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ON SOZ ve TESEKKUR
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OZET

Ses egitimi alan kadmlarin menstrual dongiliniin menstrual, follikiiler ve
premenstrual evrelerine ait ses oOzelliklerinin arastirilmast amaciyla yapilan bu
calisma, durum tespitine yonelik tarama modelindedir. Calisma grubu Necmettin
Erbakan Universitesi Miizik Egitimi Béliimii’nde en az iki yil ses egitimi almis olan,
diizenli bir menstrual dongiliye sahip, sigara i¢gmeyen ve dogum kontrol ilaci
kullanmayan 15 kiz 6grenciden olusmaktadir. Veriler gorsel, akustik ve aerodinamik

degerlendirmelerden elde edilmistir.

Sesin, gorsel ozellikleri VLS (Videolarengostroboskopi), akustik dzellikleri
CSL (Computerized Speech Laboratory) 4500 bilgisayar ortaminda Kay Elemetrics



MDVP (Multi Dimensional Voice Program) ve Shure Sm 48 model mikrofon, VRP
(Voice Range Profile) ile aecrodinamik 6zellikleri PAS (Phonatory Aerodynamics
System) ile belirlenmis olup, verilerin analizinde istatistiki yontemlerden tekrarli

Olgtimler ve friedman testleri kullanilmistir.

Ses 0Ozelliklerinden elde edilen veriler menstrual dongiiniin menstrual,
follikiiler ve premenstrual evreleri arasindaki farklilik agisindan degerlendirilmis;
comfortable sustained phonation parametresi mean picth, voicing efficiency
parametresi mean picth, VRP protokollerinden minimum FO (Hz) VRPEizyolojik V€ FO
@ Max, Energy (Hz) VRPrizypoljik agilarindan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Calismanin sonucunda ses egitimi alan kadinlarin miizikal ve teknik 6gelere dikkat
ederek gergeklestirdikleri protokollerde, evreler arasinda istatistiki agidan bir
farklilik goriilmedigi; ancak bu 6gelere dikkat edilmediginde farklilik oldugu ortaya
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: ses egitimi, menstrual dongii, ses analizi, ses 6zellikleri...
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ABSTRACT

This paper being conducted in order to research menstrual cycle -menstrual,
follicular and premenstrual phase- vocal properties of the women having vocal
training, is in the model of scanning for assessment. The study group is consisted of
15 female students from Necmettin Erbakan University, Musical Education program,
who had vocal training for at least two years, who have a regular mensatrual cycle,
who aren’t smoking or on birth control pills. The data are obtained from visual,

acoustic and aerodynamic assessment.

The visual properties of the wvoice are determined via VLS (Video

Laryngostroboscopy), acoustic properties are determined via CSL (Computerized
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Speech Laboratory) 4500 computer by Kay Elemetrics MDVP (Multi Dimensional
Voice Program) and Shure Sm 48 model microphone, VRP (Voice Range Profile)
and aerodynamic properties are determined by PAS (Phonatory Aerodynamics
System) and repeated measures and friedman tests are used among the statistical
methods in analyze of the data.

The data obtained from the vocal properties have been assessed of difference in
the menstrual, follicular and pre-menstrual phases of the menstrual cycle and
significant differences have been found in comfortable sustained phonation
parameter mean pitch, voicing efficiency parameter mean pitch, VRP Protokols
minimum FO (Hz), VRP physiological and FO @ Max, Energy (Hz) VRP
physiological. As a result of the conducted research it has been found out statistically
that there is no significant difference by means of phases in the protocols conducted
by the women having vocal training by paying attention to the musical and technical
components but there are differences when these components are ignored.

Key Words: vocal training, menstrual cycle, voice analyse, vocal properties
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BIiRINCi BOLUM

1.GIRIS

1.1. Problem Durumu

Iletisimin en temel enstriimani olan ses, dogumdan baslayarak yillar
icerisinde kisilerin bireysel farkliliklarina gore degiserek, geliserek sekil alir. En
yiikksek frekanslar bebeklik cagindadir ve ergenlige kadar gelismesini siirdiiriir.
Cocukluk doneminde alto ve soprano olarak smiflandirilan ses, ergenlik
donemindeki ses degisimi ile birlikte kadin ve erkek sesi olarak temelde ikiye ayrilir.
En belirgin degisim, bir oktav pestlesen erkek sesinde gézlemlense de kadin sesleri
de 1/3 oktav pestlesip menapoza kadar siirecek olan hormonal dalgalanmalardan
etkilenmeye baglar. Menopozdan sonra ise oOzellikle profesyonel sarkicilarin ses
kullaniminda daha c¢ok hissettikleri parlaklik, giic ve yiiksek tonlarin kaybi ile

degismeye devam eder.

Kadakia, Carlson ve Sataloff’a (2013) gore; insan sesinin giinliik hayatta ve
yasam boyunca hormonal degisikliklere duyarli oldugu agik olup viicudun
hormonal yapisinin sesin kalitesi tizerinde 6nemli etkileri vardir. Ergenlikten
yagliliga kadar ses aparati erkek ve kadinlarda farkli olmak iizere sayisiz
degisikliklere maruz kalir. Bu mekanizmalarin anlasilmasiyla belirtilerin
kontrol edilebilmesi i¢in tedaviler gelistirilebilir ve bireylerin normal
seslerini kullanmalar1 saglanabilir. Hormonlarin sese olan etkilerini bilmek
ogretmen ve sarkicilar i¢in Onemlidir. Ses egitmenleri bu konularla ilgili
olmali ve hormon problemlerinden siiphelendigi zaman 6grencilerine tavsiye
vermede tereddiit etmemelidir.

“Cinsiyet hormonlarina bagli sorunlara, genellikle kadin ses sanatcilarinda
daha sik rastlanir. Hormonal degisiklikler sonucu islevsel, yapisal ve psikolojik
bozukluklar ortaya ¢ikar ve ses bozulur. Ses siddeti azalir, yiiksek tonlara ¢ikmak

giiclesir. Ses yorgunlugu ve seste bogukluk gozlenir” (Omiir, 2001, s. 79-80).

“Son c¢aligmalar ve literatiir gosteriyor ki menstrual dongii ile ilgili olas1 ses

degisikliklerinin kanit1 vardir” (Guerreiro, 2010, s. 2).



Bazi kadinlarda menstruasyon doneminde ses etkilenebilir. Aydan aya
bireysel olarak diizenli bir sablonu yoktur, ancak genelde menstruasyon
oncesi vokal kordlar sistigi i¢in sividan etkilenir, esneklik ve gii¢ azalir, ses
yorulur ya da kisilir (boguklagsma, c¢atallagsma). Bu sartlar altinda ses giicii
kotiilesir ve ciddi semptomlu bir sarkicinin bu evrede ii¢ giinlilk zaman
stiresince performanstan uzak durmasi onerilmektedir (Dayme ve Besterman,
2009).

Menstrual dongii seste gegici degisikliklere sebep olabilir. Lacina (1968), 100
Prag opera sarkicisinin 42’sinde yiiksek ton kaybi, perde belirsizligi ve alt
mukozada kiigiik kanamalar gozlemleyerek bdyle zamanlarda ses tellerinin
zor kullanima maruz kalabilecegi konusunda uyarida bulunmaktadir. Bu
gercege dayanarak Onemli Avrupa Opera Evleri ile yapilan sozlesmeler,
sarkicilarin kendilerini menstruasyondan onceki son birkac giin ve aktif
donemin ilk giliniinde mazur gosterebilmelerine izin verilebilir. “Ayricalikli
Giinler” in genellikle fark edilmedigi Birlesik Devletlerde boyle zamanlarda
ozellikle hormonal dengesizligi olan sarkicilarda ani disfoninin yaygin
oldugu goriilmektedir (Brodnitz, 1971).

Mesleginde profesyonellesmis ses egitimli bireylerin bu denli yogun
etkilendigi ve oOnlem alinmadigi takdirde ani disfonilere kadar varabilen ciddi
menstrual sendromlar, meslekte heniiz olgunlagmamis, ses egitimi almakta olan
bireyler acisindan daha da diisiindiiriiciidiir. Ozellikle de menstrual déngiiniin her ay
tekrarlayan dongiilerle devam etmesi, ses egitimi veren kurumlarda bu konunun
giindeme getirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu konuda disiplinler arasi

caligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir.

Toreyin’e (2008) gore; Ses egitimi, disiplinler aras1 bir 6zel alan egitimidir.
Ses  egitiminin  dayandigi  bilimsel temeller bu  disiplinlerden
kaynaklanmaktadir. Ses egitimi; fizik, akustik, anatomi, fizyoloji, psikoloji,
miizik, dil, egitim ve kiiltiir gibi bilimsel alan ve/veya disiplinlerle yakindan
iliskilidir. S6z konusu bilimsel alanlarin ses egitimindeki 6nemi; ses egitimi
uygulanmak istenilen egitim basamagindaki bireylerin, diizeyine uygun,
dogru ses egitimi tiirlinlin belirlenmesi, dogru amaclara yonelik olan uygun
ortamin olusturulmasi ve uygun yOntem ve ses arag-geregleriyle egitim
yapilabilmesine sagladigi katki nedeniyle yadsinamaz. Bu bakimdan ses
egitimcileri, ses egitiminin bilimsel temellerinin kaynaklandigi bilimsel alan
ve disiplinler hakkinda gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (.
165,166).

“Ses egitiminin temel ilkeleri dogrultusunda kazandirilmasi amaglanan temel
davraniglar (Solunum ve Gevseme- Rahatlama-Bedensel ve Zihinsel Hazirlanma-

Ses Uretme ve Yayma, Dil-Konusma)” (Cevik, 1999, s. 64) kadar, bu 6zellikleri



Ogrenciye kazandirirken disiplinler arasi is birligi yapma, hormonal degisikliklerin
saglikli bir ses elde etmedeki onemini kavramis olma gibi etkenlerin de egitimin
kalitesini artirma, siireci etkili ve verimli kullanma agilarindan gézden gegirilmesi

gerektigi digiiniilmektedir.

Sabar’a (2008) gore; “Tibbin ¢ok ilerlemis oldugu giiniimiizde ses tellerinin
en ufak bir havayla olusan kenar hareketlerini bile saptayacak teknik gelistirilmis,
uzmanlar titresimin g¢ogalmasiyla degisiklik gosteren tellerin goriinimiinii elde

edebilmis, enstriimani ayrintilartyla izleme olanagina kavusmuslardir” (s. 31).

Menstrual dongii sonucu hormonlarda meydana gelen dalgalanmalar 6zellikle
ses egitimi almigs ve almakta olan kadinlarin seslerini sarki sdylemek {iizere
kullanirken sorunlar yasamalarina sebep olabilir. Meslegini sesi {lizerine insa eden
kadinlar i¢in bu dongiiniin etkilerinin en hafif sekilde atlatilmasi 6nemlidir. Bu
sebeplerle menstrual dongiiyii ve bu donemin 6zelliklerini anlamak, 6zellikle sesini
profesyonel amagla kullanan kadinlar agisindan olasi problemlerin ¢oziimiine 151k

tutacak caligsmalarin yapilmasi kaginilmaz gériinmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin problem ciimlesi, amaci, 6nemi, varsayim,

stnirlilik ve tanimlar1 agagidaki sekilde olusturulmustur.

1.2. Problem Ciimlesi

“Menstrual Dongii -Menstrual, Follikiiler ve Premenstrual Evre- Ses Egitimi

Alan Kadinlarda Ses Ozelliklerinin Incelenmesi”.
Calismanin alt problemleri su sekilde olusturulmustur:

1. Ses egitimi alan kadinlarda menstrual dongii -menstrual, follikiiler ve
premenstrual evre- sesin gorsel ozellikleri nasildir? /gorsel Ozellikleri arasinda

farklilik var midir?

2. Ses egitimi alan kadinlarda menstrual dongii -menstrual, follikiiler ve
premenstrual evre- sesin akustik 6zelliklerine ait degerleri nedir? /degerleri arasinda

farklilik var midir?



3. Ses egitimi alan kadinlarda menstrual dongii -menstrual, follikiiler ve
premenstrual evre- sesin aerodinamik Ozelliklerine ait degerleri nedir? /degerleri

arasinda farklilik var midir?

4. Ses egitimi alan kadinlarin premenstrual evrede yasadigi ses sorunlari

nelerdir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Caligsma, ses egitimi alan kadinlarin menstrual dongii; menstrual, follikiiler ve

premenstrual evrelerinde ses 6zelliklerinin tespit edilmesi amaciyla yapilmigtir.

