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14-16 yaş arası amatör futbolcuların akustik, aerodinamik ve 
subjektif ses özelliklerinin normofonik grup ile karşılaştırılması

Comparison of the acoustic, aerodynamic, and subjective voice characteristics of 
amateur soccer players aged 14-16 with those of a normophonic group

Onur Takva1, Gamze Yeşilli Puzella2

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, 14-16 yaş arası amatör futbolcuların ses özellikleri 
akustik ses analizi, aerodinamik ölçümler ve subjektif ses değerlendirme 
yöntemleri kullanılarak incelendi ve elde edilen sonuçlar aynı yaş 
grubundaki normofonik bireylerle karşılaştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya 37 amatör futbolcu 
(9 kız, 28 erkek) ve 36 normofonik çocuk (11 kız, 25 erkek) 
olmak üzere toplam 73 katılımcı dahil edildi. Katılımcılara Çocuk 
Ses Handikap İndeksi-10 (ÇSHİ-10), Pediatrik Sesle İlgili Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (PSİYKÖ) ve GRBAS skalası G (Grade) parametresi 
uygulandı. Akustik analiz için Praat yazılımı kullanılarak; jitter, 
shimmer ve harmonik gürültü oranı (HNR), temel frekans (F0), 
AVQIv2, düzleştirilmiş kepstral tepe çıkıntısı (CPPS) ölçümleri 
değerlendirildi. Aerodinamik ölçümler olarak maksimum fonasyon 
süresi (MFS) ve s/z oranı alındı.
Bulgular: Futbolcu grubunun jitter değerlerinin (0.75±0.51) kontrol 
grubuna (0.47±0.36) kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı 
(p=0.010; d=0.622). Benzer şekilde, shimmer değerleri de futbolcu 
grubunda (3.58±1.92) kontrol grubuna (2.71±1.61) kıyasla anlamlı düzeyde 
artış gösterdi (p=0.040; d=0.490). HNR değerleri ise, futbolcu grubunda 
(25.24±4.24 dB) kontrol grubuna (28.04±5.48 dB) kıyasla anlamlı düzeyde 
düşük bulundu (p=0.017; d=–0.573). F0, MFS, s/z oranı, PSİYKÖ, 
CPPS ve AVQIv2 değerlerinde gruplar arası anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05).
Sonuç: Algısal olarak normal subjektif ve genel ses kalitesi parametreleri 
sergilemelerine rağmen, amatör futbolcular normofonik bireylerle 
karşılaştırıldığında daha yüksek jitter ve shimmer değerleri ile daha 
düşük HNR değerleri göstermiştir. Bu bulgular, yoğun vokal efor ve 
çevresel faktörlerin minimal düzeyde ses değişikliklerine yol açabileceğini 
düşündürmektedir. Bu nedenle, uzun dönem ses sağlığını desteklemek 
amacıyla sporcu antrenman rutinlerine koruyucu ses hijyeni programlarının 
entegre edilmesi önerilmektedir.
Anahtar sözcükler: Akustik ses analizi, sporcular, mesleki ses, pediyatrik ses, 
futbolcu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the vocal characteristics of amateur 
soccer players aged 14-16 years using acoustic voice analysis, aerodynamic 
measurements, and subjective voice evaluation methods, and to compare the 
obtained results with normophonic individuals in the same age group.
Patients and Methods: A total of 73 participants were included in the 
study, consisting of 37 amateur soccer players (9 girls, 28 boys) and 
36 normophonic children (11 girls, 25 boys). Subjective voice evaluation 
was performed using the Child Voice Handicap Index-10 (CVHI-10), 
the Pediatric Voice-Related Quality of Life Scale (PVRQOL), and 
the GRBAS scale G (Grade) parameter. Acoustic voice analysis was 
conducted using the Praat software, and included measurements of jitter, 
shimmer, harmonic-to-noise ratio (HNR), fundamental frequency (F0), 
AVQIv2, and smoothed cepstral peak prominence (CPPS). Aerodynamic 
measurements included maximum phonation time (MPT) and the s/z ratio.
Results: The jitter values of the soccer player group (0.75±0.51) were found 
to be significantly higher than those of the control group (0.47±0.36) 
(p=0.010; d=0.622). Shimmer values were also significantly higher in 
the soccer group (3.58±1.92) compared to the control group (2.71±1.61) 
(p=0.040; d=0.490). HNR values were significantly lower in the soccer 
group (25.24±4.24 dB) than in the control group (28.04±5.48 dB) 
(p=0.017; d=–0.573). No significant differences were found between the 
groups in terms of F0, MPT, s/z ratio, PVRQOL, CPPS, and AVQIv2 
values (p>0.05).
Conclusion: Despite exhibiting perceptually normal subjective and 
overall voice quality parameters, amateur soccer players demonstrated 
higher jitter and shimmer values and lower HNR values compared 
to normophonic participants. These f indings suggest that intense 
vocal effort and environmental factors may lead to minimal vocal 
changes. Therefore, integrating preventive voice hygiene programs 
into athletes’ training routines is recommended to support long-term 
vocal health.
Keywords: Acoustic voice analysis, athletes, occupational voice, pediatric voice, 
soccer player.
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Futbol, küresel ölçekte milyonlarca taraftara 
sahip, ulusal sınırları aşan, en popüler takım 
sporlarından biri olarak tanımlanmaktadır.[1,2] Oyun 
sırasında futbolcular, hem rakiple temas halinde hem 
de rakibin hemen yakınında, takım arkadaşlarıyla 
işbirliği yaparken çok çeşitli ve karmaşık f iziksel 
aktiviteler sergilemektedir.[3] Futbolcular, iletişim 
kurabilmek ve taktik aktarımı yapabilmek 
için, saha ölçülerinden dolayı eforlu/yüksek ses 
üretimleri gerçekleştirmektedirler. Bağırmak, en 
çok karşılaşılan fonotravmatik davranışlardan biri 
olup,[4] futbolcuların oyun sırasında sıkça sergilediği 
bir davranıştır. Oyuncular bağırmanın yanı sıra, 
saha ve ortam koşulları gereği bireysel ve çevresel 
faktör kaynaklı diğer ses suistimali davranışları da 
sergileyebilmektedir.

