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OZET

Amac: Voleybol antrenérlerinin; maclarda ve antrenmanlarda arka plan guraltisi
varliginda seslerini duyurabilmek amacryla seslerini yiiksek siddette ve kontrolsiizce
kullandiklar1 gdzlenmektedir. Bu durum, voleybol antrenérlerinin ses bozukluklar
acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Alanyazinda sporcularin  ve
antrendrlerin ses farkindaligi, ses kullanimi ve sese iliskin bilgileri iizerine benzer
aragtirmalar mevcut olsa da smirhidir. Bu arastirma; voleybol antrendrlerinin ses
sorunlarini belirlemeyi, mevcut bir ses bozuklugu durumunda onlara uygulanan Vokal
Fonksiyon Egzersizlerinin ve Vokal Hijyenin onleyici etkililiginin belirlenmesini
amaclamaktadir.

Yontem: Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel terapi etkililigi caligmasidir. Bu arastirma
Istanbul’da yasayan voleybol antrenérleri ile gergeklestirilmistir. Calismaya; 15 saglikli
katilime (7 kadin, 8 erkek; yas ortalamasi 26.22+4.86), dahil edilmistir. Arastirmanin
verileri Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10) ve Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO) ile
toplanmistir. Buna ek olarak akustik ve algisal ses analizi yapilmistir. Kapsamli bir
degerlendirmenin ardindan katilimcilara 4 haftalik siire boyunca vokal hijyen
uygulamalari ve vokal fonksiyon egzersizleri uygulanmustir.

Bulgular: Vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen uygulamalar1 sonucunda SHE-
10 (p=0.010), Ses Yorgunlugu Olceginin sesteki yorgunluk (p=0.004) ve fiziksel
rahatsizlik (p=0.004) alt testleri, maksimum fonasyon siiresi (p=0.031), jitter (p=0.036)
ve NHR (p=0.001) parametreleri acgisindan gruplar arasinda  farkhilik
belirlenmistir. Saglikli erkek katilimcilarda SYO’niin fiziksel rahatsizlik, maksimum
fonasyon siiresi, jitter degiskenlerinde anlamli farklilik bulunmustur. Saglikli kadin
katilimeilarda ise terapi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda yalnizca sesteki yorgunluk
degiskeni anlamli farklilik géstermistir.

Sonug: Ses bozukluklarmin énlenmesi veya mevcut sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in ses
profesyonellerinin ses hijyenine dnem vermeleri ve farkindaliklarini arttirmalar biiyiik
onem tasimaktadir. Voleybol antrendrlerinin ses farkindaliklarina ve antrendrlerin ses
terapisinden sagladiklar1 faydaya yonelik calismalar smirhidir. Calismaya katilan
voleybol antrendrlerinin terapi Oncesinde verdikleri yanitlara gore sese iliskin
farkindaliklarinin ve bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulari
g6z Oniine alindiginda, konuyu daha detayli bir sekilde ele almak i¢in daha biiyiik
orneklem biiyiikliigi ve ¢esitli spor antrendrleri ile yeni arastirmalar dizayn edilebilir.

Anahtar Sozciikler: terapi etkililigi, ses terapisi, disfoni, vokal hijyen, vokal fonksiyon
egzersizleri.
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Determining the Efficacy of Preventive Voice Therapy to Volleyball Coaches

ABSTRACT

Purpose: In the presence of background noise during matches and training sessions. volleyball coaches often have to raise
their voices to a high and uncontrolled level in order to make themselves heard. Thus, they end up being at risk for voice
disorders due to the incorrect use of their voices. Although there are studies in the literature on voice awareness, voice
use and voice related knowledge of athletes and coaches, studies on this subject are limited. This research aims to identify
voice problems in volleyball coaches and determine the effectiveness of vocal function exercises and vocal hygiene
therapy if voice disorders are present. The study also aims to examine the differences in voice problems between female
and male participants.

Method: This study is a descriptive, cross-sectional therapy efficacy study. The study was conducted with volleyball
coaches residing in Istanbul. Turkey. The participants included 16 coaches, (7 female, 8 male; mean age 26,22+4,86).
Data were collected using VVoice Handicap Index-10 (VHI-10) and Voice Fatigue Scale (VFS). Additionally, acoustic and
perceptual voice analyses were carried out. After comprehensive assessment, coaches received therapy consisting of vocal
hygiene and vocal function exercises for a 4 week period. The same data collection process was repeated at the end of
four weeks and participants’ pre-test and post-test scores were compared. The data was also analysed in terms of gender.

Results: The use of vocal function exercises and vocal hygiene therapy resulted in a significant difference between the
pre- ant post-test scoresin terms of the Voice Handicap Index-10 (p = 0,007), Voice Fatigue Scale’s vocal fatigue
(p=0,004) and physical discomfort (p=0.004) subtests, maximum phonation time (p=0,031), jitter (p = 0,036) and NHR
(p=0,001). Significant differences were found the physical discomfort, MPT, and jitter variables of the VFS in healthy
male participants. In healthy female participants, only the vocal fatigue variable showed a significant difference when
pre- and post-test scores were compared

Conclusion: It is crucial for voice professionals to give priority to vocal hygiene and raise their awareness in order to
prevent voice disorders or resolve present problems. There is a lack of research on volleyball coaches' vocal awareness
and the benefits they derive from voice therapy. Prior to therapy the responses of the volleyball coaches who participated
in the study were found to demonstrate limited awareness and knowledge related to voice in their responses. Given the
findings of this study, further research can be designed with a larger sample size and including coaches of diverse sports
to enhance knowledge on this topic.