Ses egitimi alan bireylerin goremedikleri ve dokunamadiklari bir enstriiman
olan seslerini sadece isitsel yollarla degerlendirmeye caligmak bilime subjektif
katkilarda bulunabilir; ancak bu yetersizdir. Bu ¢alisma ile enstriimanin 6zelliklerini,
nicel verilerle objektif degerlendirmeye de olanak saglayarak, alana yeni veriler

sunmast ve egitimin kalitesini artirmas1 amag¢lanmaktadir

1.4. Arastirmanin Onemi

Calismanin, menstrual dongii; menstrual, follikiiler ve premenstrual
evrelerinde ses egitimi alan kadinlarin ses ozelliklerinin incelenmesi ve objektif

veriler sunmasi,

Ulkemizde menstrual dongii; menstrual, follikiiler ve premenstrual
evrelerinde ses 6zellikleri ile ilgili olarak ve PAS (Phonatory Aerodynamics System)

ile yapilan ilk aragtirma olmasz,

Menstrual dongii; menstrual, follikiiler ve premenstrual evrelerinde yapilacak
olan ses egitimi g¢alismalarmin siiresi, yogunlugu ve teknik Ozellikler hakkinda
onerilerde bulunulmasi ve uygun yaklasimlar gelistirilmesine 1s1k tutmasi agilarindan

onemli oldugu diisiiniilmektedir.



1.5. Varsayimlar

Calismaya katilan 6grencilerin menstruasyon tarihlerini dogru bildirdikleri

varsayilmistir.

1.6. Simirhhiklar

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Giizel Sanatlar Egitimi Anabilim

Dal1 Miizik Egitimi Boliimii 6grencileri arasindan segilen 15 kiz 6grenci ile,

Ses laboratuarinda yapilmig olan gorsel (VLS) akustik (MDVP, VRP) ve
aerodinamik (PAS) analizler ile,

Konu ile ilgili ulasilabilen literatiir,
Tez i¢in ayrilan siire ile sinirhidir.

1.7. Tanimlar

1.7.1. Gorsel Degerlendirmeye iliskin Tanimlar

Hiperemi: Belli bir bolgede damarlarin asir1 kanla dolusu; organ veya doku

damarlarina kan hiicumu sebebiyle ilgili bolgenin asir1 kanlanmasi.
Chink: Glottal kapanma.

Dalgalanma: Ses tellerinin ag¢ilip kapanmas: alt taraftan baglar ve iist tarafta
devam eder. Boylelikle ses telleri tizerinde, riizgardaki bir bayrak gibi dalgalanma
hareketi olur. Ciinkii ses telleri temel olarak bir govde ve iizerindeki mukoza tabakasi
arasinda yer alan ¢ok gevsek bir ara tabakadan olusur (ara tabaka “reinke mesafesi”
olarak adlandirilir). Mukozadaki dalgalanma da ses tellerinin, dolayisiyla da bu
gevsek ara tabakanin ses tellerinin carpmasi sirasinda alttan gelen havanin itmesiyle
gerceklesir. Bu dalgalanmanin bozulmasi, dogal olarak ses kalitesini de olumsuz

etkiler.



Odem: Hiicreler arasi sivida normalden fazla miktarda kan plazmasi

toplanmasidir.

Periyodisite: Diizenlilik, bir titresimsel dongiiden digerine tutarlilik.

1.7.2. VRP (Voice Range Profile) ve Alt Parametrelerine iliskin
Tanimlar

Voice Range Profile: Ses araligi profili.

Maximum FO (Hz): Cikarilabilen en yiiksek sesin “Hertz” cinsinden frekans

degeri.

Minimum FO (Hz): Cikarilabilen en diisiik sesin “Hertz” cinsinden frekans
degeri.

FO Range (Hz): Uretilen sesteki temel frekansin ortalama degeri.

FO Range (Semitones): Uretilen sesteki temel frekansin yari tonu.

Maximum Energy (dB SPL): Uretilen sesteki erisilen en yiiksek ses siddeti.

Minumum Energy (dB SPL): Uretilen sesteki en alcak ses siddeti.

Energy Range (dB SPL): Uretilen sesteki enerji miktar.

FO @ Min. Energy (Hz)207: Uretilen sesteki algak frekans enerji oraninin
miktari.

FO @ Max. Energy (Hz): Uretilen sesteki yiiksek frekans enerji oraninin
miktari.

1.7.3. PAS (Phonatory Aerodynamic System) Protokolleri ve Alt

Parametrelerine fliskin Tanimlar

Phonatory Aerodynamic System: Fonasyon aerodinamik sistem.



diizeyi.

Maximum Sustained Phonation: Maksimum araliksiz fonasyon.
Comfortable Sustained Phonation: Rahat araliksiz fonasyon.

Variation in Sound Pressure Level: Ses basing diizeyi varyasyonu.
Vital Capacity: Vital kapasite (soluk kapasitesi, nefes giicii).

Voicing Efficiency: Sesini ayarlama (seslendirme) yeterliligi.
Maximum SPL (Sound Pressure Level): Maksimum ses basing diizeyi.
Minimum SPL: Minumum ses basing diizeyi.

Mean SPL: Ortalama ses basing diizeyi.

SPL Range: Ses basing diizeyi aralig1.

Mean SPL During Voicing: Seslendirme siiresince olusan ortalama ses basing

Mean Pitch: Ortalama perde.

Phonation Time: Fonasyon siiresi.

Peak Expiratory Airflow: Nefes verme zirvesindeki (en u¢ nokta) hava akimi.
Mean Expiratory Airflow: Ortalama nefes verme hava akisi.

Expiratory Volume: Nefes verme hacmi.

Expiratory Airflow Duration: Nefes verme hava akimu siiresi (uzunlugu).

1.7.4. Tap Terimlerine Iliskin Tanimlar

Addiiksiyon: Yaklastirma.

Adenom: Salgibezi dokularindan kaynaklanan iyi huylu bir tiimor.



Adrenokortikotropik Hormon: Kortizoliin iiretimini uyaran bir hormondur.
Kortizol ise; glukoz, protein ve lipit metabolizmasini diizenlemede, bagisiklik
sisteminin yanitim1 baskilamada ve kan basincinin korunmasinda 6nem tasiyan bir

steroid hormondur.
Amplitiide: Titresim genligi, salinim.

Anastomoz: Arterlerin, venlerin, sinirlerin, yaprak damarlarinin ve viicudun

bircok bolgesindeki ¢cok ince ug¢ dallarinin birleserek ag meydana getirmesi.

Androjen: Viicudun gelisimi, killarin ¢ikisi, sesin kalinlagmasi gibi erkege
erkeklik ozellikleri kazandiran, testislerden veya adrenal korteksten salgilanan
hormonlar veya bunlarin benzeri bazi sentetik madde. Bazen testosteronla es

anlamda kullanilir.

Atrezi: Kapalilik, normal olarak viicutta veya tiip bigimindeki organlarda
bulunmasi gereken normal kanallarin veya deliklerinin dogustan tikali olmasi, kapali

olmasi veya bulunmamas.
Diferansiyasyon: Farklilagma.

Disfoni (Fonksiyonel ses bozuklugu): Disfoni terimi sesin siddeti, tinisi,
fundamental frekansi, maksimum fonasyon zamam ile ilgili tim bozukluklar:

tanimlamaktadir.
Endometrium: Uterusu kaplayan zar.

Graaf follikiili: Memeli yumurtaliginda gelisen yumurtay1 kapsayan, iginde
s1v1 bulunan ve sayisiz folikiil hiicreleri ile ¢evrili olan, ovulasyon sirasinda iginden

yumurta ¢ikan kiiresel kesecik.

Hipofiz: Beyin tabaninda burun arkasmin st kismindaki kemigin iginde

bulunan ve hormon salgilayan bir bezdir.

Hipotalamus: Insan organizmasinin sinir sistemiyle hormon sistemini

birbirine baglayan bir koprii gorevi goriir. Baska bir deyisle hipotalamus, 6n beyin ve



beyin sap1 arasinda i¢ organlar, hormonlar ve davranislarimizin kontrol edildigi, ¢ok

yogun sinirsel aglarin bulundugu 6nemli bir gecgis bolgesidir.
Implantasyon: Yerlestirme, tutturma, ice yerlesme.
Kapiller: Kilcal damar.
Konfigiirasyon: Yapi, sekil, bi¢im.

Nekroz: Olii doku Norotransmitter: Noronun ucundan salgilanan ve bir
sonraki ndronun Ozgiin bir reseptdriine baglanan, sinir impulslarinin iletimine

yardimci olan, genellikle nitrojen igeren diisiik molekiiler agirlikli bir bilesik.

Oligiirii: Idrarin normalden az ¢ikartilmast.

Oksitosin: Hipofiz bezinin art lobundan (ndrohipofiz) salgilanan, dogum
sirasinda uterusun diiz kaslarinin kasilmasini saglayan, aynt zamanda meme
bezlerinin alveollerindeki kass1 epitel (miyoepitel) hiicrelerinin kasilmasina ve

yavrunun emmesi sirasinda siitiin ¢ikmasina sebep olan bir peptit hormonu.
Placebo: ilagmus( gibi verilen fonksiyonsuz madde.

Prolaktin: Siit iiretici hormon anlamina gelmektedir. Hamilelik sirasinda

yiikselen prolaktin hormonu anneyi emzirme donemine hazirlamaktadir.
Proliferasyon: Hiicrelerin ¢ogalmasi, artmasi.

Siniizoidal Dalga: Siniizoidal dalgalar, belli frekanslarla tekrar eden, belli
genlikler arasinda gidip gelen dalgalardir. Bu dalgala ile bir ses sinyali

oOlusturulabilir. Bu sinyal, sahip oldugu her frekans i¢in ayr1 bir ses tonu tasir.

Steroid: Kolesterolden sentezlenen ve kana salinan hormon yapisinda

maddelerdir.

Tiroid: Boynun Oniinde, nefes borusunun iki yaninda bulunan tiroid bezi,

besinlerle alinan iyot maddesini kullanarak hormon firetir. Tiroid hormonu bir¢ok
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organin saglikli ¢aligmasi ve viicutta enerji dengesinin saglikli olmasi i¢in gereklidir.

Bu hormonun az veya fazla olmasi saglik sorunlarina neden olur.

Uterus: Disi iireme sisteminde, fetisu doguma kadar beslemek ve

barindirmakla gorevli bir organ, rahim, uterus.

Vasopressin: En oOnemli gorevlerinden biri viicuttaki su tutulumunu
diizenlemektir. Viicut susuz kaldiginda vasopressin salinir ve bobreklerin suyu

tutmasi saglanir. Boylece hacmi diistiik, yogunlugu yiiksek bir idrar olusturulur.
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IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde tezin amaci dogrultusunda insan sesinin olusumu ve sistemleri,
menstrual dongli boyunca hormonlarda meydana gelen degismeler, sese ve diger

sistemlere olan etkileri genel kapsami ile incelenmistir.

2. 1. insan Sesinin Olusumu

Insanda ses sistemi zannedildigi gibi sadece girtlak mekanizmasindan ibaret
degildir. Girtlakta tiretilen ham sesin viicudun diger sistemleri ile i birligi yaparak
biiyiitiilmesi gerekir. Bu ise biitiin sistemlerinin uyum ic¢inde ¢alismasi ile

mumkindiir.

Ses; karin kaslari, diyafram, akcigerler, kaburgalar, nefes borusu, girtlak ve
icindeki ses telleri, farenks, agiz ve burun bosluklarinin ortak bir disiplin
icinde, ayn1 anda caligsarak havayi titrestirmesi ile olusur. Bu bagka bir
anlatimla, kasiklardan dudaklarin ucuna kadar olan bdlgedeki hemen hemen
tiim organlarin, sesi olusturmak icin, birbirlerini destekleyerek uyum iginde
calismalar1 demektir (Yurdakul, 1997, s. 109).

Sesi meydana getiren ve sesi en etkileyici bi¢imde karsidaki varliga iletmeye

yarayan organlar, 3 sistemde toplanir:

- Aktivatdr, jenerator diyebilecegimiz solunum sistemi,
- Vibratuar sistem, Larenks,

- Rezonator sistem, subraglottik havali bosluklar (Senocak, 1993, s. 417).

Bu calismada bu sistemler anatomik yap1 Ozellikleri ile degil, ses

olusturmadaki fonksiyonel 6zellikleri ile ele alinmustir.
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2.1.1. Aktivator sistem

Temel islevi kisinin yasami i¢in gerekli oksijeni saglamak olan solunum,

fizyolojik bir olay olup ses tiretimi onun ikinci islevidir (Vennard, 1992: 342).

Soluk alma sirasinda gogiis boslugu, 6zellikle diyaframin asagi dogru aktif
hareketi ile genislemektedir. Boylece disaridaki hava burun, agiz, farenks,
larenks, trakea, bronglar ve bronsiollerden gecerek akciger alveolleri icine
kadar ulasir. (Akciger bosluklarinda algak basing) Kaburgalarin inmeleri ve
diyaframin pasif olarak yiikselmesi ile gogiis boslugunda bir daralma olur ve
akciger bosluklarinda bir yliksek basing yaratir. Boylece hava akcigerlerden
ayni solunum yollarini izleyerek digari atilir (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 2).

Ikesus’a (1965) gore nefes cesitleri dort boliimde incelenebilir:

Omuz veya Gogiis Nefesi (Jimnastik Nefesi): Havayr kalbi sikistiracak
sekilde ve hangerenin pek yakinina topladigi i¢in yorucu ve tehlikeli bir nefes
alis seklidir. Bundan bagka alinan hava, diger nefes alis sekillerinde cigerlere
dolan havadan daha azdir. Hava g6gsii sisirip, yukart itecek sekilde cigerlere
dolar.