Ses suistimaline neden olabilen bireysel faktörler 
arasında dehidrasyon, egzersize bağlı astım, 
larengofarengeal ref lü hastalığı, anabolik steroidler 
gibi takviyelerin kullanılması yer almaktadır. Oyun 
sırasında gerçekleştirilen yoğun sıvı replasmanına 
rağmen sporcularda dehidrasyonun yaygın bir durum 
olduğu bildirilmiştir.[5] Dehidrasyonun fonasyon 
mekanizması üzerindeki etkisine bakıldığında, vokal 
kıvrım sertliğini artırarak fonasyonu zorlaştırdığı; 
hidrasyonun ise vokal k ıvrım hareketlerini 
iy i leştirdiği görülmüştür.[6] Sporcularda ses 
problemlerine neden olabilecek durumlardan biri 
de gastrointestinal semptomlardır. Söz konusu 
semptomlar, yüksek performanslı dayanık lı l ık 
etkinlik leri sırasında artmakta ve egzersizin 
türüne ve yoğunluğuna bağlı olarak mide-bağırsak 
semptomları, günlük aktiviteleri etkileyebilmekte ve 
yorucu egzersizler sırasında ref lü semptomları artış 
gösterebilmektedir.[7] 

Sporcularda ses sağlığını olumsuz yönde 
etkileyebilecek çevresel faktörler arasında ise; ortam 
sıcaklığı ve nemi, alerjenler, arka plan gürültüsü, 
açık alan akustiği, ağızdan nefes alma gibi faktörler 
ön plana çıkmaktadır.[8,9] Özellikle düşük nemli 
ortamların ses kıvrımı fonksiyonları üzerinde 
olumsuz etkileri olduğu[10] ve futbolcuların çevresel 
faktörler nedeniyle sıklıkla astım ve solunum yolu 
enfeksiyonları yaşayabildikleri görülmüştür.[11] Yüksek 
sıcaklık ve düşük nem dehidrasyonu artırdığından,[12] 
sporcular fonotravmaya daha yatkın hale gelmektedir. 
Açık havada yapılan antrenmanların da alerjenlere 
maruziyeti artırarak larengeal irritasyona neden 
olduğu bilinmektedir.[13] Yapılan çalışmalarda, futbol 
antrenörlerinde ses bozukluğu görülme sıklığının 
yüksek olduğu,[14] spor ve f itnes antrenörlerinin ses 
sorunları açısından risk altında olduğu ve önleyici 
programların gerekli olduğu belirtilmiştir.[15] 