Keywords: dysphonia, therapy effectiveness, vocal function exercises, vocal hygiene, voice therapy.
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Mesleklerini seslerini kullanarak icra eden bireyler ses profesyonelleri olarak adlandirilir. Ses

Giris

sanat¢ilart, politikacilar, tezgahtarlar, Ogretmenler, avukatlar, cagri1 merkezi c¢alisanlari, din
gorevlileri ve antrenodrler ses profesyonelleridir. Bu meslek gruplarinda yer alan bireylerin sesi,
islerini etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri icin kritik bir aractir. Yapilan arastirmalar, ses
profesyonellerinin seslerini yogun ve yiiksek siddette kullanmanin ses sagligini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Buckley ve ark., 2014; Weston ve ark., 2023). Ogretmenler, cagri
merkezi calisanlar1 ve antrendrler; ses bozukluklari agisindan yiiksek risk altindadir ve bu meslek
gruplarinda disfoni gibi sorunlar daha sik goriilmektedir (Roy ve ark., 2004). Profesyonel ses
kullanicilarinin ses kullanma aligkanliklari, laringeal fonksiyonlarini énemli dlgiide etkileyebilir.
Aragtirmalara gore, sesin ylikii ve kullanimi, ses kivrimlarinin saghgi iizerinde dogrudan olumsuz
etkiler yaratarak disfoninin gelismesine sebep olabilir. Yapilan bir ¢alismada, ses yiikii yiiksek olan
bireylerde ses bozukluklarinin daha sik goriildiigii ve bu durumun ses fonksiyonlarini olumsuz yénde
etkileyebilecegi belirlenmistir (Weston ve ark., 2023)

Seslerini yogun bir sekilde kullanan bireylerin hatali ses kullanimlar1 fonksiyonel ve/veya
organik ses patolojilerine yol agmaktadir. Sesin hatali kullanimi; bagirmak, az su tiiketimi, sik
Okslirme davranisi, bogaz temizlemek, asir1 konusmak vb. davramiglardan olusur. Sesin hatali
kullanim1 sonucu vokal kivrimlarda nodiil, polip, kist gibi yapisal anomaliler olusabilir (Kilig, 2021).
Ses bozukluklarinin 6niine gegilebilmesi ya da ortaya cikan ses sorunlarmin rehabilite edilebilmesi
icin ses profesyonellerinin farkindaliklarinin arttirilmasi ve ses hijyeni konusuna 6zen gosterilmesi
gerekmektedir.

Seslerini mesleklerinin bir pargast haline getirmis ses profesyonellerinden bir tanesi de
antrendrlerdir. Antrendrler, maglarda ve antrenmanlarda oyuncularmna seslerini duyurabilmek

amaciyla seslerini siklikla yiiksek diizeyde ve kontrolsiiz bir sekilde kullanma egilimindedirler. Bu
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durum, ses travmalarina, ses kisikliklarina ve vokal kivrimlarda yapisal anomalilere neden

olabilmektedir. Bu sebeple, antrendrler ses bozukluklar1 agisindan risk grubunda yer almaktadirlar
(Behlau ve ark., 2023; Fellman & Simberg, 2017; Vincent & Emm, 2023).

Alanyazin incelendiginde antrendrlerle ve sporcularla yapilmis ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Andriollo ve ark. (2020) Amerikan futbolu oynayan yaslar1 18-39 arasinda degisen,
8 erkek katilimcinin /a/, /i/, lu/, /s/, /z/, /e/ iinlii sesleriyle maksimum fonasyon siirelerini 6lgmiislerdir.
Yapilan Slglimler sonucunda arastirmacilar Amerikan futbolu oyunculariin maksimum fonasyon
stirelerinin (MFS) normalin altinda oldugunu, buna ragmen s/z oranlarinin normal oldugunu
bulmuslardir. Amerikan futbolu oyuncularinda normalin altinda tespit edilen MFS’nin, akustik
verilere dayali olarak glottik kapanmadaki bozulmadan kaynaklandigi arastirmacilar tarafindan
belirlenmistir. Bu aragtirma, oyuncularin sporda yanlis ses kullanimlarinin, seslerinde
hiperfonksiyonel bir 6zellik kazanmasina yol agtigini ortaya koymustur.

Ayrica, maglarda ve antrenmanlarda arka plan giiriiltiisii varliginda seslerini duyurabilmek
amaciyla antrenérlerin seslerini 40 dB ve iizerinde, yiiksek siddette ve kontrolsiizce kullandiklar1
sonucuna ulasilmistir. 40 dB ve {izerinde ses kullanimi nedeniyle antrendrlerin ses bozukluklari
acisindan risk grubunda olduklar diisiiniilmektedir (Buckley ve ark., 2014).

Fontan ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada 320 spor ve fitness egitmeninin ses sorunlarini,
risk faktorlerini, SHE-10’u ve anket sorularini kullanarak onlarin ses aligkanliklarmi ve saglik
geemislerini incelemislerdir. Aragtirmacilar, spor ve fitness egitmenlerinin ses bozukluklari agisindan
yluksek risk grubu igerisinde oldugunu bildirmislerdir.

Diger bir arastirmada Buckley ve ark. (2014), 12 futbol antrendriiniin ses kullanimlarini ve
ses sagliklarmm1 akustik analizlerle, subjektif degerlendirme o6lcekleriyle ve anketlerle

degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglarina gore tiim antrendrlerin ses bozuklugu semptomlari
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gosterdigi bildirilmistir. Antrendrlerin ses kullanim aligkanliklarmin ses sagliklarini olumsuz yonde

etkileyebilecegi goriilmiistiir.