Omurga Nefesi: Avuglarimizi sagli, sollu alt omurga kemiklerine degecek
sekilde viicudumuza dayadiktan sonra, elleri yana-disa itecek sekilde havayi
cigerlerimize doldurmay1 denersek omurga nefesini elde etmis oluruz. Bu
halde cigerlerin biiyiik bir boliimii bol hava ile dolmus olur. Omurga nefesine
calisirken, nefes verme sirasinda avuclarla omurgalara bastirarak bu hareketi
desteklemek iyi sonug verir.

Diyafram Nefesi: Cicek koklar gibi havayi cigerlerimizin en derin koselerine
doldurmay1 denerken hafifce karnimizi disan itersek diyafram nefesini elde
ederiz. Bu halde akcigerler, alabildigi kadar bol hava ile dolmus olurlar.
Nefes verirken karin hafifce igeri ¢ekilir. Diyafram hafif bir kubbelenisle eski
durumuna gelirken havayr da diizenli bir sekilde disar1 atar. Bu hareketi
kontrol etmek i¢in nefes alirken bir elin avucunu gdgsiin iist, digerini de alt
tarafina dayamalidir. Diyafram bolgesindeki avucun igeri giren havanin
basinciyla disart itildigini duymalidir. Gogsiin st boliimiine dayali duran
avug da buranin yeteri kadar hareketsiz kalip kalmadigini kontrol etmelidir.

Sirt Nefesi: Avuglarimizi yanlardan sirtimizin alt kismma degecek sekilde
viicudumuza yapistirdiktan sonra elimizin degdigi kismi hava ile balon gibi
sisirecek sekilde nefes almaliyiz. Nefes verirken sirt normal durumuna
donmelidir.

Egitimi kolaylastirmak i¢in ayr1 ayr c¢alisilip, gelistirilecek olan 2, 3, 4 nefes
alig sekilleri, san yaparken hep beraber kullanilacaktir”(s. 31).
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Solunum abdominal ve toraks hakimiyetli olmak tiizere iki sekildedir. Sarki
sOylemede arzu edilen, diyaframin genisleyerek asagi inmesi ile cigerlerin alt
ucuna alinan ve karin kaslariin destegiyle verilen solunum seklidir. Buna
abdominal (diyafragmatik) solunum denmektedir. Insanda ses sisteminin
rahat kullanilabilmesi icin nefesin akcigerlerin alt ug¢larina kadar alinarak
daha uzun siirede ve basingta diizenli olarak bosaltilmas: gerekir. Bu
durumda gogiis boslugundaki rezonansin da etkisi artirilabilir (Yigit, 2005).

“Saglikli bir eriskinde, fonasyon i¢in gerekli olan akciger hacim ve kapasiteleri

asagida belirtilmistir:
Akciger Hacimleri:

- Solunum havasi: Bir solukta alinan ve ¢ikarilan havadir. 500 ml.

- Inspiratuar rezerv hava: Normal bir solukla alinan solunum havasi disinda
aliabilen havadir. 3500 ml.

- Ekspiratuar rezerv hava: Normal solukla ¢ikarilan solunum havasi disinda
zorlu bir ekspirasyonda atilan havadir. 1500 ml.

- Rezidiiel hava: Zorlu ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde kalan havadir.

1000 ml.

Akciger Kapasiteleri:

-Inspiratuar kapasite: Akcigerlerin en yiiksek diizeyde sisirmeleri ile alman
havadir. Yaklasik 3500 ml.

- Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Normal nefes alimi (ekspirasyon) sonunda
akcigerlerde kalan hava miktaridir. Yaklagik 2300 ml.

- Vital kapasite: Akcigerlerin iyice sisirmesinden sonra en son sinirina dek
cikardigr havadir. Yaklasik 4600 ml.

- Total akciger kapasitesi: En zorlu bir inspirasyonla alinan hava miktardir.

Yaklagik 5800 ml (Semiz, 1990, s. 88).

2.1.2. Vibrator Sistem

Larenks; kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmis bir organ olup, dil kokii ile
trachea arasinda bulunur. Yabanci cisimlerin solunum yoluna ge¢isini
engelleyen bir sfinkter gorevi yapan larenks, ayni zamanda {ist solunum
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yollarinin ses olusturabilecek sekilde 6zellesmis bir organidir. Boynun 6n
boliimiinde ve eriskinlerde 3. - 6. servikal vertebralarin alt kenarlari
seviyesinde bulunur.

Larenksin anatomik yapisi, kadin ve erkeklerde farklilik
gostermektedir. Ergenlik c¢agindaki erkek c¢ocuklarinda larenks kisa bir
stirede biiylimektedir. Ses tellerinin de uzamasi nedeniyle sesleri degiserek
kalinlasmaktadir. Yapilan arastirmalarda, erkeklerin ses tellerinin kadinlarin
ses tellerinden daha uzun oldugu bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda ise larenksin
bliylimesi yavas olmaktadir. Bu nedenle de erkeklerdeki gibi bir ses
degisikligi goriilmemektedir.

Ses, konusmanin temel 6gesi olup larenks, toraks ve akcigerler, kas-iskelet
sistemi ve psiko-norolojik sistemlerin birbirleri ile koordineli olarak ¢aligmasi

sonucu meydana ¢ikmaktadir (Berdan, 2007, s. 1-3).

“Fonasyon sirasinda, akcigerler glottise devamli bir hava akimi
saglamaktadir. Bu akim, ses tellerini titresime gecirmektedir. Fonasyon olayinda,
larenks i¢ ve dis kaslar1 gibi larenksin kikirdak yapisi da seklini ve durusunu

degistirerek rol oynar” (Cevansir ve Giirel, 1982, s. 15).
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Hyoid Bone Epiglotis Aryepiglottic ~ Cricoid  Cricothyroid

Musclq_s Cartilage  Muscles

Thyrohyoid
Membrane
Thyroid
Cartilage
Cricothyroid
Cricothyroid Muscles
Ligament
Cricoid
Cartlilage
Trachea
Epiglottis
Sekil 1. Larenksin onden ve iistten goriiniimii

(www.gbmc.org/anatomyandphysiology)

2.1.3. Rezonator Sistem

“Larenks tarafindan tiretilmis sesler yansimaya hazirdirlar. Ses, kaynagindan
ciktiktan sonra ¢evrenin akustik 6zellikleriyle de sekillenerek nitelik kazanir. Buna

“rezonans olay1” denir” (Helvaci, 2003, s. 125).

Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir
titresimi  baslatmasi olayidir. Calgt ve insan sesindeki ilk titresimler
genellikle miiziksel bir ses olusturacak nitelige sahip degillerdir. Bu seslerin
miiziksel bir nitelik kazanmasi; disartya verilmeden Once titresimlerin
zenginlestirilmesi, diizenli ve uyumlu hale getirilmesi ile miimkiindiir (Cevik,
1999, s. 38).

Armonikleri zenginlestirilmis olan sesin istenen etkiyi yaratabilmesi igin
konusma ve sarki sdylemede anlasilir olmasi 6nemlidir. “Harflerin, hecelerin
ve kelimelerin olmasi gerektigi bi¢cimde bogumlandirilmasi konusmay1
giizellestirdigi gibi etkisini de artirir” (Okur, 2008, s. 83-84). Sarki
sOylemede ise dogru bir artikiildsyon, rezonansin tini tizerindeki etkisini
artirmasi igin gereklidir (Cevik, 1999). Sarki sesindeki tiniy1 zenginlestirmek
ve dogal rezonansi gliclendirmek amaciyla farkli bir rezonator olusturulmasi
gerekir ki buna sarkici (sanci) formanti denilir. Bunun i¢in; dil, dudaklar, agiz
ve ¢ene gibi oynak ses organlarina bazi hareketler yaptirarak, ses yolu da


http://www.gbmc.org/anatomyandphysiology
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denilen farenks bolgesindeki yapilarin sekli degistirilir. Boylece bu bdlgenin
boyut ve hacmi degisir. Genisleyerek rezonans 6zelligi artan bu bolgede ses;
dogal rezonansa ek olarak daha gii¢lii tinlar, daha ergonomik iiretilmis olur
(Toreyin, 2008, s. 143).

2. 2. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Genellikle, kulagimizi uyaran ve bu yolla beynimizde duyumlara yol agan
etkilerin bir ses olusturdugundan s6z ederiz. Buna gore, bir sesin var
olabilmesi i¢in ¢alisir durumda bir kulak ve beynin (yani bir alic1 sistemin)
bulunmasi, onlar1 uyarabilecek nitelikteki etkenlerin bir yerlerde (ses
kaynagi) olugsmasi ve bu etkenlerin, olustuklar1 yerden kulaga kadar, kulagi
uyarmaya yetecek bir siddette iletilmesi (iletici ortam) gerekir. Bu 6gelerden
herhangi biri yoksa sesde yoktur (Zeren, 2007, s. 11).

2. 2. 1. Sesin Yiiksekligi-Perde (Frekans)

Frekans, bir saniyedeki titresim sayisidir ve hertz olarak olgiiliir. Glottisin
saniyedeki ac¢ilma ve kapanma siklusu sayist olan fundamental (bazal)
frekans, FO ile sembollenir. Konusma sesinin fundamental frekansi
erkeklerde yaklasik 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik 150-250 Hz
arasindadir. Olgiilebilen matematiksel bir deger olan F0’1n isitsel karsiligi
perdedir (Yelken, 2005, s. 24).

2. 2. 2. Sesin Siddeti-Giirliigii (Voliim)

Havada olusan ses dalgalarinin, sikisma ve genlesme bolgelerinin ardarda
ilerlemesinden dogan basing degisimlerine ses siddeti denir. Bir sesin igitme
sistemimizdeki giirliigii ise sesin siddeti ile dogru orantili degildir. Giirliik
kisiden kisiye degisebilen psikofiziksel bir kavramdir. Ses siddetleri ayn1 olsa
da, farkli frekanstaki seslerin giirliikleri farkli algilanabilmektedir. Giirliik
sesin perdesine de bagli olup isitme sistemimiz giirliik algilamasinda biitiin
frekanslar igin ayni1 duyarliligi géstermemektedir (Zeren, 2007, s. 141,143).

“Insan sesinde; ses tellerinin titresen dokusal kitlesinin boyutlari, kas
yapisinin  giicli, esnekligi ve gerginligi, soluk basinci, rezonans bolgelerinin
anatomoik yapist ses siddetine etki eden etmenlerdir. Siddet 6l¢li birimi desibel

(dB)’ dir” (Cura, 1990: 78).
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“Sesin siddetini asagidaki parametreler kontrol eder:

-Vokal Kord Kapanmasimin Derecesi ve Zamani: Vokal kordlarin
kapanma siiresi arttik¢a, altta basincin yiikselebilmesi icin siire artacaktir, sonug

olarak tiretilen sesin siddeti artacaktir.

-Glottal Rezistans: Ozellikle diisiik frekanslarda (ses araliginin alt ve orta

kisimlarini olusturan FO’larda) rezistans arttik¢a siddet azalir.

-Hava Akim: Ozellikle yiiksek frekanslarda (falsettoda) siddetin degisimini

saglayan asil baskin faktordiir.

-Ses  Spektrumu: Bir tonu olusturan frekanslarin kompozisyonu
degistirildiginde, o tonun siddeti de degisecektir. Spektrumdaki frekans
bilesenlerinin amplitiidlerinin degistirilmesi veya yeni frekanslar eklenmesi, sesin

siddetinde degisiklik meydana getirecektir.

Sekil 2. Subglottik basincin 5 cmH2O artisi ile ses siddetindeki yaklagik 14 dB SPL
yiikselme (Yelken, 2005, s. 28).
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2. 2. 3. Sesin Timsi (Timbre)

“Sesin en zor tanimlanabilen 6zelligidir. Sesin tinisi, titresim kaynagina,
kaynagin cinsine ve ortama gore degisiklikler géstermektedir. Ses tellerinin yapisi ve
titresebilme yetenegi de tiniy1 etkilemektedir. Her insanin dogal bir ses tinis1 vardir”

(Cevik, 1999, s. 16).

Periodik titresimlerin bir araya gelmesi ile olusan tini, bir temel frekans
(temel ton) ve yan frekanslar (kismi tonlar) igerir. Parsiyel (yan, kismi)
tonlar, temel tonlarin armonikleridir. Bundan 6tiirii de armonik bir tinidan s6z
edilmektedir. Degisik ton yiiksekligi tasiyan kismi tonlarin birlesiminden
olusan tinilart belirli yiiksekliklerde bir frekans olarak degerlendiren kulak
icin her tin1 bir temel tona, Hz ile ifade edilen bir frekansa sahiptir (Cevansir
ve Giirel, 1982).

2.3. Ses Kalitesini Belirleyen Etkenler

Kent ve Ball’a (2000) gore, “Fizyolojik olarak ses kalitesi, ses Kivriminin
(vokal foldlarin) addiiksiyon (yaklastirma) yetenegine, dalga hareketinin
periositesine, amplitiidiine (titresim genligi, salinim) ve mukozal dalgalanmanin

simetrisine baghdir” (Aktaran: Saridogan, 2007, s. 26).

