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Bu caligmanin amaci, spor disiplinlerinin sarkicinin ses sagligi ve kalitesi
tizerindeki etkilerini vurgulayarak, ses telleri ve sesin olusumunu saglayan kas yapilarinin
yiiksek yogunluklu fiziksel egzersizler sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
semptomlarin, san performansina yansiyan olumlu olumsuz etkilerinin incelenmesidir.
Sporcu ve sarkici performanst iliskisinde ortak yon ve fiziksel performansin etkilerinin,
insan anatomisine ve ses kalitesinin etkilenmesin de hangi faktorlerin 6nemli rol oynadigi
arastirilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde sesin fiziksel parametreleri ve sesin olusumunu
saglayan kaslarin anatomik yapilari incelenerek, bu yapilarin organik ve fonksiyonel ses
rahatsizliklar1 gézlemlenmistir.

Ikinci boliimde ses egitimi ve kaliteli bir seste olmasi gereken Kriterler
belirlenerek, dogru bir ses egitim siirecinin nasil olmasi gerektigi incelenmistir. Kaliteli
bir ses de olmasi gereken ve sesin olusumunu saglayan kaslarin san egzersizi ve fiziksel
egzersizlerdeki gelisimi ile bir sporcunun fiziksel gelisim siireglerinin ortak payda ve
yararda bulustuklar1 noktalar ele alinmustir.

Ucgiincii boliimde bir sarkici ve sporcunun kesisim noktalari belirlenmistir.
Birbirinden farkli bu branglarin ortak kullandiklari tek bir sey vardir ‘Anatomi’. Fiziksel
performanslarin kas kiitlesinde sagladigi artis ve psiko-sosyal anlamdaki motivasyon, bir
sarkicinin ses tliretme ve anatomik yapisina sagladig: fayda ile iligkilendirilmistir.

Ddérdiincii boliimde spor disiplinleri ile ses kalitesi iligkilendirmesi yapilarak,
yiiksek yogunluklu spor disiplinlerinin sarkicinin ses saglig1 ve kalitesi lizerinde biraktig1

olumlu ve olumsuz etkilerin kapsamli incelemesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kaliteli Ses, Bolgesel Kas Yapisi, Sarkici, Spor, Egzersize Bagh

Bronkospazm



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SPORTS DISCIPLINES ON THE SOUND
HEALTH AND QUALITY OF THE SINGER
Merve Emir
Performing Arts Department Opera Art Division Opera Main Branch
Anadolu University, Institute of Fine Arts, January, 2021
Supervisor: Assoc. Sancar TUNALI

The aim of this study is to emphasize the effects of sports disciplines on the vocal
health and quality of the singer, and to examine the positive and negative effects of the
symptoms of the vocal cords and the muscular structures that provide the formation of
voice during and after high-intensity physical exercises, which are reflected in singing
performance. It has been investigated which factors play an important role in the
relationship between the performance of the athlete and the singer and the effects of
physical performance, human anatomy and voice quality.

In the first part of the study, the physical parameters of the sound and the
anatomical structures of the muscles that produce the sound were examined, and the
organic and functional sound disorders of these structures were observed.

In the second part, vocal training and the criteria that should be in a quality voice
were determined and how a correct voice training process should be examined. The points
where the physical development processes of an athlete meet in common ground and
benefit are discussed with the development of the vocal exercise and physical exercises
of the muscles that should also have a quality voice and the formation of the voice.

In the third part, the intersection points of a singer and an athlete are determined.
There is only one thing these different branches use in common, "Anatomy". The increase
in muscle mass and the psycho-social motivation provided by physical performances have
been associated with the benefit of a singer's voice production and anatomical structure.

In the fourth part, a comprehensive examination of the positive and negative
effects of high-intensity sports disciplines on the singer's vocal health and quality was

established by associating sports disciplines with sound quality.

Keywords: Sound Quality, Local Muscle Structure, Singer, Sports, Exercise-induced

Bronchospasm
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GIRIS

Profesyonel ses kullanicilart ve sarkicilarin seslerini bir enstriiman gibi
kullanabilme ve giizel sarki soylemeyi amaglama ¢abalar1 ¢ok uzun yillar alan 6zverili
bir istir. Her insanin farkli anatomik kas yapisi, psikolojik ve motivasyon seklinin farkli
ozellikler tagimasi bir biitiiniin farkli pargalarini olusturur. Bu tezde amaglanan giizel
sarki sOylemenin spor disiplinleri ile saglanan kas kiitlesi ve vital kapasitede ki artigin,
psiko-sosyal anlamda motive olmus bir bireyin, sarki séylemesine ve performansina nasil
katkilar saglayabilecegi arastirilmistir.

Bir profesyonel ses kullanicisi ve crossfit sporcusu olmam bu konuya olan ilgi ve
alakamin artarak bu tezin ortaya ¢ikmasini ve yazilmasini saglamistir.

Profesyonel ses kullanicilar ve sarkicilarin kaliteli bir ses elde edebilmeleri san
egzersizlerinin, solunum kapasitesinin ve sesin olusumunu saglayan kaslarin saglikli ve
kondisyonunun yiiksek olmasi ile orantili olarak ilerlemektedir. Bunu tek basina san ve
nefes egzersizleri ile saglamak pekala miimkiindiir. Atatiirk’lin deyisi ile ‘Saglam kafa
saglam viicutta bulunur’ ctimlesi, giiglii ve vital kapasitesi, egzersizler ile giiglendirilmis
ve psikolojik agidan dingin bir bedene sahip olmak, sarkicilar ve profesyonel ses
kullanicilari i¢in 6nem arz eden unsurlar olarak bu tez de karisimiza ¢ikmaktadir.

Bu alanda yapilmig olan c¢alismalar maalesef yok denecek azdir. Ses
kullanicilarinin beden ve ses kontrollerini san egzersizleri disinda oncelikle saglikli bir
beden sagligi, daha sonra bunu mesleki kariyerlerine bilingli sekillerde yansitmalari
gerektigi kanisina varmaktayim.

Profesyonel ses kullanicis1 ve crossfit sporcusu olmam bu alanda ki agikligi fark
etmemi saglamistir. Spor egzersizlerinden sonra bogazimda hissettigim, kroniklesmeyen
fakat rahatsiz edici semptomlarin, ses kalitemi etkilediginin farkina varmami saglamistir.
Bu calisma; saglikli ve kaliteli bir sesin yapilan egzersizden sonra hava yolunda, solunum
sisteminde, ses telleri ve sesi olusturan yapilarin gelisim mi yok gerileyis mi kattetigini
gostermeye caligmustir.

Bu ¢aligmanin devami olarak spor tiirlerinin, ses sagligi ve kalitesi {lizerinde ki
etkileri daha detayli bir sekilde incelenmeli ve orneklemlerle ileriki ¢aligmalarda

kanitlanmaya caligilmalidir.



BIRINCi BOLUM
1. SESIN OLUSUMU VE SAGLIGI

1.1. Dogada ve Insanda Ses Olusumu

Ses, kulak ve beynin duyup algilayabildigi (alic1) titresim ve yogunluk
birlesenlerinin ortam ve sesin kuvvetine bagli olarak degisen dalga boyutlarindan
olugmaktadir. Bir sesin olusabilmesi maddelerin titresmesi ile gergeklesmektedir
(Sakalar, 2015, s.10).

Sesin dalga boyutu, kaynaktan ¢ikan sesin, dalga yiiksekligine ve sikligr ile
alakalidir. Ortaya ¢ikan ses dalgasinin siddeti sesin desibelini, sikligi ise frekansini
belirlemeye yardimer olur. Sesteki siddeti (db.) ile ifade ederiz. Frekans ise, saniyelik
zaman dilimi igerisindeki olusum olarak adlandirilir. Olusan bir dalga tam bir tur
yaptiginda, bu devir igerisinde gegen zamana da periyot denir. Periyotun birimi ise saniye
tizerinden kurulur. Frekansin ve periyot birimlerinin aralarinda ise ters orant1 mevcuttur.
Frekansin yogunlugunun ¢ogalmasi ile birlikte periyot birimi kiigiilerek sesin tizlesmesi
olusur. Frekanstaki azalma ile birlikte bunun tam tersi olarak periyot biiyiiyerek, sesin

kalinlasmasi ortaya ¢ikar (Oksayoglu, 2018, s.13).

Dalgaboyu (A)

E
A 4

Dalga yiiksekligi
(Gtig)

>

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 1.1. Ses Dalgas: ve Sesin Ozellikleri (http 1)

Olusan ses dalgalar1 ¢ikis noktalarindan itibaren (sesin kaynagi), dalganin desibeli
ve ortamin akustigi ile degisiklik gosterir. Sesin dogrudan karsi tarafa aktarilmasinda
ortamdaki yayilma hizim1 etkileyen faktor bulunur. Bu ses dalgalarinin iletilmesinde

rlizgarin sesi daha ileri tasimasi, sicaklik ve sogukluk faktorlerinin sesin dalga boyutunda



degisikliklere sebep olmasi, ¢ikan sesin titresim hizi ve sesin ¢iktig1 ortamin akustigi ses
dalgalarinin yayilmasindaki belli basli faktorlerdir. Ortaya ¢ikan bu ses dalgalarinin kulak
tarafindan isitilebilmesi ve kulagin uyarilabilmesi igin iletici bir ortama ihtiya¢ duyulur.

Zeren'e gore, bu 6gelerden herhangi birisi yoksa ses de yoktur.
Ses Kaynagi — Iletici Ortam — Alict

Sekil 1.2. Sesin Var Oldugundan Soz Edebilmek I¢cin Olmas: Gereken Kosullar
(Zeren, 1995 5.11)

Titresimler sonucunda olusan ses, insan sesinin yapisinin olusmasinda da en
onemli faktordiir. Larenksten gecen havanin ses tellerini titresmesi sonucunda ise insan
sesi olusur. Saglikl1 bir sesin olusumunda bir¢ok faktoriin etkisi vardir. Bu sistemin dogru
ve saglikli calisabilmesi icin birden fazla organinin sistematik bir sira ile kontrollii bir
sekilde calismasi gerekmektedir (Omiir, 2004, s.50).

Solunum ise, insan hayatinin devami igin bir zorunluluktur. Bu da sarki
ctimlelerinin devamlilig1 ve olusumunu fazlasi ile etkilemektedir. Dogru ve saglikli bir
ses uretimi i¢in, akcigerler, karin kaslar1 ve diyafram kasinin aktif ve sarki ciimlesinin de
bu uzunluga gore ayarlanabiliyor olmasi gerekir. Aksi halde yanlis ya da yeterli sekilde
kullanilamayan nefes destek giicilinil yitirip, bunu girtlagin giicii ile yapmaya calisir.

Teknik yanligliklar, larenksin ve kaslarmin gereksiz gerilimi ses sagligini
etkileyerek, kalitesiz bir tininin olusmasina neden olur. Bu da ¢ene, dil, dis, boyun kaslari,
ses telleri ve tiim viicutta gerilim olusmasina neden olur. Bu sekilde uzun siire sarki
sOylemek zorlanan ve bu siirecte yipranan yapilarda hasar ve hassasiyete neden
olabilmektedir. Sonuglarinda ses hastaliklarin olusmasi kaginilmaz olabilmektedir. Ses
sagligini ve kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu organlarin ¢alisma mekanizmalarinin iyi
korunabilmesi icin, bireyin bilgi sahibi olmasi ve buna gore kendini gelistirmesi
gerekmektedir. Profesyonel ses kullanicilari, san Ogrencileri ve sarkicilarin kariyer

hayatlarinda bu bilgi ve siiregler 6nemli bir yer edinmelidir.

1.2.  Larenks ve Yapisi
Larinks elastik bir organ olup kikirdaklardan, bunlar1 birbirine ve larenksi etrafa

baglayan adele ve ligamanlardan ibarettir (Enver ve Akan,1995, s.204).

“Karmasik bir néromiiskiiler yapisi olan larenksin baslica fonksiyonlar1 sunlardir;



« Solunum yolu olmasi,

* Alt solunum yollarmin korunmasini saglamasi,

+ Konusmaya katkis1 olmasi,

*  Yutma sirasinda sfinkterik koruyucu fonksiyonu olmasi (glottisin kapanmasi)”
(Padhya and,Wilson, 2003, s.235).

“Fonasyon sirasinda, akcigerler glottise devamli bir hava akimi saglamaktadir. Bu akim,
ses tellerini titresime gegirmektedir. Fonasyon olayinda, larenks i¢ ve dis kaslari gibi
larenksin kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirerek rol oynar” (Cevansir ve
Girel, 1982, s.15).

“Ses telleri bir ¢ift elastik doku seridinden ibarettir. Ses tellerinin titresmesinden olusan
sesler bas ve gogiisteki bosluklar araciligi ile degistirilirler. Yetiskin erkeklerde ses telleri
yaklagik olarak 15 mm. ve yetiskin kadinlarda ise 11 mm. uzunlugundadir. Ses telleri
arasindaki dar agikligin uzunlugu ise 23 mm., genisligi de ses tellerinin agilma derecesi
ile orantili olarak 6-19 mm.’dir. Ergenlik ¢agi 6ncesinde bu dlgiilerin altinda degerler

bulunacag1 bilinmelidir. Daha uzun ses telleri kisalara gore daha alt perdeden ses

cikarirlar. Bu nedenle yetigkin erkeklerin sesleri kadinlardan bir oktav daha diisiiktiir”

(Burad ve Caglar, 1972, s.6-9).

Gorsel 1.1. Saglikl: Vokal Kord (Ses Telleri) (http 2)

“Ses tellerinin agilip kapanmasi alt taraftan baglar ve {ist tarafta devam eder. Boylece ses
telleri iizerinde, riizgardaki bir bayrak gibi dalgalanma hareketi olur. Ciinkii ses telleri
temel olarak bir gdvde ve iizerindeki mukoza tabakasi arasinda yer alan ¢ok gevsek bir
ara tabakadan olusur (ara tabaka “Reinke” mesafesi olarak adlandirilir). Mukozadaki
dalgalanma, ses tellerinin, dolayisiyla da bu gevsek ara tabakanin ses tellerinin
carpigmasi sirasinda alttan gelen havanin itmesiyle gerceklesir. Dalgalanmanin

bozulmasi, dogal olarak ses kalitesini de olumsuz etkiler” (Omiir, 2001, s.23).



Larenks Anatomisi: “Kikirdak, kas ve zarlardan olusmustur.
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Krikoid kikirdak (Cartilago cricoidea): Arkaya dogru uzanan laminasi ile mithiirlii bir
yiiziige benzemektedir.

Tiroid kikirdak (cartilago thyreoidea): On kisminda kdse yapan kenarin iist uglar1 disa
dogru firlaktir (Adem elmas). Tiroid kikirdagin laminalarinin arka diisey kenarlar1 boyunca
asag1 ve yukari dogru devam eden boynuz ¢ikintilar vardir. Asagi boynuzlarin uglari krikoidin
yan eklem yiizlerine oturur. Bu sekilde tiroid kikirdagin sagittal yone dogru hareketler
yapmast miimkiin olmaktadir. Tiroid kikirdak ile iizerindeki hiyoid kemik arasinda bir ince
zar gerilidir (Membrana hyothyreoidea).

(Cartilagines arytaenoideae): Arkada, krikoid kikirdagin laminasinin iist kenarina otururlar
ve onunla dénme hareketleri yapabilen bir eklemle baglanti halindedirler. One dogru uzanan
processus vocalis, ses tellerinin yapisma yeri olarak gorev yapar. Yana dogru uzanan
processus muscularis ise musculus cricoarytaenoideus lateralisin yapisma yeri olarak gérev
yapar. Piramidin tepesinde fonksiyonel gdrevi olmayan Santorini ve Wrisberg kikirdaklar
oturmaktadirlar.

Epiglottis: Epiglotun ucu, bir bagla tiroid kikirdagin i¢ yiiziine tespit edilmistir. Tabani,

farenks i¢inde serbest bir ¢gikint1 yapar ve girtlak girisinin 6n sinirlarini olusturur.



Larenks ici: Supraglottik, glottik, subglottik olmak iizere ii¢ béliimden meydana gelir;

a) Supraglottik bolge: Ariepiglottik plikalardan baslayip, yalanci ses tellerine kadar uzanur.
Yalanci ses telleri ve ses telleri arasinda ventrikiiliin (sinus morgagni) girisi bulunur.
Insanlarda sesin siddetini arttirici etkisi heniiz bilinmemektedir. Ancak kisisel ses rengini
etkiledigi ve bir tonun ¢evrilmesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.

b) Glottik bélge: Muskulus vokalisi igeren ses telleri arasindaki bolgedir.

c) Subglottik bolge: Ses tellerinin altindan baglayip, krikoid kikirdagin alt kenarmna kadar
ulagir. Girtlak boslugu olarak adlandirilan bu bolge anatomik olarak hipofarenkse tekabiil
eder. Sarki ve konusma sesinin tin1 degisiklikleri burada olusmaktadir” (Cevansir, Giirel,
1982 5.15-18).

Larenks kaslari: Larenks, kikirdak yapilardan olugan bir iskelete sahiptir. Ayrica iglevini

yerine getirebilmek i¢in de yeterli kuvvette giiglii kaslara ihtiyag duyar. Bu kaslar hem

larenksin iginde hem de disinda olmak iizere iki gruba ayrilir. i¢ kaslar kikirdaklarin yerlerini
degistirerek ses tellerinin seklini, durumunu ve gerginligini etkiler. Dis kaslar ise larenksi
asagi-yukar1 ¢ekerek hem kikirdaklarin yerlerini degistirir hem de kabaca tiz-bas ayari
yaparlar. Larenks yukari dogru yiikselirken ses tizlesir, asag1 ¢ekilince basa dogru gecis yapar.

Ancak bu durum egitilmemis bir ses icin gegerlidir. Idealde ise ses inceltilirken ya da

kalinlagtirihirken girtlagin yer degistirmesi ses kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Larenksin en 6nemli Ozelliklerinden biri ise boyun bolgesindeki ¢ok ustaca kasilma ve

slispansiyon sistemidir. Yukarida ¢ene ve kafa tabanimna, asagida gogiis kafesi ve kopriiciik

kemiklerine kaslarla tutunmus olan larenks, boyun bdlgesinde ¢ok esnek bir hareket
yetenegine sahiptir. Bu 6zelligi larenkse, hem bas ve boyundan ayr1 hareket etme, hem de

boyuna gelecek darbelerden kendini koruma yetenegi kazandirmistir” (Omiir, 2001, s.12-13).

Vennard’a (1992) gore; “larenks kaslarmin adlar1 kikirdaklardan alinmigtir. Trioaritenoid,

krikotiroid ve krikoaritenoidler. Bu kaslarin {igli de biitiiniiyle ses kutusunda yer almaktadir.

Trioaritenoid kaslar, vokal dudakgiklarin govdesi olup, kapake¢igi olustururlar. Bu

dudakgiklar liflerin ve aritenoid kikirdagin hareketi sonucu sekil degistirebilirler.

Aritenoidler, krikoaritenoid kaslar tarafindan yonetilmektedir (Akt. Evren, 2006, s. 5-9).

1.3.  Ses Telleri ve Yapisi

Laringeal yap1 sesin olusumunun ilk saglandigi bolgedir ve ses telleri bu yapinin
icerisinde bulunan kas ve kikirdak dokularinin igerisinde ses kaslarmin i¢ ylizeyinde
bulunmaktadir (Kdse, 2001 s.5).

Larenks boslugunda, girtlak yapisinin igerisinde bulunan ses telleri vibrasyon
(titresim) yaparak, sesin olusumunu saglamaktadir. Ses telleri diyafram veya cigerlere
alian nefesin girtlak boslugundan iiflenmesi ile ses tellerini titresimini saglar. Olusan
vibrasyon ile yayilan ses ag1z bosluguna gelene dek sirastyla yumusak damak, sert damak,

dil, dislerinde yardimi ile sesin tinisinin olugmasina ve ortamda yayilmasini saglar.



Soluk alip verme hayati unsurlarin devam edebilmesi i¢in dogal bir refleks seklinde
gerceklesmektedir. Ses telleri ise sesin ¢ikarilabilmesi i¢in glottik bosluktan gecen havaya

ihtiyac duyar.

Sekil-1: Ses Telleri Sekil-2: Ses Telleri

(Nefes Alirken) (Ses olusumu sirasinda)

Gorsel 1.2. Ses Telleri (http 5)

Sazak’a gore; ses telleri yapisal olarak soluk verirken ses ¢ikarabilme ozelligine
sahiptirler. Serbest kenarlarindan asagiya dogru bir egim vardir ve bu egim ses tellerinin
birlesmeleri sirasinda havanin soluk alip verme sirasindaki birlesme noktasina gecisi

kolaylastirir ifadelerine yer vermistir (Akt. Sakalar, 2015, s.27).
Ses tellerinin dokusunda elastiklik vardir bu elastiklik bir gift serit seklinde olan

ses tellerinin titremesini saglayarak sesin incelmesi veya kalinlagmasinda rol
oynamaktadir. Ses tellerindeki titresim ile olusan ses dalgalar1 bag ve gdgiis bolgesindeki
bosluklarin yardimi ile tin1 kazanir (Burad ve Caglar, 1972, s.6-9).

Ses telleri insan sesini karakterize eden ses rengi olarak belirledigimiz, ses
tellerinin uzunluguna ve kisaligina bagli olarak gelisen orta, tiz veya pes olarak

adlandirdigimiz ses dalgalarin1 ortaya ¢ikaran kas yapisidir.

1.4. Fonasyon

Konugma ve sesin olusumunun gergeklestigi bolge olan laringeal yapi, tek basina
sarki sOylemek icin yeterli degildir. Bunu, disli bir ¢arkin digerini siras1 dondlirmesine ve
diizenegi calistirmasina benzetmek miimkiin. Viicudumuz kas ve iskelet yapisi ile
donatilmis miikemmel bir yapidir. Konusma sesinde harcanan ve sarki sdylerken
harcadigimiz enerjiler de birbirinden ¢ok farklidir. Kas ve iskelet yapisinin direngli ve
kuvvetli olmasi ¢ikarilan sesin tinisini, vibrasyonunu, tiiriinii ve desibelini etkilemektedir.

Konusma sesinde de etkili olan bu faktorler, kurdugumuz climleye goére voliimii ve tinisi



degisiklik gosteren etkenler olmaktadir. Konusmada kullanilan viicut enerjisi ile sarki
sOylerken kullanilan kuvvet ve enerji de burada farklilik gdstermektedir. Bir climle
kurmadan 6nce refleks haline getirerek diisiinmeden aldigimiz nefes ile konusmanin
gerceklesmesi, bunun tam tersi olarak sarkici ve profesyonel ses kullanicilarinda daha
komplike bir sekilde gergeklesmektedir. Giizel sarki soyleyebilmek bir¢ok bilesenin, bir
disli diizenegi kadar siral1 bir sekilde ¢alismasi ile gerceklesir. Bunun i¢in saglikli ve ding
bir viicut, dik ve rahat bir postiir, genis ve sdylenecek frazin uzunluguna bagli olan nefes
ve nefes kontrolii gerekmektedir. Rahat boyun kaslari, ses ¢ikartmaya hazir ve gergin ses
telleri, larenkse baski yapmayan dil kokii bir hazirlik asamasi saglar. Diyaframa ve
cigerlere alman havaninda destegi ile ses telleri arasindan yeteri kadar havanin
iiflenmesiyle ses olusumu saglanir.