Sağlıklı ses üretimine sahip olmak, solunum 
kontrolü, vokal hijyen, uygun fonasyon davranışları 
gerçek leşt i r i lerek mümkün olabi lmektedir. 
Futbolcuların yoğun eforlu f iziksel aktiviteleri 
ve ortam koşulları nedeniyle vokal suistimal 
ve fonotravma açısından risk altında olduğu 
düşünülmektedir. A lt yapı gruplar ında 
performans gösteren futbolcuların ses özelliklerini 
belirleyebilmek ve normofonik gruplardan farklılık 
gösterip göstermediklerini anlayabilmek, önleyici 
programların geliştirilmesinde önemli bir yere 
sahiptir. Bu çalışmanın amacı; 14-16 yaş arası amatör 
futbolcuların ses özelliklerini akustik ses analizi, 
aerodinamik ölçümlerden s/z oranı ve maksimum 
fonasyon süresi (MFS) ve subjektif ses değerlendirme 
yöntemleri ile incelemek ve elde edilen ölçümleri 
aynı yaş grubunda yer alan ve normofonik sese sahip 
bireylerle karşılaştırmaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Katılımcılar

Bu çalışmanın katılımcıları 14-16 yaş arası 
73 kız ve erkek çocuğundan oluşmaktadır. Futbolcu 
grubunda 37 amatör futbolcu (9 kız, 28 erkek), 
kontrol grubunda ise benzer yaş özelliklerine sahip 
36 normofonik çocuk (11 kız, 25 erkek), yer almaktadır. 
Futbolcu grubunda olan katılımcılara Türkiye 
Futbol Federasyonu (TFF) çatısı altında faaliyet 
gösteren amatör futbol kulüpleri aracılığı ile ulaşıldı. 
Katılımcılar, takım antrenörlerine ve yöneticilerine 
iletilen katılım duyurusu ile çalışmaya davet edildi. 
Kontrol grubundaki katılımcılara ise benzer yaş 
grubundaki çocuklara eğitim veren okullarda yapılan 
araştırmaya davet duyurusu ile ulaşıldı. Ebeveyn 
onam formu alınan ve araştırmaya dahil edilme 
kriterlerini sağlayan gönüllü katılımcılar çalışmaya 
dahil edildi. Çalışma, Kapadokya Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu tarafından onaylandı 
(Tarih: 14.03.2024, No: 24.05). Bu çalışma Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı.

Futbolcu grubuna TFF’de amatör futbolcu olarak 
kayıtlı olan, en az son iki yıldır ve haftada en az iki 
defa antrenman yapan katılımcılar dahil edildi. Aile 
veya kendi bildirimleri ile geçmişte ve güncel durumda 
herhangi bir ses bozukluğu ve larengeal patoloji tanısı 
almış olan katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi. 
Kontrol grubuna futbolcu grubundaki katılımcılarla 
benzer yaş ve cinsiyet özelliklerine sahip, aile veya kendi 
bildirimleri ile geçmişte ve güncel durumda herhangi 
bir ses bozukluğu ve larengeal patoloji tanısı almamış 
olan katılımcılar dahil edildi. Kontrol grubuna amatör 
veya lisanslı olarak düzenli spor aktivitesi yapan 
çocuklar dahil edilmedi. Bu gruptaki katılımcılara 
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subjektif ses şikayeti durumunu dışlayabilmek için 
Çocuk Ses Handikap İndeksi-10 (ÇSHİ-10)[18] 
uygulandı ve skorları ölçeğin kesme değeri 9’un altında 
olan ve GRBAS (Grade-genel ses disfoni düzeyi, 
Roughness-pürüzlülük, Breathiness-soluk luluk; 
Asthenia-güçsüzlük; Strain-gerginlik)[19] skalası 
G (genel disfoni düzeyi) skorları 0 olan çocuklar 
çalışmaya dahil edildi. Tüm katılımcılarda ana dili 
Türkçe olma ve ses kayıtlarının alımı sırasında üst 
solunum yolu enfeksiyonu geçirmiyor olma şartı 
arandı.

Veri toplama süreci
Araştırmanın tüm katılımcılarına ÇSHİ-10[18] 

uygulandı. Ek olarak, sesin yaşam kalitesi üzerindeki 
etkilerini değerlendirebilmek için tüm katılımcıların 
ebeveynlerinden Pediatrik Sesle İlgili Yaşam 
Kalitesi Ölçeği (PSİYK)’ni[20] doldurmaları istendi. 
Araştırmanın tüm katılımcılarına birinci yazar 
tarafından GRBAS[19] skalasının G (Grade-genel ses 
bozukluğu düzeyi) parametresi uygulandı. Skorlama 
süreci, Pinokyo Pasajında[21] yer alan “Serüvenim 
resimde gördüğünüz doğa harikası şu dağ köyünde 
başladı.” cümlesi ve uzatılmış /a/ ünlüsü üzerinden 
yapıldı. GRBAS skalasında parametrelerin her birine 
0, normal; 1, hafif derecede; 2, orta derecede; 3, 
ileri derecede bozukluk şeklinde, dört farklı skordan 
birinin verilmesi söz konusudur. Kontrol grubu 
katılımcılarından yalnızca G skoru 0 olan katılımcılar 
çalışmaya dahil edildi.