Sesin kalitesi, bir sesin canli veya cansiz neye ve kime ait oldugunun
taninabilmesini ve diger seslerden ayirt edilebilmesini saglar. Ornegin ayni
notay1 aynt siddette ¢ikartan bir kemani ve bir piyanoyu kolaylikla ayirt
edebiliriz. Telefonda tanidigimiz bir sesin kime ait oldugunu bulabiliriz.
Sesler ton ve giiriiltii olmak tizere ikiye ayrilirlar. Dogada tonlar iki sekilde
bulunur.

1. Basit Ton: Tek bir siniizoidal dalgadir. Pure ton odyogramda kullanilan
ses Ornek olarak verilebilir.

2. Kompleks Ton: Dogada bulunan sesler genellikle bu sekildedir. Birgok
siniizoidal dalgadan olusur. Frekans bilesenleri “parsiyeller-harmonikler”
olarak adlandirilirlar. Parsiyeller arasinda en kii¢lik dogal frekans FO “bazal-
fundemental frekans “ dir. Harmonikler FO’in tiim integral ¢arpimlaridir.
Insanda yaklasik 40 kadar harmonik vardir. Harmonikler amplitiidleri oktav
basma 12 dB disiiriir. Giiriiltii aperiyodiktir, harmonik igcermez. Bir
kompleks sesin igerisinde bazal frekans, bunun integral katlart olan
harmonikler ve belirli oranda da giiriiltii bulunur. Akustik spektrum; bir
kompleks ton icerisindeki tiim frekanslar1 ve bunlarin amplitiidlerini ifade
eder. Ses kalitesinin en dnemli parametresi ses spektrumudur. Vokal kordlar
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birbirinden spektral karakteristikleri farkli olan birgok kalitede ses iiretebilir.
Perde, vokal kordun dalgalanma karakteri, vokal kanalin sekli ve
konfigiirasyonu (yapi, bigcim) ses kalitesini etkileyebilen diger
parametrelerdir (Yelken, 2005, s. 28).

Miizikal sesin kaliteli olusu, ses kaynaginin yapisi ile sese glic veren ve tini
kazandiran tiim sistemin kaliteli olmasi ile iliskilidir. Bu baglamda, insan
viicudu ile olusturulan miizikal seste bireyin ses sistemindeki anatomik yapi
kalitesi ile dogru ve wuyumlu kullanimi, sesin kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Toreyin, 2008, s. 43).

Cevik’e (1999) gore; “Insan sesinin karakterini ve Kalitesini etkileyen

etkenler sunlardir:

-Fonasyon tipleri

-Ses ataklar1

-Ses giirliigi

-Vibrato

-Vokal register

-Ses genisligi ve ses tiirleri

-Rezonansin tini tizerine etkileri” (Cevik, 1999, s. 32-38).

2.4. Sesin Gorsel Ozellikleri

Faz kapanma paterni, faz simetrisi, glottal konfigiirasyon, peryodisite ve

mukozal dalga ozellikleri sesin gorsel olarak degerlendirilebilecek o6zellikleridir.

Tanisal

degerlendirme i¢in en sik kullanilabilecek yontem ise VLS

(Videolarengostroboskopi)’dir (Keskin, Ustiindag, Aydin, Iseri ve Kansu, 2001, s.

34).

2.4.1. Videolarengostroboskopi (VLS)

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte popiiler olan stroboskopi,
larinksin incelenmesinde kullanilan en pratik yontemlerden birisidir.
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Stroboskopide goriilen dalga paterni (slow motion) ve vokal kordlarin
hareketsiz goriinmesi optik bir illizyondur. Talbot kanununa gdre retina
iizerine diisen bir goriintii 0,2 saniye boyunca korunmaktadir. Eger goriintiiler
0,2 saniyeden daha kisa siirede retinaya diisiiriiliirse, bu goriintiiler farkli
hareketlerin fragmanlar1 da olsa hareket bir biitiinmiis gibi goriiniir. Muayene
oncesinde hastanin temel frekansi ile stroboskopi i1s18inin frekansini
esitledigimizde vokal Kkordlar hareketsiz olarak goriiniir. Eger hareketli
goriiniiyorsa aperiyodik bir dalga s6z konusudur. Stroboskopi 15181 temel
frekanstan yaklagik 2 Hz fark ile 1s1k verdiginde yavas dalga hareketi
gozlenebilmektedir. Videolarengoskopiyle temel frekans, glottik kapanma,
simetri, periodisite, vibrasyon amplitiidi ve nonvibratuar segment
degerlendirilir (Kog, 2008, s. 27).

2.5. Sesin Akustik Ozellikleri

Ses fonksiyonunun akustik analizi, klinik ve arastirma amaciyla yaygin
olarak uygulanmaktadir. Agizdan yayilan sinyallerin dikkatle incelenmesi ile altta
yatan larengeal patoloji hakkinda anlamli bilgi edinilebilir. Akustik ¢alismalar canli
ya da kaydedilmis ses kullanarak yapildigindan, girisimsel islemler degildir (Aranson
ve Bless, 2012).

2.5.1. Fundamental (Temel) Frekans

Woodson ve Cannito’ya (1998) gore larinks seviyesinde olusan primitif sesin
frekansina temel frekans denir ve Hz ile ifade edilir. Temel frekans bir saniye
icinde meydana gelen glottik siklus sayisidir. Temel frekansin degismesi
glottik siklusun hizinin degismesi demektir. Bunun igin en etkili yontem
vokal kordlarin mekanik ozelliklerinin degistirilmesidir. Vokal kordlarin
uzunlugu arttiginda subglottik basinca maruz kalan alan genisleyecek ve
glottik siklusun agilma fazi kisalacaktir. Gerilen elastik yapilar daha ¢abuk
orta hatta gelecekleri i¢in kapanma fazi da kisalacak ve Fo artacaktir.
Krikotroid kasin yardimiyla Fo artirilabilir. Olusan en basit ses, frekanst Fo
olan, belli bir amplitiide sahip olan siniis dalgas1 seklinde ifade edilebilir.
Dogada ise sesler kompleks halde bulunurlar. Bu kompleks sesler parsiyeller
denilen bilesenlerden olusur. Parsiyellerin frekansi Fo’in tam say1 kati ise
harmonik olarak adlandirilir. Temel frekans ilk harmonik olup digerleri 2, f3
olarak devam eder. Parsiyellerin frekansi Fo’in tam say1 kati1 degil ise buna
giiriiltli denir.
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2.5.2. Jitter

Analiz edilen ses drneginin perde-period degiskenligini degerlendirerek %
olarak oranmi verir. Bu parametre perioddan perioda degiskenligi gosteren bir

parametredir.

2.5.3. Shimmer

Analiz edilen ses sinyalindeki her bir periodda, amplitiidiin tepe noktalar

tizerindeki rolatif degisikligi ifade eder” (s. 1876-1890).

2.5.4. Harmonik/Giiriiltii Oram1 (HNR)

Girilti sesteki aperiyodik, diizensiz enerjidir. Sesin tiim frekans araliginda
veya belirli frekans bantlarinda goriilebilir. Normal olamayan seslerde
giiriiltii oran1 artar. Ses hastalig1 olmayanlarda HNR 1’in {izerinde beklenir.
Girilti iki sekilde olusabilir. Birincisi, vokal kord yaninda bir giiriiltii
kaynag vardir. Ornek olarak; tam olmayan glottal kapanmada kagak havanimn
tiirbiilans1 sonucu giiriiltii olusur. Ikincisi ise vokal kordun aperiyodik
vibrasyonu sonucu spektral giiriiltii olusur (Yelken, 2005, s. 39).

2.5.5. Voice Range Profile (VRP-Fonotogram)

Saridogan’a (2007) gore Sataloff (1997) Fonotogram ses frekans-yogunluk
profilini degerlendiren bir grafiktir. LeBorgne ve Weinrich’e (2002) gore
Fonotogram (Voice Range Profile —VRP parametreleri), ses sinirlarimi
fundamental frekans (Fo) alaniyla tanimlar. Frekans (Hertz-Hz) araligi, tipik
olarak fonotogramin horizontal ekseninde; yogunluk (sound pressure level-
SPL), vertikal ekseninde gosterilir. Bdoylelikle bireysel sesin fizyolojik
siirlar1 tanimlanir. Karakteristik olarak fonotogram, maksimum Fo (Max Fo)
ve minimum Fo (Min Fo) kavisleriyle olusan oblik-oval bir sekildir (Aktaran:
Saridogan, s. 38,39).
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Sekil 3. VRP Grafik Gorintiisi: KAY Elemetrics CSL 4500 programindan
almmustir,

Saridogan’a (2007) gore “Fonasyon frekans ranji” Hertz olarak olgtliir ve
semitonlara doniistiriliir. “Fonasyonun fizyolojik frekans ranji” ses kalitesi
ihmal edilerek yapilir. Profesyonel olmayan seslerde 36 semitone (st)
erkeklerde; 35 st bayanlarda normal kabul edilir. “Fonasyonda miizikal
frekans ranj1” miizikal olarak kabul edilen notalar aras1 6l¢iiliir ve bu aralik
profesyonellerde 35 st olarak bulunmustur.

“Fonasyon yogunluk ranji”, kaydedilen fundamental frekans ile
degerlendirilir ve orta frekans aralig1 giivenilirligi en fazla olan yerdir. Sound
pressure level (SPL) olarak kaydedilir. Profesyonel olmayan normal
eriskinlerde 54,8 dB SPL erkeklerde 51 dB SPL bayanlarda ortalama deger
olarak belirlenmistir (s. 39,40).

Celik’e (2002) gore normal bir ses fonotogrami gegis noktalarinda hafif bir
darhik goriilmektedir. Iyi ses egitimi almis sanatgilarda fonotogramda register

gecislerine ait daralmalar izlenmemektedir” (Aktaran: Saridogan, 2007, s. 40).
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2.6. Sesin Aerodinamik Ozellikleri

Sesin aerodinamik analizi; fonasyon sirasindaki havanin hacmi, akimi ve
basincindaki degisimlerin 6l¢iimiinii igerir. Bu parametrelerdeki degisiklikler,
solunum ve larengeal performans hakkinda fikir verir. Bircok olguda,
klinisyen ya da bilim insani i¢in bircok degisik 6l¢iim ve analiz yaklagimi
mevcuttur. Bu yaklasimlar, ihtiyag duyulan o6zellikli cihazlar ve hastaya
uygulanan iglemin girisimselligi agisindan ¢ok degiskendir (Aranson ve
Bless, 2012).

2.6.1. Phonatory Aerodynamics System (PAS)

KayPENTAX konusma ve ses tiretimi ile iligkili hava akimi, basing ve diger
parametreleri Olgmek i¢in Phonatory Aerodynamic System (PAS)’i
sunmustur. Ses klinikleri hastalar1 degerlendirirken rutin olarak gorsel ve
akustik verileri toplar. PAS’ tan elde edilen bu gorsel ve akustik analiz
verileri  Ol¢iimiinlin  tamami1, fonatori davranisinin  daha kapsamli
anlasilmasina katki saglamak icindir ki bu da ilk degerlendirmeden miidahale
stiresince izlenebilir. Kapsamli ve tam entegre edilen fonatori hava akim
sistemini isteyen konusma patolojistleri, otolarengolojistler, foniatristler ve
dil bilimcileri i¢in PAS, ideal olarak uygundur.

PAS; klinik c¢alisanlarina ve aragtirmacilara ses bogum dinamiklerinin
aerodinamik, akustik ve EGG (Electroglottograph) verilerini tek seferde donanim ve
yazilim platformlarin i¢ ige gegmis daha kapsamli ve verimli degerlendirmesini elde

etmek i¢in uygun firsatlar veren ilk sistemdir.

PAS protokol ve parametreleri sunlardir:

-Maximum Sustained Phonation (MSP): Maximum SPL, Minimum SPL,
Mean SPL, SPL Range, Mean SPL During Voicing, Mean Pitch, Phonation Time,

Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow, Expiratory Volume.

-Comfortable Sustained Phonation (CSP): Maximum SPL, Minimum SPL,
Mean SPL, SPL Range, Mean Pitch, Phonation Time, Peak Expiratory Airflow,

Mean Expiratory Airflow, Expiratory Volume.

-Variation In Sound Pressure Level (VSPL): Maximum SPL, Minimum SPL,
Mean SPL, SPL Range, Mean Pitch, Pitch Range, Target Airflow.
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-Vital Capacity (VC): Expiratory Airflow Duration, Peak Expiratory Airflow,

Expiratory Volume.

-Voicing Efficiency (VE): Maximum SPL, Mean SPL, Mean SPL During
Voicing, Mean Pitch, Pitch Range, Expiratory Airflow Duration, Peak Air Pressure,
Mean Peak Air Pressure, Peak Expiratory Airflow, Target Airflow, Expiratory
Volume, Mean Airflow During Voicing, Aerodynamic Power, Aerodynamic
Resistance, Acoustic Ohms, Aerodynamic Efficiency.