Insan sesinin olusumu biitiin organlarm ayr1 kapasitelerde, farkli destek
bicimleriyle uyum iginde g¢aligmalar1 ile gergeklesmektedir. Bu, karin ve diyafram
kaslarinin destegiyle sesin yeteri kadar itilmesi ve sonra girtlakta ses tellerinde titresim
saglayarak agiz, geniz ve siniislere kadar ulasip yiiziin bosluklarinda tinlamasi ile
gerceklesir (Yurdakul, 2000, s.3).

Fonasyonun olusumu baglamadan ise biitiin organlar havanin cigerlerden
diyaframa dogru dolmasi ile birlikte degisime ugrar, ses kivrimlari orta seviyeye gelerek

glottisin kapanmasi gerceklesir.

Diyaframin sekli

Diyafram kasi

Sekil 1.5. Diyafram (http 6)

Gogiis kafesi sadece kemik ve kikirdaktan olusan bir iskelet yapisina sahip

degildir. Gogiis bosluklarinda belli basli kaslar bulunmaktadir. Bu kaslarin hareketleri ve



belli oranda kasilmalar ile gégiis kafesinin goriiniigsiinde bazi1 degisiklikler meydana gelir.
Alman ve geri verilen nefes cigerlerde basing degisimi yaratir bu da solunumun
gergeklestigini somut olarak gosterir. Gogiis boslugunun altinda bulunan karin ve karin
boslugunu birbirinden ayiran kubbe seklini almis kas yapisina da diyafram denir.
Diyafram kas1 nefesin basinci ile birlikte asagi dogru diizlesir ve gevseyerek nefesi yukari

dogru gondererek bir pompa gorevi goriir (Suner Levent, 2011, S.7).

Diyafram solunumunda akcigerlere hava alttan dolmaya baslar; karin bolgesi, havanin
girebildigi oranda 6ne, yana ve arkaya dogru genisler. Arkada omurganin iki yanindan

baslanarak hareketi ellerimizle kontrol etmemiz miimkiindiir (Helvaci, 2012, s.16).

Diyafram veya akcigerlere alinan havanin larenksten (girtlaktan) tekrar disari
verilmesi ile ses tellerinde bir gerilim ve titresim olugmaktadir, bu gerilim ve titresimler
hava yolu ile birlikte insan sesinin olusmasini saglamaktadir bu olusuma da fonasyon
denir. Fonasyonun olusumunda, cigerlerden larenkse dogru hava akigi devam eder. Bu
hava akiminin sayesinde ses telleri titresir. Fonasyonun olusumu sirasinda larenksin i¢ ve
dis kaslarinda ve kikirdak yapilarda sekil degisikligi olusur ve larenks durusunu

degistirerek fonasyonun gergeklesmesini saglar (Cevangir ve Giirel, 1982, s.15).

1.5.  Ses Teli Rahatsizhiklar:

Sesin dogal yapisi ve ses tellerinde ki titresim yogunlugunun stabilizesinde ortaya
c¢ikan bazi durumlar ses rahatsizliklarinin belirtisi olabilir. Bu ve buna benzer
rahatsizliklar organik ya da fonksiyonel ses bozukluklar: olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu rahatsizliklarin olusumu ¢ogunlukla bilingli davraniglar ve yanlis kullanimlardan
dolayidir. Buna sebebiyet veren davranislar ise;

* Sesin kotii kullanilmast

» Tahris edecek sekilde oksiiriik

* Bagirma

» Sert ve tahris edici katar temizleme

+ Alkol

 Sigara vb. Maddeler

Belirtilen aliskanliklarin  birakilmamasi1 ve bu rahatsizliklarin = siirekliligi
sonucunda, sesin kalitesinin bozulmasi kaginilmazdir. Sesin etkilenmesi ile birlikte
solunum yollarinda da problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Solunum yollarinin daralmasi

ile viicuda yeteri kadar hava giris ¢ikisinin saglanamamasi ve iiflenen havanin



yogunlugunun azalmasi ile birlikte sesin nicelik ve nitelik olarak degisimi s6z konusu
olabilmektedir (Senocak, 1983, s. 369).

Ses tellerinin dogal ses ¢ikarma 6zelligine ve ses kalitesinde bozukluga sebebiyet
veren bazi ses teli rahatsizliklar1 vardir. Bunlar organik ses bozukluklari olarak

adlandirilir.

1.5.1. Ses teli nodiilii
Ses tellerinin tizerinde olusan minik kitlelerdir. Genellikle yanlis ve siklig1 yogun
sekilde kullanildigi i¢in, ses tellerinin iistiinde, birbiri ile karsilikli olarak duran, iyi huylu
olarak gelisen yapilardir. Her zaman kiiciiktiir ve rengi soluktur. Sekilleri ve biiyiikliikleri
farklilik gosterir. Hepsinin ortak pay1 zorlanma ve hatali kullanimdan dolay1 olugsmasidir.
Vokal nodiillerinin ortaya ¢ikmasinin ¢gogunlukla nedenleri sert fonasyon, ¢iglik
atma, yanlis teknikte sarki sdyleme, giiriiltiilii ortamlarda bagirarak konusma ve sert

sekilde bogaz temizleme gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir (Boone and Mcfarlane,

2000, 5.70).

Gorsel 1.3. Ses Teli Nodiilii (http 7)

Bu sonuctan yola ¢ikarak futbolla ilgili bir 6rnek verebiliriz. Futbol mag1 izleyen
bir seyirci veya hali saha mag1 yapan bir amatér sporcunun sert fonasyon kullanarak

stirekli kontrolsliz bagirmasi sonucunda vokal kordlarin zarar gérmesi, ma¢ sonu ses



kisiklig1 ya da hassasiyet yasamasi ihtimaller dahilindedir. Bu olay1 bir ses sanatgisinin
siirekli yapmasi1 performansini etkileyip nodiil olusumunu tetikledigi gibi miizikle
ugrasmayan bir bireyin de bu durumu yasamasi, her iki ihtimalde de ses kalitesizligine ve
hassasiyetinin artmasina neden olabilir.

Nodiiliin olusumunu ii¢ asamada toplayabiliriz:

 Birinci asama; ses tellerine asir1 yiiklenme ve zorlama ile gergeklesir.

« lIkinci asama; var olan bolgede siskinlik ve kalinlasma goriiliir.

+ Ugiincii asamada ise; fibrotik doku olusumu ortaya cikar.

Biiyiikliigli artmis bir nodiil, desibeli ve frekansi diismiis kisik ¢ikan, tiz rejister
daralmig ve tam kapanmayan ses tellerinin sonucu sesin arasindan havanin kagmasina
neden olarak verimi diismiis bir ses olusturur. Cevresel faktorler, kronik olan solunum
yolu enfeksiyonlari, alerjik sebepler, sarki sOylerken teknik yanlighiklardan dogan sesin
zorlanarak ve siirekli bu sekilde kullanilmaya devam etmesi vb. durumlar bu nodiillerin

olusumuna maalesef zemin hazirlamaktadir (Boone ve Mcfarlane, 2000, s.70- 71).

1.5.2. Polip

Polipler de nodiillerle benzesme gostermektedir. Nodiiller sesin yanlis ve hatali
kullanimu1 ile ortaya ¢ikarken, polipler ise akut travma sonucu olusum gosterir. Goriintimii
yar1 seffaf olmakla birlikte dokunsal olarak da joleye benzer. Eger dokuda bir kanama
s0z konusu ise, damarlar kirmizi ve kan dolu sekilde goriinebilir. Nodiil gibi kars1 ses

telini etkilemez. Fakat ses tellerinin agilip kapanmasini zorlastirir (http 8).

Gorsel 1.4. Ses Teli Polipi (http 8)



1.5.3. Graniilom

Bu yap1 ses tellerinin arkasinda olusur. Olusum sekilleri ii¢ farkli sekilde
gelismektedir.

Bunlar;

* Mide asidinin yukari ¢ikarak (reflii) ses tellerine zarar vermesi ile gergeklesir.

* Sesin hatal1 kullanimi ve kronik durumlardan dolay1 ortaya ¢ikar.

* Ses telleri bolgesinde gerceklestirilen bir ameliyat esnasinda oraya yerlestirilen

tiipiin yapiya zarar vermesi ile olusan graniilomlardir.
Sonuglar ses kisikligini dogurmaktadir. Konugma ve ses terapisi bu vakalarda

alinabilecek en iyi yontemdir (http 9).

Gorsel 1.5. Ses Teli Graniilom (http 9)

1.5.4. Sulcus vocalis

Yarik ve oluk anlamlarma gelen sulcus vocalis, epitel doku iizerinde bir yarik
seklinde olusarak, ses telleri boyunca gelisen bir yap1 bozuklugunun gostergesidir. Bu
yap1 bozuklugu yiizeysel veya derin bir sekilde olabilir. Yiizeysel sekilde olan sulcuslar
sesin kalitesinde ¢ok bir bozulma yaratmazken, derinlesmis olan yapilar tam tersi bir
sekilde sesin kalitesini bozar. Ortaya ise ciliz ve giir olmayan bir ses ¢ikar ve ses ¢abucak
yorulmalara neden olur. Ses terapisi 1yi bir yontem olabilmektedir fakat ¢ok ilerlemis ve
yeterli gelmeyen terapi yontemlerinde, cerrahi tedavi uygulanmasi daha dogru olacaktir

(http 10).



Gorsel 1.6. Sulcus Vokalis (http 10)

1.5.5. Reinke 6demi (ses telinde s1v1 birikimi)

Ses tellerindeki yogun 6dem, siskinlik ve ses tellerindeki kalinlasmanin olusmasi
ile goriilen bir problemdir. Odem ses tellerini kaplayip arasindaki boslugun dolmasina
neden olur ve bazen o kadar sisme olusur ki bu, hava yolunu kapatacak kadar artabilir.
Sesin kalin ¢itkmasina, hatta bazi kadin seslerinin telefondan erkek sesi gibi algilanmasina
neden olur. Bu tiir hastalarda sesin titresim yogunlugu ve tellerin esnek yapisi azalma
gosterir. Bazi durumlarda ses ¢ikarabilmek icin ¢aba sarf etmek gerekir. Frekansin diisiik
oldugu, boguk denilebilecek bir yapidadir. Cerrahi miidahale ve sonrasinda ses terapisi
gerekmektedir (httpl11).

Gorsel 1.7. Reinke Odemi (http 11)



Ses tellerinin hassas bir yapiya sahip olmasi, dis etkenlerden ve fiziksel
aktivitelerin siddetinden ¢abuk etkilenmesine neden olabilmektedir. Ses tellerinin oral
bolgeye olan yakinligi bu hassasiyetin artmasina neden olur. Fiziksel aktivitelerde soluk
alma hiz1 ve hava sartlari, antrenmanin da siddeti ile orantili olarak hava yolunda geg¢ici
O0deme neden olur. Bu durum ses tellerinin esnekligini ve titresim yogunlugunu

etkileyebilmektedir (Dursun, 2015, s. 251-253).

1.5.6. Ses tellerindeki Kistler
Ses tellerinde olusan kistler, yine sesin kotii ve yanlis kullanimi sonucu

olugmaktadir. Seste kisilma, bogukluk ve g¢atallanma hissi olusturan kistlerin ¢éziimii

cerrahi miidahaledir (http 12).

Gorsel 1.8. Ses Teli Kistleri (http 12)

1.5.7. Ses teli felci

Ses tellerinin bazi sebepler sonucu zarar gormesi ile olusan ses felci, ses telleri
tizerindeki sinirlerin hasarlari sonucu yapinin ciliz ya da neredeyse hi¢ ¢alismamasi gibi
sonuglar dogurmaktadir. Ses teli felcinin altindaki sebepler gegirilen guatr, gogiis kafesi
ameliyatlari, yemek borusu tiroid bezi kanserleri gibi hastaliklar ve bunlarin tedavisi
sirasinda kalic1 hasarlara sebep olarak olusan ses bozukluklarini beraberinde getirir.

Cigerlerde, soluk borusunda ya da tiroid bezlerinde olusan timér ses tellerinin
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stkismasina neden olarak bu yapiy1 zedeler. Ses tellerindeki felcin tek ya da cift tarafli
olusumunda;

* Tek tarafta olusan ses teli felci hastanin konusurken ses tellerinin tam
kapanmamasindan dolay1 arada boslugun olusmasina neden olur. Ses tellerinin
arasinda olusan bosluk sesin olusumu ile birlikte havanin da yogun bir sekilde
duyulmasina neden olur. Bu tek tarafli olusan ses teli felci ise insanin hayat
kalitesini diislirerek ses tretimindeki zayifliklara, konusma siiresinin
yorgunluktan dolay1 azalmasina, sik nefes aligverisi ve daha az ses liretimine
sebep olmaktadir.

 Cift tarafli olarak olusan ses teli felcinde ise, ses tellerinin birbirine degecek
kadar yakin durmasi ile olusan bu rahatsizlik, hastalarin neredeyse solunum
yolu ve nefes darlig1 gibi ciddi rahatsizliklara sebep olur. Cok az efor sarf
edilen hareketlerde bile tikanma ve solunum sikintilari olusur. Ses teli felci gibi

bir rahatsizlikta ses tek bir diizlemde gibi olusur ne bir kalinlasma ne de bir

incelme goriilmez (http 13).

Gorsel 1.9. Sol Ses Teli Felcine Yag Enjeksiyonu Uygulamas: (http 13)

Cift tarafli ses teli felci ameliyatlarindaki amag, nefes almay1 zorlastiran bu

durumun ortadan kalkmasini minimuma diisiirmek ve solunumun rahatlamasi i¢in yapilan
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bir ameliyattir. Ameliyattan sonra solunumu rahatlayan hastada ses bozuklugu olusur ve

sesi de hava ile ¢ikar (http 13).
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Gérsel 1.10. Sol Thornel Ameliyat: Oncesi ve Sonras: (http 14)

1.5.8. Ses teli kanamalari

Ses tellerinin zorlanmasi sonucu, ¢iglik atma bagirma vb. durumlarda, ses tellerin
etrafin1 saran ve onu besleyen damarlar kanama gosterebilirler. Boyle durumlarda ise
seste kisiklik olusur, ses kisikliginin olusmasi ile birlikte ses tellerine daha cok
yiiklenerek ses ¢ikartmaya devam edilirse, bu efor ses tellerinin daha ¢ok yorulmasina ve

zedelenmenin artmasina sebep olur.

Gorsel 1.11. Ses Teli Kanamalar: (http 15)

12



Spor egzersizlerinde de bagirma, ¢iglik atma, sert ve ani gelisen fonasyon ses teli
kanamalarina neden olarak bu tiir kisikliklar ve semptomlarin olusumuna Sebebiyet

verebilir (http 15).

1.5.9. Reflii

Midede ki basincin artmasi ile reflii olusumu ortaya ¢ikar. Bu basingtan dolay1
midenin igerisindekiler yemek borusuna dogru ilerler ve mide asidi ses tellerinin tahrigine
yol agabilmektedir. Birtakim karin (sinav, mekik vb.) egzersiz hareketleri refliiniin
tetiklenmesine yol acabilmektedir. Karin basincinin egzersizleri ile artmasi refliiniin
ortaya ¢cikmasinda etkili olabilmektedir. Fakat spor ve fiziki sartlar1 iyi durumda olan bir
viicut sekli refliiyii tetiklememektedir (http 16).

Yemek borusu Alt 6zofagus sfinkteri
refliiye neden
olabilecek sekilde agik

k Diyafram

Alt 6zofagus
sfinkteri kapali

Sekil 1.6. Reflii Olusumu (http 16)

1.5.10.  Gastroozofajiyal reflii hastaligi (GORH) nedir?

“GORH yemek borusunun mideyle birlestigi yerdeki kapakgik sisteminin galismamast sonucu
midedeki gliglii asidin yemek borusuna kagmasi olarak tanimlanmaktadir (http 16).

“Fiziksel aktivite ve GORH arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan arastirmalarda siddetli
fiziksel aktivitenin (kosma, agirlik kaldirma, bisiklet siirme vb.) GORH’na neden oldugu
belirtilmektedir. Atletlerde reflii semptomlarinin daha siklikla goriildiigiinii bildirmislerdir.

Yapilan fiziksel aktivitenin siiresinin ve sikliginin reflii semptomlar ile iliskili oldugunu ve
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haftada en az bir kez 30 dakika yapilan egzersizin (yavag ve tempolu kosu, yiizme, kayak)
GORH riskini %50 azaltabilecegini rapor etmislerdir” (Kiirklii, Nilgiin, 2013, s.10).

Refliinlin ana sebeplerinden biri gece beslenmesi ve sindirim tamamlanmadan
uyumaktir. Zamansiz mideye alinan besinler mide asidinin uyku pozisyonunda ses
tellerine daha cabuk ulasmasina neden olarak biitiin girtlagi ve tabi ki ses tellerinin
deformasyonuna neden olur. Girtlakta ve ses tellerinde olusan bu deformasyon, sesin
kisilmasina, yanma hissiyatina, yutmanin giiclesmesine sebep olur ve siirekli bogazi
Oksiiriik yolu ile temizleme ihtiyact dogurur. Refliiniin diizelebilmesi i¢in beslenme
aliskanliklarinin tamamen degistirilmesi gerekmektedir. Refliisii olan hastalarda egzersiz
yapmak karin basincindan degisikliklere sebep oldugu i¢in bu, gerceklesmesi olas1 bir

durumdur.

1.5.11. Fonksiyonel ses bozukluklari

Fonksiyonel ses bozukluklarinda, her seyin dogalinda olmasina ragmen zorlanan
ses teli yapist siirekli ayni olumsuz durumlara ve yanlis kullanimlara maruz kaldig1 i¢in,
ortaya zamanla bu kosullardan kaynakli ses bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Boynun ve
boyun kaslarmin siirekli kasilmis bir sekilde durmasi ve bu sekilde aliskanlik haline
getirilmis konusma sekli buna 6rnektir. Fonksiyonel bozukluklarin siirekliligi yukarida
olusan organik ses bozukluklarinin olusmasina sebep olarak, hastalik ve rahatsizliklari
daha ileri seviyelere tagiyabilir (Bengisu, Serkan vd.; 2008, s.132).

Fonksiyonel bozukluklara verilecek diger ornek ise yalanci ses tellerinin
kullanimi ile ilgilidir. Bu sarkicilar ve 6zellikle profesyonel ses kullanicilarinda daha
siklikla goriilebilen bir durumdur. Bu durum ruhsal ve mesleki olarak daha yipratict bir
hal alabilmektedir. Bu tiir mesleklerdeki insanlarda genellikle sesinin kalitesinin
bozulmasi, vibrasyonun agirlagmasi, ses tellerinin yeterince kapanmamasindan dolay1
havanin yogun olarak duyulmasi, ses yorgunlugu ve boyun agrilar1 gibi sikayetlerden
yakinirlar. Buradaki mutlak yapilmasi gereken dogru bir teknik ve repertuvarla
caligmaktir. Bunun yani sira Ses terapisi yapilarak, yapilan yanliglarin belirlenmesi ile

birlikte, sesi daha az zorlayarak verimli ¢alismalar yapilmalidir.
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IKINCi BOLUM
2. SES EGiTiMi

2.1.  Ses Egitimi ve Onemi

Ses insanoglunun iletisim kurma bigimidir. Insanogluna verilen en 6nemli
degerlerden biri olan ses, bunun dogru kullanim1 ve egitimi ile sekillenerek dogru ve
giizel sarki soylemeyi, etkili konusmayir ogretmektedir. Bir bebegin dogumu ile
kulaklarda ilk yankilanan sey aglama sesidir. Bu aglama sesi ile birlikte artik bir insanin
varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bilinci tam olarak gelismemis ve tamamen bakima
muhtag olan bebekler bile ¢ikardiklar1 sesler ve mimikler ile bize bir seyler anlatmaya
calisir. Bu andan itibaren sesler biling ve algi ile birlikte degiserek gelisirler. ilk ses
egitimi de bu anlarin birlesimi ile baslar. Anne ve baba bebegin biiylimesi ve gelisiminde
en onemli etkenlere sahipken, bu olusum dogup biiyitidiigii ortamin ¢evresel faktorleri,
toplumun yapis1 ve kiiltiirii ile de sekillenmeye siirekli devam eder. Bu siireg igerisinde,
egitim ve Ogrenim ile sekillenen konusma ve iletisim kurma, insanin yas almasi,
bilinglenmesi ve bakis agisinin da degisikliklere ugramasi ile olusumunu tamamlamaya
devam eder. Tiim bunlar1 bir insanin dogumdan 6liineme kadar, dogal temeller iizerine
kurulmus bir sistemin dongiisii olarak da diistinebiliriz. Diisiinmeden ve dogalinda alinan
bir nefes ile ¢ikarabildigimiz ses ve yaptigimiz konusmay: giinliik hayattaki iletisim
kurma bi¢imimiz olarak ele alabiliriz.

Fakat, bir sarkici ya da profesyonel ses kullanicisini ele aldigimizda, bunun
oncesindeki siire¢ daha farklidir. Giizel sarki sdylemek ve giizel (dogru) konusma bi¢imi
ses egitiminin farkli egitim siireglerini kapsamaktadir. Bunlarin en temelini olusturanlar
sunlardir;

* Sesin olusumunu saglayan yapilarin isleyisinde bir sorun olmamasi

 Ses tellerinin bir hastaliga sahip olmamasi

 Egitilecek sesin materyalinin gelistirilebilmeye uygun olmasi

* Dogru sesi algilayan kulaga sahip olmasi

Yukaridaki maddeler ses egitimi oncesi, egitim alacak kiside olmasi1 gereken
temel alt yapilardir. Bunlarin dogalinda var olmasi sesin gelistirilebilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Elbette miizik kulagi zayif ya da hi¢ olmayan bir insan sesi de egitilebilir
ve gelisimi diizenli ve dogru caligsmalar ile gelistirilebilir. Fakat bu biraz daha karsilikli

caba ve istikrar gerektirmektedir.
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Ses telleri sesin olusumunu saglasa da bunu ciimleler ile ifade edememek, olusan
sesin sadece bir ses frekansindan ibaret olarak kalmasma neden olur. iletisim
kurabilmemiz i¢in sozciiklerin artikiile edilmesi gerekmektedir.

Glosttiste olusumunu saglayan ses, dil, dis, dudak, sert damak ve yumusak damak
yolu ile sekillenerek ciimle kurabilmemizi destekler, bu olusuma da artikiilasyon adi
verilir. Sesli ve sessiz harfler artikiileyi sekillendiren organlar araciligi ile gerceklesir.
Her insanin anatomik yapisi birbirinden farkli oldugu igin, ¢ikarilan sesler ve bunlarin
uyumu, olusan tin1 ve renk birbirinden farklilik gésterir (Altundag, 2008, s. 7).