Ayrica; Khalaf ve ark. (2022), sporcularda ses bozukluklari ile spor performansi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla farkli spor branglarindan 94 sporcu ile rastgele se¢ilmis, spor
yapmayan 100 katilimcinin yer aldigi karsilastirmali bir ¢alismada yapmistir. Her iki gruptaki
katilimcilara SHE-10 uygulanmistir. Arastirmanin sonuglar1 deney ve kontrol gruplar1 arasinda
disfoni varlig1 ve tiirli agisindan anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Deney grubunun
%71,8'inde disfoni bulgular1 saptanirken katilimecilarin %28,2’sinde disfoniye rastlanmamistir. Bu
calismanin bulgular literatiirdeki sonuglar1 destekleyici niteliktedir. Sporcular ses bozukluklar
acisindan risk grubu icerisinde yer almaktadir.

Bu ¢aligmalar ¢ercevesinde, sporcularin ve antrendrlerin ses farkindaligi, ses kullanimi ve sese
iligkin bilgileri iizerine literatiirde benzer arastirmalar mevcut olsa da literatiirde bu konuya dair
calismalar sinirlidir. Mevcut ¢calismalarda futbol ve yiizme gibi spor branglarindaki antrenérlerin ses
Ozellikleri arastirilmistir. Voleybol antrenérlerinin ses oOzellikleri ile ilgili arastirmalarin sayisi
oldukga sinirlidir (Vincent & Emm, 2023).

Bu arastirma; voleybol antrendrlerinin ses problemlerini arastirmayi, dnleyici ses terapisinin
etkili olup olmadigini belirlemeyi ve ses sorunlarini cinsiyetler agisindan karsilastirmayi, voleybol
antrendrlerinin olas1 ses rahatsizliklarinin Oniine gegilmesini ve onlar1 ses bozukluklarinda
farkindaliklarinin arttirilmasini amaglamaktadir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel bir terapi etkililigi ¢aligmasidir.
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Katilimcilar

Ses oOzelliklerinin belirlenmesi ve terapi Oncesi ile sonrasi Onleyici ses terapisi etkililigin
degerlendirilmesi amaciyla, yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 15 katilimcidan (8 kadin, 7 erkek) veri
toplanmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 26.22+4,86’dir ve katilimcilarin mesleki deneyimleri
6.2+4.4 olarak hesaplanmistir. Tiim katilimcilardan goniillii onam formu alinmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; voleybol antrendrii olarak ¢alismak, 20-50 yas arasinda olmak,
herhangi bir ses ameliyatt gecirmemis olmak ve calismada verilen egzersizleri diizenli olarak
tamamlamak olarak belirlenmistir. Ayrica, katitlimcilarin daha once ses bozuklugu yasamamis
olmalar1 ve ses terapisi almamis olmalar1 gerekmektedir.

Veri Toplama Araclan

Bu boliimde terapi oncesi ve sonrasinda kullanilan degerlendirme araglarina iliskin detayli
bilgi verilmistir.
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilmadan once her katilimcidan yazili onam alinmistir. Calismanin basinda
katilimcilarin demografik bilgilerine ve giinliik ses kullanim aligkanliklarina iligkin bilgi toplanmustir.
Bu kapsamda sigara aligkanliklari, beslenme bilgileri, uyku diizenleri ve yasam tarzlarina ait bilgiler
almmugtir. Bu bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Ses Handikap Endeksi-10 (SHE-10)

SHE, Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce literatiire Kili¢ ve ark. (2008)
tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ile kazandirilmistir. Bu 6lgek 30 sorudan
olugmaktadir. Rosen ve ark. (2004) SHE’nin 10 soruluk kisa bir formunu olusturmuslardir. Kili¢ ve
ark. (2008) SHE’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapmislardir. SHE-10 6lcegi;
katilimcilara 6lgekte bulunan her ifadeyi O ile 4 arasinda puanlayarak tamamlamasi yonergesi

verilerek uygulanir. Olgekte bulunan tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra total SHE-10 puani
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hesaplanir. Bu 6lgekte her bir madde i¢in verilebilecek en yiiksek puan dorttiir ve toplam puan araligi

0 ile 40 arasinda degismektedir. Arffa ve ark. (2012), SHE-10'un kesme puaninin 11 olarak
belirlemislerdir. Bu puanin tizerinde bir skora sahip bireylerin sesi disfonik kabul edilir.
Ses Yorgunlugu Olgegi (SYO)

SYO, Nanjundeswaran ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Sirin (2019) tarafindan
Tiirkce’ye adapte edilmistir. Olgek 19 sorudan ve 3 béliimden olusmaktadir. Bu boliimler; sesteki
yorgunluk, fiziksel rahatsizlik ve dinlenme ile iyilesmedir. Katilimcidan her ifadeyi O ile 4 arasinda
puanlamast istenir. Tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra toplam SYO puani elde edilir. Bu
Olcekte her bir madde igin verilebilecek en yliksek puan dorttiir ve toplam puan araligi 0 ile 40
arasinda degismektedir. SYO’niin kesme puanlari: Birinci boliimde >24 puan ve ikinci boliimde >7
puan, ses yorgunlugunu isaret ederken, li¢iincii boéliimde <7 puan, ses yorgunluguna isaret etmektedir
(Nanjundeswaran ve ark., 2015).