Çalışmanın tüm katılımcılarından s/z oranının 
alınabilmesi için olabildiğince uzun bir şekilde üç 
defa /s/ ve /z/ seslerini üretmeleri istendi ve elde 
edilen en uzun /s/ süresinin en uzun /z/ süresine olan 
oranı hesaplandı. Tüm katılımcılardan maksimum 
/a/ fonasyonu süresinin alınabilmesi için üç defa 
uzatabildikleri kadar uzun bir /a/ ünlüsü üretmeleri 
istendi ve elde edilen en uzun süre kaydedildi.

 Ses kayıtlarının alınması ve akustik analiz
Araştırmanın tüm katılımcılarından akustik analiz 

gerçekleştirebilmek amacıyla ses kayıtları alındı. 
Ses kayıtlarının alınabilmesi için sessiz bir ortam 
seçildi. Çalışma grubu katılımcılarının kayıtları 
kulüp odalarında, kontrol grubunun katılımcılarının 
kayıtları ise okul ortamında alındı. Audio-Technica 
AT2005USB mikrofon kullanılarak Praat[22] programı 
aracılığıyla mikrofon-ağız mesafesi 10 cm ve 45 derece 
açı ile ses kayıtları alındı. Sürekli konuşma örneği 
için katılımcılardan Pinokyo Pasajı’nda[21] yer alan 
“Serüvenim resimde gördüğünüz doğa harikası şu 
dağ köyünde başladı.” cümlesini okumaları ve en 
az 5 saniye boyunca uzatılmış /a/ ünlüsü üretimi 
yapmaları istendi ve ses kayıt süreci gerçekleştirildi. 
Praat programı kullanılarak her bir katılımcının /a/ 

fonasyonu üretiminin orta 3 saniyelik bir bölümü 
kesilerek jitter (local), shimmer (local), harmonik 
gürültü oranı (HNR), düzleştirilmiş kesptral çıkıntısı 
(CPPS) değerleri elde edildi. Sürekli konuşma örneği 
kullanılarak CPPS değerleri analiz edildi. Akustik 
Ses Kalitesi Versiyon 2 (AVQIv2)’nin hesaplanması 
için ise /a/ fonasyonu ve sürekli konuşma örnekleri 
birlikte kullanıldı.[23]

İstatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 27.0 version (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programı 
ile gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi. Kategorik veriler sayı 
(n) ve yüzde (%) ile, sayısal veriler ise aritmetik 
ortalama, standart sapma (SS), ortanca, (min-maks) 
istatistik leri ile özetlendi. Verilerin normallik 
dağılımı Shapiro-Wilk testi ve Q-Q graf ikleri 
ile değerlendirildi. Kategorik değişkenlerde grup 
karşılaştırmaları Pearson ki-kare veya Fisher kesin 
testi ile yapıldı.Sayısal değişkenler bakımından grup 
ortalamaları arası farklılık varyans homojenliği 
Levene testi ile incelendi, homojenlik varsayımı 
sağlandığı durumlarda bağımsız iki örneklemlem 
t-testi, varyans homojenliği sağlanmadığı durumlarda 
Welch t testi uygulandı.

Katılımcı sayısını belirlemek için G*Power 
versiyon 3.1.9.7 software (Heinrich Heine Universität 
Duesseldorf, Duesseldorf Germany)[16] programı 
kullanılarak a priori güç analizi gerçekleştirildi. 
Analiz, %5 tip 1 hata (α=0.05), %80 güç (1-β=0.80) 
ve orta etki büyüklüğü (Cohen’s d=0.50) varsayımları 
ile bağımsız iki örneklem t-testi için yapılmıştır. 
Varyans homojenliği varsayımı altında, her bir grup 
için minimum 32 katılımcı olmak üzere toplam 
64 katılımcı gerekli bulundu. Olası veri kayıpları 
(%10) göz önünde bulundurularak her gruba 
35-36 katılımcı alınması planlandı. Güç analizi, 
bağımsız iki örneklem t-testi varsayımları altında 
PASS 2021 Power Analysis and Sample Size Software 
(NCSS, LLC, Kaysville, UT, USA)[17] yazılımı ile 
gerçekleştirildi.

Gruplar arası farklılıkların klinik önemini 
değerlendirmek için, etki büyüklükleri Cohen’s d 
istatistiği ile hesaplanmış ve raporlandı. Cohen [24] 
tarafından önerilen sınıf landırmaya göre, |d|=0.20 
küçük, |d|=0.50 orta, |d|=0.80 büyük ve |d|>1.00 çok 
büyük etki büyüklüğü olarak yorumlandı.