Ses egitimi, daha etkili konugsma ve daha giizel sarki sdylemeyi amaglamaktadir.
Bu egitim ise san egitimi ile ger¢eklesmektedir. San egitimi, olunabilecek en iyi noktaya
dahi gelinse devamlihiginin siirekli olarak saglanmasi gereken bir ¢aligmadir. Insan
anatomisi siirekli degisim halindedir. Ses tellerimiz eger bir enstriiman gibi, dokunup,
hissedip, gorebildigimiz bir sey olsaydi1 akort yaparak aninda sarki sOylemeye
baslayabilirdik. Bu durumda, viicudun ve ses tellerinin kondisyonunun saglikli ve hazir
olmasi ile alakalidir.

Ses egitimini ve gelisimini bir sporcuya benzetmemiz miimkiin. Bir atletin kas ve
kondisyon giiciiniin gelisimini saglamasi diizenli ve fonksiyonel olarak belirlenen
hareketlerin bir sistem igerisinde ¢alismasi ile gergeklesmektedir. Kisinin anatomik
yapisi, yas araligi, kilosu, var olan veya olmayan hastalik durumu egzersizin kalitesini
belirlemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ve dogru ¢alismalar ile yapilan egzersizler
yasam kalitesinin artmasini, kisinin 6zgiivenli olmasini ve psikolojik olarak da bakis
acisinin farkindalik kazanmasina yardimci olmaktadir.

Ses egitiminde de ses tellerinin kondisyonu yapilan ses egzersizlerinin siirekliligi,
diizenli ve dogru ¢alismalart ile gergeklesir. Her insanin anatomik yapisinin birbirinden
farklidir. Bu da farkli ses renkleri, sesin olusumunu saglayan bdlgenin yapisini, kisinin
karakteristik ve psikolojik 06zelliklerinin de beraberinde birbirinden farkli olmasi
sonucunu dogurur. Bundan yola ¢ikarak, bu farkliliklar1 g6z 6niinde bulunduran ses
koglarmin her 6grenciye farkli gereg ve yontemlerle yaklasmasini gerektirir. Onemli olan
nokta bir hedef belirlemek ve gerekli materyalleri se¢ebilmektir.

San egitimine her 6grenci bir san pedagogu ile baslar ve bu ses koglari biitiin san
hayatimizin gidisatina yon verir. Bir san pedagogunun, Ogrencisinde gormesi ve

aktarmasi gerekenler 6zetle sunlardir;
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« Egitim alan kisinin, karakteristik 6zelliklerini anlamaya calisarak duygu ve
diisiincelerini 6zgiiveni ile birlesmesini desteklemek ve bu ise olan inancini
arttirmak

 Sesin ozelliklerini saptamak

» Ses araliklarimin belirlenerek hangi ses olarak galistirilacagina dogru karar
verebilmek

« Ogrencinin kendi anatomisini tanimasin1 saglamak

 Ses ve kisilik 6zelliklerini g6z 6niine alarak, dogru san teknigini aktarabilmek

* Dogru repertuvar belirlenmesi

» Nefes ve diyafram destegi calismalari

* Miizikalite ile eserin yorumlanmasi

« Ogretilen teknik ve bilginin sahne iizerinde tecriibe edilmesini saglamak
Wurgler’a gore “Ses egitimi ise; belirsiz bir sonu olan, gelisi giizel bir yol degil, bunun
yerine “belirli teknik, miizikal ve sanatsal amaglara ulagabilmek icin verimli, sistematik
ve sahip olunan ses ozelliklerine gore bireysellestirilmis bir program olmalidir”
(Akt.Kizildeli, 2008, 5.36).

2.2.  Kaliteli Ses Nedir?

Kaliteli bir sesi tek bir sey belirlememektedir. Sesin kalitesi bir¢ok faktoriin bir
araya gelmesi ile olugsmaktadir. Ses tiirii belirleme ve ses egitiminde kullanilan yontemler
cergevesinde ses siddeti, piyano, forte, sesin elastikiyeti, saglikli ve dogru ses olusumu,
sesi tutma siiresi, vibrasyon kalitesi ve siirekliligi gibi kriterlerin hepsi sesin kalitesinin
olusumunu belirler. Kaliteyi bozan ve etkileyen nedenler ses tellerinin kondisyonuna,
elastikiyetin ve sinirlerin zorlanmasina bagli olarak birtakim semptomlarin ortaya
ctkmasima yol agmaktadir. Iyi bir sesin kalitesinin bir¢ok faktdrii oldugu gibi, sesin
kalitesizligine neden olan etmenler de vardir. Sarkicilarin ses tellerini zorlamalarindan
dolay1 olusan ve kasa yanlis kazandirilan aligkanliklar, ses tellerinde birlesme kayba,
gerilme kaybi, enfeksiyon durumu, asir1 yorgunluk gibi semptomlarin olugsmasina neden
olur. Ses kalitesi tizerinde bircok etkisi olan olumlu ve olumsuz faktorler, kisinin
anatomik yapisi ve bu dogal yapiyi gelistirip nasil kullandigi ile de ilgilidir.

Ses telleri oral bolgeye yakin olduklari i¢in, solunum yolu ile alinabilecek mikrop
vb. seylere kars1 da hassastir. Boyun ve bogaz bdlgesine alinan darbeler ya da bu bolgede
olusan hastaliklar sesin kalitesinde ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Ses kalitesi,

profesyonel ses kullanicilari, sarkicilar, spikerler, oyuncular vb. meslekler ile ugrasan
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insanlar i¢in ne kadar degerli olsa da bu, giinliik hayatta da sadece kendimizi dogru ve
akic1 bir sekilde ifade edebilmemiz icinde gerekli olan bir durumdur. Isini sesi ile yapan
insanlarin ses sagligina kotii aligkanliklar kazanmama, degisen ¢evresel faktorlere dikkat
edebilme, ses kalitesinde olumsuz tepkimeler yaratabilecek olan durumlari, minimuma
diisiirerek ses sagligini koruma yollar1 aramalari, mesleki sorumluluklarindan dolay1
gelisebilen faktorlerdir. Fakat bu durum kaliteli bir sesin sadece miizisyenlere ve
sarkicilara 6zgii olmas1 gerektigini géstermemektedir. Farkindaligi kazanilmis bir nefes
ve bu nefesin dogru kullanimi, gilinliik hayatta kurulan biitiin climlelerin ve sdylenen
sarkilarin ifadesini ve rengini degistirmektedir. Sesimize bilingli olarak verdigimiz (alkol
sigara vb.) zararlarin ortadan kalkmasi, organik ve fonksiyonel ses hastaliklarinin
minimum sekil kazanarak azalmasini saglarken dogru ses terapisi ve tedavileri bunun

tyilesmesini saglayarak ses kalitesini ylikseltebilmektedir (Sakalar, 2015, 5.12-14).

2.2.1. Tim

Ses, belli basli organlarin gorevlerini sirasiyla gergeklestirmeleri ile birlikte
olusan bir olusumdur. Fakat insana, insan sesine Ozellik katan ise sesin tinisinin
ozelligidir (Gokoglu, 2009, s.14).

Ses telleri ilizerindeki basing sesin tinisinda degisiklige sebep olabilir. Sesin
frekansinda ve siddetindeki degisimlerde birbirinden bagimsiz olarak hareket etmezler.
Ciinki tek bagina ses tellerinin {irettigi sesin volimi ve rengi yeterli olmayacaktir. Bu
sesin dinlenebilir olmast ve uzakta oturan bir seyirciye bile tertemiz bir sekilde
ulasabilmesi icin genis ses dalgalarina ve rezonans bosluklarinda tinlayan yogun ve
yeterli sekilde {iflenen havaya ihtiya¢ vardir. Tim bunlarin gerceklesmesi ile birlikte

sesin de tin1 kazanmasi ile dinlenebilir bir ses ortaya cikar.

Cura’ya gore; tin1 sesin en zor tanimlanan 6zelligidir. Sesin tinis1 titresim kaynagina,
kaynagin cinsine ve ortama gore degisiklikler gosterebilir. Her insanin dogal bir ses tinist
vardir. Ancak tini, rezonatdrlerin, larenksten c¢ikan temel sesle uyumlu olarak

caligmasiyla belirlenir (Akt. Kekeg, 2006, s.2).

Aslinda bu durum sesteki kalite veya ses rengi diye de adlandirabilir. Uflenen
hava ile ses telleri titresip sesi olusturdugunda, ortaya ¢ikan ses rezonans bosluklarinda
yayilir ve tinty1 olusur. Sesin saglikli ¢ikmasina engel olabilecek etkenler, ses telindeki
bozukluklar, tam kapanma saglayamayan ses tellerinin arasindan gegen hava basinci vb.

durumlar, tininin kalitesini etkilemektedir (Gokoglu, 2009, s.14).
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2.2.2. Vibrasyon

Temiz fakat diiz ve vibrasyonsuz bir ses hayal edin. Kulaga miizikaliteden ve
yorumdan uzak duyulmasi muhtemel olacaktir.

Vibrasyonu sesin giizelligini yansitan bir kavram olarak ifade etmek miimkiindiir.
Diyafram destegi ile sekillenen vibrasyon, tutulan tonun saniyede 5 ve 7 kez araliginda
yiiksekliginin degismesini etkiler (Cevansir ve Giirel, 1982, s.54).

Sesin olusumunda tin1 ve giirliigiiniin yarattig titresimler sonucu ses perdesindeki
degisimler ile olusan vibrato, seste dogal duyulan bir ton ve esneklik olusturur.
Vibratonun 6 ila 7 arasindaki hizinin normal olarak kabul gérmesi bu durumun tersi
olarak 6’ya diismesi seste bir anormallik oldugunu ve sesin sallandigin1 géstermektedir.
Boyle bir durumla kars1 karsiya olan kisi vibrato kontroliinii saglayamazken, sesi iki
tonun arasinda kalmis gibi duyulur. Daha hizli olan vibratolar 7 ve iizeri olarak kabul
edilir. Bu hiz araligindaki titresimler ise frekans araligimin genislemesinden ve

hizlanmasindan dolay1 ke¢i vibratosu olarak duyulmaktadir (Ozkut, 2015, s.34).

2.2.3. Entonasyon

Kisinin ses tellerini, tonu duyarak ya da belirli bir sesin tonlamasini ve
derecelerini kontrollii bir sekilde, belirtilen frekans igerisinde ayarlayabilmesidir.
Entonasyon, miizikalite ve ses teknigi ile iligkilidir. Entonasyonda ki aksakliklar detone
veya siirtone olarak adlandirilir. Sarkicinin teknik hatalar1 koyu ya da kalin sdylemesi
detone olmasina, ¢ok diiz ve temelsiz sdylemesi siirtone olmasina neden olur (Cevansir
ve Giirel, 1982, 5.53).

Teknik bozukluklar veya kasa yanlis kazandirilmis aliskanliklar ses yolunda bazi
stirtme ve tikanmalara sebep olurken, sesin diismesine ve entonasyonun bozulmasina
neden olabilmektedir. Yetersiz nefes ve diyafram destegi de girtlaga yiiklenilmesine sesin
oradan ¢ikarilmasina neden olur. Sesin olusumunu saglayan kaslar nefes desteginin ses
tellerini yeteri kadar titrestirmemesi sebebi ile kasilan boyun kaslari, dil kokii, cene ve
viicutta olusan gerginlik sese direkt yansir. Bu olumsuzluklar ses kalitesinin diismesine
ve ayni zamanda sesin de diismesine neden olarak entonasyon problemleri

yaratabilmektedir.
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2.2.4. Desibel

Sesin kuvveti kisiden kisiye degisen bir durumdur. Her insanin anatomik
yapisindaki farkliliklar, sesin siddetini (desibelini) olusturur. Bu anatomik farkliliklar, ses
tellerinin uzunlugu, ses telinin kas yapisinin giicii, esneklik oram1 ve gerginligi, nefes

destegi, rezonans bolgesinin yapist sesin hangi giirliikte ¢iktigini etkileyen faktorlerdir.

120db .. Biiyiik opera sesi
110-120db oo Opera sesi
100-110db..eerereeeee Opera komik sesi
90-100dD.....oeeeeeeeae Operet sesi
80-90dD ..o Konser sesi

Sekil 2.1. Ses Desibel Seviyeleri (Kekeg, 2006, s.2)

Belgin’e gore; desibel (Ses siddeti)’in giinliik yasamdaki 6rnekleri soyledir (Akt: Sakalar, 2015, s.13).

a)  F1S1t1 SES1ueeecrceee e :20-25dB
b) KOnusma SeS1.....ocooeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeaeees : 50-60 dB
¢) Kuvvetli konusma $esi ...oooeeeeeeeveeveeeeene. : 80-90 dB
d) Trafik gtriiltiisii.......o.cccoeeeeeeeeeeeeneennns 90-100 dB
e) Jet motorunun giiriiltiisii.......................: 140-160 dB

f) Insan kulag icin en rahat duyma diizeyi.: 50-60 dB

Sekil 2.2. Desibel (Ses Siddeti 5.28)

2.2.5. Nefes kullanimi
Solunum, insan hayatinin temelini olusturan nefes alip verme i¢ giidisi
dogumdan 6liime dek devam eden, var olabilmemizi saglayan en dnemli sebeptir. Bir
sarki sOylerken veya bir climleye baslamadan 6nce derin bir nefes aliriz ve alinan havayi
larenksten tekrar disari iiflerken ses telleri titreserek ve gerilerek ses olusumu saglar.
“Soluk alma sirasinda gogiis boslugu, 6zellikle diyaframin asagi dogru aktif hareketi ile
geniglemektedir. Boylece disaridaki hava burun, agiz, farenks, larenks, trakea, bronslar ve
brongiollerden gegerek akciger alveolleri igine kadar ulasir. (Akciger bosluklarinda algak
basing) Kaburgalarin inmeleri ve diyaframin pasif olarak yiikselmesi ile gogiis boslugunda

bir daralma olur ve akciger bosluklarinda bir yiiksek basing yaratir. Boylece hava

akcigerlerden ayni solunum yollarini izleyerek digar1 atilir” (Cevangir, Giirel, 1982 s.2).
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Ses her postiir de olugabilir, fakat kars: tarafa giden sesin giicli ve tinis1 buna gore
de degisim gosterir. Bir konusma yaparken veya sarki sdylerken, diyaframa alinarak

desteklenen nefes ve viicudun durusunun rahat, sikintisiz ve dik olmasi saglanmalidir.

“Dogal nefes alindiginda bedenin merkezindeki kaslar agilir, gégiis kafesi yukari ve
disar1 dogru genisler, karin kaslar1 ile diyafram akcigerlerin havayla dolmasina yer
acabilmek i¢in asagi dogru hareket eder. Nefes alindiginda eller karin ve kaburgalar
iizerine konuldugunda bu hareket hissedilecektir. Bu sirada karin kaslarini disar1 itmeye
gerek yoktur, ancak kas destegi olusturabilmek icin karin kaslar1 hareket edebilmeli,
gevsek olmalidir. Nefes vermede ise nefes almanin tersine kaslar akcigerlerdeki havayi
bosaltabilmek i¢in iceri dogru hareket ederler. Bu kas hareketi “destek” denilebilecek bir
hava siitunu olusturur. Destek sadece bir kas hareketi ya da havanin birakilmasi degil, bu
ikisinin bir uyum i¢inde ¢aligmasidir. Bu hava destegi ses ile baglanti iginde olmalidir.
Destek sesi baglatir ya da durdurur. Ses tiretimi girtlaktan degil, bedenin merkezinden
gelen bu destekle baglamalidir. Sesin bu destekle degil de s6z gelimi sadece girtlak
destegi ile iiretilmesi ses ve konusma adina birgok sorun yaganmasina neden olur” (Suner,

2011, 5.88-89).

Nefes destegi, bedenin rahatlig1 ve esnekligi birleserek duygu ve diistincelerimizi
daha rahat ifade etmemizi saglar. Sarki sOylemeye baslamadan 6nce de bu nefes
kontroliiniin dogru saglanmasi, sarki soyleme teknigini de direkt etkilemektedir. Ciinkii
baski ve stres altinda yapilan konusma ya da sarki sdyleme bazi ifade zorluklarina neden
olur. Bu gerginlik, nefesin gégse dogru ¢ikmasina ve sik sik nefes almak zorundaymis
hissine kapilmaya iter. Sarkici ve konugmacilar icin bu sekilde nefes almak ve viicutta
gerginlik yaratmak sesin kalitesinin bozulmasina sebep olsa da bu sporcular i¢in tam tersi
bir durum yaratmaktadir.

Spor idmanlart sirasinda gégiis bolgesine alinan nefes, gerginligi belirli diizeyde
tutmay1 ve siklig1 yogunlasan nefes aligverisinin patlayici gii¢ olarak artmasi hedeflenerek
bu adrenalin seviyesini bu sekilde kullanmay1 amaglar. Bir atlet i¢in neredeyse nefes
nefese kalmaktan nefes alamama durumu o an 6lecekmis hissiyat1 yaratsa da bu durum
sporcularin basariy1 elde etmeleri ve gelisimlerini arttirmalart igin bir zorunluluktur.
Fakat hayatimizin her dakikasini boyle bir gerginlik ve nefes nefese kalma durumu
igerisinde devam ettirebilmemiz miimkiin olmadig1 gibi bu sekilde rahat bir konusma
yapabilmemiz ya da sarki soyleyebilmemiz de miimkiin degildir.

Fakat bir¢ogumuz nefes farkindalig1 yasamadan, alinan yanlis ve yarim nefesler
ile hayatimiz1 biiyiik boliimiinii yagamaktayiz. Nefes alip vermek ne kadar dogalinda

gelisen ve yasamimizi devam ettirmemiz i¢in en temel sey de olsa, bunun farkindaligin
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kazanmaya calisarak, diisiinerek, hissederek ve bilincini refleks haline getirerek
yasamimizi siirdiirmeye calismaliyiz. Ciinkii solunum, giinliik konusmamizda iletigim
kurmamiz1 saglarken, isini nefesin temelleri tizerine kuran sarkici ve profesyonel ses
kullanicilari i¢in kullanimi1 her zaman aktif ve kontrolliiniin saglanmasi gereken en 6nemli

unsurdur.

2.2.6. Psikoloji ve motivasyon

Insan psikolojisi karmasik bir yapidir ve siirekli degisim halindedir. Anlik
degisimler, siirec Igerisindeki degisimler, ailemiz, biiyiidiigiimiiz toplumun yapsi,
arkadasliklar, es se¢cimi vb. psikolojinin bir yansimasini olusturur. Giinliikk hayatta bile
yasanan olaylar ve gelismeler insana psikolojisinde ve motivasyonunda inisli ¢ikigh
degisikliklere sebep olur. Cocuklugumuzdan itibaren, aile ve g¢evrenin de etkKisiyle
gelisimini siirekli devam ettiren bu yapi, kisinin karakter yapisini sekillendirir. Egitim
stireci ise, olusumunu siirekli devam ettiren bu yapimnin sekillenmesini ve gelismesini
saglar.

Sahne sanatlari ile ugragan bir bireyin motivasyon ve psikolojisi, bu meslegin ana
basamaklarini olusturur diyebiliriz. Bir eserin yorumlanabilmesi elbette ki sarkicinin,
sesin olusumunu saglayan materyallere sahip olmasi ile gergeklesir. Kaliteli bir sesin
olusumu teknik agidan iyi egitilmis bir ses ile desteklenmesi disinda yorumlanmasinin
altinda iyi bir motivasyon ve psikoloji vardir. Isteksizlik ve zorunluluk iyi bir
miizikalitenin olusturulamamasina, sesin kalitesinin diismesine neden olur. Iyi bir egitim
siirect bu ylzden ¢ok Onemlidir. Sesin materyallerinin dogru egilmesi ve bu siireg

igeresinde motive giicii yiiksek calismalar basarinin yakalanmasini destekler.
Omiir’e gore; ses, kisinin kendisini disa vurmasina yarayan en giizel aragtir. Ayni sekilde
kiginin duygusal diinyasini en kolay ele veren, bu yolla da kisiye en kolay ihanet eden
onemli bir unsurdur. (...) Kizginlk, saskinlik, korku, sikinti, 6grenme, mutluluk ve
otorite duygular1 da sesle kolayca aktarilabilir. Bu gibi psikolojik olaylarin ses ve beden

tizerinde yarattig1 etkiler tartismasiz kabul edilmektedir (Akt. Sahin, 2006, s.5).
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UCUNCU BOLUM
3. SES SANATCILIGI VE SPORCULUK

3.1.  Sanatg¢i1 ve Sporcu

Ses telleri bir ¢ift kas yapisindan olusur. Sarkici ve profesyonel ses kullanicilar
san egitimi ile seslerinin kondisyonunu daima zinde tutmay1 amaglarlar. Fakat bir basina
san egitimi sesin direnci i¢in yeterli degildir. Sesin olusumu her seyden once zinde bir
viicut ile baglar. Kotii aligkanliklardan uzak durmak (alkol, sigara vb.), uyku diizenine
dikkat etmek bile sesin saghginda ve kalitesinde iyilesmeler saglar. Iyi ve stresten uzak
bir psikoloji, yapilan her igin en saglikli seklini olusturur. San egitimi igin de ses ne kadar
onemli ise bunu algilayan saglikli bir kafa yapisi da onun kadar 6nem tasir. Dolayisiyla
bir sarkicinin bedenine ve sesine bilingli olarak 1yi bakmasi gerekir. Ses kullanicilarinin
san egzersizlerinin diginda spora olan ilgisi hem fiziksel hem de psikolojik olarak iyi
hissetmesini destekler. istikrar ve disiplin bu iki baghgin temellerini olusturur. Egzersiz
yapmak sadece giizel bir fizik olusturmaktan ibaret degildir. Spordan sadece giizel bir
fizik beklentisi igerisine girmek tek sezonluk plaj viicuduna sahip olmakla neredeyse
aynidir. Bir sporcuyu ve ses sanatcisinin ortak yonlerini ele aldigimizda;

Iyi bir ses sanatcisi ve bir atletin rutin aliskanliklarini su basliklar altinda birbirine
benzetebiliriz;

+ Kendi anatomisini tanimak ve “egzersiz” “ses egzersizi” programinin giiglik

derecesini belirleyebilme

» Uyku diizeni dikkat etme

* Dogru beslenme aligkanliklari (reflii riskini gore hareket eden)

» “Egzersiz” “ses egzersizleri” programina istikrar ve disiplinle devam edebilme

 Kotii aligkanliklardan uzak durma (alkol, sigara vb.)

3.2.  Sanat ve Estetik
George Santayana (1863-1952) ve John Dewey’e (1859-1952) gore; sanatsal yaratma,
kisinin gevresiyle etkilesiminden ¢ikar. Sanat¢ida bir kisilik, hayal giicii, bilgi, ¢evrede
cesitli sekiller, olaylar, sesler, malzemeler... Dolayistyla ¢evre sanatciy: besler, sanatci
cevreyi degistirir (http 17).
Sanat ve estetik, sarkicinin sanat icra etme giidiilerini gelistiren ve bakis agisinda

yenilikler olusturan kavramlardir. Sanat¢inin yaratimi ve estetik bakis agilarindan dogan
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besteler ve tiyatro oyunlar1 yorum ve miizikalitenin yogunlugu ile seyirciye aktarilir.
Sarkicida bir sanatgidir. Bir eserin estetik diizeyi bakis agisina gore farklilik gosterir.
Sarkicida kendi sanatini, kendi estetik bakis acis1 ve miizikalitesi ile seyirciye aktarmaya
caligsarak, sanat¢1 kisiligini besleyerek bunu gelistirmeye odaklanir. Sanatsal yaratim

kosullarin etkisiyle etkilesim i¢ine girerek evrimlesir.