S/Z Orant

S/Z orani, glottal kapanma biitiinliigiinii degerlendirirken kullanilir. {1k olarak Eckel ve Boone
(1981) tarafindan tanimlanan S/Z orani, ses kivrimlarinin fonksiyonunu 6l¢gmek amaciyla kullanilir.
S/Z orani, /s/ sesinin en uzun ¢ikarilma siiresinin, /z/ sesinin en uzun ¢ikarilma siiresine boliinmesiyle
hesaplanir. Normal bir s/z orani yaklagik 1.0'dir; bu durum, ses kivrimlarinin fonksiyonlarinin normal
oldugunu gosterir. Ancak bu oran 1.4 veya daha yiiksek bir seviyede oldugunda ses kivrimlarinda bir
patoloji olabilecegi diistiniilmelidir (Eckel & Boone, 1981).

Maksimum Fonasyon Siresi

Maksimum fonasyon siiresi, solunum sisteminin biitiinliigii ve larengeal mekanizma hakkinda
bilgi saglayan dolayli 6l¢timlerden biridir (Aronson & Bless, 2009). Birey derin bir nefes alir ve nefesi
bitene kadar /a/ sesini (retmeye devam etmesi istenir. Maksimum fonasyon siresi

degerlendirmesinde /i/ veya /u/ sesleri de kullanilabilir (Kent ve ark., 1987). Maksimum fonasyon
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siiresi (MFS), ses saglig1 degerlendirmelerinde 6nemli bir 6l¢lim olup, cinsiyetler arasinda farkli

degerler gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore, saglikli kadinlarin ortalama MFS degerleri
genellikle 11,64 saniye iken, saglikli erkeklerin ortalama MFS degerleri 14,39 saniye olarak
belirlenmistir (Glven & Cangokge, 2009). Buna ek olarak, egitim diizeyi de MFS parametresi
iizerinde etkili olmaktadir. Universite mezunlarinin MFS degerleri, ilkokul ve ortaokul-lise
mezunlarinin MFS degerlerine kiyasla daha yiiksektir (Guven & Cangokgce, 2009). Bu bulgular, ses
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve egitim diizeyinin dikkate almmasi gerektigini
gostermektedir.

Akustik Analiz

Akustik analiz; temel frekans (FO0), ses siddeti, pertiirbasyon ve spektral degerlendirmelerini
icerir (Kilig, 2019). Klinik uygulamalarda kullanilan akustik dl¢timler, ses kalitesinin objektif bir
sekilde degerlendirilmesini saglar (Mehta ve ark., 2008).

Shimmer, iki ardisik periyodun genlikleri arasindaki ortalama mutlak farkin, ortalama genlige
boliinmesiyle elde edilen degeri temsil eder (Finger ve ark., 2009). Ses patolojilerin tespitinde
kullanilan bu parametrenin esik sinir1 %3.81 olarak belirlenmistir.

Jitter, iki ardigik periyod arasindaki ortalama mutlak farkin, ortalama periyoda bdliinmesiyle
elde edilen degeri temsil eder (Finger ve ark., 2009). Ses patolojilerin tespitinde kullanilan esik sinir1
%1.04't0r.

NHR parametresi, aperyodik bilesen (giiriiltii) ile periyodik bilesen (harmonik kisim) arasindaki
iligkiyi niceliksel olarak belirler. Ses kalitesiyle dogrudan iligkilidir. Daha diisiik bir NHR, daha {istiin
bir ses kalitesini gosterir (Fernandes ve ark., 2023).

HNR, ses sinyalindeki ek giiriiltiiniin goreceli miktarini niceliksel olarak belirlerken kullanilir
(Awan & Frenkel, 1994). Ek giiriiltii, fonasyon sirasinda glottisin tiirbiilansli hava akisindan

kaynaklanir. Vokal kivrimlarin yetersiz kapanmasi, farenksten asir1 hava akisina izin vererek
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tirblilansa neden olur. HNR, ses iiretiminin fizyolojik yonlerini sesin algisal izlenimiyle

iliskilendirmek i¢in kullanilabilecek parametrelerden biridir. Spektral giiriiltii derecesi ses ¢iktisinin
kalitesiyle iliskilidir
Kullanilan Terapi Yontemleri
Vokal Hijyen

Vokal hijyen Onerileri, ses terapilerinin genellikle ilk basamagini olusturur. Birgok etiyolojik
faktor, ses bozukluklarinin gelismesine katkida bulunur. (Stemple & Hapner, 2014). Vokal hijyen
Onerilerinin amaci, bireylere ses sagliklarini korumasini ve dogru ses kullanimini 6gretmektir. Zayif
vokal hijyen, disfoninin gelisiminde ana faktorlerden biridir (Sataloff, 2020). VVokal hijyen onerileri;
su tiiketimininin artirilmasi, kafein tiilketiminin azaltilmasi, vokal dinlenmeye ve konugma postiiriine
dikkat edilmesi gibi davranis degisikligi olusturmayi amaglayan diizenlemelerden olusur. Vokal
hijyen uygulamalar1 dolayl bir yaklagimdir.
Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Vokal Fonksiyon Egzersizleri, Barnes tarafindan tanimlanmis Stemple tarafindan
gelistirilmistir (Stemple & Hapner, 2014). Vokal fonksiyon egzersizlerinin amaci larenks
bolgesindeki kaslarin dengesini saglamak ve giliclendirmektir. Bu egzersizler yalnizca ses bozuklugu
bulanan bireylerde degil ayrica disfonik olmayan bireylerde de vokal islevi, ses kalitesini artirir.
Isinma, germe, kasma ve giliclendirme olmak {izere dort asamadan olusur. Vokal fonksiyon
egzersizleri direkt bir terapi yontemi olup kanit temellidir (Stemple ve ark., 1994).
Prosedur