Ozellikleri ve Faydalari

-FO’a ilave olarak, ses basinci, hava akisi ve hava basincimi artik gercek
zamanda, EGG dalga formunda ve kullanici tanimli sekilde EGG boliimiinde

goriintlileyebilmektedir.

-EGG dalga formu diger biitiin PAS verilerine baglanarak biitiin 6l¢timlerin

senkronize analizlerini elde etmeyi miimkiin kilar.

-Bagimsiz sekilde elde edilmis bir EGG, PAS’in donanim modiiliiniin

klinikte kolayca kurulumu i¢in yedek baglanti noktasina rahatlikla baglanir.

-PAS yazilimi; EGG boliimiinii se¢me, kullanma ve hasta performansinin

Ol¢limiinii rapor etme imkan1 saglar (www.kaypentax.com).

2.7. Kadinlarda Ureme Organlan Fizyolojisi ve Menstrual Dongii

Cocukluk donemini izleyen ergenlik c¢agi, ireme fonksiyonlarindaki
degismeyle birlikte bendensel ve ruhsal gesitli degisimlerin de yogun bir sekilde

yasandig1 ¢cocukluktan erigkilige gecis siirecidir.

Kiz ¢ocuklarinda ergenlik ¢agi, erkek cocuklardan 1-2 yil daha erken baslar.
Kiz ¢ocuklarinda, erkek cocuklarinda da oldugu gibi, ergenlik ¢aginin
baslangicinda gonadotropin salgis1 artis1 goriiliir. Memelerin biiylimesi,
ergenligin ilk belirtisidir ve plazmadaki Ostrojen artisi ile goriiliir. Menstrual
dongii, ergenlik belirtilerinden tahmini olarak 2 yil kadar sonra baslar ( T. C.
Milli Egitim Bakanligi, 2012).


http://www.kaypentax.com/
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“Puberteden menapoza kadar olan devrede, her ay uterus kavitesinde
meydana gelen kanamaya, menstruasyon, regl, adet denilmektedir. Bir adetin ilk

giiniinden, takip eden adetin ilk giiniine kadar gegen zaman araliina da menstrual

dongii denir” (Yildirim, 1985, s. 29).

Ureme ¢agindaki kadinlarda her ay tekrar eden menstrual déngii normalde 28
giinliik periyodlar halinde devam eder. Fakat 21 ile 35 giin arasinda tekrar
eden dongiiler de normal olarak kabul edilir. Dongiiniin uzunlugu 20-30’lu
yaslar arasinda diizenli olarak seyreder. Menstrual dongiilerde kanamanin
oldugu donem ortalama olarak 4 giin kadar siirer. Fakat 2 ila 6 gilin arasi
normal kabul edilmektedir ( Yildirim, 2000, s. 3).

Her dort haftada bir meydana gelen bu kanamalar, endometriumun yiizeyel,
fonksiyonel tabakasinin atilmasi ile olmaktadir. Endometriumun gelismesi ve
endometriumdaki degisiklikler, over hormonlar1 (Gstrojen-progesteron) etkisi
altindadir. Ancak overler bagimsiz ve spontan hormon salgilayan organlar
degildir. Overlerin tiim fonksiyonlari, hipofiz ve hipotalamus tarafindan
salgilanan hormonlar tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle menstrual
dongii incelenirken, sadece endometriumdaki  degisiklikleri  degil,
endometriumda degisiklik yapan, hipotalamustan overe kadar bir aks
olusturan ve birbirlerini pozitif ve negatif yonde etkileyen hormonal sistemde
incelenmelidir (Yildirim, 1985, s. 29).
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Sekil 4. Menstrual Dongiide  Overial ve  Endometrial  Faliyetler
(drskaraca.blogspot.com.tr/2011/12/kadn-olmak.html).

2.6.1. Menstrual Dongiide Hormonlarin Rolii

Silberstein ve Merriam’a (2000) gore “Menstruel dongii, gonadotropinler
[Folikiil uyarici hormon (-FSH) ve Luteinize edici hormon (-LH)] ve disi seks
steroidlerinin (6strojen ve progesteron) karsilikli etkilesimleri ile ger¢eklesir ve viicut
isisindan, kolesterol diizeylerine kadar sistemik dengeleri etkileyen, fizyolojik bir
dalgalanma siireci yaratir” (Aktaran: Karatepe, Onay, Egrilmez ve Yagci, 2012, s.
16).


http://drskaraca.blogspot.com.tr/2011/12/kadn-olmak.html%2011/10/2015
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Phlipp, Barnes ve Newton’a (1970) gore; “Kadinlarda cinsiyet hormonlari {ig

ayr1 seviyede olusur:

1. Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin serbestlestirici
faktorler (GnRH) hipofizi uyararak overlere etki edecek olan gonadotropinlerin

salinimina neden olur.

2. Hipofizden gonadotropinler follikiil stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan

hormon (LH) salgilar.

3. Overlerde hipofizden salinan FSH ve LH’ye cevap olarak hem gamet
(erkek ve disi lireme hiicresi) gelisimi hem de steroid hormon salinimi gergeklesir.
Overlerden 0Ostrojen ve progesteron salgilanir. Bu hormonlar siirekli ve sabit bir

miktarda salgilanmaz” (Aktaran: Tiirk, 2007, s. 21).

2.6.1.1. Gonadotropinler

Medial bazal hipotalamus boyunca uzanan yaygin ndron aglari pituiter
(balgamsi salg1) dolasim igerisine gonadotropin salict hormon (GnRH) salma
yetisindedir. GnRH salict néronlar GnRH’nin salinma yolunu etkileyen bazi
norotransmitterler ile siki bir iliski i¢indedir. GnRH’nin 6n hipofize ulagimi
normal menstrual islev i¢cin mutlaka gerekli bir anatomik baglant1 olan
hipofiz sap1 yoluyla olur.

On hipofiz bezindeki gonadotroplar GnRH uyarisina, genel dolasima
follikiil uyaric1 hormon (FSH) ve luteainize edici hormon (LH) salgilayarak
yanit verirler. Gonadotroplar yanit verebilmek i¢in yeterli derecede GnRH
reseptoriine sahip olmalidirlar; bu seviyede FSH ve LH salinimi ayni
zamanda gonadal steroidler (Ostrojen ve progesteron) tarafindan da
diizenlenir (Gomel, Munro ve Rowe, 1995, s. 3,4).

2.6.1.2. Follikiil Stimiilan Hormon (FSH)

Kadinda primordial (baslangigta var olan) ve primer follikiillerin disindaki
preantral asamadaki follikiillerin gelismesini etkiler, steroid tiretimine direkt
etkisi yoktur, LH’nin irettiZi androgenleri aromatizasyon’la granulosa
hiicrelerinde Ostrojene c¢evirir. Ayrica LH’nin biyolojik etkisine ortam
hazirlar. Follikiillerin tam olgunluga ulasmasini ve granulosa hiicrelerinde
LH reseptdrlerinin ¢ogalmasini idare eder. Bu gelismelerde LH ile kronolojik
ve miktar bakimindan is birligi vardir (Arisan, 1991, s. 65,66).
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2.6.1.3. Luteinizan Hormon (LH)

“Ovarium’un theca interna hiicrelerinde steroid {iiretimini baglatir.
Ovulasyona imkéan veren, follikiil duvarindaki yapi degismelerini idare eder.
Ostrojen ve progesteron biosentezini etkiler. LH nin fonksiyonu daha kapsamlidir.
Ovulasyona hazirlanan follikiilii olgunlastirip ovulasyonu harekete gegcirirken aym

zamanda korpus luteuma doniismeyi destekler” (Arisan, 1991, s. 65,66).

2.6.1.4. Ostrojen

Couse, Lindzey, Grandien, Gustafsonn, Korach’a (1997) gore; bir steroid
hormon olan Ostrojen biiylime, diferansiyasyon (farklilasma) ve islevsel
yonden hedef dokularda anahtar diizenleyici olarak gorev yapar. Kadin ve
erkek reprodiiktif (iireme) organlarinda, meme bezlerinde, iskelet ve
kardiovaskiiler (kalp ve kan damarlar1 ile alakali) sistemde bulunmaktadir.
Genel olarak biyolojik etkisine iki intraselliiler (hiicre ig¢i) reseptor
arabuluculuk eder. Bunlar 6strojen reseptor-a ve Ostrojen reseptor-f°dir. Her
ikisi de kendine 6zgii genler tarafindan kodlanir. Yapilan ¢alismalar dstrojen
reseptor-o” nin uterus, serviks (rahim boynu), vajina, meme ve birka¢ hedef
dokuda baskin oldugunu, dstrojen reseptor-f’nin ise ovaryum, prostat, testis,
dalak, akciger, timus ve hipotalamusta bulundugunu goéstermektedir
(Aktaran: Koksal, 2009, s. 11).

Ganong’a (1977) gore; ostrojen baslica over folikiilii, korpus luteum, az
miktarda da bobrekiistii  bezlerinden salgilanir. Ostrojen ii¢ formda
bulunabilir. Bunlar Ostrojen, Ostriol ve Ostrondur. Progesteron ise baslica
korpus luteumdan salgilanir. Her iki hormon da steroid yapisindadir.
Ostrojenler tiim dongii boyunca salgilanmakla birlikte ovulasyondan 1-2 giin
once ve luteal fazin ortalarinda, 3. haftanin sonlarina dogru en yiiksek
seviyeye ulasir. Progesteron ise luteal fazda, siklusun 2.ve 3. haftalarinda
artarken follikiiler fazda azalir.” (Aktaran: Tiirk, 2007, s. 22-23).

2.6.1.5. Progesteron

Progesteron, luteal faz hazirligin1 yoneten korpus luteumda tretilir. Korpus
luteum fonksiyonlarini (14 giin) yliriiten ve ayakta tutan LH hormonudur ve
luteal fazda kanda konsantrasyonu bazal seviyededir. Uretimi giderek artan
progesteron bir taraftan preovulatuar follikiilerin gelismesini durdurur, bir
taraftan da, yliksek seviyedeki Ostradioliin, (+ Feed-back) etkisini bloke eder:
On lobdan yeni bir hormon bosalmasini énler. Luteal faz korunmus ve yeni
bir FSH-LH sivrisi frenlenmis olur (Arisan, 1991, s. 60).
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Gebelik stiresince plasentadan da salgilanan progesteron hormonu
karacigerde metabolize olur. En 6nemli etkisi endometriumda sekresyonu artirmak
ve burayr implantasyona hazirlamaktir. Uterus kasilmalarim1 azaltir. Memelerdeki

bez hiicrelerini ¢ogaltip biiyiiterek memenin sismesini saglar (Civi, 1986, s. 69).

2.7.1. Menstrual Dongiiniin Evreleri

Kadinlarda menarstan menopoza kadar silirecek olan menstrual dongii
endometrial ve overial faliyetlere gore c¢esitli evrelere ayrilarak incelenebilir.
Dongiiniin boliindiigii evreler agisindan farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu nedenle

bu boliimde farkli yaklasimlara yer verilmistir.
Civi’ye (1986) gore; menstrual dongiiniin evreleri:

“lki kanama aras1 ortalama 28 giindiir. Bu siire, i¢erdigi birtakim olaylara

gore dort evreye ayrilir:

1. Evre: Menstruasyon (kanama, adet). Endometriumun dokiilmesi olayidir.
Ortalama 2-5 giin siirer. Olay sirasinda aralikli olarak kan akar. Bu kan, diger
kanlardan ayr1 olarak pihtilasmaz. Katmanin dokiilmesi sirasinda parcalanan kilcal
damarlarin (kapilerler) acik kalan ug¢larindan ¢ikan kandir. Yaklasik 40-50 cm® kan

akar.

2. Evre: Rejenerasyon (yenileme). Kanama bitince baglar. Dokiilen dokunun
yerinde yenisinin olugsmasidir, 1-2 giin stirer. Endometriumun tabanindaki hiicrelerin

cogalmas1 sonucunda bu katman biitiiniiyle yenilenir.

3. Evre: Proliferasyon. Rejenerasyonun bitmesiyle baslar. Ve 14. giine dek
stirer. Bu 14. giinde de ovariumlardan ovulasyon olur. Bu evrede endometrium
kalinlagir. Kalinligi 1mm’den 3-4 mm’ye ¢ikar. Kapilerler genisler. Bezlerin salgisi

artar ve bliylirler.

4. Evre: Sekresyon. Sonuncu evredir. Menstrual siklusun 2. yarisidir. Yani,
kanamaya gore 14. giinle 28. giin (ikinci kanamanin baslamasi) arasi siiredir.

Ovulasyon sonrast oldugu igin ovarial siklusun 1. evresidir. Bu evrede endometrium
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daha da kalinlagir ve kalinligit 6 mm’yi bulur. Bezlerdeki salgilama artar ve igleri
salgi doldugu icin biiylirler. Dollenme olursa bu evrede ovum uterusa yerlesir.

Dollenme olmazsa kanama olur ve yeni dongii baslar” (Civi, 1986, s. 67).