3.3.  Ses Sanatcihigl

Sanat kavramsal olarak kendini birilerine begendirme bir yerlerden ekonomik
fayda saglama gibi kaygilardan bagimsiz olarak daha giizeli daha iyiyi daha zoru daha
kusursuzu arayan kisidir ses sanatgisi. Ses sanat¢isinin da bu anlamda motivasyonu, sesini
sokaktan gegen insanlarin seslerini kullandigindan daha etkili ve giizel kullanma, bu sesi
kullanarak daha estetik ve giizel seyler yaratma arayisi ile biiyiimektedir. Bu arayis
cercevesinde sanat¢inin, siradan insanlardan daha fazlasini yapmak icin daha dayanikli
bir anatomiye, daha yogun bir ruhsal yapiya ve daha derin bir entelektiiel birikime sahip
olmasi gereklidir. Ses sanat¢isinin daha iyiyi yaratmak ve daha iyi olana ulagmasi iginde
materyale ihtiya¢ vardir. Sanat¢i insan anatomisini ve entelektiiel birikimini daha yogun
tutmak i¢in siradan insanlarin yaptigindan daha fazla egzersiz yapmak, okumak,
diistinmek ve kendi anatomisinde bunun nasil isledigini her giin yeniden kesfeden kisi

olmalidir.

3.3.1. Ses egitimi siirecleri

Insan anatomisi yillar igeresinde degisen bir yapiya sahip oldugu icin ses
egitimlerine, bale ve enstriiman gibi ¢ocuk yaslarda baglanmamaktadir. Ses ergenlik
caginda mutasyona ugrar ve bu asama Oncesi ya da bu siirecte baslanan ses egzersiz
caligmalar1 hem daha zorlayici hem de sesin gelisimi agisindan uygun yas araliklar
degildir.

Ergenlikteki erkek cocuklarinin ses degisimlerine zaman zaman sahit olmusuzdur.
Bu ¢aglardaki bir erkek cocugunun sesindeki degisim, larenksin hizli gelisiminden
kaynaklanmaktadir. Kisa siire icerisinde ergen erkek cocuklarmin girtlak yapisindaki
gelisimini saglayan larenks ses tellerinde de mutasyona sebep olarak, ses tellerinin
uzayarak kalinlasmasimi neden olur. Tam tersi bir sekilde kiz ¢ocuklarinin ergenlik
caglarinda laringeal yapisinda hizli bir biiyiime, erkek cocuklart kadar hizli bir sekilde

gerceklesmedigi icin, ani bir ses degisikligi goriilmemektedir. Sesin saglig1 ve kalitesi
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icin ergenligin bitmis ve sesin mutasyonunu tamamlamis olmasi gerekmektedir. Giizel
sarki sOyleme egitimleri; kisinin anatomik yapisi, 6grenilen bilgi ve donanimi ile
harmanlanir. Ogrencinin san egitiminde dogru ydnlendirilmesi ve repertuvar se¢imi temel
kosuldur. Fakat 6grenci iken veya profesyonel bir sarkici olduktan sonra bile bireyin
oncelikle kendini Ve sesini taniyarak bu siiregte kendi 6gretmeni olmasi da ikinci temel
kosuldur (Evren, 2006, s.16-17).

Bir 6grencinin konservatuvardan mezun olmasi maalesef ki yeteneklerinin her
zaman 1yi egitildigi ve bilginin 6grenciye tam olarak aktarilarak, donanimli bir sekilde
mezun olabildigi anlamimi tagitmamaktadir. Konservatuvar egitimi, alaninda farkliliklar
gbzetmeksizin 0gretmen ve Ogrenci iliskisinin ¢ok yakindan yasandigi bir ortamdir.
Sanatc1 yetistiren okullarin 6grenci alim kontenjani bu yiizden sinirhidir. Bireysel yapilan
calismalar ve ogrencinin tekniginin gelistirilmesi siireci uzun bir yoldur. Iyi bir
konservatuvardan mezun olmak pekala 6nemlidir. Fakat yapilan is ve olusturulan teknik,
ogretmen ile alakalidir. Bir sanat¢1 adayinin elbette ki egitim disiplini iyi bir okul se¢imi
yapmasi onemlidir. Fakat bundan daha 6nemli bir sey unutulmamalidir ki o da daima iyi

bir egitmen sec¢imidir.

3.3.2. Psikolojik yaklagim

“Dogru ve temiz bir ses iiretimi i¢in her seyden 6nce gerilimden uzak, ¢oziiliip rahatlamis
bir bedene ihtiyacimiz vardir. Zihinsel gevsemeyle birlikte uyanik bir dikkat ve psikolojik
olarak sarki soylemeye hazir olma durumu, dogru ses iiretiminin 6n kosuludur. Bu kosul

ise dogru bir soluk denetimiyle hazirlanabilir” (Cevik, 2015, s. 39).

Sarkict ve profesyonel ses kullanicilarinin tek basina ¢alisirken ve seyirci ile
bulustuktan sonraki performanslari tecriibe, teknik ve nefeslerini ne kadar iyi
kullanabildiklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Yasanan stres, nefes kontrolii,
artistik 6zgiiven vb. bircok sebeple bas edebilmek ve sakinlesebilmek kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Sarki sdylemede tam anlamiyla agilamayan bu sorunlar
konsantrasyonun bozulmasi ile birlikte performans diistikliigline neden olmaktadir.

Korku ve giivensizlik duygular1 karin kaslarinin rahatlamasii engeller, bu nedenle
olusan kas gerilimi, bogazda kuruma, ruhsal ve bedensel gii¢c kayb1 ve rahatsizlik yaratir,
bu durum zaten ses kontroliinii kaybettirecek, kaslar zaaf gosterecegi i¢in gereken
calismay1 yapamayacak veya yanlis kaslar devreye girecek, bu da ses organinin

yorulmasina ve zedelenmesine neden olacaktir (Sabar, 2008, s. 138).
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Sahne performanslarini, yiikksek motivasyon ve psikolojik destek giiciiniin
olusturdugu bir sisteminin ¢alismasina benzetebiliriz. Sanat¢1 kendi motivasyonunu ve
psikolojisini sahneye ¢ikmadan dnce hazirlayarak kendini rahatlatir. Siireg, seyirciyle bir
araya geldikten sonra karsilikli bir enerji aligverisine doniisiir. Goriinmeyen bu enerji
sanatginin aslinda en biiyiik motivasyonu ya da de motivasyonu olarak ona geri doner.
Seyircinin performanstan beklentileri sarkici {izerinde baski yaratir. Olusan bu bask1
sarkicinin viicudunu, teknigini ve nefesini kontrol edebilmesi ile olumlu olumsuz
sonuglar dogurur. De motive olan sanatgilarda sahne korkusu, endise, kaygi ve stres
performanslarina yansir. Kisinin burada kendini tanimasi yetersizlikleri iizerinde

yogunlasabilmesi 6nem tasir.

Davran’a (1997, s.203) gore; Sanatgilar, sahne hayatlarimin her evresinde, kendi

seslerinde ve sarki sdyleme bigimlerinde yeni yollar denerler ve gelistirirler. Bu evreler,

her sanat dalinda oldugu gibi {i¢ tanedir:

+ Sahneye ¢iktiklari ilk yillarda daha ¢ok fizik giiciine dayali sarki sdylerler. Soluklarini
ve yeterli olarak gelismemis tekniklerini gencligin verdigi fizik giigleriyle
desteklerler... Bu yillara sanat¢inin “giraklik” yillari,

* Otuz bes ile elli yaslar1 arasinda tiim &grendiklerini ve teknigini miizik yapmaya
ayirdigr evredir. Bu evrede daha ¢ok teknik daha az fizik giicli kullanir. Bu yillara
sanat¢inin “kalfalik” yillari,

+ Elli yagindan sonra sanat¢inin yalniz teknik giiciiyle sarki sdylemeye basladig: yillar
gelir. Fizik giicli azalmaya basladig1 icin daha fazla teknige dayali sarki sdyleme
arzusu duyar... Bu evrede sanat¢inin teknigi ve bilgisi en iist sinira ulagir. Bu yillara
da sanatcinin “ustalik” yillari diyebiliriz.

Profesyonel seslerin yetigsmesi; sesinin disiplin altina alinmasi, belli diren¢ kazan-

dirilmast; piyano, forte ve legato sdyleyebilme yeteneginin gelistirilmesi ve sdyleyip hem

de sahnede oynayabilecegi yapitlara hazirlanabilmesi igin, zor ve yorucu seneler

gecirmesi gerekmektedir (Akt. Yigit, 2012, 5.960).

3.4.  Sporcu

Egzersiz yapmak, bir¢cok kas sisteminin ayni anda c¢alisarak gliclenmesini
saglarken, birden fazla organin da isleyis kapasitesinin artmasina yardimci olur. Bu
bircok sistemin ayn1 anda ¢alismasini desteklerken, ses kullanicilari i¢in 6nem tasiyan ii¢
onemli asamayi1; psikolojik giic hem kas giicii hem de viicudun nefes kapasitesinde
giicliniin dogru orantida artmasini destekler. Hangi hali olursa olsun spor, disiplin ve
istikrar gerektiren bir ugrastir. Sporcu bunun bilincinde olan ve bunu hayatinin bir pargasi

haline getiren kisidir (Biilbiil, 2019, s.40).
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Ses sanatgilar1 viicutlarindaki bu isleyis bi¢cimini dogru bir sekilde ¢alistirmaya
her zaman ihtiya¢ duyarlar. Ses tellerini bir enstriimana benzetmek dogru bir terim
olabilir. Fakat bunu her kosulda bir enstriiman gibi kullanmak 1iyi bir teknik, biiyiik 6zveri,
1yi bir viicut ve ses tellerinin kondisyonu ile orantilidir.

Bir ses sanatgisi ile sporcunun zinde ve her kosulda hazir kalabilmek i¢in yaptig1
rutin aligkanliklart birbirine benzetmek miimkiindiir. Sporcularin ve sarkicilarin rutin
caligmalarini su bagliklar altinda toplayabiliriz;

* Dogru teknik caligmalar ve egzersizler

» Egzersizlerin dogru nefes kullanimi ile desteklendigi viicut kondisyonu

olusturabilmek

» Kendi anatomik yapisini iyi tanimak

* Dengeli ve dogru beslenmek

» Uyku diizenine dikkat etmek

» Kotii aliskanliklardan uzak durmak

 Gerekli ve yeterli motivasyonu her kosulda yaratabilmek

» Her kosulda ve basarisizlikta, fiziksel, psikolojik ve bedensel engellemeler

dahilinde i¢ ses motivasyonu kaybetmemek

3.4.1. Sporda egitim siireci

Spor egitimi; kisinin hareket etme becerilerini belirli kural ve teknik hareket
kombinasyonlar1 igerisinde bir spor disiplinine uyarlama bi¢imidir (Camliyer ve
Camliyer, 2015, s.4).

Bir sporcunun egitim ve gelisim programi, bir¢ok beceriyi igeren ve belirlenen
hareketlerin egitmenlerin kontroliinde hazirlandigi, kisinin bedensel, zihinsel, sosyal
programlar dahilinde gerceklestirdigi uzun bir siireci iiriinii olarak ortaya ¢ikar. Uzun
siireli sporcu gelisiminden 6nce birgok fakli spor dalinin beceri egitimlerini igeren ve
temel spor egitimini kapsayan programlar, temel hareketler ve aslinda spordaki temelin
olusumunu saglayan motorik ozelliklerin gelisiminin saglanmasi, sporcuyu hedefine
dogru bir sekilde yaklastirmaktadir. Fiziki uygunluklar, spor koglarinin da gézlemleri ile
bireyin se¢mek istedigi veya se¢mesi On goriilen spor dalina kararli adimlar ile
yonlenmesini saglamaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2019, s.5).

Bir spor egitmeni belirli veya genel kapsamli olan spor dalina 6zgii bir bigimde,

spor idmanlar1 yaptiran, sporcunun fizyolojik, psiko-sosyal ve zihinsel anlamda amacina

27



yonelik siral1 bir bicimde verimliligine ulastiran kisidir. Spor ve ses egitiminde en 6nemli
role sahip olan, spor ve ses koglaridir. Var olan ya da heniiz giin yiiziine ¢ikmamis
yetenekleri ortaya c¢ikarmak, bu yeteneklerden dogru yonlendirmelerle gelisimini
tamamlamis bireyler ortaya ¢ikarabilmekte iyi bir egitmeninin pay1 biiytktiir.

Yetenek; kompleks ve kalitimsal Ozellikler tasiyan, karmasik bir yapinin
rtiniidiir. Bu karmasik yapi sporcunun gelisim siireci igerisinde ¢evresel kosullardan
etkilenmektedir. Spor bilimcileri elit performanslar i¢in gerekli 6zellikleri tanimlamaya
caligsalar bile, ulusal ve uluslararas1 alanlarda da yetenegin bir tanimi, se¢imi ve
gelistirilmesine yonelik bir fikir birligi mevcut degildir. Yeteneklerin gelisimi
cogunlukla, spor koglarinin gézetimi ve uzman Kkisilerin, bu siire i¢eresindeki takipleri ile
belirleyici olmaktadir (Sevimli, 2015, s.2).

Yetenek, spor ve miizigin en temel yapi taslaridir. Yeteneklerin se¢iminde
egitimcilerin birincil hedefi, 6grenciyi basariya tastyabilmek i¢in kalitsal 6zelliklerin iyi
egitilerek var olan potansiyeli en yliksek seviyeye tasimak olmalidir. Bir sporcunun
tasidigr anatomik oOzellikler ve yetenekler, antrendriin bilgi ve sistemli dogru
yonlendirmeleriyle birlesmelidir. Belirlenen spor bransit dgrencinin potansiyeli ile en
verimli diizeye tagiabilmektedir.

Bedensel gelisim ve ses kalitesinin egitim siire¢lerinde, kendini kesfetme,
gelistirme ve yatirim (ustalik) donemleri vardir. Bireyin kazanim ve riskleri bu siire
zarflarinda siirekli degisim ve gelisim gosterir. Ses sanatc¢ilarinda ki risk faktorleri ve
kazanimlari, alinan egitim ile sekillenirken, ses egitimcisi bunun biilylik bir boliimiinii
etkiler. Kisinin kendi anatomisini tanimasi ve Kkendini yeni bilgiye yonlendirmesi
kazanimlarini arttirir. Aile, ¢gevre, maddi, manevi birikim, toplumsal kosullar ve imkanlar
stireci etkiler. Sporcularda da durumun kazanim ve riskleri buna benzer 6zellikler tasir.
Antrenmanlarin siddeti ve yogunlugu, psikolojik agidan sporcuda baski olugsmasina neden
olabilir. Antrenoérlerin, 6grenciyi hedefe hizli bir sekilde ulastirma istegi, kisinin
kaslarinda ve psikolojisinde yipranmalar yaratir. Fiziksel yorgunluk ve stres kaynakli
yipranmalar verimliligin kaybolmasma yol acarken, sakatlanmalara sebebiyet
verebilmekte ve dgrencinin spordan uzaklagmasina da neden olabilmektedir. Bu durum

egiticinin goziinden kagmamali1 ve kontroliinde olmalidir.
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3.4.2. Spor kiiltiirii
Sporda alinan egitimde bir kiiltiirlenme etkinligidir. Bir siire sonra kiginin
davraniglarina belirgin bir degisim meydana getirir. Sporcu aldig1 egitim sayesinde,
sporla ilgili konular iizerinde konusmay1 ve diisiinmeyi 6grenir. Bu da spor kiiltiiriiniin
olusumunu saglar. Spor kiiltiirlinli olusturan kisi, diizenli ve disipline bir sekilde spor
yapmay1 Ogrenir, nitelikleri gelismis bir seyirci olur ve sporla ilgili konusur. Spor
kiiltiirtiniin 6ziinde, birey 6nemlidir. Bu bireyin spor yasaminda 6zel bir arinma yasadigi,
kendini kesfettigi, aydinlanma, gelisme, mutluluk duyma, baska insanlarla paylasim ve
etkilesim kurabilme yasadigi bir kiiltiirdiir. Sporun her tiirlii seviyesinde ve tiirlinde
yasanan sikintilar, spor ve kiiltliriin giiniibirlik kaygilara olumsuzluklarla yogruldugunu
gostermektedir. Spor, insani durumlardan ve olumsuzluklardan ne kadar ¢ok etkilense de
toplumun bir pargasit ve daima etkilesim icerisinde olmustur. Kurumlarda yasanan
bozulmalardan spora yansiyan sikintilar, aykiri anlayislar, ¢oziime ulastirilamayan
konular ve krizlerin dogal bir sonucu olarak sporada da bunlarin yansimalarini gérmemiz
kagimilmazdir (Oztiirk ve Kuter, 2012, s.82).
“Bir tilkede, bir spor dal1 digerlerinden daha ¢ok ilgi gorebilir ve medyada daha genis yer
bulabilir; ancak, sporun futbol, futbolun da 3 — 4 spor kuliibiimiiziin futbol subeleriyle
smirlandirilmast; birgok spor dalinin ve bu spor dallarina ilgi duyanlarin, amatorlerin yok
sayilmasi yanligtir; medya agisindan bir kolayciliktir. Diger yandan, iilkemizdeki
milyonlarca ¢ocuk ve geng i¢in yeterli spor olanaklar1 yaratilamamuis; spor, firsat esitligi
onceligiyle yaygmlastirilamanmstir. Oyle ki, kentlesme ve teknolojik gelismelerin de
etkisiyle, hareketsiz yasam yaygin ve ciddi bir halk sagligi sorunu olarak giindeme
gelmigtir. Sporla iliskimizi ve 6nceliklerimizi olana (mevcut duruma) gore degil; olmasi
gerekene gore yeniden diizenlemeliyiz. Spor felsefemizi ve politikalarimizi, bilimsel
olgiitlere gore olusturmali; spor egitimimizi ayni anlayisla, yeniden yapilandirmaliyiz.
Bir iilkede, bir spor dalinin digerlerinden daha ¢ok ilgi gérmesi ve medyada daha genis
yer bulmasi elbette yanlis degildir. Ancak, sporun futbol, futbolun da 3-4 spor
kuliibiimiiziin futbol subeleriyle sinirlandirilmasi; bir¢ok spor dalinin ve bu spor dallarina
ilgi duyanlarin, amatorlerin yok sayilmasi yanlistir; medya i¢in de bir kolayciliktir.

Medya, “ne yapalim, halk bunu istiyor” deme liiksiine ve sorumsuzluguna sahip

degildir” (Y1lmaz ve Akkaya, 2014 5.118).

3.4.3. Psikolojik yaklagim

“Spor psikolojisi, psikolojinin spor ve egzersiz sirasinda performansi etkileyen
psikolojik/zihinsel faktorleri arastirir ve bulgulart bireysel ve takim performansini

arttirmakta kullanir. Spor psikolojisinde en ¢ok kullanilan tekniklerden biri gevseme
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calismalaridir. Bu calismalarla miisabaka, yarisma sirasinda oyuncular zihinlerini
gevsetip yarigma kosullarinin  {izerlerinde yaratabilecegi ve kas-koordinasyon
sistemlerinin etkin calismasini  etkileyebilecek stres faktdriini azaltip oyuna
yogunlasmay1 dgrenirler” (http 18).

Sporcu olmamak, sporcu psikolojisine tasimama anlami tasimamaktadir. Sahne
sanatlar1 ile ugrasan biri, bir sporcu psikolojisinde performansi oncesi yukarida
bahsedilen zihinsel ve Kkas-koordinasyon c¢alismalari ile kendini gevsetmeyi
ogrenebilmelidir. Deginilen bu nokta spor psikolojisinin bir sanat¢iya katabilecegi en
onemli degerlerden biridir. Sahneye ¢ikmadan Once yasanilan stres ve kaygi, biitlin
kaslarin gerilmesine neden olurken fiziksel daginikliga sebep verir. Kas kontrolsiizligii
diyaframin ve sonucunda nefesin kontrol altinda tutulamamasina sebebiyet
verebilmektedir.

Sporun barindirdig1 seylerin sadece fiziksel, taktik ve teknikten olusmadigr artik
anlagilmaya baglamistir. Arastirmalar spor ve sporcu psikolojisinde diger unsurlarin
tamamlayan Ozelliklerinin 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymustur. Ciinkii insan
sadece kas ve kemigin olusumundan ibaret degildir. Bir atletin kas giicliniin yaninda bunu
stirekli destekleyen bir psikolojik yaninda giiglii olmas1 gerekmektedir. Diinya capinda
basari elde etmis sporcularin, fiziksel kuvvetlerinin ve yeteneklerinin yaninda saglam bir
motive kaynagi olan psikolojik i¢ motivasyonlar1 vardir. Fiziksel olumsuzluklar ve
yetersiz taktik giiciide basariy1 etkileyen faktorlerdendir. Duygu ve diisiincelerin
kontrollii bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bunu yonlendiren bilir kisilerin yani spor
psikolojisinde uzman psikologlarin denetimi altinda ¢alisilmasi1 gerekmektedir. Destek
alinmadan ilerleme kaydetmeye ¢alisan sporcularin maksimum performanslara ulagmasi
zorlagsmaktadir (http 19).

Psikolojinin giicii, insanoglu hangi meslek ile ugrasirsa ugragsin en 6nem tagtyan
yonii olmaktadir. I¢ motivasyon ve gii¢ kaynagmi bulup yonlendirmek her zaman tek
basina kazanilabilen seyler olmayabilir. Iyi ve dogru ydnlendirme basarmin yarist
demektir. Egitmenler bu noktada en dogru yonlendiricilerdir. Sporun gii¢lii psikolojik
yonii bireyin hayatina ve bundan sonra yapacagi islere, dogal bir sonucu olarak
yansimaktadir. Sanatin perde arkasinda barindirdig1 zorlu, yipratici, uzun siireli ¢abalar
gerektiren cogu zaman motivasyonun kayboldugu anlardan ¢ikabilmeyi, sporun disiplin,

istikrar, fiziksel ve zihinsel giicii biitiin yonii ile desteklemektedir.

30



DORDUNCU BOLUM
4. SPOR DISIPLINLERI VE SES KALITESI ILISKILENDIRMESI

4.1. Egzersize Bagh Bronkospazm

Gliniimiizde bir¢ok farkli spor disiplini olmakla beraber, bu disiplinleri
profesyonel veya amator olarak yapan birgok insan vardir. Insan anatomisinin
sekillenmesine, giigclenmesine ve psiko-sosyal a¢idan da destekleyici yanlari olan spor
disiplinlerinin, ses kalitesi iizerindeki etkileri de kaginilmazdir. Isini sesi ile yapan
insanlar i¢in bu maddelerin hepsi daima 6nem tasimaktadir. Bireyin tasidigi kronik bir
hastalik, ses tellerinin hasta olmasi, yapilan fiziksel aktivitenin verimliligini etkilerken,
ses kalitesi lizerinde de negatif-pozitif etkiler gosterebilmektedir.