BULGULAR

Demograf ik bilgiler bakımından gruplar 
karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark lı l ık olmadığı görüldü 
(Tablo 1, p>0.05). Futbolcu grubunda cinsiyet 
dağılımları (kız çocuk oranı, %24.3) ile kontrol grubu 
cinsiyet dağılımları (kız çocuk oranı, %30.6) arası 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.607). 
Futbolcu grubu yaş ortalaması (14.95±0.88) ile kontrol 
grubu yaş ortalaması (14.97±0.85) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.897).

Futbolcu grubundaki katılımcıların ÇSHİ-10 
skoru ortalamaları 0.43±1.02 olarak elde edildi. 
GRBAS skalası G parametresi değerleri ise 
0.38±0.76 olarak elde edildi (Tablo 2). Futbolcu 
grubunun ortalama MFS değeri 14.30±4.46 saniye 
(s) olarak elde edildi. Kontrol grubu ortalaması 
ise 12.84±3.14 s olarak bulundu. Her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p=0.110; d=0.377).

S/z oranı değerlerine bakıldığında, futbolcu 
grubunun ortalama değeri 0.97±0.22, kontrol 
grubunun ortalama değeri ise 1.03±0.25 olarak elde 
edildi ve her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.231; d=0,.283; 
Tablo 3).

Futbolcu grubunun ortalama P-SİYKÖ değeri 
10.38±0.89, kontrol grubunun ortalama değeri ise 
11.22±5.39 olarak elde edildi. Her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi 
(p=0.351; d=–0.220; Tablo 3).

Katılımcıların temel frekans (F0) değerleri kız 
ve erkek katılımcılar için ayrı olarak analiz edildi. 
Futbolcu grubunda kız çocuklarının ortalama 
F0 değerleri 229.77±20.01 Hz, kontrol grubunda 
ise 239.08±14.53 Hz olarak elde edildi ve her iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olmadığı görüldü (p=0.243; d=–0.542). Erkek 
çocuklarında futbolcu grubunda ortalama F0 değeri 
140.54±38.47 Hz olarak, kontrol grubunda ise 
150.83±43.52 Hz olarak elde edildi ve her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 
görüldü (p=0.366; d=–0.251; Tablo 4).

Futbolcu grubunun jitter (local) ortalaması 
0.75±0.51 olarak elde edildi, kontrol gurubunun 
ortalama değeri ise 0.47±0.36 olarak elde edildi. 
Futbolcu grubunun jitter (local) değerleri kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p=0.010; d=0.622). Shimmer (local) değerinin 
futbolcularda 3.58±1.92 olduğu, kontrol grubunda 
ise 2.71±1.61 olduğu görüldü. Futbolcu grubunun 
ortalama shimmer (local) değerinin kontrol gurubuna 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu görüldü (p=0.040; d=0.490). HNR değerinin 
futbolcu grubunda 25.24±4.24 dB, kontrol grubunda 
ise 28.04±5.48 dB olduğu ve futbolcu grubunun 
değerlerinin kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü 
(p=0.017; d=–0.573; Tablo 4). CPPS (/a/ fonasyonu, 
sürekli konuşma) ve AVQIv2 değerlerine bakıldığında, 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmadığı görüldü (p>0.05; Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu araştırmada 14-16 yaş arasındaki amatör 
fulbolcuların ses özellikleri çok boyutlu olarak 
değerlendirildi ve normofonik akranları ile 
karşılaştırıldı. Çalışmadan elde edilen bulgular, 
futbolcu grubun subjektif, aerodinamik ve genel ses 
kalitesine ilişkin akustik parametrelerinin normofonik 
gruptan farklılık göstermediğini, ancak jitter, shimmer 

Tablo 1
Demografik bilgiler bakımından grup karşılaştırmaları

Futbolcu grubu (n=37) Kontrol grubu (n=36)
Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (yıl) 14.95±0.88 14.97±0.85 –0.130*
Cinsiyet

Kız 9 24.3 11 30.6
0.356#

Erkek 28 75.7 25 69.4
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; * Bağımsız iki örneklem t-testi; # Fisher kesin ki-kare testi.