Bu ¢aligmada katilimcilara dncelikle, goniillii bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve onam
alinmistir. Ardindan, katilimcilar demografik bilgi formunu doldurmustur. Katilimcilarin vokal
fonksiyonlarii degerlendirmek amaciyla, maksimum fonasyon siireleri ve s/z oranlari, ses kayit

cihaz1 ve kronometre kullanilarak kaydedilmistir. /a/, /s/ ve /z/ sesi ile yapilan akustik analizler, her
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katilimer i¢in 3 tekrar seklinde gerceklestirilmistir. Calismada akustik analiz i¢in Huawei Matebook

D14 modeli laptop kullanilmigtir. Samson Go Mic Portable USB Condenser marka mikrofon
kullanilarak ses kayitlar1 bilgisayara ait Windows varsayilan ses kayit cihazi uygulamasina
kaydedilmistir. Mikrofon, katilimcilardan 15 cm uzaklikta ve 45 derecelik agryla sabitlenmistir.
Kaydedilen sesler, PRAAT (versiyon 6.2.23) yazilimi kullanilarak akustik olarak analiz edilmistir.
Ses kayitlarinin basi ve sonu kesilerek kayitlarin ortasindan 5 saniyelik bir kesit se¢ilmis ve bu kesit
tizerinden akustik analizler gerceklestirilmistir.

Katilimcilara ses sagligiyla ilgili degerlendirme araglari olan Ses Handikap Endeksi (SHE-10)
ve Ses Yorgunlugu Olgegi ¢evrimici formatta sunulmustur. Ayrica, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen vokal hijyen bilgi formu da ¢evrimigi ortamda katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Terapinin basinda, katilimcilara ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizleri lizerine detayl
bilgiler verilmis, her bir katilimer ile yiiz yilize bireysel oturumlar diizenlenmistir. Bu oturumlar, her
bir katilimct i¢in ortalama 40 dakika siirmiis ve bilgilendirici formlar saglanmistir. 1 aylik terapi
siireci boyunca, On test ve son test degerlendirmeleri yliz yiize gerceklestirilmistir. Terapi siireci
haftada bir olacak sekilde ¢evrimigi olarak yiiriitiilmiistiir. Bu siire¢ boyunca, katilimcilar diizenli
olarak ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizleri uygulamislardir. Son testte, 6n testte uygulanan

tiim prosediirlerin aynis1 uygulanmistir. Calisma siirecinde iliskin bilgi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1

Calisma Akt

Gimiillii Bilgilendirme (Goniilli bilgilendirilmis onam formu sunuldu)

-

Demografik Bilgi Toplama (Katthmeilar demografik bilgi formunu doldurdu)

-

Ses Kayitlar: (Maksimum fonasyon siireler1 ve s/z oranlan kaydedildi)

-

Akustik Analizler (3 tekrar ile /a/, /s/, /z/ sesleri akustik olarak analiz edildi)

-

Ses Saghin Anketleri (SHE-10 ve Ses Yorgunlugu Olgegi gevrimici dolduruldu)

-

Bireysel Terapi Seanslar: {Ses hijyeni ve vokal fonksiyon egzersizlen tzerine 40
dakikahk oturumlar yapildi)

-

Terapi Siireci (1 ay siiren haftahk ¢evrimigi oturumlar)

-

Degerlendirme (On test ve son test yiiz yiize gergeklestirildi)

Veri Analizi/Uygulama

Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin anlamlilik diizeyleri p<0,05
degerine gore belirlenmistir. Katilimer sayis1 30’dan diisiik oldugu igin non-parametrik Wilcoxon
testi kullanilarak grup i¢i terapi 6ncesi ve sonrasi karsilastirma yapilmistir.
Etik Kurul Onay1

Bu calismanin yapilmasi igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul’undan izin alinmistir. Etik kurul karar1 numarasi: 2024/86-109’dur.
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Bulgular

Bu ¢alismada voleybol antrendrlerinin ses terapisi 0ncesi ve ses terapisi sonrasinda ses hijyeni

ve ses ile ilgili bilgi dizeyleri, SHE-10 degerleri ve seslerinin akustik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Buna ek olarak kadin ve erkek antrendrlerin grup iginde terapi Oncesi ve sonrasindaki algisal ve

akustik 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin vokal hijyene ve sese dair bilgi diizeylerine iliskin

yilizdelik degerler goriilmektedir. Buna gore, katilimecilarin terapi Oncesi verdikleri yanitlarda

farkindaliklarimin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, terapi sonrasi farkindaliklarinin ve bilgi

diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 1

Katilimcilarin Vokal Hijyene ve Sese Dair Bilgi Duzeyleri

Vokal Hijyen Bilgileri

Terapi Oncesi

Terapi Sonrasi

Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
1. Sigara kullaniyor musunuz? %53,3 %46,6 %46,6 %53,3
2. Alkol kullantyor musunuz? %46,6 %53,3 %46,6 %53,3
3. Baharath yiyecekler sik tiiketir misiniz? %33,3 %66,6 %20 %380
4. Glinde 6-8 saat uyuyor musunuz? %80 %20 %93,3 %06,6
5. Is ¢ikist giiriiltiilii ortamlarda bulunur musunuz? %40 %60 %20 %80
6. Bogazinizi sik temizler misiniz? %33,3 %066,6 %20 %80
7. Hasta oldugunuz zaman sesinizi kullanir misiniz? %386,6 %13,3 %86,6 9%13,3