Egzersiz yapmanin insan sagligina mental ve medikal anlamda olumlu etkilerinin
oldugu birgok c¢alismada gosterilmistir. Toplumlarda endistri gelisimi ile birlikte
teknolojik gelismelerin de beraberinde artmasi, insan yasaminda biiylik kolayliklarin
olugmasini saglarken, ¢evresel kirliligin artmasina neden olmaktadir. Bu kirlilik solunum
sistemi tizerinde olumsuz etkilere sebebiyet vermektedir. Solunum, nefes kullanimi, ciger
ve diyafram kapasitesini iyi kullanabilmek bir sarkici i¢in 6nemlidir. Kuru ve soguk, sicak
ve nem diizeyi ¢ok yliksek sartlarda yapilan egzersizler, solunum zorluklarina, astim ve

egzersiz ile olusan bronkospazmin tetiklenmesine yol agmaktadir (Unal, 2012, s.25-26).
"Egzersize bagli bronkospazm (EBB), astim eslik etsin etmesin yogun egzersiz
sonrasinda gelisen hava yollarinin geri doniistimlii ve gegici daralmasidir” (Dursun, 2015,
5.252).
“Egzersize bagli yakinmalarin prevalansi kronik astimi olan kisilerde %40-90°dur.

Kronik astim1 olmayan saglikli toplulukta ise %3-11 olarak bildirilmistir” (http 20).

Elit atletlerde sporun tiirli, egzersiz ¢aligmalarinin yapildigi ortamin cevresel
faktorlerine ve antrenmanin maksimum diizeydeki yogunluguna goére degisiklik
gostermekle birlikte, astim1 olmayan sporcularda da EBB'ye %50 oraninda karsilasildigi
yapilan arastirmalar sonucu gosterilmektedir. Egzersiz ile ortaya ¢ikan bronkospazm
uzun siiredir yapilan arastirmalar ve incelemelere ragmen kesin mekanizmasi hala
bilinememektedir. Siddeti maksimum diizeye ¢ikan egzersizler, solunumun hizlanmasi
ile birlikte artan havay: tekrar solunum yollari ile 1sitmaya ¢alisir ve bu da 1s1 kaybina yol
acarak hava yolunun kurumasina neden olur. Egzersizin bitimi ile hava yollar1 kendi

dogal 1s1s1na donerek yapida 6dem olugmasina neden olur. Olusan bu 6dem hava yolunun
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da gecici olarak daralmasina yol agar. Fiziksel aktivitenin siddetiyle hava yolunun da
hiperaktivitesi ve EBB'nin gelisimi artarken, hizli nefes aligverisinin hava yolunda hasara
neden oldugu 6ne siiriilmektedir. Yapilan antrenmanlarin gerekliliklerinden dolay1, uzun
stireler boyunca kendini tekrarlayan bu yogun fiziksel egzersizler, hava yolu boyunca
dehidrasyon hasarini ortaya c¢ikarmaktadir. Olusan hasarin onarimi sirasinda 6dem
meydana gelmesi sonucu bu bolgenin ¢evresel kosullara olan hassasiyeti artar. Fakat bu
hasarlarin gecici oldugu bilinmektedir ve kronik bir hastalik siirecine ge¢ilmedigine ait

kanitlar da vardir (Dursun, 2015, s.251-253).

SOLUNAN HAVA NEMLENDIRILIRKEN SU KAYBI
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Sekil 4.1. Su ve Is: Kaybina Baglh Olarak EBB "nin Gelisimi
(Anderson ve Kippelen, 2005, s.6)

Egzersiz ile olusan bronkospazmin belirtileri kendini, 6ksiirme, hiriltili gelen
solunum, nefes daralmasi, gogiliste sikisma hissiyatiyla olusumunu gosteren ve
cogunlukla tedaviye gerek kalmadan, egzersiz sonrast 30 ila 60 dakikalar arasinda
diizelme gosteren, bir hava yolu asir1 hassasiyeti ile goriilmektedir. Odem tutan bolgedeki

semptomlarin normale donmesi i¢in egzersizden sonra 3 saat kadar bir dinlenme araligi
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olusur. Egzersize bagli bronkospazmi etkileyen faktorler; egzersiz sekli, siiresi, siddeti,
ortamin sartlart ve sicakligi/soguklugu, nem orani, havanin kalitesi, bireyin alerjen diizeyi
ve kisinin hava yolunda Ki hassasiyetine bagli olarak degisim gosterir. Sporda egzersizin
yogunlugu ve uzunlugu EBB'nin olusmasinda rol oynamaktadir. Bunlara, uzun mesafe
kosuculari, bisiklet sporu, yiizme, basketbol, futbol, buz pateni, buz hokeyi, siirat kosulari
ve kayak sporlarini vb. saymak miimkiindiir. Basketbol, beysbol, voleybol, futbol, tenis
gibi bolim bolim artan yogunluklu sporlar ise EBB olusumunu kismen daha az
etkilemektedir. Ancak bu sporlardaki siddetin dalgalanmalardan dolay1 aktivitenin
ortasinda semptomlarin goriilmesi olasidir. Egzersize bagli bronkospazmin tanisinda,
bireyin dykiisii fizik muayene ve bazal test uygulamalari hatali tan1 koyabilme ihtimaline
kars1, egzersiz 6nce ve sonrasina dair solunum fonksiyon testleri ile belirlemek daha
dogru sonuglar elde edilmesini saglar. Bireyin fiziksel sartlari, vokal kord disfonksiyonu,
reflii, egzersizin tetikledigi solunum hiperaktivitesi, EBB'yi gostermektedir. Egzersiz ile
olusan bu semptomlarin Onlemesine yonelik yontemlerde Oncelik bireyin kisitlama
yasamadan maksimum diizeyde egzersiz yapabilmesini saglamaktir. EBB'nin olusumunu
en az seviyeye indirgemek i¢in, bunun astimdan kaynakli olup olmadigi belirlenir.
Egzersiz sirasinda daha diisiik solunum sayisindan kaynaklanan sorunlari agmak igin
diizenli egzersizler ve fiziksel kondisyonun artisi saglanmalidir. Soguk ve kuru, ¢ok sicak
ve nemli ¢evresel kosullarda egzersiz yapmak EBB'nin olusumunu tetikledigi i¢in buna
dikkat edilmesi Onerilirken, bu kosullarda yapilan egzersizler i¢in agiz ve burun
kapatilacak sekilde ekipmanlar kullanilmalidir. Bu 1smmin  ve sivinin igeride
hapsedilmesini saglayarak 1s1 ve sivi kaybinin en aza indirgenmesine yardimci
olmaktadir. Isinma ve soguma caligmalarina 6zellikle dikkat etmek bu semptomlarin
ortaya ¢itkmamasini desteklemektedir (Dursun, 2015, s.251-253).

EBB, yiiksek yogunluklu interval antrem anlarin maksimum solunum aligverisi
ile hava yollarinda ortaya ¢ikan fakat cogunlukla profesyonel elit sporcularin karsilastig
bir semptomdur. Elit ve amator olarak maksimum diizeyde yapilan egzersizlerden dnce

ve sonra ortaya ¢ikan bu rahatsizlik, hava yolu daralmasina neden olabilmektedir.
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Sekil 4.2. Hava Yolu Daralmasi
Kaynak (Hilal vd., 2008, s.9)

Bu semptomlar sarkicilar ve profesyonel ses kullanicilart i¢in gegici birtakim
zorluklarin yagsanmasina yol agar. Ses telleri ve sesin olusumunu saglayan yapilar
hassastir. Solunum hizindan, soguk, kuru, nemli ve sicak hava kosullarindan ¢abuk
etkilenerek sesin kalitesi iizerinde olumlu olumsuz etkiler birakirlar. Uzun dakikalar
boyunca, maksimum siddette yapilan egzersizlerin hava yolu boyunca 6deme sebep
olmasi ses tellerinin de 6dem ile kaplanmasina neden olmaktadir. Ses tellerinde olusan
bu durum, yapimn titresim yogunlugu ve tellerin esnekligini etkiler. Ses kontroliinii
(piyano, mezzo forte, forte vb.) yapmak zorlagir. Bunun i¢in ayrica ¢aba sarf etmek
gerekebilir. Seste desibel azalmasi ve boguk (tin1) bir ses ile kalite diistikliigii ortaya ¢ikar.

Hava yolunda olusan bu hasar ve hassasiyetin kroniklesmemesi, bu tiir siddeti yogun

egzersizlerle ilgilenen sarkicilar ve profesyonel ses kullanicilari i¢in iyi bir seydir. Birkag
saat icerisinde dogal yapisina geri donen semptomlar, bu siirecten hemen sonra, bir
sarkicinin sahne performansinda iyi bir verimlilik saglayamamasi sonucunu ortaya
¢ikarabilmektedir. Sahne performansi 6ncesi bir sarkicinin, viicudunu, sesini ve zihnini o
giin ki performansa odaklamasi ve hazirlamasi gerekir. Odaklanma ve 1sinma ¢aligsmalari
iyi bir performansin temel olusumunu saglar. Fakat performans oncesi viicudu, nefes
destegini ve ses telleri lizerinde hassasiyet olusmasina neden olan yiiksek yogunluklu

interval antrenmanlar yapmak sesin kalitesini etkileyebilmektedir.
4.2.  Tlgili Spor Disiplinleri

Spor ve ses iligkisi degerlendirmesinde egzersize bagli bronkoSpazminin,

yukarida belirtilen spor disiplinleri tizerinde etkileri belirtilmistir. Bu spor disiplinlerinin
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ses sagligi ve kalitesi tizerindeki etkileri genis kapsamli literatlir arastirmalari ile
desteklenerek, spor ve ses iliskilendirmesi gruplandirmalar ve bagliklar altinda
acgiklanacaktir.

Bu gruplandirmalar sunlardir;

e Su sporlari

e Takim Sporlari

e Salon Sporlari

e Acik Hava Sporlari

e Agirlik Sporlari

e Ddoviis Sporlart

Ses kalitesinin ve sagligmin arastirilacagi sporlarin incelemesinde; yapilan spor
grubunun, siddeti (yogunlugu), ortam sartlari, hava kosullari, sert fonasyon kullanimi,
solunan havanin yogunlugunun solunum organlari ve hava yoluna etkisi, kullanilan
ekipmanlar, darbelerden kaynaklanan larenks kazalari, travmalar1 ve ¢evresindeki form
degislikleri vb. etkiler arastirilarak sporun, ses sagligi ve kalitesi iligkisinin olumlu-

olumsuz sonuglari, yapilan kapsamli caligmalar dahilinde incelenecektir.

4.2.1. Su sporlar

Bu aragtirmanin amaci, su sporlarinin genel kapsamli arastirmasi yapilarak insan
anatomisi iizerinde biraktigi fizyolojik sonuglarmnin diyafram, akcigerler, hava yolu ve
ses tellerinde olusan etkilerinin, sarkicinin ses sagligi ve kalitesinde lizerindeki etkilerini

incelemektir.

4.2.1.1. Fizyolojik etkiler
Su sporuyla ilgilenen atletlerde egzersize bagli laringeal tikanma ve bu
semptomlardan kaynakli rahatsizliklar olusabilmektedir. Yiizme egzersizleri sirasinda,
ozellikle egzersizin siddetinin siirekli artis gosterdigi bir antrenmanda hizli nefes akis,
ses tellerini ve laringeal yapiy1 yogun bir sekilde etkilemektedir. Atletlerde hizli nefes
akisindan kaynakli bogaz rahatsizligi ve girtlak semptomlari rapor edilmistir. Bu aktif
ylizme egzersizinden sonra sporcularda laringeal tikanmalar, Oksiiriik, ses tellerinde

higirtilar gorilmiistiir. Laringeal metodlama ile yapilan bu yogun egzersizin analizinden
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elde edilen sonuglar ise bunu yansitmaktadir. Yapilan arastirmalar, egzersizin yogunlugu
ile orantili olarak hava yolunda daralma ile oksiirme, hisirti, katar gibi girtlak
rahatsizliklarin1 rapor etmislerdir. Bu rapor sonuglari ¢ogunlukla elit sporcularda ve

atletik etkinliklerde daha fazla goriilmektedir (Walsted vd., 2017, 5.2298-2301).
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Laryngoscope

Waterproof tape secures
laryngoscope to nose

i
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Sekil 4.3. Yiizme Egzersiz Testi /le Laringoskopinin Teknik Calisma Semas:
(Walsted vd., 2017, 5.2299)

Walsted ve arkadaslar1 egzersiz laringoskopisini kullanarak girtlakta olusan
semptomlar: test etmistir. Yogun efor sarf ederek gergeklestirilen yilizme egzersizinin
ardindan, egzersiz laringoskopisinin giivenli bir sekilde kullanilabilir oldugu
gbzlemlenmistir. Yiizme egzersizi laringoskopisinde uygulanan yiizme teknikleri girtlak
acikligii, glottik yapiya ve vokal kordlara olan etkisinin gdzlemlenebilmesini

saglamigtir.
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Gorsel 4.4. Yiiksek yogunluklu bir tarama (a) ve buna karsilik gelen kaydedilmis laringeal gériintii (b)
swrasinda simiile edilmis siddetli nefes alma. (Walsted vd., 2017, 5.2200)
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Yapilan bu degerlendirmeler sonucunda yiizme tekniklerinde girtlak acikligini ve
laringeal hareketi gozlemlenebilmistir. Serbest stil(a) ve sirt iistii(e) yiizme teknigi ile
ylizen denekte laringeal acikligin ve tikanmanin olmadigi goriilmektedir. Bunun aksine
gliclii nefes alma ve girtlagin yiikselmesi(c) ve (i) kurbagalama stili agik¢a glottik
kapanmay1 gostermistir. Farkli yogunluk ve farkli yiizme stilleri ile ylizen denek solunum
semptomlart ile ilgili bir rahatsizlik bildirmemistir. Baz1 su sporcularinin egzersize bagh
laringeal tikanma gelistirmelerinin nedeni su anda belirsizdir. Yapisal anomaliler, girtlak
hiper-reaktivitesi, girtlak boyutlarindaki cinsiyet farkliliklar1 ve daha yiiksek Bernoulli
kuvvetleri gibi ¢esitli hipotezler 6ne stiriilmiistiir. Cevre, durus ve solunum tekniginin
laringeal tikanikligi nasil etkiledigini belirlemek igin yiiziiciiler {izerinde daha fazla
arastirma ve ¢aligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir (Walsted vd., 2017, 5.2298-2301).

Solunum miktarinin arttig1, siddeti yogunlasan ylizme egzersizlerinde sporcunun
solunum organlar1 olumsuz etkilenir ve kas yorgunlugu olusturarak dokulara giden O2
miktar1 azalir. Bu durum %15 gibi 6nemli bir 6l¢iide enerji verimliliginin azalmasina
neden olur. Fakat bu durum diizenli egzersizler ve solunum ¢aligsmalari ile ti¢, dort haftalik
stirecler igerisinde solunum kapasitesinin giiciiniin ve performansin arttigi, birtakim

calismalar ile desteklenmektedir.

“Yapilan cesitli literatiir taramalarinda yiizme bransinin 12-15 haftalik orta diizeyde
antrenmanlar sonucunda solunum hacim ve kapasitelerini 6zellikle de zorlu hacim ve

kapasiteleri olumlu etkiledigi belirtilmistir” (Coskun, 2019:21).
Bazi aragtirmacilar EBB riskinin en diisiik ve yapilmasi gereken en ideal sporun

yiizme oldugunu savunmaktadir (http 21).
Bir bagska EBB arastirmasinda ise sudaki klorun bronkospazmi tetikledigi
belirtilmektedir. Helenius ve Haahtela’nin 42 elit yiiziiciiyle yaptig1 ¢aligmada ise

yiiziiciilerin %29°nda EBB’nin varligindan s6z etmektedir.

“Helenius ve Haahtela, 738 yiiziicii ile yaptiklar1 ¢alismada, EBB goriilme sikliginin
%13,4 oldugunu belirtmislerdir. Uluslararasi diizeydeki 165 yiiziiciide %21, daha az
antrenman yapan 573 yiiziiciideyse %11 oraninda EBB tespit etmislerdir" (Unal, 2012,
s.27).

Kapal1 ylizme havuzlarinda sporcularin antrenmanlarini tamamlamak i¢in kalis
stireleri ve EBB goriilme yiizdelik orani iliskisi arasinda pozitifligin oldugu yapilan
arastirmalarda belirtilmektedir (Unal, 2012, s.27).

Yapilan literatlir arastirmalarinin  sonuglarindan yola ¢ikarak Yyiizmenin,

metabolizmayi, solunum sistemini ve bagisiklik sistemini gii¢lendirerek, gelisimine
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yardimci olurken, akcigerlerin ve diyaframin kas kapasitesinin artmasini saglayarak, ses
sanat¢ilarinin uzun sarki ve konusma ctimleleri kurabilmelerini destekleyebilmektedir.
Bir bagka sonug ise elit diizeyde yapilan ylizme sporunun ve kapali havuzlarda ki klor
oranin, EBB riskini yiikselttigini géstermektedir. Y{izmenin yiizeye yakin olan etkilerinin
yan1 sira derin daliglarda, dibe indikge siirekli artarak degisen basing degisiklikleri, bir

takim farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

4.2.1.2. Derin dahs

Derin dalisin gilivenli kosullarda yapmak icin kisinin teorik bilgi ve planlama
becerilerine yeterince hakim olmasi gerekmektedir. Yapilan dalisin derinligi ile
problemlerde artmaktadir. Derinlere dogru ilerlerken, basing, 15181n etkisi, 1s1 degisimleri,
fiziksel degisimler, solunum direnci, akcigerler ve siniis bosluklari sikismalari, kulak zar1

hassasiyeti ve yirtilmalari gibi nedenler dalis esnasinda olusabilecek tehlikelerdir.

4.2.1.3. Basmcin daher iizerindeki etkileri

Dalgiglarda basingtan kaynakli fizyolojik rahatsizliklar meydana gelmektedir.
Tiiple yapilan daliglarda, solunan gazlarin ve basing degisiminin de etkisi ile birlikte
viicudun bazi bolgelerinde problemler olugsmaktadir. Dalis esnasinda olugan hava boslugu
sikigmalar1 g¢esitli solunum problemlerine sebep olur. Dalista, inis ve ¢ikis esnasinda
dokularda, hava bosluklarinda olusan genlesmeler akcigerin asir1 sismesine, kulaklarda,

siniis bosluklarinda ve midede sikismalara yol agmaktadir.

“Insan viicudu kat1 ve sivilardan olustugu igin basing altinda sikistirilamaz kabul edilir.
Ancak insan viicudunda bosluklar da bulunur; bunlardan akcigerler, bagirsak ve mide
dokulan sikigir ve bilylik basing degisimleri yasanmadigi siirece herhangi ciddi bir
problem olusmaz. Orta kulak ve siniisler gibi sikisabilen hava bosluklar1 ise basing
degisimine karsi oldukca duyarlidir. Dalicinin iist solunum yollarinda herhangi bir
rahatsizlik olmadig siirece (grip, doku iltihaplanmasi vb.), siniislerde basing degisimine

bagl olarak sikisma olugmaz” (Tiirkiye Sualti Sporlar1 Federasyonu, 2007, s.5).

4.2.1.4. Akciger sikismalari

Daliglarda akcigerler, derine inme diizeyine gore artan basingli hava ile dolu
haldedirler. Derinden ylizeye dogru c¢ikis sirasinda hava dogru bir sekilde atilmazsa
akcigerlerde genlesmeler ortaya cikar. Bu genlesmeler, dalicinin normal solunumunu

devam ettirmesi ve ¢ikis hizim1 ayarlamasina bagli olarak normal ya da anormal bir hal
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alir. Nefes tutma, ¢ikis hizin1 ayarlayamama akcigerlerin haddinden fazla genlesmesine
neden olarak doku hasari olusturur. Alveollerde yirtilmalar ve buna baghh doku
parcalanmalari ortaya ¢ikar. Boyle bir olayin ger¢eklesmesini dalicilar, akciger sikismasi
olarak adlandirirlar. Kosullarin ve yasanilan durumun ciddiyetine gore akciger
stkigmalari, farkli tiirde dalis hastaliklarina neden olabilmektedir. Kisinin fizyolojik
yapisindaki sorunlarda, basingli gelen hava ile akciger dokusunun bazi bdlgelerine
hapsolarak yine c¢ikis esnasinda bu genlesmenin gerceklesmesine sebebiyet
verebilmektedir. Genlesen hava cigerleri ve onu saran zarin asir1 sismesine neden olarak
atar damar gaz tikanmasina neden olabilir. Bu tiir belirtilerin tiimi cigerlerde hasar

olustugunun bir isaretidir (Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu, 2007, s.11).

Dolasim sistemine dogru
giden hava kabarciklar

Sekil 4.5. Atar Damar Gaz Tikamiklig1. Viicuttaki Kan Damarlarinin Hava Kabarcigi Ile Tikanmasidir
(Tiirkiye Sualti Sporlar Federasyonu, 2007, $.12-13)

Yiizme, akcigerler ve diyaframin kapasitesinin artmasini destekledigi gibi,
derinlere inerken ve ¢ikarken de basing degisikliginden kaynaklanan hasarlarin
olusmasma da sebep olabilmektedir. Genlesmeler, dengesiz yiizeye ¢ikis ve inisler
akcigerlerde yirtilma ve doku pargalanmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Boyle bir

durumun kendini iyilestirmesi uzman bir doktorun tedavi yontemi ile ger¢eklesirken, bu
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tiir bir siire¢ yasayan profesyonel ses kullanicist i¢in solunum organlarini tam islevli
kullanilamamasi, performans diisiikliigii ve kalitesizligi yasayabilecegi sonucunu ortaya

¢ikarmaktadir.

4.2.1.5. Siniis sikismasi

Siniisler igerisi bos hava keseciklerinden olusurlar. Kafa tasinda, mukus zarlariin
devaminda burun bosluguyla birlesir. Sinlis bosluklari minik hava paketleri gibidir,
burundaki bosluklarla ve dar gegislerle baglantilidirlar. Basincin artmasi bu hava
yollariin esitlenmesi ile dengelenir. Dalig sirasinda, soguk suyun etkisi ya da gribal bir
enfeksiyon durumundan dolay1 bosluklar ve kanallarin mukoza ile dolmasi ya da doku
sismesi olusumu, dalis esnasinda basincin dengelenmesini engeller. Bu tiir bir neden
dalicida siniis sikismasina neden olur. Bu tiir semptomlar yasayan birinin dalmaya devam

etmesi agrinin derinlikle orantili olarak siddetinin artmasina yol agar.

_..,——-—P—
FRONTA byt

SINUS } [\

\ . MAKSILER
o= SINUS

Sekil 4.6. Paranasal Siniisler (Tirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu, 2007, s.11)

Havanin basinci ve bunu g¢evreleyen ortamin basing degisimi arasindaki farki,
sitkismayan ve genlesmeyen bosluklarda vakum veya genlesmeler ortaya cikarir.
Bunlarda siniisiin etrafin1 saran zar tabakasinin sismesine ve dokuda goriilen zarar sonucu
kanama olur. Agrinin siddetinden dolayir dalicinin derine inmesi miimkiin degildir.