Tablo 2
Futbolcu grubunda subjektif ses değerlendirmelerine ilişkin 

tanımlayıcı istatistikler
Parametre Ort.±SS Ortanca Min-Maks
ÇSHİ-10 0.43±1.02 0.0 0.0-4.0
GRBAS-G 0.38±0.76 0.0 0.0-3.0
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; ÇSHİ-10: Çocuk Ses 
Handikap İndeksi-10; GRBAS-G: Grade-genel ses disfoni düzeyi, 
Roughness-pürüzlülük, Breathiness-solukluluk; Asthenia-güçsüzlük; 
Strain-gerginlik; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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ve HNR değerlerinin farklılık gösterdiğini ortaya 
koydu. Söz konusu sonuçlar, futbolcu çocuklarda 
belirgin bir disfoni olmadığını, ancak olası vokal 
suistimal davranışları nedeniyle ses özelliklerinde 
minimal fonksiyonel değişiklikler olabileceğini 
göstermektedir.

Çalışma sonucunda futbolcu grubunun ÇSHİ-10 
ve G skoru değerlerinin 1’in altında olduğu ve bu 
durumun literatürde[18,25] belirtilen normatif değer 
aralıkları ile uyumlu olduğu görüldü. Bu durum, 
futbocu grubundaki çocukların kendi seslerinde 
algısal olarak herhangi bir sorun hissetmedikleri ve 
benzer şekilde, klinisyen tarafından yapılan algısal 
genel ses bozukluğu düzeyi (G) değerlendirmelerinin 
normal sınırlarda seyrettiği anlamına gelmektedir. 
Elde edilen sonuçlar, futbolcu çocukların günlük 
yaşantılarında seslerinden şikayetçi olmadıklarını 
ve subjektif olarak herhangi bir ses problemi 
yaşamadıklarını göstermektedir.

Aerodinamik ölçümlere bakıldığında, futbolcu 
grubunun MFS değerlerinin kontrol grubundan haf if 
düzeyde yüksek seviyede olduğu, ancak bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. Her 

iki grubun da ortalama MFS’lerinin literatürde[26] 
yer alan norm değerleri ile uyumlu olduğu görüldü. 
Futbolcuların MFS değerlerinin, anlamlı düzeyde 
olmasa da, yüksek olmasının düzenli olarak 
yaptıkları f iziksel aktivitenin solunum kaslarını, 
vital kapasiteyi ve ekspiratuar kontrolü olumlu 
yönde etkilemiş olabileceğinden kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. Bu bulgu aerobik egzersizerin 
solunum fonksiyonları üzerindeki olumlu etkilerini 
yansıtıyor olabilir. Her iki grup arasında s/z 
oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmadığı ve değerlerinin normatif aralıkta 
olduğu görüldü.[26] S/z oranının normal sınırlarda 
olması, futbolcu grubunda glottal yetmezlik veya 
vokal k ıvrım lezyonu gibi yapısal patolojilerin 
bulunmadığını düşündürmektedir.

Çalışmada futbolcu grubunun ortalama PSİYKÖ 
değerleri ile ve kontrol grubunun değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı ve her 
iki grubun da normatif aralıkta[20] olduğu görüldü. 
Bu bulgu, futbolcuların ses durumlarının günlük 
yaşam kalitelerini olumsuz olarak etkilemediğini 
göstermektedir.

Tablo 3
Aerodinamik ölçümler ve PSİYKÖ değerleri için grup karşılaştırmaları

Futbolcu grubu Kontrol grubu
Parametre Ort.±SS Ort.±SS t p Cohen’s d Test
MFS (s) 14.30±4.46 12.84±3.14 1.618 0.110 0.377 Welch t-testi
s/z oranı 0.97±0.22 1.03±0.25 –1.209 0.231 –0.283 Bağımsız t-testi
PSİYKÖ 10.38±0.89 11.22±5.39 –0.939 0.351 –0.220 Bağımsız t-testi
Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; MFS: Maksimum fonasyon süresi; PSİYKÖ: Pediatrik Sesle İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği.