Sese Dair Bilgi Dlzeyleri

Terapi Oncesi Yamtlar

Terapi Sonrasi Yanitlar

Evet (%) Hayir (%) Evet (%) Hayir (%)
1. Vokal hijyen ile ilgili bilginiz var m1? %6,6 %93,3 %100 %0
2. Ses bozukluklar ile ilgili bilginiz var m1? %40 %60 %100 %0
3. Sesi yanlig/kotiiye kullanim ile ilgili bilginiz var m1? %40 %60 %100 %0
4. Ses anatomisi ile ilgili bilginiz var mi1? %6,6 %93,3 %100 %0
5. Ses bozukluklariin nedenlerine iligkin bilginiz var mi1? %40 %60 %100 %0
6 Se?s bgzgk!uklarlnda dil ve konusma terapistinin rolline 96,6 96933 9100 %0
iligkin bilginiz var m1?
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Tablo 2’ye gore, katilimcilarin terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 ve SYO sonuglari

verilmistir. Buna gére grubun terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 (p=0.010) ile SYO’niin alt

alanlarindan olan sesteki yorgunluk (p=0.004) ve fiziksel rahatsizlik (p=0.004) acisindan anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 2

Calismada Kullanilan Olgekler ve Katilimcilarin Skorlart

Terabi Kadin Erkek
Olgekler di " p Antrenérler  Antrendrler
Mean+SD I\/_Ie 1an Oncesi ve icin terapi icin Terapi
- [Min-Max]  Sonrasi p : . . .
o . dncesi ve dncesi ve
Degeri
sonrasi sonrasi
Terapi
Oncesi 3,26+3,15 3[0-9] 0.010" 0.066 0,059
Terapi
Ses Handikap Endeksi-10 Sonras1  1,26+1.94 0[0-6]
Terapi
e Oncesi 9,26+7.07 9 [0- 19] 0.004* 0,026* 0,075
Bolum 1:
Sesteki Terapi
Yorgunluk Sonrasi 3,33+4,11 1[0-14]
Terapi
are o Oncesi 5,20+5,32 3 [0- 20] 0.004* 0,058 0,027
Ses Bolum 2:
Yorgunlugu  Fiziksel Terapi
Olgegi Rahatsizhik Sonrasi 1,6+1,84 1[0- 7]
Terapi
Al o Oncesi 6,4+2,72 6 [1- 12] 0.210 0,244 0,336
Bolim 3:
Dinlenme ve  Terapi
Iyilesme Sonrasi 7,8+£3,78 9[1-12]

Tablo 3’te tiim katilimcilarin terapi dncesi ve sonrasi akustik degerleri verilmistir. Sonuglar
incelendiginde MFS (p=0,031), S/Z Oran1 (p=0,589), FO (p=0,211), shimmer (p=0,211), NHR
(p=0.001) ve HNR (p=0,215) acgisindan terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sadece jitter (p=0,020) degeri terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli olarak

farklilagsmustir.
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Tablo 3

Akustik Analizler ve Ses ile Iliskili Parametreler

Terapi Kadin Erkek
AKustik ve Alsisal Oncesipve Antrenorler  Antrenorler
USE ve L gIsa Mean.=SD Median [Min-Max] icin terapi icin Terapi
Parametreler Sonrasi p : . . .
o oncesi ve oncesi ve
Degeri
sonrasi sonrasi
gi::ﬂﬁa”;e:.'er 17,5845,13 17,3[9,3 - 28,6]
MFS Terapi Sonra§1 0,031* 0,352 0,050*
Ortalama Deger 21,19+5,92 19 [14,3 - 36,3]
Terapi Oncesi
/7 Ortalama Deger 0,88+0,16 0,85 [0,58 - 1,26] 0,589
Oram  Terapi Sonrasi 0,237 0,574
Ortalama Deger 0,88+0,23 0.83[0,63 - 1,37]
Terapi Oncesi 119,15 [84,09 - 231,90]
FO (H2) Ortalama Deger 145,32+56,00 0,211 0,176 1,00
Terapi Sonrasi 110,97 [91,67 - 220,22]
< 136,68+49,08
Ortalama Deger
. Terapi Oncesi 0,38+0,12 0,41 0,14 - 0,70]
Jitter  Ortalama Deger . .
(%)  Terapi Sonrasi 0.3140.10 034013 - 052] 0,036 0,866 0,012
Ortalama Deger S ' : '
. Terapi Oncesi 5,44:1,66 5,6 [2,83 - 8,57]
Shimmer Ortalama Deger
%9 Terapi Sonrast gy o7 4,45 [1,97 - 10,50 e o oo
Ortalama Deger e 451,97 -10,50]
I)erzgﬂn?a”f)e:,'er 0,031+0,03 0,01 [0,01 - 0,13]
NHR Terapi Sonrail 0,001* 0,310 1,00
Ortalama Deger 0,027+0,035 0,01 [0,00 - 0,15]
Terapi Oncesi
< 17,88+3,51 18,52 [10,29 - 23,43]
HNR Ortalama Deger 0363 0.499 0575

(dB) Terapi Sonrasi

Ortalama Deger  18:38438 17,83 [9,35 — 25,34]