Dalicilar dibe dogru ne kadar dengeli inselerde yiizeye ¢ikislarda siniislerdeki mukoza
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kanallar tikayabilmektedir. Yiizeye yaklastik¢a sintislerin i¢ basinci genleserek agriya
neden olur. Bir noktadan itibaren bu i¢ basing, kanallar1 tikayan mukozanin bir miktar
kanla atilmasimi saglayabilmektedir. Dalicilar arasinda bu rahatsizligr ismi siniis
patlamasi olarak adlandirilir. Fakat bu bir sinilis patlamasi degildir. Dokunun hasara
ugramasidir ve iltthap kapma ihtimali s6z konusu oldugu i¢in, dokuda olusan yara
iyilesene kadar dalis yapilmamas: ve uzman bir doktorla goriisiilmesi onerilmektedir
(Tirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu, 2007, s.10).

Ses; akcigerler ve diyaframdan gelen nefesin ses tellerinde dalgalanmalar
olusturarak agiz geniz, girtlak ve yiizdeki siniis bosluklarinda tinlamasi ile gergeklesir
(Yurdakul, 2000, s.3).

Suyun soguklugu, gribal enfeksiyonlar, mukoza ile dolu bir burun ile dibe dogru
gerceklestirilen dalig, hava basincinin da etkisi ile sikigmalara ve genlesmelere neden
olabilmektedir. Inis ve yiizeye ¢ikislardaki dengesizlik veya tikali bir burunla daha
derinlere inme agr1 ve agrinin siddetinin artmasina neden olarak kanamalara, siniislerin
patlamasina neden olabilmektedir. Doku hasara ugrar ve iltithap kapma ihtimali olusur.
Boyle bir durum ise iyilesme siireci ve bir uzman doktorun yardimi ile gergeklesir.

Sesin tinisinin, olusumunun saglandigi son nokta olan siniis bosluklarinin bu tiir bir
hasara ugramasmin sesin kalitesini ve tiisin1 olumsuz yonde etkiledigi ortaya

cikmaktadir.

4.2.1.6. Kulak zar1 yirtilmasi

Kulak zar1 yirtilmalart birgok dalici arasinda olabilecek en ciddi kulak problemi
gibi diisliniiliir. Buradaki bilinmesi gereken sey, dokunun korunmasi i¢in atan bir sigorta
sistemine benzetilebilir. Sikismalar sonucu gerceklesebilecek doku hasarlarini bir nevi
engeller. Kulak zarinin yapisi siddetine bagli olarak, kendini iyilestirilebilecek yapidadir.
Yirtilmanin yarattigi etkiler sonucunda dokuda siddetli sikismalar meydana gelerek duyu
kayb1 olusabilmektedir (Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu, 2007, s.7).
Kulak zari, daligin ve yirtilmanin siddetine gore hasar olusumunu iyilestirebilse de bu bir
miizisyenin kisa siireli de olsa ¢aligmalarindan uzak kalmasi ve bu ¢aligmalari tam olarak

icra edememesi sonuglarini ortaya ¢ikarmaktadir.
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4.2.1.7. Solunuma bagh rahatsizliklar

Su altinda ve karada solunan havanin farkliliklar1 s6z konusudur. Dalis tliplerinin
doldurulmasi sirasinda havanin sikismasi ve basingli sekile getiren, havanin 6zel filtreden
gecerek kurutan kompresorler kullanilir. Dalis basladiginda solunan hava soguk, kuru ve
basingli olarak gelir. Bu durum dalicilarin fizyolojik olarak test ettigi farkli bir solunum
sekline doniistir. Akcigerler ile solunan kuru ve soguk hava sivi kaybini hizlandirdig: gibi
viicut bu siireg igerisinde sik ve derin nefes aligverisi ile daha fazla sivi kaybi1 kaybeder.
Cigerlerde ki solunum ve 1s1 kaybi, asagi yukari toplam kaybin %25’ine denk
gelmektedir. Derinlere inildik¢e solunan havanin basincida ayni orantida artar. Karada ve
sualtinda soludugumuz havanin gaz miktarlarinda degisimler ortaya ¢ikar. Ornek olarak,
karada soludugumuz oksijenin, havadaki kismi basinci yasamsal degeri desteklerken,
basincin belli bir diizeyi asmasi1 yasamsal faaliyetleri tehdit ederek kotii sonuglar
dogurabilir (Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu, 2007, $.26-27).

Ses tellerinin hassas yapisinin kuru ve soguk, sicak ve nemli hava kosullarindan
etkilendiginden s6z edilmisti. Su altinda ise bu durum, oksijen tiiplerine sikistirilmig
basingli olarak gelen soguk ve kuru hava basinci, hava yolunun ve ses tellerinin bu
durumdan etkilenmesine neden olmaktadir. Solunan basingli, kuru ve soguk havanin hava
yolunu kurutmasi ile sivi kayb1 olusumu ses tellerinin de kurumasina yol agarak gegici
0dem olusumuna, titresim ve esnekliginin azalmasina neden olabilmektedir
Su, solunum sisteminde nefes alisverisgini zorlastiran bir basing uygulamaktadir. Suyun
icerisinde ve daha derinlere indik¢e bu basing artisi ile solunum kaslarina diisen yiikte

bununla orantili bir sekilde artmaktadir (Coskun, 2019, s.2).

4.2.2. Takim sporlari

Takim sporlarinda (basketbol, voleybol, futbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu
vb.) ani ataklar ve baskili savunmalarda ani ve yiiksek yogunluklu giice ihtiyag duyulur.
Bu yiiksek yogunluklu takim oyunlarinda aerobik ve anaerobik gii¢ kullanimini ortaya
cikarir. Anaerobik performans patlayicit giic ve yiiksek siddetteki takim sporlarinin
fiziksel aktivitesi esnasinda, kas yapilarinin oksijen azlig1 yasayarak anaerobik enerji
kapasitesinin ortaya ¢iktig1 bir dayaniklilik sistemidir. Aerobik performans ise fiziksel
aktivitelerde, oksijenli ortamda enerji iiretilmesi olarak adlandirilir (Ustiindag, 2017,
5.58-59).
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Antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda ¢ogunlukla patlayici ve yiiksek siddetli
kas giicli olusumu gereklidir. Takim sporlarinda yiiksek yogunluklu performans EBB
olusum riskini yiikseltmektedir. Birtakim aragtirmalar egzersize bagli bronkospazm,
dayaniklilik sporlarinda daha fazla risk tasidigini savunmaktadir. (http 22)

Bu arastirmanin amaci; dayaniklilik sporlari olan takim sporlarmin yiiksek yogunluklu
aerobik ve anaerobik performanslarinin insan anatomisi ilizerinde biraktig1 fizyolojik
sonuglarmin diyafram, akcigerler, hava yolu ve ses tellerinde olusan semptomlarin,

sarkicinin ses sagligi ve kalitesinde tizerindeki etkilerini incelemektir,

4.2.2.1. Aerobik kapasite

Aerobik kapasite kardiyovaskiiler giiciin ve fiziki olarak buna uyum ve uygunluk
sagladigi en seklidir. Solunum organlart ile kas dokusuna maksimum seviyede 02
transferinin gidisini saglar. Yani egzersiz aninda dokularda ve hiicrelerde enerji
tiretebilmesi icin kullanilan maksimal oksijen tiiketimi olarak adlandirilir. Egzersizin
siddeti ile oksijen yogunlugu ile dogru orantilidir. Sporcularda aerobik kapasite fiziksel

performanslarin belirleyicisidir (Glingor, 2019, s.7-8).

4.2.2.2. Anaerobik kapasite

Miisabakalar sirasinda kisa siireli hiicum ve ani ataklar1 tamamlayabilmek icin
acil enerji kaynagina ihtiya¢ duyulur. 1,5 dakikadan daha kisa siiren yiiksek siddetli
performanslar sirasinda gerekli olan enerji anaerobik enerji sisteminden karsilanir. Bu ise
enerjinin optimal kullanilabilme becerisi olarak adlandirilabilir. Takim miisabakalarinda
sporcularin yiiksek siddetli ataklar sirasinda dayaniklilik seviyesindeki oksijen miktari 25
kata kadar arttigi bilinmektedir. Fiziksel egzersizler esnasinda kaslara giden oksijen
miktar1 orantili olarak artmaktadir. Solunum sistemi egzersiz yiikii i¢in gerekli ve yeterli
oksijeni karsilamak icin fizyolojik uyum mekanizmasi gelistirir. Solunum kapasitesinin
artist ve solumun kaslarinin gelisimi akcigerlerin, diyaframin genisleyebilme ve
elastikiyeti ile sinirhidir. Solunum kapasitesinin egzersizler ile artmasi, egzersizin
yogunlugu ile de paraleldir. Bu artis uzun siireli dayaniklilik gerektiren sporlarda
goriilmektedir. Dayaniklilik kapasitesinin yiiksek oldugu takim sporlarinda, oksijen
aligverigini saglayan sistemler ve organlar bundan iyi sekilde etkilenerek gelisim

saglamaktadir (Kardiorespiratuar sistem). Bu baglamda takim oyunlarinin dayaniklilik
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performans oyunlari olmasi, solunum kapasitesinde olumlu artiglarin gelisimini
desteklemektedir (Giingor, 2019, s.8-9).

4.2.2.3. Fizyolojik etkiler

Takim sporlarinda (futbol ve basketbol) oksijen alimina bagli olarak solunum hizi
artmaktadir. Dayaniklilik antrenmanlarinin solunum kaslarinin kapasitesini arttirmasi ile
akcigerler ve diyaframa alinan hava miktarmin performansi pozitif yonde arttirabilecegi
de ongoriiliir. Solunum kaslarindaki soluk aligveris yiikiiniin artmasi, solunum yollarinda
daralmaya neden olabilmektedir. Bu durumda da EBB'nin semptomlari artarak nefeste
problemler ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir. Ust solunum yollarinda olusabilecek
ufak capli bir daralma ise performansin %50 oraninda diisebilecegini 6ne siirmektedir.
EBB, dayaniklilik sporlar1 ile profesyonel diizeyde ugrasan elit sporcularda goriilme
siklig1 daha yiiksektir ve bu oran yillar igerisinde daha da artmaktadir (Ustiindag, 2017,
5.58-59).

Dayaniklilik sporlarinda EBB’nin egzersize bagl faktorleri;

*  “6-8 dakikadan uzun siire devam eden egzersiz
*  Maksimum oksijen tiiketiminin (VO2max) %60’ 1nin iizerinde yapilan egzersiz

»  Aravermeksizin yapilan egzersiz” (Dalbayrak, 2016, s.73).
Takim sporlarinin solunum ve EBB riskleri agisindan incelenmesinde;

“Basketbol; tekrarlayan yiiksek siddetli aktiviteler (ofansif ve defansif gegisler, sprint,
sigrama, blok, rebaund vb.) i¢in temel olarak %80 anaerobik enerji sisteminin
kullanildig: yiiksek siddetli aralikli bir takim sporudur. Basketbol i¢ ice gegmis yiiksek
ve diigiik siddetli aktiviteleri art arda yapmay1 gerektiren, rekabete dayali, 450 m2°lik bir
alanda oynanan aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin bir arada kullanildig1 bir spor
tiiriidiir. Bir basketbol miisabakasinda oyuncular her biri yaklagik 2 sn. siiren 1000’
yakin yiiksek siddetli aktivite (sigrama, sprint, blok, rebaund, ani yon degisikligi, top
stirme) gergeklestirir. Bu aktiviteleri tamamlayabilmek igin %80 anaerobik enerji sistemi
kullanilir” (Glingér, 2019, s.6).

Basketbol solunum kaslarinin (akcigerler ve diyafram) gelisimini destelerken,
EBB olusumunu arttirma orani yliksek olan dayaniklilik sporlar1 arasinda yer almaktadir
ve EBB’nin yiiksek diizeyde uyarilmasina neden olmaktadir. Yiiksek kondisyon giicii ve
%80 anaerobik enerji sistemi isteyen bu spor dali;
+ Bireyin kondisyonsuzlugu (solunum hizinin yogunlugu ve diizensizligi)
* Miisabaka ve antrenmanlar sirasinda ortam sartlarinin temizligi ve bireyin

alerjen durumu
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* Yeterli 1sinmama ve egzersizi ani birakma
*  Solunum aligveriginin siddeti (http 23)
EBB’nin tetiklenmesine yol agarak hava yolu daralmasi, sonrasinda olusan 6dem,
buna bagl olarak vokal kord disfonksiyonu olusmasina neden olabilmektedir (Dursun,

2015, 5.251).

4.2.2.3.1. Futbol

Futbol; aerobik ve anaerobik performansin birlikte kullanildig: yiiksek siddetli,
aralikli olarak yogunlugun arttig1 fiziksel aktiviteleri barindiran bir oyun bigimidir. Bazi
arastirmalar ve mag analizleri sonucunda elit futbolcularin, mag esnasinda yaklasik olarak
8.6-14.2 km. aras1 kalecilerin ise 4 km arasinda mesafeler Kat ettikleri gézlenmistir. Bir
futbol mag1 sirasinda acrobik metabolizma ¢ok sik olmakla birlikte VO2maks %80'lere
kadar ¢ikabilmektedir (Koklii, Ozkan vd., 2009, s.142-144).

EBB'nin egzersize baglh faktorlerinde VO2maks %60'larin {izerinde yapilan
yiiksek siddetli egzersizler veya miisabakalarin solunum yolunda ve solunum
organlarinda rahatsizliklar tetikleyebilecegi 6ne siiriilmektedir (Dalbayrak,, 2016, s.73).

Futbol ve basketbolu diizenli bir sekilde oynayan kisilerde aerobik ve anaerobik
kapasitenin artisini ile bu sistemlerde adaptasyon olusumu, metabolizmanin dayanikliligi
ve solunum kaslarinin oksijen kapasitesinin artigi gelismektedir. Sporcular yliksek
siddetli aktiviteleri miisabakanin bitisine kadar en diisiik yorgunlukla ve ayn kalitede
stirdiirmek zorundadirlar. (Giingér, 2019, s.1-2)

Futbolcularda aerobik ve anaerobik performansin etkilerinin, solunum
organlarinda EBB riskini arttirmasinin yani sira darbe ya da kazalardan dolay1 bag bolgesi
yaralanmalar1 da gergeklesmektedir. Kalecilerin top yakalama esnasinda bas, yliz ve
boyun darbelerine mahsur kalarak, diger oyunlara oranla daha c¢ok yaralanma aldig1
bildirilmistir. Bas bolgesindeki yaralanma oranlari ise %4-%22’dir. Beyin sarsintisindan
kaynaklanan bu yaralanmalar en sik goriilendir. Beyin sarsintisindan kaynaklanan
noropsikolojik ve akut bas yaralanmalar1 ortaya cikabilmektedir. Boyle bir durum
hafizada zayifliga neden olmaktadir. Baz1 sporcularda ise gorsel ve algisal islemlerde

giiclik ¢ekme meydana geldigi belirlenmistir (Cigek 2019 s.28).
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4.2.2.3.2. Buz hokeyi

Buz Hokeyi’nin takim sporlari arasinda en hizli oynananidir. Buz hokeyinin
yiiksek siddet ve siirat ile oynanmasi kas kuvveti ve dayaniklilikla iliskilidir. Bu durumda
da yiiksek yogunluklu aerobik ve anaerobik dayaniklilik gerekmektedir (Ozgelik, 2014,
s.1).

Buz hokeyinde, solunan havanin soguk olmas1 ile birlikte siirat ve siddet
unsurlarinin da birlesmesi EBB’nin olusumunu tetiklemektedir. EBB'yi kuru ve soguk
hava daha ¢ok tetiklemektedir. Buz hokeyi oyuncular1 ise buzun lstiinde egzersiz ve
miisabakalar yaptiklar1 i¢in bu riski daha fazla tagimaktadirlar. Solunan soguk hava,
yiiksek solunum hizi ile birleserek hava yollarmin 1s1 kaybetmesine neden olarak
"Hokeyci Oksiiriigii" ismini almistir. Kis sporlarinda EBB'nin olusumu %30-%50
oraninda kuru ve soguk hava ile iliskili iken, artistik patinaj ve buz hokeyi oyuncularinda
ki olusumu c¢ogunlukla salonlarda var olan hava ve metal partikiillerden
kaynaklanmaktadir (Unal, 2012, s.26).

Buz hokeyinde viicut temasi oldukg¢a fazla goriilmektedir. Siirat ve oyunun sertligi
ile birlesen viicut temas1 her ne kadar koruyucu ekipmanlar olsa dahi bir takim ciddi

kazalara ve yaralanmalara neden olabilmektedir.
“Miisabakalardaki yaralanmalarin %11-40’a yakin oraninin yiiz bdlgesinde olustugu
tespit edilmistir. Yiiz bolgesindeki yaralanma ¢esitleri baglica; yumusak doku
yirtilmalari, ezilmeler, disin ¢ene kemigine dogru gémiilmesi, digin yerinden ¢ikmasi ve
dislerde kok kiritklart olmasina ragmen, elmacik kemigi kiriklari, alt ¢ene kiriklari, cene
kemigi kiriklar1 ve ¢igneme eklemi travmalar1 daha fazla oranlarda fakat daha az siklikla
meydana gelmektedir. Bu travmalar sonucu bireyde agiz agma ve nefes almada
zorlanmalar, ¢ene kapanis bozukluklari, ¢ene eklemlerinde ses, gene kasi ve eklemlerinde
agrilar, agzin kapatilamamas: gibi belirtiler goriiliir. Ust cene travmalarinda iist 1. kesici

diglerin etkilenme orani ise %80 oranindadir” (Baglar, 2019, 5.29-30).

4.2.2.3.3. Amerikan Futbolu

“Dayaniklilik, kuvvet, siirat ve ¢abukluk gibi bir¢ok fiziksel 6zelliklerin 6ne ¢ikmasinin
yani sira; kask, omuzluklar gibi ¢esitli koruma ekipmanlarmin kullanildigr kompleks bir

spordur” (Armagan vd., 2017, 5.80).

Oyuncu sayisindan ve oyun tiirlinlin iglevselliginden dolayi, temas ve giiclin
birlestigi bundan dolay1 da boyun yaralanmalarinin en sik ve ciddi olarak yasandig: spor
dalidir (Armangil vd., 2010, s.43). Amerikan futbolundaki bas ve boyun yaralanmalarinin

arastirtlmas1 ve yapilan calismalardan elde edilenler; bu sporda kullanilan malzeme
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degisikligi, sezon digindaki verilen egitim ve antrenmanlarin devami ile boyun bdlgesi

yaralanma riskinin belirgin oranda azaldigin1 gostermektedir (Bailes J, 2007, 5.126).

4.2.2.3.4. Voleybol

Voleybolcular; diger dayaniklilik sporculari gibi ¢eviklik, hiz, alt ve {ist kaslariin
maksimum aerobik solunum giiciine ihtiya¢ duyarlar. Fakat ¢ogunlukla baskin olarak
kullanilan enerji sistemi anaerobik enerji sistemidir (Turgut, 2018, s.7).

Voleyboldaki ani ataklar ve smag¢ wvuruslart igin yiliksek siddetli giig
gerekmektedir. Oyunda ani ve yliksek yogunluklu giic uygulamasi sirasinda yaralanma
riskleri ile karsilasilabilmektedir. Voleybol diger takim sporlarmma oranla (futbol,
basketbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu, hentbol) nispeten daha giivenli oldugu kanisina
vartlmaktadir. Birtakim ¢aligmalar biitlin spor disiplinlerindeki yaralanmalarin %44,8’ni
futbol karsilasmalarinin olusturdugunu ve voleybolda bu oranin %7 oldugunu
bildirmektedir. Bununla beraber 2012 olimpiyatlarindaki arastirmalar ise voleybolun
biitiin takim sporlart icerisindeki en az yaralanmaya sahip olan spor disiplini oldugu
sonuglari belirtilmektedir (Aksu, 2014, s.10).

Bu yaralanmalarin bolgelerine gore oranlar1 soyledir;
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Sekil 4.7. Voleybolcularda bélgesel yaralanma oranlart (Aksu, 2014, s.10)

Takim sporlarindaki aralikli olarak artan oyunun siddeti, yapilan literatiir
aragtirmalariin sonuglarindan yola ¢ikarak ses ve ses tellerinin direkt olarak
etkilenmedigini gostermektedir. Miisabakalar ve egzersizler sirasinda ortaya cikan
faktorler, dolayl yollardan ses ve sesin olusumunu saglayan dokulara ve kaslara etki
ederek gegici solunum yolu daralmasina ve bundan kaynakli semptomlarin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Aralikli yiiksek siddetli performans ve ortam sartlarina
gore de sekillenen solunum aligverisinin 1sis1, EBB’nin tetiklenmesine farkli sekillerde
yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan birgok farkli faktdrden kaynaklanan (kondisyonsuzluk,
soguk hava, solunum gii¢liigii, astim, egzersiz siddeti, yeterli 1sitnmama ve sogumama
vb.) rahatsizliklar hava yolunda ge¢ici daralmaya neden olurken temastan, oyunun
sertliginden veya kazalardan dolayir bir takim ciddi yaralanmalar olusabilmektedir.
Oyunlar esnasindaki kazalar, ciddi bas, boyun, yiiz yaralanmalarina neden

olabilmektedir. Olugsan bu yaralanmalar sonucu bireyin giinlik yasamsal faaliyetleri
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kisitlanirken, bas, boyun ve yiiz bolgesinde olusabilecek bu yaralanmalar, ses tellerinde
ve sesin olusumunu saglayan kaslardaki doku hasarina neden olarak sesin kalitesinin

olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilmektedir.

4.2.3. Salon sporlan

Spor disiplinlerinin, aerobik ve anaerobik fizyolojik 6zelliklerine gore alt gruplara
ayrilarak solunum ve solunum organlarindaki etkileri gibi, miisabakalarin ve
antrenmanlarin yapildig1 alanlarda kendi iglerinde salon sporlar1 ve acgik hava sporlari
olarak siniflandirilabilmektedir. Artistik patinaj, buz hokeyi, basketbol, voleybol, kapali
ylizme havuzlari, hentbol, jimnastik, fitness, halter, vb. sporlar kapali alan sporlar1 olarak
adlandirilir (Aslan, Sinan vd., 2016, s.44).

Bu arastirmanin amaci; salon sporlarinin yapildigi ortam kosullarinin ve i¢ hava
kalitesinin genel kapsamli aragtirmasini yaparak, insan anatomisi iizerinde biraktigi
fizyolojik sonuglarinin diyafram, akcigerler, hava yolu ve ses tellerinde olusturdugu

etkilerinin, sarkicinin ses sagligi ve kalitesi {izerindeki etkilerini incelemektir.

4.2.3.1. Fizyolojik etkiler

Salon sporlari, agik hava sporlarina oranla digsal faktorlerden en az sekilde (sicak,
soguk, ylikselti vb.) maruz kalarak yapilmaktadir.