Tablo 4
Akustik analizler bakımından grup karşılaştırmaları

Futbolcu grubu Kontrol grubu
Parametre Ort.±SS Ort.±SS t p Cohen’s d Test
F0 (Hz), Kız 229.77±20.01 239.08±14.53 –1.206 0.243 –0.542 Bağımsız t-testi
F0 (Hz), Erkek 140.54±38.47 150.83±43.52 –0.913 0.366 –0.251 Bağımsız t-testi
Jitter 0.75±0.51 0.47±0.36 2.672 0.010 0.622 Welch t-testi
Shimmer 3.58±1.92 2.71±1.61 2.092 0.040 0.490 Bağımsız t-testi
HNR 25.24±4.24 28.04±5.48 –2.446 0.017 –0.573 Bağımsız t-testi
AVQIv2 1.86±1.05 1.66±1.13 0.797 0.428 0.187 Bağımsız t-testi
CPPS (SK) 10.51±1.63 10.53±1.66 –0.072 0.943 –0.017 Bağımsız t-testi
CPPS (/a/) 15.90±3.75 16.38±3.22 –0.591 0.557 –0.138 Bağımsız t-testi
Ort.±SS: Ortalama±standart sapma; F0: Temel frekans; HNR: Harmonik gürültü oranı; AVQIv2: Akustik Ses Kalitesi İndeksi (Sürüm 2); CPPS: Düzleştirilmiş 
kepstral tepe çıkıntısı; SK: Sürekli konuşma.
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F0 değerleri için yapılan analizden alınan 
sonuçlar, futbolcu grubu ile kontrol grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını 
gösterdi. Futbolcu grubundaki kız ve erkek 
çocuklarının F0 ortalama değerlerinin normatif 
veriler[27] ile benzerlik gösterdiği görüldü. Bu durum, 
futbolcularda gözlenen vokal eforun temel frekans 
üzerinde belirgin bir etki oluşturmadığı, vokal kıvrım 
titreşim hızını anlamlı düzeyde değiştirmediğini 
göstermektedir.

Sesin periyodisite ve spektral istikrarını yansıtan 
akustik parametreler incelendiğinde, futbolcu 
grubunun ses özellik lerinde mikro varyasyonlar 
olduğu görüldü. Futbolcu grubu ile kontrol grubunun 
jitter, shimmer ve HNR ortalama değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık saptandı. Kontrol 
grubunun jitter, shimmer ve HNR sonuçlarının 
benzer yaş grubu için literatürde yer alan norm 
değerleri[28] i le tutarlı olduğu; ancak futbolcu 
grubunun jitter ve shimmer değerlerinin kontrol 
grubu ve norm değerlerine[28] kıyasla biraz daha 
yüksek, HNR değerlerinin de yine kontrol grubu 
ve norm değerlerine[28] kıyasla daha düşük olduğu 
görüldü. Bu durum, futbolcu grubunun ses frekansı ve 
amplitüd stabilitesinde minör düzeyde pertürbasyon 
olduğu anlamına gelmektedir. Periyodisitede var 
olan bu minimal düzensizliklerin takım sporlarının 
doğası gereği sergilenebilen yoğun vokal efor ve 
fonotravmatik davranışlardan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. Futbolcuların oyun sırasında açık 
ve geniş alanda seslerini duyurabilmek için sıklıkla 
bağırdıkları, kuru hava ve toz gibi çevresel irritanlara 
maruz kalabildikleri, bu durumun da vokal kıvrım 
hidrasyonu ve vokal fonksiyonlar üzerinde olumsuz 
etki yaratabileceği düşünülmektedir. Oyun sırasında 
olan eforlu f iziksel performansın subglotal basıncı 
artırabileceği ve hızl ı respirasyon ihtiyacının 
da vokal mekanizmada gerginlik yaratarak 
fonasyonda mikro instabilitelere neden olabileceği 
düşünülmektedir. Ancak, futbolcu katılımcıların 
jitter, shimmer ve HNR parametrelerindeki 
minimal düzeydeki deviyasyonlu değerlerinin klinik 
olarak normale yakın sınırlar içerisinde olduğu ve 
belirgin bir disfoni geliştirmedikleri görülmektedir. 
Benzer şekilde, Amerikan futbolu oyuncularının 
hiperfonksiyonel ve aperiyodik ve stabil olmayan 
vokal özellikleri olduğunu ve bu durumun da oyun 
sırasında gerçekleştirilen uygun olmayan vokal 
kullanım nedeniyle olduğu belirtilmiştir.[29]

Bu çalışmada futbolcu grubunun AVQIv2 değeri 
ortalaması (1.86) kontrol grubu ortalamasından 
(1.66) minimal düzeyde yüksek olsa da her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmedi. AVQI, genel ses kalitesi düzeyinin 
sürekli konuşma ve ünlü üretimi kullanılarak 
değerlendirildiği kompozit bir indekstir.[30] Alınan 
ses kalitesi skoru 0 ile 10 arasında değişmektedir 
ve 10 değerine yaklaştıkça ses kalitesi düzeyinin 
azaldığı bil inmektedir. Söz konusu skorun 
disfonik ve normofonik sesi ay ırt etmede 
kullanılan kesme değeri, dillere özgü farklılıklar 
göstermektedir.[31] AVQIv2’nin Türkçe dili için 
gerçek leştiri len geçerlik çal ışmasında, kesme 
değeri 2.98 olarak bulunmuştur.[23] Bu çalışmanın 
sonucunda, her iki grupta yer alan katılımcıların 
AVQIv2 ortalamalarının kesme değerinin altında 
olduğu; ancak kontrol grubu katılımcılarının genel 
ses kalitesi düzeylerinin, istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmasa da, futbolcu grubuna kıyasla daha 
iyi düzeyde olduğu görüldü. Futbolcu grubunda 
AVQIv2 değerlerinin normofonik sınırlarda; 
jitter, shimmer ve HNR değerlerinin ise norm 
değerlerinden uzaklaşmış olmasının, yapısal bir 
ses bozukluğundan ziyade, yoğun vokal zorlama 
sonucunda oluşan minimal fonksiyonel değişimlerden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Futbolcu 
grubunda normofonik sınırlar içerisinde olan 
AVQIv2 ortalaması, jitter, shimmer ve HNR’de olan 
minör sapmalara rağmen, genel ses kalitesi düzeyinin 
korunduğunu göstermektedir.