Calismada cinsiyetlere bagli olarak da terapi etkilili§i incelenmistir. Kadin voleybol
antrendrlerinin terapi dncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 skorlar1 karsilastirilmistir (p=0.066). Buna
gore kadin antrendrler icin terapi 6ncesi ve terapi sonrasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Kadin antrendrler igin terapi dncesi ve terapi sonrast SYO puanlari da karsilastirilmistir. Buna gore,
sesteki yorgunluk (p=0,026), fiziksel rahatsizlik (p=0,058) ve dinlenme ve iyilesme (p=0,244) olarak
belirlenmistir. Bu durumda 6nleyici ses terapisi dncesi ve sonrasinda anlamli fark gésteren sadece
sesteki yorgunluk alt testidir.
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Kadim antrenérlerin akustik parametreleri 6nleyici ses terapisi oncesi ve sonrasinda s/z orani

(p=0,237), MFS (p=0,352), f0 (p=0,176) jitter (p=0,866), shimmer (p=0,310), NHR (p=0,310), ve
HNR (p=0,499) karsilagtirilmistir. Grup ici terapi Oncesi ve terapi sonrasinda arastirilan
parametrelerde anlamli bir fark belirlenememistir.

Erkek voleybol antrendrlerinin terapi Oncesi ve terapi sonrasinda SHE-10 skorlari
karsilagtirilmistir (p=0,059). Buna gore erkek antrendrler i¢in terapi Oncesi ve terapi sonrasinda
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir. Erkek voleybol antrenorler igin terapi Oncesi ve terapi sonrasi
SYO puanlar1 da karsilastirilmistir. Buna gére, sesteki yorgunluk (p=0,075), fiziksel rahatsizlik
(p=0,027) ve dinlenme ve iyilesme (p=0,336) olarak belirlenmistir. Bu durumda, 6nleyici ses terapisi
Oncesi ve sonrasinda anlamli fark gosteren tek alt test fiziksel rahatsizlik olarak belirlenmistir.

Erkek voleybol antrenérlerin akustik parametreleri 6nleyici ses terapisi dncesi ve sonrasinda
s/z oran1 (p=0,574), MFS (p=0,050), 0 (p=1,00), jitter (p=0,012), shimmer (p=0,263), NHR (p=1,00),
ve HNR (p=0,575) grup icinde karsilastirilmistir. Grup ici terapi Oncesi ve terapi sonrasinda
arastirilan parametrelerden MFS ve jitter agisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismada voleybol antrenérlerinin ses Ozelliklerinin belirlenmesi ve Onleyici ses
terapisinin voleybol antrenorlerinin seslerinin algisal ve akustik degerleri iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Cinsiyet agisindan incelendiginde kadin voleybol antrendrlerinin terapi
oncesi ve sonrasi SYO alt testlerinden sesteki yorgunluk acisindan anlamli farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Arastirilan diger parametrelerde kadin antrenorlerde istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Erkek voleybol antrendrlerinin terapi Oncesi ve terapi sonrasi puanlari
incelendiginde SYO alt testlerinden fiziksel rahatsizhigin terapi oncesi ve sonrasi anlamli fark

gosterdigi belirlenmistir. Bu farkliligi olusturan neden katilimeilarin mesleki deneyimleri ile seslerine
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dair aligkanliklaridir. Akustik parametrelerden ise jitter skorunun anlamli olarak degistigi
belirlenmistir.

Mevcut ¢aligmada, terapi Oncesi ve sonrast uygulanan SHE-10 skorlarina gore calismaya
katilan antrenérlerin subjektif degerlendirmelerinde yasam kalitelerini etkileyecek diizeyde ses
problemlerinin olmadig1 gbzlemlenmistir. Bu baglamda sesin korunmasi i¢in Onleyicilik kavrami
olduk¢a 6nemlidir. Hastalig1 ortadan kaldirmak, onu dnlemekten ¢cok daha zordur. Onleyici tedbirler
ic asamada incelenebilir (Child & Johnson, 1991). Birinci basamak 0Onleme, bir sorunun
tanimlanmasindan 6nce yapilmasi gereken etkili uygulamalari savunur. Ikinci basamak olan dnleme
ise bir sorunun tespitine odaklanir. Ugiincii asama olan iiiinciil 5nleme de bir durumun sonucu olarak
ortaya c¢ikan bozulma, engellilik veya Oziirliliigiin rehabilitasyonuna odaklanir. Birinci basamak
onleme kritik 6Gneme sahiptir. Bir sorunu dnlemek, onu tedavi etmekten ¢ok daha etkilidir (Kaufmann
ve Johnson, 1991). Bu calismada da onleyici ses terapisi yaparak katilimcilarda herhangi bir patoloji
olusmasini dnlemek amaciyla ¢esitli uygulamalar yapilmustir.

Bu uygulamalar literatirde Vokal Hijyen ve Vokal Fonksiyon Egzersizleri (Stemple &
Hapner, 2014) olarak bilinmektedir. Uygulanan Vokal Hijyen uygulamalar1 ve Vokal Fonksiyon
Egzersizleri sonucunda, terapiye baglamadan Onceki skorlarla terapiden sonraki skorlar
kiyaslandiginda bu skorlarin diistiigii goriilmektedir. Bu durum, ses farkindalig1 artan antrendrlerin
vokal hijyen Onerilerine uyarak daha dikkatli bir sekilde sesini kullanmaya basladiklar1 ile
aciklanabilir.