Spor salonlarinin, seyirci ve dzellikle sporcular igin i¢ ortam kalitesinin temizligi
solunum ve saglik agisindan en 6nemli etkenlerden biridir. Kapali spor salonlarindaki
kirlilik ve bunlarin fizyolojik etkileri hakkinda literatiirde yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. Kapali spor salonlarinda i¢ hava kalitesi hem seyirciler hem de
sporcular i¢in 6nem arz etmektedir. Salonlardaki havanin kalitesini belirleyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Yapr malzemeleri, dosemeler ve 1siticilardan kaynakli bir¢ok
organik bilesik ve partikiiller havanin Kkalitesini etkilemektedir. Bununla ilgili
aragtirmacilar, salonlardaki i¢/dis havanmin  Kirleticilik oranlarmin etkilerini
arastirmiglardir. Yapilan ¢alismalar, i¢/dis hava oranindaki kirliligin dogasinda, binanin
karakteristik 6zelligi, disaridaki ortamin hava ve meteorolojik kosullarina gore degisim
gosterebilecegini belirtmektedir. Arastirmacilar iki farkli kapali spor salonunda i¢ hava
kalitesi Olgtimleri yapmislardir. Antrenman sahasi, seyircilerin oldugu bdlim ve dis
ortaminda degerleri Ol¢lilmiistiir. D1g ortamin, her iki salonunda i¢ havasinin kalitesini

dogrudan etkiledigi sonuglarina varilmistir. Disaridaki havanin kirlilik orani, esen
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rliizgarin yon farki ve igerideki miisabakalarin/antrenmanlarin i¢ hava kalitesini etkiledigi
gozlemlenmistir. Bir baska kapali spor salonunda yapilan partikiil ve zehirli gazlarin
oranmin incelemesinde, CO, CO2, NO2 ve ucucu organik bilesenlerin seviyesi
Olclilmiistiir. Salonlarda minimum diizeydeki kabul edilebilir havalandirma orani ile i¢
hava kalitesi belirlenmistir. Salon i¢i yapilan temizliklerin, ugucu organik bilesenlerin
olusumunu belirledigini ve zehirli gazlarinin oranin kabul edilebilir limitlerin altinda
Olctldiigi gozlemlenmistir. Kapali spor salonlarindaki toz ve partikiillerin kaynaklari ile
ilgili elektron mikroskobu ile ilgili analizlerin sonuglarindan, toz kaynaginin inorganik
pargalar ve deri pullarinin olusturdugu gézlemlenmistir. Finlandiya'da 793 buz hokeycisi
tizerinde yapilan ¢aligmada CO (karbon monoksit) ve NO2 (azot dioksit) zehirlenmesine
kars1 risk bulunduran buz pistlerinin incelemesinde sporcularda antrenman esnasinda
veya bitiminde burun iltihab1 ve dksiiriik semptomlari goriilmiistiir. Olgiimlerdeki NO2
degerlerinin asil kaynagmin buz yenileme makinesi oldugu belirlenmistir. Bu
istatistiklerin sonuglar1 ile elektrikli buz yenileme makinelerinde %9'dan %27
yenilemeler ve iyilestirmeler yapilmistir (Korukeu, 2015, 5.262).

Salon sporlarinda var olan partikiiller, solunum yollarinda EBB'nin rolii igin
olduk¢a 6nem tasimaktadir. Kuru ve soguk ortamlarda antrenman ve miisabaka yapan
buz hokeyi ve artistik patinaj sporcularinin EBB riski, ortamin soguk ve kuru hava sonucu
daha ¢ok artarken salonlarda olusan hava kirliligi ve metal partikiillerle de iligkilidir

(Unal, 2012, 5.27).

“Williams ve arkadaslar1 yedi ayri kapali buz pisti salonunun i¢inde ve salonlarin bulundugu
dis ortamda caplari 0,02-1 mm olan partikiil sayilarina bakmiglar ve kapali salonlardaki cm?2
alana diigen partikiil sayisinin agik alana oranla 25 kat daha fazla oldugunu saptamislardir.
Bu, salonlarda antrenman yapan ve miisabakalara katilan artistik patinaj, buz hokeyi
oyuncular1 ve hiz patencilerinde EBB’ye sik rastlanilmasinin agiklamasi olabilir”. (Unal,

2012, 5.27)

4.2.4. Acik hava sporlari

Dagcilik, bisiklet, kros, kayak sporlari, futbol, kosu vb. sporlar agik hava sporlari
olarak adlandirilmaktadir. Acik hava sporlart g¢evresel faktorlere maruz kalarak
performans ve saglik lizerinde birtakim etkiler olusturmaktadir.
Bu arastirmanin amaci, agik hava sporlariin yapildigi ortam kosullarinin, sicak, soguk

ve yikselti farkliliklarinin kapsamli aragtirmasini yaparak, insan anatomisi lizerinde
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biraktig1 fizyolojik sonuglarinin diyafram, akcigerler, hava yolu ve ses tellerinde olusan

semptomlarin, sarkicinin ses sagligi ve kalitesi lizerindeki etkilerini incelemektir.

4.2.4.1. Soguk cevrede fiziksel aktivite

Cevresel kosullar ve mevsimsel degisimler yapilan fiziksel aktivite sirasinda
viicutta birtakim degisliklere neden olmaktadir. Soguk havada egzersiz yapmak solunum
yollarinda 1s1 degisimlerine neden oldugu gibi nem, riizgar, yiikseklik, kirlilik oran1 ve
egzersizin siddetine de bagli olarak EBB’nin tetiklenmesine yol acabilmektedir. Viicut,
soguga adaptasyon gelistirirken beraberinde problemler de getirmektedir. Bu
problemlerin en sikintilis1 hipotermidir (viicudun 1s1 kaybetmesi). Hipoterminin
tetiklenmesine neden olan ¢evresel kosullar nem oranin yiiksekligi, sogukluk derecesi ve
rizgarin siddetine maruz kalinan siire vb. nedenler ile riskin artmasina neden

olabilmektedir (Erdogan, 2015, s.67-68).

“Ani veya uzun siireli soguga maruz kalmak solunum sisteminde farkli degisikliklere
neden olmaktadir. Soguk ile kargilagsan solunum sistemi korunmak {izere hava alimini ve
hava yolu hassasiyetini azaltir. Havayollar1 kasilir, biiziisiir, damarlara kan hiicum eder,
salgilar artar, havayollarina giren toz ve mikroplarin atilmasi yavaslar. Bu degisiklikler,
havada tasman toz ve mikroplara karsi bagisiklik sisteminde zayiflamaya neden
olur. Saglikli bireylerde ¢ok soguk havada sik nefes almak ani solunum yetmezligine
neden olabilir. Akciger damar direnci artar. Yeterince oksijen alinamamasi ile birlikte
akciger 6demi olusabilir. Sifirin altindaki sicakliklarda devamli egzersiz yapan kisilerde
“Eskimo akcigeri” denilen akciger damarlarinin duvarlarinin kalinlagmasi ve tikayici
akciger hastalig1 gibi degisiklikler goérilmektedir. Soguk ile uzun temas sonucunda
akcigerde bazi yapisal degisiklikler de olabilmektedir. Havayolunu 1slak tutmak igin salgi
yapan hiicre sayisi artar, havayolu kaslar1 genisler, damar duvarlarindaki kaslar kalinlagir.
Kronik tikayici akciger hastaligi ve sag kalp biiylimesine neden olur. Sifirin altindaki
sicakliklarda devamli egzersiz yapan kisilerde “Eskimo akcigeri” denilen akciger
damarlarinin duvarlarinin kalinlasmasi ve tikayict akciger hastaligr gibi degisiklikler
goriilmektedir”. (http 24)

Antrenmanin siddeti ile bir siire sonra burun yerine agizdan solunan soguk hava
ve cevresel faktorlerin etkisi ile hava yolunda 1s1 kaybi gerceklesmeye baglar. Hava
yolunun kendi yapisint kaplayan sivi tabakasi bu yapmin korunmasina yardimci olur.
Fakat sik ve siirekli sekilde devam eden soguk hava solunumu bu sivinin kendisini
yenilemesini saglayamadan buharlasarak akiskanligini kaybetmesine neden olmaktadir.

Dondurucu hava sartlar1 olmasina ragmen, burundan alinan nefes nemlenerek ve 1sinarak

hava yolu ile cigerlere ulasir. Hava yolunun ve cigerlerin soguktan etkilenmesi, hava
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akiginin agizdan yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Burundan alinan nefesin yetersizligi
hava yolunda semptomlarin ortaya ¢ikmasina alt yap1 olusturmaktadir. (http 25)
Degisen c¢evresel kosullarda ve soguk havada egzersiz yapmak insan
anatomisinde farkli etkilere neden olabilmektedir. Solunan soguk hava ses tellerini ve
yapisint ortam sartlar1 ve egzersizin siddet diizeyine gore etkileyebilmektedir. Ses
tellerinde hizli1 soguk hava solunumundan kaynakli hava yolu biiziismesi, daralmasi,
kurumasi ve gegici 6dem olusumlar1 vb. durumlar meydana gelebilmektedir. Kis sporlari
buna bir 6rnek olusturmaktadir. Arastirmalar, soguktan etkilenen ve semptom gosteren
solunum problemlerine ‘hokeyci oksiirigii’ ‘Eskimo akcigeri’ gibi isimler takmiglardir.
Bununla beraber bronkospazmin olusumunu birgok faktor etkilerken ve belirlerken,
yapilan arastirmalar da soguk havada yapilan spor disiplinlerinin bunu daha cok

tetikledigini ortaya ¢ikarmaktadir.

4.2.4.2. Sicak cevrede fiziksel aktivite

Bronkozpazm, astimli bireylerin egzersiz kalitesini daha fazla etkilerken,
antrenman siddeti ve cevresel kosullar her bireyin egzersize farkli sekillere tepkime
vermesine neden olabilmektedir. Kuru ve soguk havanin etkisi bu durumlarda daha
baskindir. Yiiksek egzersiz solunumunu soguk ve kuru bir havada yapmak mukozanin 1s1
kaybetmesine neden olurken sicak ve nemli hava sartlari, nefes darligi problemlerinin
olusumunun buna oranla daha az ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Birtakim arastirmalar
asir1 sicaklarda ki nem oranin ve bununla birlesen egzersiz siddetinin stres, anksiyete ve
endige gibi unsurlari tetikledigini gostermektedir. Havadaki kirlilik, polen, nem ve yiiksek
sicaklik performans sirasinda nefes sikliginin artmasina neden olarak rahat nefes alimini
zorlastirmaktadir (Soyuer, 2013, 5.284-285).

Solunum hassasiyeti ile birlikte viicutta sicaga karsi hipertermi (sicak carpmasi)
ve dehidrasyon(sivi kaybi) olusur. Sicak, nem ve egzersizin de siddeti ile karaciger ve
bobreklerde yaralanmalar olabilmektedir. Devaminda ise yorgunluk ve performans
distikliigi ortaya ¢ikabilmektedir (Egesoy vd., 2017, s.83).

Sicakligin ve nem diizeyinin yliksek oldugu ortam sartlarinda yiiksek yogunluklu
antrenmanlar yapmanin, solunum yolu ve ses telleri lizerinde olusturdugu semptomlar ile
ilgili literatlirdeki bilgiler ve yapilan arastirmalar yok denecek kadar azdir. Ses telleri ve
hava yolunun hassas yapisi da soguga ve sicaga karst gecgici olarak semptomlar

gelistirmektedir. Nem diizeyi ve sicakligi yiiksek olan kosullarda gergeklestirilen
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egzersizler sicaga olan adaptasyonun gelismesini saglarken, astim olusumunu da
tetikleyebilmektedir. Asir1 sicak ve nemli havada yiiksek yogunluklu egzersiz yapmak
solunum yolu zorluklar1 yasanmasina ve cigerlerde yara olusabilmesine neden olurken,
bir sarkicinin nefes ve performans kalitesini kismen veya dogrudan engelleyebilecegi

sonugclarini ortaya ¢ikarabilmektedir.

4.2.4.3. Yiikselti

Deniz seviyesinden yiiksek rakimli (1500-3000 m....) bolgelere ¢ikildikca viicut
birtakim zorluklar ¢cekmeye baslar. Bunlari tetikleyen ise hava degisimi ve atmosferde ki
gazlarin yogunlugudur. Yiikseltinin artisi (2500 m) ile havada ki nem ve sicaklik
oranlarini yariya kadar diiserek kendini daha soguk ve kuru bir havaya birakir. Bu ve
bundan daha yiiksek bolgelere ¢ikildikga, oksijen basincinin diismesi ile akcigerden
oksijenin kana karigmasi giigleserek solunum zorlugu yasanir. Normal kosullarda alinan
nefes siklig1 ile oksijenin kana gegmesi arasinda bir azalma gerceklesir. Viicudun sartlara
alisabilmesi icin adaptasyon siireci gereklidir. Sporcularin vital kapasitesinin ve
dayaniklilik gibi onemli etkenlerin gelistirilmesi i¢in yiiksek irtifada gegirilen giinler,
sporculara verimli sonuglar kazandirmaktadir. Arastirmada, futbol magindan birkag hafta
once oyuncular1 deniz seviyesinden ylikseltiye ¢ikararak adaptasyon siireci kazanmalari,
solunum kapasitelerini artirarak tekrar deniz seviyesine indiklerinde performans artisi
kazandiklar1 sonuclar1 elde edilmistir. Fakat bu siire¢ yiikseltiye birka¢ giin igerisinde
uyum saglandigi gibi, deniz seviyesine indikten birka¢ giin sonra viicudun ortam
sartlarina uyum saglayarak solunum ve performansin normallestigini gostermistir (Aslan,
vd., 2016, 5.49-50).

Birtakim arastirmacilar yiiksek irtifada yapilan dayaniklilik egzersizlerinin
solunum ve performansi nasil etkiledigini arastirmiglardir. Elde edilen sonuglar, sprint
(stirat kosusu vb.) ve anaerobik (kisa ve yogun egzersiz) performanslarindan ¢ok aerobik
ve dayaniklilik igeren performanslarin daha ¢ok etkilendigi sonuglarina varmislardir. 856
rakimda yasayan kayak kros sporcularmin irtifadaki ilk ve diger giinlinde max vo2
degerlerinde bir miktar azalma goriilmiistiir. Fakat gegirilen 7 gilinlin ardindan aerobik
kapasitenin kayak kros antrenmanlarindan sonra max vo2 degerlerinde artiglar
goriilmiistiir (Giizel vd., 2001, s.31-32).

Bir sporcunun performansinin artmasini saglayan yiiksek rakimlar, bir sarkicinin

performansini nasil etkiler sorusunu ortaya cikarmaktadir? Solunum kapasitesi ve
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organizmanin dayaniklilig1 bir sarkicinin daima en ihtiya¢ duydugu ilk seydir. Sadece
gelisen vital kapasitenin artisgint  gdz Oniinde bulundurarak bunu sarkicilarin
performanslarinda olumlu etkiler birakacagi sonuglarini elde etmek anlamlimidir
bilinmiyor? Bu akillara soguk, kuru havanin ve adapte olunmaya calisilan hava sartlarinin
viicutta olusturdugu etkilerle birlikte bronkozpazmin olusumuna uygun sartlarin
olustugunu gosteriyor. Solunum ve 02 kapasitesinde ki anlamli artislar, bir sarkicinin
deniz seviyesine indiginde veya yiiksek irtifada iken, ses tellerinin yapisinin bundan nasil
etkilendigi, artan solunum kapasitesinin sarki séylemede ki performansa nasil bir katkida

bulundugu ile ilgili yeterince bilgi vermemektedir.

4.2.5. Agirlik sporlarn

Halter (Olympic weightlifting), CrossFit, powerlifting, fitness, body building gibi
sporlar agirlik sporlar1 olarak adlandirilmaktadir. Agirlik sporlari birtakim larengeal
semptomlarin olusmasina neden olarak bu bolgede bazi etkilere neden olmaktadir.

Bu arastirmanin amaci agirlik sporlariin larengeal yapi ve ses tellerinde
olusturdugu fizyolojik semptomlarin sarkicinin ses sagligi ve kalitesi tizerindeki etkilerini

incelemektir.

4.2.5.1. Fizyolojik etkiler

Agirlik sporlart; bireyin kaldirabilecegi maksimum yiikteki agirlik miktarinin
performans kuvvet ve eksiksiz teknigin uyumu ile gergeklestirilen hareketlerin biitiiniinii
olusturmaktadir. Agirlik kaldirislarinda hareketin verimliligi i¢in cigerlere ve diyaframa
alinan derin bir nefes, tutulup sikistirilarak kaldiris esnasinda destek kuvveti olusturur.
Nefes ile desteklenen viicut, agirlik kaldirisinda verimliliginin artmasini saglar. Sikisan
nefes diyafram ve akcigerlerin baski giicii ile larenkste de baskinin artmasina neden olur.
Bu durum sert glottal kapanma (zor yutkunma) ve yutkunma refleksinin dogal
mekanizmasini o an i¢in kisitlamaktadir. Haltercilerde vokal disinhibisyon olarak agirlik
kaldirma esnasinda ortaya ¢ikan homurdanma (sesin giiriiltiilii ve sikigtirilmis havanin
itilimi) psikolojik olarak verimli bir kaldirig saglayabilmektedir. Bu tiir larengeal
davraniglarin, larenks ve sagligina olan etkileri heniiz sistematik olarak aragtirilmamaistir.
Valsalva manevrasi (solunum yollar1 kapali iken orta siddette nefes vermek) uygulamasi
esnasinda basing ile birlikte homurdanma ve 1kinma sesleri olusur. Bu vokal kordlarin

olusan basing ile siirtiinmeye girmesine neden olarak larengeal tahris ortaya ¢ikarir. Bazi
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calismalar yiiksek yogunluklu interval egzersizlerin vokal kordlar tizerinde ki tahris edici
etkilerinin daha yiiksek oldugunu sdylemektedir. Bu ¢alismada ki kontrol gurubuna
yapilan ankette ise egzersiz yogunlugu %50’den fazla olimpik halter i¢eren sporcularin
yarisindan fazlasinda girtlakta agri, ses kalitesinde diisme ve glottal kapanma sikayetleri
goriilmiistiir. Akut ve kronik vokal kord zorluklar1 kismen de olsa fitness endiistrisindeki
sikayetlerin yaygmligint agiklayabilmektedir. Bununla birlikte larengeal rahatsizlik
sikayetlerinin en fazla yasandig1 egzersiz tiirli ise agirlik kaldirma olmustur. Maksimum
eforla kaldirilan agirlik valsalva manevrasi ve sert glottal kapanma sonucu vokal
kivrimlarda tahrigse neden olarak larengeal semptomlarin olusumunu arttirmaktadir. Fakat
bu rahatsizliklar kroniklesmedigi gibi giinliik hayatta ki fonasyon kullanimina engel
olusturmamaktadir. Agirlik kaldirma esnasinda basingli nefes akisi sert glottal ataga
neden olurken, ani glottal ataklar vokal disinhibisyon olsun veya olmasin, ses tellerinde
travmatik semptomlara yol acabilmektedir. Bu hipotez sonuglarina ragmen bugiine kadar
maksimum eforlu halter egzersizlerinin vokal kordlara etkisini arastiran bir ¢alisma
yapilmamustir. Ozellikle halter ile iliskili ses iiretiminde ki fizyolojik degisiklikler genis
capta incelenmemistir. Ayrintili istatistiksel ve ileriye doniik arastirmalarin yapilmasi
gereklidir (Rumbach vd., 2019, s.1-5).

Agirlik  kaldinglarinda ortaya c¢ikan bu semptomlar larengeal bolgenin
hassasiyetini arttirdig1 gibi ses sanatgilarinin da birtakim problemler yasayabilmelerine
neden olabilecegi sonuglarini ortaya ¢ikarabilmektedir. Larenks ve vokal kordlarin kas
yapisinin zorlanarak tahrigs olmasi, kaliteli bir ses olusumu igin saglikli bir alt yap1
olusturulamamasi1 ve sesi kontrol etmeyi zorlastirirken, ses tellerinin esnekliginin
azalmasi1 piyano, mezzo, forte sesler iiretiminde de zorluklarin yasanmasini olasi
kilabilmektedir. Fakat larengeal yap1 kroniklesmeden ve birkag saat igerisinde dogalina
donmektedir. Bu da kaliteli ve saglikli bir ses elde etmek i¢in profesyonel ses kullanicilart
ve sarkicilarin yapinin hassasiyetinin ortadan kalkana kadar beklemelerinin daha saglikli

bir ses iiretimi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir.

4.2.6. Daviis sporlar:

Boks, kickboks, tekvando, karate, muay thai, judo vb. sporlar doviis sporlari
olarak adlandirilmaktadir. Doviis sporlari yakin temas ve viicudun belli bagli bolgelerine
alinan darbelere maruz kalarak yaralanmalar, beyin sarsintilar1 ve travmalara neden

olarak insan anatomisi tizerinde ciddi etkiler birakabilmektedir.
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Bu arastirmanin amaci; doviis sporlarindaki temas ve darbelerin bag, boyun, yiiz,
karin, kulak zar1 ve gogiis bolgesinde olusturdugu etkilerin kapsamli aragtirmasini
yaparak insan anatomisi iizerinde biraktig1 fizyolojik sonuglarinin, akcigerler, hava yolu
ve ses tellerinde olusan semptomlarin, sarkicinin ses sagligir ve kalitesi tizerindeki

etkilerini incelemektir.

4.2.6.1. Fizyolojik etkiler

Saglik, kondisyon, gii¢ vb. amagclar giidiilerek yapilan bir¢cok spor dalinda da ciddi
birtakim yaralanmalar s6z konusudur. Doviis sporlarina olan ilgi, bireysel korunma
ihtiyaci, viicudu formada tutma vb. benzeri yarar amaglar glidiilerek artis gostermektedir.
Daoviis sporlari ile profesyonel olarak ilgilenen sporcular, birbirlerinin doviis sirasinda bas
bolgesini hedef olarak doviismektedirler. Bu durumda noérolojik yaralanma riskini
yiikseltmektedir. Boks da kasik bolgesine vurmak disinda tiim bolgeler hedef
gosterilebilmektedir. Fakat darbeler, doviis sporlarinda ciddi yaralanmalara neden
olurken Oliimlere de sebebiyet verebilmektedir. Beyinde travmatik hasar olusmasina
neden olan ¢arpigsma, sarsinti ve giiclii darbeler, beynin fonksiyonlarinda bozulmalara

neden olabilmektedir (Fabian, 1989, s.111).
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Gorsel 4.1. Larinks ve Trakea Alimin Bir Darbe Hava Yolunu Tehlikeye Sokabilmektedir.
Semptomlar, Ses Kalitesi Degisimi/Disfoni (Fabian, 1989, s.111)

Yiize ve boyun kismina alinan darbeler larinks ve trakeanin darbenin siddeti ile

kanamasina neden olarak hava yolu solunumunun engellenmesine neden olabilmektedir.
"Temassiz sporlara gore temasli sporlarda yaralanma riski %10, orofasial (Ag1z ve yutagi
iceren boliim) yaralanma riski ise %33-56 daha fazladir". Viicutta ki hassas bolgelerden
biri olan yiiz, siddetli bir temas sonucunda zarar gorebilecek bir bdlgedir. "Avrupa’da
spor ile iligkili yiiz bdlgesi travmalarinda futbol (%36,6) maksillofasial (Cene- yiiz)
yaralanmalara en sik neden olan branstir. Bunu Amerikan futbolu (%16,1), kayak (%9,6),
basketbol (%4,9), hokey (%3,9) ve doviis sporlari (%2,3) izlemektedir (10). Her iilkede
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gbzde spor branglari farkli oldugu igin bu oranlar iilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir” (Ercan vd., 2019, s.208-209).