Ses kal itesinin cepstra l düzeyde 
değerlendirilmesini sağlayan sonuçlara bakıldığında, 
kontrol grubunun /a/ fonasyonu ve sürekli konuşma CPPS 
değerlerinin futbolcu grubuna kıyasla minimal düzeyde 
daha iyi olduğu, ancak her iki grup arasında anlamlı bir 
farklılık olmadığı görüldü. CPPS’nin norm değerlerinin 
ünlü üretimi için 16-17 dB, sürekli konuşma içinse 9 dB 
civarında olduğu bilinmektedir.[32] Bu çalışmada futbolcu 
grubunun CPPS değerlerinin /a/ fonasyonu için 15.90 dB, 
sürekli konuşma için ise 10.51 dB olduğu ve literatürdeki 
norm değerleri ile benzer olduğu görüldü. Bu durum, 
futbolcu grubunun ses özelliklerinde harmonik yapının 
korunduğunu ve seslerinin disfonik aralıkta olmadığı[33] 
şeklinde yorumlanmaktadır.

Bu çalışmada bazı sınırlı l ık lar mevcuttur. 
Futbolcu ve kontrol gruplarında yer alan kız ve 
erkek katılımcı sayıları gruplar içinde denk 
değildir. Akustik analizde kullanılan ses kayıtları 
gürültüsüz ortamlarda alınmıştır, ancak söz konusu 
kayıt ortamları akustik olarak yalıtımlı ortamlar 
değildir. Katılımcıların vokal kıvrım fonksiyonları, 
bir kulak burun boğaz hekimi tarafından herhangi 
bir larengeal görüntüleme yöntemi kullanılarak 
değerlendirilmemiştir.

Araştırmanın sonucunda futbolcu grubunun 
subjektif (ÇSHİ-10 GRBAS-G) aerodinamik 
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(MFS, s/z oranı) ve ses kalitesine ilişkin akustik 
parametrelerinin (CPPS, AVQIv2) normal değerler 
aralığında olduğu ve kontrol grubu ile anlamlı bir 
farklıl ık göstermediği görüldü. Ancak, futbolcu 
grubunun jitter, shimmer ve HNR değerlerinin 
kontrol grubu ile anlamlı farklılık gösterdiği ve 
norm değerlerinden sapma gösterdiği görüldü. 
Bu bulgular, futbolcu grubunun ses özelliklerinin 
kontrol grubuna kıyasla daha yüksek pertürbasyon 
ve daha az harmonik enerjiye sahip olduğunu 
göstermektedir. Sonuçlar belirgin disfoni özellikleri 
sergilemese de söz konusu akustik parametrelerde 
görülen deviyasyonlar, yoğun vokal zorlamanın 
fonksiyonel düzeyde ses değişik liğine neden 
olabileceği şeklinde yorumlanmaktadır. Söz konusu 
minimal fonksiyonel değişiklikler, ilerleyen yıllarda 
yapısal patolojilere dönüşme potansiyeli taşıyabilir. 
Bu nedenle, genç sporculara koruyucu ses hijyeni 
eğitimlerinin verilmesinin ses sağlığının korunması 
ve uzun dönemde oluşabilecek fonatuar sorunların 
giderilmesinde faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
Bu aşamada, amatör futbolcuların uzun dönemde 
yapı lan sağl ık kontrol lerinin içerisine ses 
kontrollerinin de eklenmesi, düzenli takip edilmesi 
ve koruyucu vokal hijyen eğitimleri verilmesi 
önerilmektedir. Erken dönemde başlayan önleyici 
yaklaşımlar, sporcu sağlığının önemli bir bileşeni 
olan ses sağlığının korunmasında kritik bir rol 
oynayabilir.
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