Profesyonel ses kullanicilari zaman zaman ses yorgunlugu yasamaktadirlar. Ses yorgunlugu,
konusan kisi tarafindan algilanan, ses kullanimui ile artan ve ses istirahati ile azalan, artmis ses iiretimi
cabas1 olarak kendini gosterir. Antrendrlerin de siklikla yiiksek siddette ses kullanimi egilimleri
olmasindan dolay1 ses yorgunlugundan etkilenebilecek grupta yer almaktadirlar. Ses yorgunlugu,

disfoni veya patolojik doku degisiklikleri olmaksizin meydana gelebilir ancak bireylerin ses talepleri
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durmaksizin devam ederse ve bireyler uyumsuz telafi stratejilerine bagvururlarsa patolojik doku

degisiklikleri meydana gelebilir (Solomon, 2008). Bu calismada, antrendrlerin terapi dncesi ve
sonrasi skorlarinda, ses yorgunlugu ve fiziksel rahatsizlik bdliimlerinde terapi sonrasi dlgiimlerde
anlamli fark bulunmus ve skorlar diismiistiir. Bu skorlar 6nleyici ses terapisi sonrasinda; antrenorlerin
ses yorgunluklarinin 6nemli 6l¢iide azaldigina isaret etmektedir.

Bu calismanin sonuglar1i hem terapi dncesinde hem de terapi sonrasinda antrenorlerin ses
kayitlarinin akustik analizleri yapildiginda onleyici ses terapisinin katilimcilarin sesleri iizerinde
olumlu etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Terapi oncesi ve sonrasi yapilan akustik analizlerde;
jitter, ve NHR degerinin diistiigii belirlenmistir. Bu durum, katilimcilarin ses kalitesinin terapi
Oncesine gore arttig1 ortaya koymaktadir (Fernandes ve ark., 2023).

Ayrica cinsiyetlere gore incelendiginde, ses akustik ozellikleri agisindan daha fazla degisim
gosteren grubun erkek voleybol antrenérleri oldugu belirlenmistir. Literatiirde kadinlarin erkeklere
oranla fazla ses bozuklugu yasadigi bilinse de (Roy ve ark., 2004; Verdolini & Ramig, 2001), mevcut
calismada kadin antrendrlerin ses 6zellikleri incelendiginde terapi 6ncesinde ve sonrasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonu¢ olarak, ses bozukluklarinin Onlenmesi veya mevcut ses sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi igin ses profesyonellerinin farkindaliklarinin arttiritlmasi ve vokal hijyenlerine dikkat
etmeleri biiyiikk 6nem tagimaktadir. Calismaya katilan voleybol antrenérlerin terapi dncesi, verdikleri
yanitlarda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Terapi siirecinde
antrenorlere; ses bozukluklari, ses bozuklarinin nedenleri, hatali ses kullanim davraniglar1 neler ve
ses mekanizmasinin isleyisi ile ilgili bilgi verilmistir ve bu konulara dair farkindaliklar
arttirllmigtir. Calismamiz, onleyici ses terapisinin voleybol antrendrlerinin ses sagligi lizerindeki
olumlu etkilerini géstermektedir; ancak bu tiir miidahalelerin daha genis bir baglamda ele alinmasi

gerekmektedir. Onleyici terapinin sadece birey diizeyinde degil, ayn1 zamanda kurumsal diizeyde de
| 273 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

tesvik edilmesi, mesleki ses kullanicilari i¢in standart bir uygulama haline getirilmesi 6nemlidir.

Ozellikle sesin yogun kullanildig1 mesleklerde (6rnegin, 6gretmenler, antrendrler ve ¢agrr merkezi
calisanlar1), ses sagligi programlarinin yayginlastirilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
diizenli takiplerin yapilmasi, bu gruplarda sikc¢a goriilen kronik ses sorunlarinin 6nlenmesinde etkili
olacaktir. Literatiirde de belirtildigi gibi (Van Houtte ve ark., 2011), ses saghg: farkindaliginin
artirilmasi yalnizca bireysel sagligi korumakla kalmaz, ayn1 zamanda mesleki verimliligi ve yasam
kalitesini de olumlu yonde etkiler. Bu baglamda, ¢alismamizin sonuglarinin, yalnizca voleybol
antrenorlerine degil, diger ses profesyonellerine yonelik kapsamli oOnleme stratejilerinin
gelistirilmesine 151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bu kisitliliklardan bir tanesi katilimcilarin
egzersizlere ve vokal hijyen Onerilerine diizenli olarak uymalarinin kontrol altina alinamamasidir.
Gelecekte yapilmasi planlanan galismalarda, bu durumu ortadan kaldirmak igin arastirmacilara
katilimcilarla daha sik goriisme yapmalari 6nerilmektedir. Diger bir kisitlilik ise, katilimeilarin vokal
kivrimlarmin goriintiilii olarak degerlendirilememesidir. Orneklem biiyiikliigii bu calismanin bir diger
kisithiligidir. Calismadaki bir diger kisithilik ise katilimcilarin yas ve deneyim araligmnin genis
olmasidir. Bu durum, ¢aligmanin sonuglarinin analizinde gruplar arasi degiskenliklerin daha fazla
olmasma ve bulgularin genellenebilirliginin azalmasina yol a¢mig olabilir. Bundan dolay,
gelecekteki ¢alismalarda sonuglarin genellenebilirliginin artirilmasi i¢in daha biiyiik bir 6rneklemle
calisilmasi Onerilmektedir. Bu calisma voleybol antrendrlerine yonelik yapilmis bir pilot ¢alisma

niteliginde olup, ¢esitli spor dallarindan antrendrlerin katilimi ile yeni ¢calismalar dizayn edilebilir.
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