Ancak bir arastirma, yiiz yaralanma oranini en fazla futbolda (%36,6) olarak
verirken doviis sporlarinda (%2,3) olarak vermektedir. Koruyu agizlik, baslik ve yiiz
koruyucular bu oranlarin azalmasinda 6nem tasimaktadir (Ercan vd., 2019, s.208-209).

Finlandiya da yapilmis olan bir ¢alisma sporlardaki yaralanma oranlarini
inceleyerek bazi sonuglar ortaya c¢ikarmistir. Karate ve judodaki yaralanmalarin en
yiiksek oldugunu bunu takip eden diger sporlarin ise futbol, buz hokeyi ve basketbol
oldugu sonuclarma varmislardir. Fakat beyin travmalar1 ve yaralanmalarinda boksun
etkisinin daha fazla oldugu savunulmaktadir. Clinkii en sik yaralanmanin yasandigi bolge
bas, boyun ve yiiz bolgesi olmaktadir (Demirci vd., 2013, 5.1196-1199).

Bir ses sanat¢isinin reflii olmasi, ses tellerinde nodiil vb. rahatsizliklarin olugmasi
boyle bir hassas yapinin kalitesini etkileyebiliyorken, doviis sporlarina olan ilgi bunlardan
dogabilecek bas, boyun, yiiz, kulak zar1, gégiis ve karin bolgesine alinan darbeler ile ciddi

sonuglarin ortaya ¢ikarmasina yol agabilmektedir.

4.2.6.1.1. Kulaga gelen darbeler

Duyma yetisi biitiin canlilar i¢in 6nem tasimaktadir. Miizisyenler ise miizik
yapabilmek ve dogru timilar olusturabilmek i¢in duyu yetisi ile ilgili bir problem
yasamamalar1 gereklidir.
Isitme kayb1 verimli caligmalarin gelisimine engel olusturabilirken, ddviis sporlarina ilgi
duyan bir miizisyenin, kulagina alabilecegi sert bir darbe beyin sarsintis1 yasamasina
neden olarak, orta kulak hasari ve beraberinde denge kayiplari yasamasina neden
olabilmektedir. Bununla beraber siddetli darbe kulak zarinin yirtilabilmesine ya da orta
siddette alinan bir darbe ise ortaya ¢ikan basing ile siddetli agrilarin olugsmasina sebep
olabilir. Agiz, burun ve kulakta kanamalar olusabilirken, ¢ene bolgesinde de ¢ikik ve

hassasiyet olugsmasi olasidir ( http 26).

4.2.6.1.2. Burun bolgesine gelen darbeler

Nazal bolge sarkicilarin ‘maske’ olarak adlandirdiklar1 ve sesin nazal bosluklarda
tinladig1 bolgedir. En basitinden gribal enfeksiyon gegirmek nazal bolgenin mukus sivisi
ile dolmasina neden olur. Bu da sark: sylerken tinida azalma ve boguk bir ses olusumu

ortaya ¢ikarir. Ses tellerinin hassas yapisi ve tininin olustugu bdlgeler bu ylizden 6nem
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tasimaktadir. Onemsiz sayilabilecek bir gribal enfeksiyon bile sarkicinin sarki
sOylemesine engel olusturabilirken, doviis sporlart ile ilgili bir sarkicinin burnuna
alabilecegi siddetli bir darbe miizige bir siireliine ara verilmesine neden olabilir.

Bolgesel yaralanmalarda buruna alinan siddetli darbeler ise burun kemiginin ve kikirdak
yapisinin kirilmasina, ileri diizeyde bu dokunun ayrilmasina varan yaralanmalar ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Boyle bir durum ¢ok fazla kanamaya ve hatta gegici

korliik olusumu ortaya ¢ikarabilmektedir (http 27).

4.2.6.1.3. Ceneye gelen darbeler

Dogru ve giizel artikiile i¢in bir¢cok faktoérden biriside ¢enedir. Sesin daha ileri
taginmasina yardimci olan ¢ene agiklik derecesi, san egiminde kasilmadan ve dogalinda
kullanilmasi gereken bir bolgedir. Doviis sporlarinda buna engel olusturabilecek darbeler
giinliik hayatta sikintilarin yasanmasina neden olabilirken, bir sarkicinin mesleki agidan
biiylik sikintilar igerisine girmesine yol acabilir.

Ceneye, dudak bolgesinin yakinindan alinan bir darbe suur kaybina yol
acabilirken, igitme ve motor fonksiyonlarini kontrol etmek giiclesebilmektedir. Cenenin
kose kismina atilan bir yumruk ise, ¢ene kemiginin yerinden ¢ikmasina ve kirilmasina yol
acabilmektedir. Siniislere ve elmacik kemigine gelen darbe ise, siniis bosluklarinin ige
dogru ¢okmesine ve bu kisimda kanamanin olugarak suur kaybi1 yaganmasina yol agabilir.
Tabi ki yiiz felcinin bu duruma eslik etmesi olasidir. Cene kirilmalarinda, dilin dislerin

arasinda sikismasi ya da yirtilmasi bu sonuglarin arasindadir (http 28).

4.2.6.1.4. Boyuna gelen darbeler

Larinks ses olusumunda kilit noktalardan biridir. Buraya alinacak bir darbe hayati
sonuclarin yasanmasina neden olabilir. Orta siddetli bir darbe bile, nefes alma gii¢liigii
ses kalitesinde gecici bozulmalar ve ses kisikligi yasatabilir. Siddetin artmasi larenks
bolgesinde bulunan sah damarinin da zedelenmesine yol agarak ezilmesine ve buna baglh

olarak suur kaybi yaganmasina neden olabilmektedir (http 29).
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Thyroid cartilage

Vocal cords

Arytenoid
cartilages

Sekil 4.8. Ses Tellerinin Tiroid Kikirdak ve Aritenoid Kikirdaklar Arasinda ki Baglantisini Gésteren
Kesit (Fabian, 1989, 5.113)

Gairtlakta bulunan kikirdak ve yumusak dokulara alinan darbeler bu alanda genis
bir hasar olusmasina neden olarak tist, 6n ve yana dogru kirik ve ¢ikiklarin olugsmasina
neden olabilmektedir. Farenks i¢ kismi1 basincinin hizli bir sekilde artmasi, farenksi veya

yemek borusunu hasara ugratabilir (Fabian, 1989, 5.113).
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Ruptured
vocal cord

Dislocated
arytenoid

Esophagus

Compression

Esophageal rupture

Sekil 4.9. Yerinden kaymis hava yolu ve Tek Tarafli Yurtilmis Vokal Kord Goriintiisti
(Fabian, 1989, 5.113)

Ortaya ¢ikan genis ¢apli laringeal hasar ve yaralanma vokal kordlarin tek tarafli
ya da cift tarafli olarak yirtilmasina neden olabilirken, larinksin hizli bir sekilde
kapanmasina yol acabilecek kuvvet uygulanmasi, tek ya da ¢ift tarafli vokal kordlar da
ciddi hasarlar olusmasina neden olabilir. Ortaya ¢ikan bu hasarlar tek baslarina, diger
hasarlarla beraber veya biiylik bir yaralanmanin pargasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Solunum yolu tehlikeye girebilirken ses degisimi ve yutma problemleri ortaya ¢ikabilir
(Fabian, 1989, 5.113).
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Havayolu
tikaniklig
Vokal degisim

Oksiirme

Yutkunma

Fiziksel
bulgular

Larinks Hasarinin Klinik Olgular
Aninda ya da gecikmeli

Konusma bozuklugu, Ses yoklugu (disfoni, afoni)
Uretken, verimsiz (kanama)

Yutkunmada giigliik (disfaji), aspirasyon sekresyonu
(yutkunmanin soluk boruna kagmasi), agri/kan kusma
(hematemez)

Boyunda deformasyon, hirilti, sigskinlik, hassasiyet,
dahili yapida degisim, mukoza yirtiklar1 ve kanama, ses

tellerinde mobilite kaybi, soluk yolunda kapanma

Tablo 1.1. Larinks de Darbeler Sonucunda Ortaya Cikan Klinik Semptomlar

(Fabian, 1989, 5.118)

4.2.6.1.5. Karna ve gogse gelen darbeler (solunum parametresi)

Doviis sporlarinda vital kapasitenin artisi ve akcigerlerin gelisimi bu spor
tiirlerinin bir sonucu olarak gosterilmektedir. Boks sporunda, solunum kapasitesi ile ilgili
arastirilmalar sinirh kalsa da sonuglar boksun solunum parametrelerine olumlu sekilde
katki sagladigin1 sdylemektedir. Boksun solunum kapasitesine sagladigi yapici etki,
saglig tehdit ve tehlikeye sokmasi agisindan ayni sonuclari ortaya c¢ikartmamaktadir
(Nihat, 1996, s.9-10).

Gogiis kemigine alinan darbeler burada bulunan yassi1 kemik yapisinin, alinan
darbenin siddeti ile tehlikeye girmesine yol agmaktadir. Gogsiin tam ortasina ve yutaga
yakin boliime gelen darbe, nefes borusunda blokeye neden olarak nefes almanin

engellenmesine yol agar. Gogsiin baslayis ve bitis bolimiinden girtlaga kadar uzanan

bolgeye gelen bir darbe en tehlike arz eden vurus yerdir (http 30).
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Sekil 4.10. Gorsel Darbe bélgesi (http-30)

Bu bolgeye alinan bir darbe cigerlerde, bronslarin ve viicudun iist bolgesine giden
damar yollarinda travma olusmasina neden olabilmektedir. Nefes akis1 fonksiyonlar

kaybi1 ve sok hali yasanabilmektedir (http 30).

> ‘l._ -‘ |
",

Sekil 4.11. Darbe Bélgesi (http-30)

“Gogilis kemiginin tam altindaki i¢biikey sahaya gelen bir darbe mide, karaciger ve

komsu dokulara zarar verir” (http 30).
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Sekil 4.12. Darbe Bélgesi (http 30)

Karnin bu bolgelerine alinan darbeler, cigerlerde yirtiklara neden olabilir. Boyle
bir durum yapida bir veya birka¢ noktanin islevini yitirmesine yol agabilir. Alinan
nefesler yiizeysel ve cok acili bir hal alabilmektedir. Diyaframa yakin bir sekilde gelen
bir vurus yapmin zedelenmesi ile nefes sorunu ortaya ¢ikar. Diyaframin eski haline
donmesi ile normallesme olusur. Karnin bu bolgesinde olusan kontak, kaslarda catlak ve
kanama olugsmasina neden olarak beraberinde gelen yiiksek ates ile karnin sertlesmesine

yol agabilmektedir (http 30).

Sekil 4.13. Darbe Bolgeleri (http 30)
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Doviis sporlarinin, ndrolojik ve fizyolojik olarak ciddi yaralanmalar ve beyin
travmalarinin yasanabildigi bir spor disiplini oldugu goriilmektedir. Saglikli bir insanin
yasamsal faaliyetlerini dahi kisitlama ihtimali yiiksek olan bu darbeler ve yaralanmalar
her bireyin normal hayatta sikintilar yasamasina yol agabilirken, bir ses sanat¢isinin yiiz,
bas, kulak, cene, dis, siniis bosluklari, burun, larenks, solunum yoluna alabilecegi bir
darbe, sesin olusumunu saglayan kaslarin islevinde hasarlar olusmasina ve ses kalitesinin

de bozulmalarin olugsmasina neden olabilir.
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SONUC

Saglikl1 ve kaliteli bir sesten bahsedilmek i¢in ses tellerinin ve sesin olusumunu
saglayan kaslarin calisma mekanizmasin da bir problem olmamasi biiylik 6nem arz
etmektedir. Organik ve fonksiyonel ses bozukluklar1 ses tellerinin hassas yapisinda,
kullanima bagli olarak veya kisinin kullanimi disinda birtakim rahatsizliklar ve
hastaliklarin ortaya c¢iktigi gézlemlenmistir. Dogal yapisi bozulan ve hastalanan bu
yapilarin tedavi siirecleri 6nem tasimaktadir. Ses telleri ve sesin olusumunu saglayan
kaslarin dogal yapisinin yapilan fiziksel aktivitelerden nasil ve ne kadar etkilendigi
gormek icin ilk iki boliimde bu bilgilere ayrintili olarak yer verilmistir.

Sporcu ve sarkici kimliklerinin bagdastirilmasinda, bir sarkicinin sporcu ile ortak
bir¢ok yonii oldugu sonuglari elde edilmistir. Bu ortak yonler sporcu ve sarkicinin farkl
sekillerde egzersiz calismalari yapmalarina ragmen ayni disiplinlere sahip oldugu
sonugclarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Spor ve ses kalitesi iligkilendirmesinde yapilan analizlerin sonucunda ‘egzersize
bagli bronkospazm’ 1 yiiksek yogunluklu antrenmanlar sirasinda veya sonrasinda,
larenks de gecici (kroniklesmeyen) hava yolu daralmasina yol acarak bu bolgede
Okstirme, hiriltili gelen solunum, nefes daralmasi, gogiiste sikisma hissiyatiyla 6dem
olusumu yarattig1 bilgisine erigilmistir. Cevresel kosullar, yiiksek yogunluklu interval
antrenmanlar, bireyin kardiyovaskiiler giicli, solunan havanin sicaklik ve sogukluk
derecesi vb. bir¢ok neden daha egzersize bagli bronkospazmin olusmasinda 6nem arz
eden etkenler olarak bulunmustur.

Bu bilgiler dogrultusunda ilk iki boliimden tekrar faydalanarak ses tellerinin ve
sesin olusumunu saglayan kas yapilarmin dogal yapisi ve hassasiyeti goz Oniinde
bulundurulmus ve egzersize bagli bronkospazmin bu hassas yapida hava yolu boyunca
ortaya c¢ikan bu semptomlarin, ses tellerinin elastikiyetini ve titresim yogunlugunu
azaltarak (piyano, mezzo forte, forte) sesler liretiminde ses kalitesi verimsizligi, desibel
azalmasi, boguk(tin1) bir ses ve buna bagli olarak sarki sdyleme performansin da ciddi
diisiislerin yasanabilecegi sonuclarini ortaya ¢ikarmistir.

Yapilan analizlerin sonuglarindan yola ¢ikarak egzersize bagli bronkospazmin,
hangi yiiksek yogunluklu antrenmanlar ve kosullar sirasinda ses sagligi ve kalitesi
lizerinde semptomlar ortaya cikardigi 6 spor grubu bashgina ayrilarak kapsamli

incelemeleri yapilmistir.
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Yapilan bu kapsamli arastirmalarin sonucunda;

Su sporlarmin EBB olusturma riskinin en diisiik spor oldugu, sarkicilarin ses
saglig1 ve kalitesini en az etkilendigi ve yapilmasi gereken en ideal spor oldugu sonucu
ortaya ¢cikmustir. Ayrica 12-15 haftalik orta siddette yapilan su egzersizlerinin solunum
hacim ve kapasitelerinde olumlu anlamda artiglar saglandigi gortilmiistiir.

Bir arastirma yiizme egzersizi laringoskopisi kullanarak ylizme stillerinin glottik
yapida ve vokal kordlar iizerinde ki etkilerini incelemislerdir. Yiizme egzersizi denek’ e
farkli stil ve yogunlukta yaptirilmis, sonuglar da larengeal semptomlar ve solunum ile
ilgili rahatsizlik bildirilmemistir. Bazi arastirma sonuglart ise su sporcularinin EBB
olusturdugunu bunun havuzlarda ki klor orani ile alakali oldugunu fakat kesin sonuglara
varamadiklarini konu ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Su sporunun yiizeysel ve daha derinlere inilen iki sekli vardir. Su yiizeyinden
derinlere inildikce fizyolojik problemlerin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Bu problemler
basing degisiklikleri, akciger ve siniis sikismasi, kulak zar1 yirtilmasi ve solunuma baglh
birtakim ciddi sonuglara yol agarak dalis sporuyla ilgilenen sarkicilarin fizyolojik ve
mesleki anlamda sikintili slirecler yasayabilecegi sonuglarini ortaya ¢ikarmistir.

Takim sporlarinin EBB riski tagiyan sporlar arasinda oldugu sonucuna varilmistir.
Takim sporlarinda maksimum oksijen tiiketiminin (VO2max) %60 ve %80 {iizerinde
olmasi, aralikli sekillerde siddetli yiikselen performans bu riskin artmasinda énemli bir
etken olmustur. Bu sporlarin ¢ok oyunculu olmasi, temas oraninin yiikselerek ciddi bas,
boyun, yiiz yaralanmalarinin ortaya ¢iktig1 sonuglarini géstermektedir. Oyunun siddetinin
takim sporlarinda aralikli sekillerde artmasi, yeterli 1sinmama/sogumama, egzersizin
siddeti, bireyin kondisyonsuzlugu gibi faktorler hava yolunda EBB’ nin artisinin
olabilecegi sonuglarini ortaya g¢ikarmistir. Ses telleri ve sesin olusumunu saglayan
kaslarm, siddeti aralikli yiikselen takim sporlarindan direkt olarak etkilenmedigi
belirlenmistir. Fakat bas, boyun ve yiize alinabilecek darbeler ses kalitesinde ve sesin
olusumunu saglayan yapilarda bozulmalara yol agabilecegi sonuglar arasindadir.

Takim sporlarinda ki yiiksek yogunluklu ve aralikli performans solunum
kaslarinda soluk aligverisi yiikiiniin artmasina neden olarak, solunum yolunun
daralmasina neden oldugu goézlemlenmistir. EBB’nin takim sporlarinda goriilme
sikliginin profesyonel elit sporcularda daha fazla oldugu sonuglarina varilmistir.

Salon sporlarmin, kapali ortam sporlari olmasi hem seyircilerin hem de

sporcularin toz, partikiil, inorganik par¢a ve deri pullarina maruz kalinmasina neden
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olmaktadir. Bu partikiillerin buz hokeyi ve artistik patinaj sporculari i¢in daha problemli
sonugclar ortaya ¢ikarttig1 belirlenmistir. Kapali spor salonlarinda solunan havanin kirlilik
ve metal partikiil oraninin yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Buz sporu oyunculari igin
EBB riski hem soguk hava solunumu hem de havada ki kirlilik orani ile orantili olarak
gelistigi goriilmiistiir. Arastirmalar sonucunda kapali spor salonlarinda cm?2 bagina diisen
partikiil oraninin agik havada yapilan sporlara oranla 25 kat daha fazla oldugu sonuglarina
ulasilmstir.

Acik hava sporlar1 soguk, sicak, yiikselti, nem, riizgar, kirlilik gibi dis etkenlere
maruz kalarak EBB’ nin olusma riski agisindan yiiksek bulunmustur. Soguk hava
solunumundan dolay1 kasilan, biizisen ve kuruyan hava yolu, ses tellerinin de
kurumasina, yapi lizerinde hassasiyet olusmasina, kuru Oksiiriikklerin de beraberinde
artarak bogazda rahatsizlik hislerinin arttig1 gézlemlenmistir. Birgok faktor EBB’ nin
olusumunda rol oynarken, soguk hava egzersizlerinin bunu en ¢ok etkiledigi sonuglarina
ulasiimistir.

Cok sicak ve nemli havalarda yapilan yiiksek yogunluklu egzersizler solunum
sirasinda nefes daralmasi yasiyor gibi sikintili durumlarin  olusmasini ortaya
cikarabilmektedir. Sicak havanin hava yolunda ki semptomlart ile bilgiler literatiir de yok
denecek kadar azdir. EBB riskinin sicak ve nemli havalarda olusup olusmadigi
bilinmemektedir. Bir sarkicinin nefes ve performans kalitesinin kismen veya dogrudan
engelleyebilecegi cevaplari belirsizdir. Cok sicak ve nemli havada yapilan egzersizlerin
anksiyete riskini arttirdig1 sonuglaria ulasilmistir.

Yiiksek irtifada bulunmak, bazi sporlarda (futbol, kayak kros vb.) karsilasma
oncesi spor koglar1 tarafindan sporculara uygulanmaktadir. Sporcularin ytiksek irtifada
bir hafta veya daha fazla kalarak uyum siirecine sokulmasi sporcularda vital kapasite ve
dayaniklilikla ilgili artislarin gelisimini destekleyerek olumlu sonuglar kazanildig:
sonuglarini ortaya ¢ikarmaktadir. Deniz seviyesine indikten bir hafta sonra eski uyum
siirecinin buna gore tekrar kazanildigi goriilmektedir. Bir sporcunun performansinin ve
solunum kapasitesinin artmasini saglayan uyum siireci bir sarkicinin performansinda ayni
olumlu etkileri birakir mi1 bilinmiyor? Bir sarkicinin yiiksek irtifa siireci yasamasi nem,
sicak ve soguk, riizgar vb. bircok ¢evresel kosul ses tellerinin hassas yapisint ve EBB
olugma riskini ne derece etkiler bilinmiyor? Solunum ve 02 kapasitesinde ki anlamli
artiglar, bir sarkicinin deniz seviyesine indiginde veya yliksek irtifada iken, ses tellerinin

yapisinin bundan nasil etkilendigi, artan solunum kapasitesinin sarki sdylemede ki
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performansa nasil bir katkida bulundugu ile ilgili bilgiler yeterli degildir. Bu kosullarla
ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac vardir.

Agirlik sporlarinin larengeal yapiyr en fazla etkileyen spor disiplini oldugu
sonuglari ortaya ¢ikmustir. Yiiksek agirliklarin altina girmek ve bu agirligi kaldirmak igin
aliman derin bir soluk, cigerlerde ve diyaframda sikistirilan nefesin larenkse baski
yapmast ile sert glottal kapanma olusturdugu sonuglar1 elde edilmistir. Haltercilerin
agirlik kaldirma esnasinda havayi sikistirarak ¢ikardiklart homurdanma sesi vokal
disinhibisyon sonuglarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumun siirekli tekrarlanmasi vokal
kordlarda siirtinme ve tahrise yol agtigin1 ve beraberinde girtlakta agri, ses kalitesinde
diisme gibi hassasiyet semptomlart elde edilmistir. Vokal kordlarin yapisinda ki
hassasiyet ve tahris, ses tellerin esnekligini azaltti§i ve ses kontroliinii zorlastirdigi
sonuclarina erigilmistir. Sevindirici olan ise EBB ki gibi durumun kroniklesmemesi ve
birkag saat icerisinde dogal yapisina dondiigii bildirilmektedir.

Doviis sporlarinda alinan darbelerden kaynakli norolojik ve fizyolojik olarak ciddi
yaralanmalar ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bu yaralanmalar beyin travmalari ve 6liim
ile de sonuc¢lanabilmektedir. Larenks bolgesine alinan darbeler hava yolu tikanikligina,
konusma bozuklugu ve ses kisikligina, ses teli yirtilmasina, yutkunma ve darbenin
siddetine ile orantili hassasiyetler olustugu gozlemlenmistir. Bir sarkicinin yiiz, bas,
kulak, c¢ene, dis, siniis bosluklari, burun, larenks, solunum yoluna alabilecegi bir darbe,
sesin olusumunu saglayan kaslarin islevinde hasarlar olusarak, ses kalitesin de uzun siireli

tedavi gerektiren bozulmalarin olusmasi ile sonuglanabilir.
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