Proliferatif evre degisiklik gosterebildigi halde, sekretuar evrenin siiresi
degismez 14 giin sabit kalir. Sekretuar evre kendi icinde, erken, orta ve geg
olmak tizere baslica ii¢ evreye ayrilir. Normal dongiiniin 17. giinii erken, 20-
21. giinii orta ve 23-24. giinii ge¢ sekretuar evre olarak ortaya ¢ikar (Yildirim,
2000, s. 10).

Civi’ye (1986) gore; overial dongiiniin evreleri agagida siralanmistir:

Follikiil evresi: 28 giinliikk dongiliniin yarisidir. Bu siirenin tam ortasinda
kanama goriiliir. Dolayisiyla 2. yar1 follikiil evresidir. Bu evrede follikiiliin yapisini
olusturan hiicreler dstrojen hormonu salgilarlar. Ovulasyonun olmasiyla bu evre son
bulur. Bu evre, menstrual dongiiniin kanama, rejenerasyon ve progesteron evreleri

stiresine denk gelir.

Lutein evresi: 28 giinliik dongiiniin 1. 14 giinlik donemine rastlar.
Ovulasyonla baslar. Atilan Graaf follikiiliniin yerinde gelisen korpus luteum
olusmustur. Bu olusum progesteron hormonu salgilar. Menstrual doéngiiniin

sekresyon evresine denk gelir (s. 68).

Silberstein ve Merriam (2000) gore; dongiiniin ovulasyon Oncesi ve
ovulasyon sonrasi olmak flizere iki evresi vardir. Dongiiniin ilk giinlerinde
hipofizden FSH sentez ve saliniminin artmasi ile FSH reseptorii fazla olan
follikiil “dominant follikiil” olarak secilerek Ostrojen sentezlemeye baslar
(dongiiniin  5-7. giinleri). Bu 0Ostrojen seviyesi belli bir esigi gecince
hipofizden LH salgilanmaya baglar (dongiiniin 12-14. giinleri). Bu LH piki ile
oviilasyon tetiklenir (dongiiniin 14. giinii). Oviilasyon 6ncesinde minimum
diizeyde olan progesteron, LH’nin etkisiyle oviilasyon sonrasinda olusan
korpus luteumdan sentezlenmeye baslar ve dongiiniin ikinci evresinde
Ostrojene oranla daha yiiksek seviyelerdedir (Aktaran: Karatepe vd. , 2012, s.
16).
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Raj, Gupta, Chowdhury ve Chadha’ya (2010) gore; menstrual dongii bes

evrede incelenebilir:

“Menstrual Evre: 1-5. giinler

Follikiiler Evre: 6-12. giinler

Ovulatuar Evre: 13-15. giinler

Luteal Evre: 16-23. giinler

Premenstrual Evre: 24-28. giinler” (s. 364).

2.7.2. Menstrual Evre

Ostrojen ve progesteronun kan diizeylerinin birden diismesi adet kanamas1 ya
da menstruasyon dedigimiz aylik kanamalara yol acar. Bu islevsel tabakanin
Olmesi, biitlinliigiinii yitirmesi bunu kanamanin izlemesi big¢iminde olur.
Endometrium igerisindeki atardamarlar spiral bicimindedir ve adet
kanamasindan kisa siire dnce bu damarlarda aralikli spazmlar goriiliir. Ayni
zamanda endometriumun yiizeyel tabakalarinda arterioller ve veniiller
arasindaki anastomoz (birlesim) kanallar1 agilir. Bu durumda kan dogrudan
arteriollerden venlere gececeginden kilcal damarlara yeterince kan
gitmeyecektir. Boylece kilcal kan damarlarinin besledigi endometrium
boliimleri kansiz kalacak ve yikima ugrayacaktir. Nekroze olan yani
canliligim yitiren, 6li doku boliimleri kassal kasilmalarla dokiiliir, sonugta,
kan dokiilen hiicreler ve salgilar adet kani olarak disariya akitilir. Rahim,
endometrium prolifere olmadan 6nceki durumuna doner (Giiler ve Azak, t.y.

s. 38).

Golden ve Carlson’a (2008) gore; “Menstruasyonun zamaninda olusabilmesi

ve zamaninda durabilmesi i¢in Ostrojenin hazirladigt endometrium {iizerinde

progesteronun g¢ekilmesi gerekir (Aktaran: Evliyaoglu, Alikasifoglu ve Ercan, 2010,

s. 7).

2.7.3. Follikiiler Evre

Federman’a (1986) gore; follikiiler evre boyunca iki siire¢ vardir. Birincisi
yumurtaliklar tarafindan 6strojen hormonunun salgilanmasidir. Ostrojen
uterusu dollenmis yumurta yerlesimine hazirlamak i¢in harekete gecer.
Ikincisi ise birer yumurta tastyan follikiillerin es zamanli gelisimidir. Bu
follikiillerden bir tanesi diger hepsi dejenerasyon ve emilmeye maruz
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kalirken olgunluk kazanir ve baskin hale gelir. Follikiiler evre yumurtlamayla
(yumurtaliklardan déllenebilir yumurtanin salinimiyla) sona erer (Aktaran: B.
C. Davis ve M. L. Davis, 1993, s. 338).

Giirgii¢’e (t.y.) gore; follikiiller gelistikce lokal Gstrojenlerin etkisiyle FSH’a
olan duyarliklari artmaktadir. Ozellikle kiigiik follikiiller, FSH azalmasi sonucu
biiylime yeteneklerini yitirirler.

Preovulatuar devrede 4-8 kadar follikiil, Graaf follikili olabilecek kadar

gelismiglerdir. Ovulasyondan Onceki 24 saat igerisindeki bu follikiillerden

biri hari¢ digerleri atreziye maruz kalirlar. Kural olarak sadece bir follikiil

Graaf follikiiliiniin karakterlerini kazanir. Bu siire icerisinde yiikselen LH,

FSH ve 6stradioldeki artig, Graaf follikiiliinlin olgunlagsmasini ve ovulasyonu
hazirlar ( s. 133).

Schorge, Schaffer, Halvorsan, Hoffman, Bradshaw ve Cunningham’a ( 2010)
gore; “Kadinlarin ¢ogunda menstrual siklusun luteal fazi stabildir ve 13 ile 14 giin
arasinda siirer. Bu nedenle, normal dongiiniin uzunlugundaki degisiklikler, genellikle
follikiiler fazin siiresindeki degisikliklerden kaynaklanir (Aktaran: Erdogan, 2013, s.
6).

2.7.3. Ovulatuar Evre

Follikiiler evredeki LH degerleri, ayn1 evredeki FSH degerlerine yakin veya
biraz diisiiktiir. Ovulasyon giiniine yakin devrelerde, overde bol miktarda
salgilanan Ostrojenlerin pozitif retrokontrolii sonucu, LH ylikselmeye baslar
ve nihayet pik yaparak ovulasyonun meydana gelmesini saglar. Daha sonra
follikiiler evredeki degerlerine diiserek, dongii boyunca bu degerlerde kalir
(Yildirim, 1985, s. 33).

“Ovulasyon, LH sivrisinden 10-12 (en ¢ok 28-32 saat kabul edenler de

vardir) saat, Ostradiol sivrisinden 24-36 saat sonra gerceklesir” (Arisan, 1991, s. 88).

2.7.5. Luteal Evre

Ganong’a (1977) gore; bu evre ovulasyon sonrasinda olgunlasmis folikiiliin
korpus luteuma doniismesiyle baslayip, menstruel kanamanin baslamasiyla sona erer

(Aktaran: Tiirk, 2007, s. 23).
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Golden ve Carlson’a (2008) gore; “Ovulasyondan sonra korpus luteum

olusur ve progesteron salgilar. Korpus luteumun olusumundan sonraki donem “luteal

2

faz” olarak adlandirilir. Progesteron doéllenmis yumurtanin tutunabilmesi ig¢in

endometriumu hazirlar. Bu olay ger¢eklesmez ise yaklasik 14 giin sonra korpus

luteum geriler ve progesteron diizeyi diiser. (Aktaran: Evliyaoglu vd. , 2010, s. 7).

2.7.6. Premenstrual Evre

Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki ani diisiis yasandig1 doneme
rastlayan ve viicutta gesitli belirtilerle kendini gdsteren premenstrual evreyi ayrintili

bir bicimde incelemekte fayda goriilmektedir.

Blumenthal ve Nedelson (1988); Haskett’e (1987) gore; Premenstrual
Sendrom (PMS); menstrual dongiiniin geg luteal evresinde, bu déneme 6zgii
olarak olusan, ¢ogu dongiide tekrarlayan, menstruasyonun baslamasiyla kisa
stirede hafifleyip kaybolan, follikiiler fazda en az bir hafta siireyle
goriilmeyen, fiziksel, psisik ve davranigsal degisliklerin bulundugu bir tablo
olarak tanimlanmaktadir.

Frank’a (1931) gore; premenstriiel doneme ait degisliklerden cesitli
bicimlerde uzun yillardir s6z edilmekle birlikte, medikal bir sendrom olarak
tanimlanmast  1931°de Frank tarafindan gergeklestirilmistir.  Frank,
semptomlarin olusumunu over yetersizligi ile aciklamis ve adetten 6nceki 7-
10 giin boyunca ortaya ¢ikip kanamanin baslamasiyla hafifleyen 6dem, bas
agrisy, kilo artisi, huzursuzluk ve gerilim yakinmalar1 oldugunu gézledigi 15
kadinin durumunu “premenstrual gerginlik” olarak ifade etmistir. PMS’yi
olusturan semptomlarin sayisinin fazlahig dikkat g¢ekmektedir. Cesitli
yaymlarda bu saymim 150’ye dek ulasabildigi bildirilmektedir” (Aktaran:
Sayali vd. , 1998: 72).

Daley (2009); Quilligan’a (1995) gore; “PMS, 1931 yilinda tanimlanmasina
ragmen gliniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi, etiyolojisi ve
patofizyolojisi heniiz ¢6ziimlenememistir. Literatiirde PMS’ nin belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilen faktorler: Hormon dengesizligi,
tiroid fonksiyon bozuklugu, hipoglisemi, siv1 retansiyonu, genetik faktorler,
stres ve psikolojik olarak siralanmaktadir.

Borenstein, Dean ve Endicott’a (2003) gbre; mesntruasyon goren kadinlarin
%85’inde bir ya da birden fazla PMS belirtisi goriildiigii belirtilmektedir. PMS’nin
belirtileri hafif, orta ve siddetli derecede yasanabilmektedir (Aktaran: Kisa,
Zeyneloglu ve Giiler, 2012, s. 286).
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Menstrual dongiiniin ikinci yarisinda adet géren her kadin, genel ve lokal ¢ok
degisik semptomlardan sikayet eder. Yalniz ovulasyonlu dongiilerde goriilen
ve 30 yasindan sonra sik¢a rastlanan bu sikayetlerin hepsi, premenstrual
gerilim sendromu bagligi altinda toplanmistir. Pek cok kadinda rastlanan
(%40-85) bu sikayetler sahistan sahisa degisir. Pek az1 tedaviyi gerektirecek
Olciide siddetlidir. Sikayetler, kanamadan 10-12 giin 6nce baslar, adet
kanamasiyla son bulur. Dogumlardan sonra da devam eder (Arisan, 1991, s.
112).

Dasikan ve Saruhan’a (2014) gore; premenstrual yakinmalar 30-45 yas arasi

kadinlarda yiiksek oranda goriilmektedir.” ( S. 5).

Coombes’a (2000) gore; “PMS’ den yakinan kadmlarin bu donemlerde is
yerindeki arkadaslariyla ya da aile icindeki sosyal iligkilerinde ciddi sorunlar

yasadiklar1 bilinmektedir” (Aktaran: Kivrak ve Taggin, 2010: 111).

Ismail ve O’Brie (2005), McKinney, Murray, James ve Ashwill (2005),
Franckiewicz ve Shiovitz’e (1996) gore; PMS' nin belirtileri, psikolojik, fiziksel ve
davranigsal belirtiler, agri, O6dem, istah ve cilde ait semptomlar olarak

gruplandirilabilir.

PMS' nin Psikolojik Semptomlari

PMS 'nin Psikolojik Semptomlar agagida siralanmustir:
-Depresyon

-Anksiyete

-Kizginlik, 6tke, hiddet
-Yorgunluk

-Kendini kiigiik gérme
-Kararsizlik

-Unutkanlik
-Konsantrasyon bozuklugu
-Uyku degisiklikleri
-Aglamaya meyil
-Huzursuzluk

-Sucluluk

-Toplumdan kagma, yalnizlik



-Isten kagma
-Negatif tutum
-Intihara egilim

-Paranoya

PMS'nin Fiziksel Semptomlari

PMS'nin Fiziksel Semptomlari asagida siralanmistir:
-Sicak basmalari

-Oligiiri

-Kabizlik veya diyare

-Kas spazmi, kramplar

-Terleme

-Saglarin kurumasi

-Kalp carpitist

Agriya Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

Agriya Bagli Ortaya Cikan Semptomlar asagida siralanmaigtir:
-Bas agrisi/migren

-Memelerde hassasiyet/agri

-Bel agris1

-Abdominal kramplar

-Genel viicut agris1

Odeme Bagh Ortaya Cikan Semptomlar

Odeme Bagli Ortaya Cikan Semptomlar asagida siralanmistir:
- Kiloda artma

- Karinda siskinlik

- Extremitelerde 6dem (6zellikle kol ve bacaklarda)

- Genel viicut 6demi

- Memelerde siskinlik
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Istaha Ait Semptomlar

Istaha Ait Semptomlar asagida siralanmistir:
-Istahta artma

-Yeme istegi- Mide bulantisi

Cilde Ait Semptomlar

Cilde Ait Semptomlar asagida siralanmistir:
-Akne

-Uguk

-Sivilcelenme

-Ciltte bozulma

Davranissal Semptomlar

Davranigsal Semptomlar asagida siralanmaistir:

-Yorgunluk, bitkinlik

-Uyku / uykusuzluk

-Enerjide azalma

-Umutsuzluk hissi

-Bas donmesi

-Kazalara egilim

-Etkinlikte azalma

-Normal giinliik aktivitelere ilgide azalma (Aktaran: Ding, 2010, s. 16, 17,
18, 19, 20).

