bayan () Bay ()
Hizmet siiresi:

() 1 yi1ldan az

() 1-5yl

() 6-10 y1l

() 11-15 y1l

() 16-20 yil

20 + Belirtiniz:

Medeni Durumu: Evli (') Bekar ()

1-Yalniz m1 yasiyorsunuz, sizinle birlikte yasayan baska birey var mi1?

Evet () Hayir()

2-Odadan odaya yiiksek sesle konusur musunuz?

Evet () Hayir()

3- Yasadiginiz ortamda televizyon siirekli agcik midir?

Evet( ) Hayir()

4- Telefonu ne siklikta kullantyorsunuz?
() Cok sik kisa goriismeler yaparim.

() Orta siklikta kisa goriismeler yaparim.
() Az siklikta kisa goriismeler yaparim.

() Cok sik uzun goriismeler yaparim.
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() Orta siklikta uzun goriismeler yaparim.

() Az siklikta uzun goriismeler yaparim.

5-Kendinizi yasadiginiz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?

Evet( ) Hayir()

6-Kendinizi futbol oynarken stres altinda hissediyor musunuz?

Evet( ) Hayir()

7-Sesinizin  nasil  oldugunu diisliyorsunuz? Asagidaki siklar1  birden fazla
isaretleyebilirsiniz.

() Kalin

() Ince

() Boguk

() Kisik

() Sert

() Gugclu

() Hafif

() Diger. Belirtiniz

8-Giinde ortalama kag saat sesinizi aktif olarak kullantyorsunuz?
() Bir saat
() Iki saat
() Ug saat

() Ug saatten fazla
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12 3 4 5 6 7
Sessiz Orta derecede Son derece

Dinleyici konuskan konuskan

10- Sesinizi kullanirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin durusuna énem verir misiniz?
() Her zaman
() Sik sik

() Arasira

() Hig

11- Konusurken ve futbol oynarken nefesinizi dogru kullanmaya 6zen gdsterir misiniz?
() Her zaman
() Sik sik

() Ara sira

() Hig

12- Konusurken ve futbol oynarken rezonans bosluklarini kullanmaya 6zen gosterir
misiniz?

() Her zaman

() Sik sik

() Arasira

() Hig

13- Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz?

Evet () Hayir ()

14- Diizenli ses egzersizleri yapar misiniz?

Evet () Hayir ()
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2. BOLUM:
1- Simdiye kadar ses rahatsizlig1 gecirdiniz mi?

Evet( ) Hayir()

Evet ise;

1.a Ne gibi bir tedavi uygulandi? .........cocoviiiiiiiiii i

1.b Siz ne gibi 6nlemler uyguladiniz?

2- Hasta oldugunuzda sesinizi kullanir misiniz?

Evet () Hayir ()

3- Gilinde kag bardak su i¢iyorsunuz?
1-2 bardak ()

3-4 bardak ()

5-6 bardak ()

6 -7 bardak( )

8 bardaktan fazla ()

4- Sigara i¢iyor musunuz?

Evet () Hayir ()

5- Alkol kullanir misiniz?
() Kullanmam.

() Ara sira

() Sik sik
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6- Geceleri yatmadan 6nce yemek yer misiniz?

Evet () Hayir ()

7-Diizenli uyur musunuz?

Evet () Hayir ()

8- Bulundugunuz ortamin havalandirilmasina ve nemine énem verir misiniz?

Evet( ) Hayir()

9-Ses sagligimizi olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigiiniiz ortamlarda ne
yapiyorsunuz?

() Konugsmamaya 6zen gosteriyorum.
() Mecburen konusuyorum.
() Cevreyi / ortam1 diizenlemeye calistyorum.

() Diger. BEIItINIZ. .. o.venetet et e e e e

10-Bogaziniz1 sik temizler misiniz?

Evet () Hayir ()

11-Asagidaki davranislardan hangileri ses mekanizmasinin zarar gérmesine neden olur?
Birden fazlasini isaretleyiniz.

() Larenjitken konusmak.

() Antihistaminik kullanmak.
() Sik sik bogaz temizlemek.
() Kahve tiiketmek.

() Cay tiikketmek.

() Alkollii icecek tiiketmek.
() Fisiltiyla konugmak.

() Yiiksek sesle konugmak.
() Bagirarak konusmak.

() Tasit araglarinda konusmak.
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() Esnemek.
() Sigara igmek.
() Cok su igmek.

() Nefesi kontrollii kullanmak.

3. BOLUM:

1-Genel olarak saglik durumunuz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Koti ()

2-Ses sistemini olusturan bolge ve organlara iligkin ameliyat gecirdiniz mi ?

Evet () Hayir ()

3-Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

Kullaniyorsaniz;

3.a- Hangi rahatsizliga yonelik Mag kullaniyorsunuz?

4-Ne siklikta solunum yolu enfeksiyonu geg¢irirsiniz?

() Her zaman
() Sik sik
() Arasira

() Hig

5-Ne siklikta sesinizle ilgili rahatsizlik ge¢irirsiniz ?
() Her zaman

() Sik sik
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() Arasira

() Hig

5.a Aciklama: Asagida bir¢ok insanin sesini ve sesinin hayatindaki etkisini tarif eden
ifadeler bulunmaktadir. Ne siklikta bu tecriibeyi yasarsiniz? Size karsilik gelen secenegi
isaretleyin.

Insanlar benim sesimi giicliikle duyar. 0 1 2 3 4

Insanlar giiriiltii ortaminda beni giicliikle anlar. 0 12 3 4

Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi sinirliyor. 0 12 3 4

Sesimden dolay1 kendimi konusulanlarin disinda kalmis hissediyorum. 0 1 2 3 4
Sesimdeki problem kendimi yalniz hissetmeme neden oluyor. 012 3 4

Ses ¢ikarabilmek i¢in daha fazla ¢abalamak zorunda hissediyorum.012 34
Sesimin berraklig1 6nceden tahmin edilebilir degil. 0 1 23 4

Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor.01 2 3 4

Sesim kendimi engelli gibi hissetmeme neden oluyor.0 12 3 4

Insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye soruyorlar. 012 3 4

5.b- Yukaridaki ifade edilen ses sorunlariniz giiniin hangi zamaninda artmaktadir?

Sabah () Ogle () Aksam () Hep ayn1 ()

6- Hangileri ses hastaliklarindandir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
() Polip

() Nodiil

() Larenjit

() Farenjit

() Siniizit

() Ses teli kistleri
() Ses teli kanamasi
() Menenjit

() Ses kisiklig1

() Reinke 6demi

() Reflii
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() Ust solunum yolu enfeksiyonlar
() Bronsit

7- Daha 6nce ses organlarinin yapisi, ses iiretimi ve bozukluklari ile ilgili bilgilendirildiniz
mi?

Evet () Hayir ()
Bilgilendirildiyseniz;
7.a- Nasil ?

8- Fonasyon (ses iiretimi) olusumuna iligskin yapilan yanlis ve/veya eksik

davranislar hakkinda neler biliyorsunuz?
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