Hormonlarin Sese Olan Etkileri

Viicudun hormonal yapisinin sesin kalitesi lizerinde énemli etkileri vardir. Bu
viicudun 6nemli hormonlarint ve onlarin ses tellerine etkisini bilen 6gretmen ve

sarkicilar i¢in 6nemlidir.
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Kadin sesi menstrual dongilide tekrar eden degisikliklere maruz kalir.
Menstrual donemin baslangici olan follikiiler evre, artan Gstrojen miktartyla
ve bariz bir sekilde daha diisilk seviyedeki progesteron hormonu ile
belirlenir. Bu hormon kombinasyonlar1 ses tellerindeki 6demi ve yapilara
giden kan akisinin artisina sebep olur. Menstrual dongiiniin ikinci yarisi olan
luteal evrede, progesteron seviyeleri Ostrojen seviyelerinden daha ¢ok artar.
Progesteron ayrica vibrator etkililigin azalmasina ve muhtemelen hiicre
tahribatinin artmasina yol agarak bez salgilarin1 daha yapiskan hale getirir.

PMS; huzursuzluk, memede duyarlilik, artan reflii, endise ve 6dem gibi yiiksek
Ostrojen seviyelerine bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin bileskesidir. PMS
boyunca premenstrual ses sendromu ya da disfonik premenstrual olarak bilinen

birgok sayida ortaya ¢ikabilecek ses degisiklikleri vardir.

Artan Ostrojen seviyeleri sebebiyle premenstrual donemde daha ¢ok
O0dem vardir. Ciinkii hiicrelerin i¢inden ve kilcal damarlardan disariya sivi
akar. Bu 6dem menstruasyon oncesinde bahsedilen ses degisikliklerinden
bazilarina sebep olabilir. Bu disfoni ii¢ sarkicidan birinin vokal verimliligini
ve temizligini degistirebilir. Menstrual dongii sirasinda abdominal kramplarin
varlig, destege engel olarak etkili fonasyona zarar verir.

Tiroid bezi (pituitari gland) hormonlarinin ses tizerindeki etkisi de
incelenmigtir. Troid bezi, biiyiime hormonu (Growth Hormone/GH),
prolaktin, vasopressin, adrenokortikotropik hormon (Adrenocorticottropic
Hormone/ACTH), tiroid uyarici hormon (Troid Stimiilan Hormon/TSH)
follikiil uyarict hormon (Follikiil Stimiilan Hormone/FSH), luteal hormon
(Luteinizing Hornone/LH) ve oksitosin saliniminda goérevlidir. Troid bezinin
etkisi, sarkicilarda diislik ses {iretimi probleminden ziyade asir1 ses liretimi
problemlerinde daha yaygindir. Artan prolaktin seviyelerinden, prolaktin
salgilayan ~adenomlardan yakinan hastalar disfoni premenstrualin
belirtilerinden de yakimabilirler. Ciinkii prolaktin artisi ovulasyona yol agcan
lutein hormonunu baskilar.

Insan sesinin giinliik hayatta ve yasam boyunca hormonal degisikliklere
duyarli oldugu aciktir. Ergenlikten yasliliga kadar ses aparati bazilar1 erkek
ve kadimlarda farkli olmak iizere sayisiz degisikliklere maruz kalir. Bu
mekanizmalarin anlasilmasiyla belirtilerin kontrol edilebilmesi i¢in tedaviler
gelistirilebilir ve bireylerin normal seslerini kullanmalar1 saglanabilir. Ses
egitmenleri bu konularla ilgili olmali ve hormon problemlerinden
stiphelendigi zaman Ogrencilerine tavsiye vermede tereddiit etmemelidir
(Kadakia vd. , 2013).
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Yapilan literatiir aragtirmasina gore PMS boyunca seste meydana gelen

semptomlar asagidaki sekilde siralanmustir:

Premenstrual Donemde Seste Olusan Semptomlar

-Vokal range’da azalma

-Ses kisikligi/boguklugu (Stemple, Weinrich ve Brehm, 2008).

-Ses kontroliiniin azalmasi

-Vokal kordlarin goriintiisiinde (6dem artis1 ve damarsal degisiklikler) ve ses
tretiminde degisiklikler; Ses kirilmasi, seste kararsizlik/degiskenlik (Higgins ve
Saxman, 1989: 233, Frable, 1962: 80-82).

-Ses yorgunlugu

-Vibrator genlikte diisme

-Vokal kordlarin arka tigte birinde 6dem

-Mikrovarisler

-Konjesyon (kan birikmesi)

-Ses giictli kaybi

-Belirli yiiksek harmoniklerin kayb1 ve daha metalik, kisik/boguk bir ses

-Posterior chink (J.Abitbol, P. Abitbol ve B. Abitbol 1999, s. 424-435).

-Vokal kortlarda 6dem artisina bagli olarak temel frekansta diisme (FO)
(Chae, G. Choi, Kang, J. Q. Choi ve Jin, 2001, s. 279).

Lacina’ya (1968) gore;

-Yiiksek ton kayb1

-Perde belirsizligi

-Alt mukozada kii¢iik kanamalar

-Ani disfoni (Brodnitz, 1971, s. 186).

-Vokal verimlilik ve temizlikte degisme (Kadakia vd. 2013, s. 573).

-Ses siddetinin azalmasi (Omiir, 2001, s. 80).
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2.8.1lgili Arastirmalar

Higgins ve Saxman (1989) “Variations in Vocal Frequency Perturbation
Across the Menstrual Cycle” isimli makalede, frekans perturbasyon (karisiklik)
blyiikligliniin menstrual donglide sistematik olarak degisip degismedigine karar
vermeyi amaglamislardir. 5 geng erkek ve 10 geng kadinin frekans perturbasyonu 33
giinliik bir dénemde her giin Ol¢lilmiistir. Kadinlar i¢in sonuglar temel viicut
sicakligi bilgisinden elde edilen yumurtlama hormonu dalgalanmalariyla ve
katilimcilarin menstruasyon baslangici bilgileriyle iligkili olarak analiz edilmistir.
Premenstruasyonda ve menstruasyon Dbaslangicinda frekans perturbasyon
biiyiikliigiiniin, katilimcilarin ortalama davraniglarina gore dikkate deger bir fark
olmadig1 goriilmistiir. Ovulasyon zamani ¢ogu katilimcida, frekans perturbasyon
biiyiikliigiinde dikkate deger bir degisiklik oldugu goriilmiistiir. Yumurtalik hormon
dalgalanmalarinin nérotransmitter (Noronlar arasinda veya bir néron ile baska bir
(tir) hiicre arasinda iletisimi saglayan kimyasallara ndrotransmitter denir)
diizeylerinin degismesi ile ilgili olan bu durum, larengeal kontrolii etkileyen motor

ve duygusal sistemdeki degisimlerle sonuglanmaktadir.

Abitbol vd. , (1989), “Does a Hormonal Vocal Cord Cycle Exist in Women?
Study of Vocal Premenstrual Syndrome in VVoice Performers by Videostroboscopy-
Glottography and Cytology on 38 Women” isimli makalede menstrual dongi
boyunca ses degisikliklerinin biyolojik ve/veya hormonal degisikliklere eslik edip
etmedigini objektif olarak belirlemeyi amaglamuslardir. Iki ardisik déngii siiresince
38 kadinda ovulasyon ve premenstrual evrelerde her birinden 4 er 6rnek sunarak,
dinamik vokal kesifler (DVK) ve ses telleri smearleri ¢alisgilmistir. Her katilimcinin
sarki sOyleyisi kaydedilmis ve DVK ¢alisiimistir. DVK hepsi senkonize 3 tiir veri
sunar: akustik, gorsel ve glottographik. Ses telleri epitelyumunun sitolojik smearleri
bir fibroskopun calisma kanali yardimiyla mikro-fir¢a ile toplanmis olup, 9 kiside
servikal ve girtlak simirlerinde onemli benzerlikler bulunmustur. 38 kadindan 22’
sinin ses yorgunlugu ve boguk ses gostergeleri ile vokal premenstrual sendroma
sahip oldugu goriilmiis olup, 22 sinde de smearle luteal yetersizlik dogrulanmistir. 16

kadinda premenstrual evrede 6nemli bir ses degisikligi bulunmamistir; 2 tanesinde
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luteal yetersizlik saptanmis olup, 14 tanesinin normal hormon seviyelerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Hoover (1991) “The Singing Voice: Effects of the Menstrual Cycle” isimli
doktora tezinde vokal fonksiyonlardaki muhtemel degisikliklerin menstrual dongii ile
iligkisini aragtirmistir. Caligsmaya katilan goniilliiler en az ii¢ yil ses egitimi almuis,
diizenli adet olan ve vokal kordlar1 gorsel olarak degerlendirilip, saglikli olanlar
arasindan 10 kisi secilmistir. Vokal degisiklikler, ¢calisma grubunun en az dort
menstrual dongliye ait premenstrual/menstrual donemlerinde kendi bildirdikleri
vokal semptomlar ve sesin akustik olarak degerlendirilmesi ile saptanmaya
calisilmigtir. Calisma grubunda 3 kisi dogum kontrol ilact kullanmakta olup, 7 kisi
kullanmamistir. Dogum kontrol ilaci kullanan 3 kisi herhangi bir vokal semptom
bildirmezken, ila¢ kullanmayan 7 kisiden 6’s1 premenstrual donemde en az bir
semptomu yiiksek derecede yasadiklarini; yine ilag kullanmayan 7 kisiden 4’1 ise iki
ya da daha ¢ok sayida semptom bildirmiglerdir. Akustik veriler Kay DSP-Sona-
Graph, model 5500 kullanilarak elde edilmis olup, analizlerden jitter, shimmer ve FO
Olcimleri yapilmistir. Bazi adaylarin 6l¢iimlerinde premenstrual dénemde artis
goriilmesine ragmen benzer sekilde diger donemlerde de artis goriilmiistiir. Sonug

olarak akustik 6l¢iimlerde premenstrual evrede 6nemli bir artis goriilmemistir.

C. B. Davis ve L. D. Davis (1993) “The Effects of Premenstrual Syndrome
(PMS) on the Female Singer” isimli makalede, premenstrual sendromun psikolojik,
fizyolojik ve sozel etkileriyle ilgili tibbi literatiir incelemesi, kadin sarkicilar
tizerindeki cesitli etkilerini ve ¢ok sayida dnerilen tedavileri agiklamistir. 104 kadin
sarkicinin yasadigi 20 vokal semptom ve 67 genel fiziksel ve psikolojik semptomun
frekans1 ve siddetini degerlendirmek i¢in bir arastirma yapilmis olup; yas, menstrual
Oykli, ses tipi ve performans deneyimi degiskenleri arastirilmistir. Genel
semptomlarin ortalama sayis1 33 ve vokal semptomlarin ortalama sayis1 3’tiir. En sik
bildirilen genel semptom karin sisligi, vokal semptom ise yiiksek tonda sarki
sOyleme giicliigii olmustur. Katilimcilar, semptomlarin ortalama siddette ve diizende
olustugunu bildirmislerdir. 35 yasinda semptomlarin siddet ve sayisinin azaldigi

gorilmiistiir.
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Bloch, Schmith ve Rubinow (1997) “Premenstrual Syndrome: Evidence for
Symtom stability Across Cycles” isimli makalede, premenstrual sendromlu (PMS)
kadinlarin dongiiden dongiiye semptom stabilitesini belirlemislerdir. 16 PMS’ 1i
kadindan muhtemel 3 ya da daha fazla semptomatik dongli boyunca elde edilen
semptom oranlar1 analiz edilmistir. Semptomlarin siddet ve degisiklik dlgiileri biitlin
donemlerin tamaminda 14 semptomun her biri i¢in katsay1 varyasyonlar1 ve smif i¢i
korelasyon katsayilar1 (ICC) olusturmak igin kullanilmistir. Ek olarak semptomlar 3
gruba ayrilmistir. Kiimeler i¢i semptomlarin siddetinin sira diizeninin stabilitesi ve
semptom kiimeleri arasindaki korelasyon da hesaplanmistir. Calisilan 65 dongiide en
cok ruh hali belirtilerinin yaygin oldugu goriilmistiir. Ruh hali semptomlari-endise,
huzursuzluk ve ruh hali degiskenligi- sadece en diisiik koreldsyon katsayilarina sahip
olmayip ayrica biitiin semptomlarin en diisiik ICC sine de sahip olmustur. ilgili
semptom kiimeleri i¢inden hem fiziksel hem de ruh hali semptomlar: siddetin sira
diizeni karsisinda dikkat gekici stabilite gostermis; ama sadece ruh hali semptom

kiimelerinin fonksiyonel bozulmayla biiyiik 6l¢iide iliskili oldugu gortilmiistiir.

Chae vd. , (2001) “Clinical Analysis of Voice Change as a Parameter of
Premenstrual Syndrome” isimli makalede, 2 ay boyunca 28 kadini takip etmistir. Her
bir katilimcidan orta follikiiler evrede ve daha sonra menstruasyondan 2-3 giin 6nce
5 saniye boyunca “a” sesini ¢ikarmalari istenmistir. Her ses 6rnegi kaydedilip Dr.
Speech Science Programi tarafindan analiz edilmistir. 2 evre boyunca biitiin
deneklerden alinan ses kayitlar1 karsilagtirilmistir. Daha sonra Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)’da belirtilen kritere gore biitiin
denekler PMS-pozitif ve PMS-negatif olmak iizere iki gruba ayrilarak; her grubun
ses verisi iki evre arasinda ayri ayri karsilastirilmistir. Biitiin deneklerde iki evre
arasinda akustik Olglimlerde 6nemli farklilik goriilmemistir (N=28). PMS-pozitif
grupta (N=16), follikiiler fazla karsilastirildiginda premenstrual evre boyunca jitter
onemli ol¢iide artmistir.(p=0.048). Hastalarin PMS sonucunun ses degisim siddeti ile
iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Chae ve arkadaglari, ses parametre degisikliginin PMS-
pozitif grupta objektif olarak tanimlandig1 sonucuna varmislar, bu yiizden bu grupta
premenstrual donemde daha dikkatli ses aligkanliginin  gerekli oldugunu

belirtmislerdir.
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Amir ve Rabin (2004) “Association Between Birth Control Pills and Voice
Quality” isimli ¢alismalarinda dogum kontrol ilacinin kadin ses kalitesi iizerine
etkilerini arastirmak igin ¢esitli akustik 6l¢timler (jitter, shimmer, noice to-harmonics
ratio) yapmustir. 14 kadin ile yapilan ¢calismada kadinlarin yedisi dogum kontrol ilaci
kullanmuis, diger yedisi kullanmamaistir. Dogum kontrol ilac1 kullanan kadinlarda ses

kalitesi ve stabilitesinde iyilesme gozlenmistir.

Bonette  (2007) “Effect of The Menstrual Cycle on The Vibratory
Characteristics of The Vocal Folds” isimli master tezinde, menstrual dongii boyunca
hormonal dalgalanmalara ek olarak vokal kortlarin titresimlerini etkileyen birgok
faktor arasindan oOncelikli veriye ulagmayi hedeflemistir. Bu faktorler her bir
degerlendirme i¢in dncelikli olarak reflii semptomlarinin, premenstrual semptomlarin
ve olumsuz vokal hijyen davraniglarinin siddetidir. Sesinden sikayeti olmayan 10
tane katilimc1 ¢alismaya katilmustir. Tlk dongiide-kendini algilama, akustik analiz ve
stroboskopik imajlar igeren-dogum kontrollii yapan 4 katilimci ve yapmayan 4
katilimcidan alinan veriler analiz edilmistir. Dogum kontrolii yapmayan 4 ve yapan 2

katilimcz, ikinci bir dongiiye katilmistir.

Sonug¢ olarak dogum kontrolii yapmayan katilimcilar, ovulasyon dénemini
takip eden premenstrual donemde kaygi diizeylerinin artti§1, reflii senptomlarinin ve
vokal hijyen degerlerinin de yiikseldigini belirtmistir. Menstruasyon dongiisii i¢inde
vokal kort karakteristikleri ile ilgili belirli bir doneme ait kesin bir egilim
gorilmemistir. Ancak daha cok sayida katilimciyla yapilacak bir ¢alismanin bu
calismada goriilen egilimlerin 6nemli bir seviyeye ulasip ulasmadigin asit, reflii ve
vokal hijyen sorunlarinin ses kalitesine menstrual dongiiniin farkli evrelerinde ortaya
¢ikan hormonal dalgalanmalar kadar etkileyip etkilemedigini gérme agisindan

yardimci1 olacag belirtilmistir.

La, Ledger, Davidson, Howard, Jones (2007) “The Effects of a Third
Generation Combined Oral Contraceptive Pill on the Classical Singing Voice” isimli
caligmalarinda profesyonel opera sarkicilarinin ses mekanizmasimin kalitesine,
menstrual dongiiniin etkileri placebo ve oral kontraseptif kullaninmi agisindan

arastirilmistir. Menstrual dongiliniin; menstrual, follikiiler ve luteal fazlar sirasinda
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akustik Ol¢iimler ELG (Electrolaryngograph) ile yapilmis olup placebo (¢ift kor
rastlantisal placebo kontrollii) ve oral kontraseptif kullanimi agisindan iki grup
olusturulmustur. Progesteron igerikli oral kontraseptif (Yasmin, Schering AG, West
Sussex, UK) kulanimmnin yiliksek derecede (profesyonel) egitim almis klasik
sarkicilarin performanslar1 sirasinda vokal foldun vibrasyonundaki diizensizlikleri
onemli derecede azalttig1 goriilmiistiir. Placebo grubunda ise periyoddan periyoda

vokal fold vibrasyonunda énemli derecede diizensizlik oldugu goriilmiistiir.

Tarman ve Imamoglu (2008) “Effects Of Menstruation On Singing
Performance” isimli ¢aligmalarinda menstruasyonun sarki sdyleme performansina
etkilerini aragtirmak i¢in 34’1 profesyonel korist, 46’s1 miizik egitimi lisans dgrencisi
ve 40’1 da kontrol grubu olmak {izere 120 kadina 22 sorudan olusan bir anket
uygulamislardir. Analiz sonuclarina goére koristler ve Ogrencilerin menars yaslari
13.06 ile 13.59 arasinda bulunmus olup koristlerin haftada en az 5 giin ve giinde 2
saatten fazla, 0grencilerin ise haftada en az 4 giin ve glinde 1,5 saatten fazla sarki
sOyledikleri goriilmiistiir. Ayrica hem koristlerin hem de 6grencilerin Beden Kitle
Indeksleri normal bulunmus ve menstrual dongiilerinin diizenli oldugu belirlenmistir.
Koristlerde ve 0&grencilerde kanama siiresi, menstruasyon sikligt ve yillik
menstruasyon sayisinin normal simirlar icerisinde oldugunu tespit edilmis olup
ozellikle yogun sarki sdyleme ve konser zamanlarinda hem koristlerin hem de
ogrencilerin menstruasyondan olumsuz etkilendikleri saptanmistir. Bu etkinin ise
ozellikle ogrencilerde kendini daha ¢ok gdstermesi, onlarin kendilerini daha koti
hissetmelerine ve bu durumun performanslarinin daha ¢ok diismesine sebep

oldugunu tespit etmislerdir.

Meurer, Garcez, Corleta, Helena ve Caps (2009) “Menstrual Cycle Influences
on Voice and Speech in Adolescent Females” isimli makalede, menstrual dongiiniin
luteal ve follikiiler evrelerindeki ses yogunlugu (siddeti) ve temel frekans dengesini,
formantlari, diadochokinesisi (alternatif kas hareketlerini yapabilme becerisi,
Ornegin; esnetme ve gevsetme), vokal modulasyonlari, ritimleri ve yetiskinlerdeki
konusma hizini vasiflandirmay1 amaglamislardir. Dogum kontrol ilact kullanmayan
23 yetiskin kadin menstrual dongiiniin konusma ve ses ¢ikarma becerileri iizerine

etkileri ile ilgili kesitsel caligmaya katilmistir. Menstrual dongiiniin her iki
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doneminde de Kay Elemetrics Computer Speech Lab Software Package kullanarak
akustik analizler yapilmistir. Veri esli 6rneklem “t” testi kullanilarak analiz
edilmistir. Fono artikiildsyon parametreleri, menstrual dongiiniin her iki evresinde de
benzerlik gostermistir. (temel frekans: 192.6 + 23.9 Hz, en diisiik formant: 891.7 +
110.3 Hz, en yiiksek formant: 2471.5 + 203.6 Hz) Diadochokinesisde 5.6 + 0.6 seg/s
hizina sahip olup ve vokal yogunluk 61.5 + 2.6 dB degerinde goriilmiistiir. Ses
modulasyonlarindaki ortalama degerler ise su sekildedir: 6fke (21.7 £ 8.7 Hz) <
normal durum (23.4 + 12.4 Hz) < mutsuzluk (24.9 + 10.5 Hz) < {inlem ciimlesi (29.3
+ 12.4 Hz) < soru climlesi(33.1 + 12.4 Hz) <mutluluk (33.3 = 12.1 Hz). Menstrual
dongiiniin her iki donemi birlestirildiginde anlamli cliimlelerde konusma hiz1 5.2 +
0.6 seg/s ve anlamsiz climlelerde 1.9 + 0.2 seg/s oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak
yetiskinler benzer ses temel frekansi ve yogunlugu, formantlari, konusma hizi ve
parcalar Ustli konusma parametreleri gostermislerdir. Bu calismanin sonuglarinin
yetiskinler i¢in akustik fono artikiildsyon standartlar1 olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

La ve Sundberg (2010) “Sex Steroid Hormones an Intonationa Accuracy in
Singing (L) (E)” isimli ¢alismalarinda menstrual dongii ile iliskili olarak cinsiyet
hormonlariin (&strojen, progesteron ve testesteron) yogunlugu ve klinik cesitliligin
vokal fold titresimine iligkin olan etkileri oldugunu rapor etmistir. Menstrual
dongiiniin etkilerini arastirmak i¢in ¢ift kor rastlantisal placebo kontrollii ve agiz
yoluyla alinan dogum kontrol ilacinin sarki sdyleme sirasinda entonasyon dogrulugu
lizerinde etkisi denenmistir. Ug kayit yapilmis olup, menstrual dongiiniin ii¢ faz1 i¢in
(Menstrual, Follikiiler ve Luteal) 9 kisiden ii¢ kan 6rnegi alinmis ve hem placebo
hem dogum kontrol ilaci kullanan kisiler, basit tesadiifi 6rnekleme yontemine gore
gruplara ayrilmistir. Katilimcilardan asagir ve yukari oktavlarda sarki sdylemeleri
istenmis ve cinsiyet steroid hormonlarinin yogunlugu kan o6rnegi ile Slgiilmiistiir.
Devaminda baslangi¢ tonu referans olarak kabul edilmis, bitis noktasina ulagincaya
kadar akort ayar noktasindan uzaklagsma sirasindaki entonasyon dogrulugu
Olclilmiistiir. Ortalama olarak, her iki durumda da, yiikselen oktav 2:1 siklik oranini
%40 oraninda agmistir. Son inis oktav araliklar1 baglangi¢ tonuna goére daha algak bir

ses perdesine neden olacak sekilde, esit oranda ayarli akorlardan daha genis
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olmustur. Placebo i¢in (cinsiyet hormonlarinin olduk¢a degistigi) menstrual fazdaki
(faz 1) entonasyon dogrulugu, follikiiler ve luteal fazlara (faz 2 ve faz 3) nazaran
daha iyi olmustur. OCP sartlarinda ise (cinsiyet steroid hormonu en az seviyede

degistiginde) entonasyon dogrulugu daha kiigiik oranda degismistir. Bu sonuglar

menstrual dongiide entonasyon dogrulugunun degistigini gostermektedir.

La vd. , (2011) “The Effects of Sex Steroid Hormones on Singer’s Pitch
Control” isimli ¢alismalarinda sarkicilarin perde kontrolii iizerinde oral kontraseptif
kullanimi ve menstrual dongiiniin etkilerini degerlendirmek icin ¢ift kor rastlantisal
placebo kontrollii ¢alisma gergeklestirmislerdir. Ardisik 6 aylik periyod igerisinde
gerceklestirilen bu ¢alisma 9 sarkici ile gerceklestirilmistir. Calisma grubu sigara
icmeyen, diizenli menstrual dongliye sahip olan ve hamile olmayan kisilerden
olusmus olup yas ortalamasi 23.10 olarak bulunmustur. Calismada dogal menstrual
dongilide placebo kullanimi sirasinda onemli bir faklilik bulunmamistir. Boylece
dogal menstrual dongiide entonasyonun dogrulugu reddedilmistir. Ancak oral
kontraseptif kullanimi sirasinda entonasyonda dogrulugun ve kontroliin daha iyi
saglandig1 gorlilmistiir. Sonug olarak ise menstrual dongiiniin fazlar arasinda farlilik

oldugu hipotezi dogrulanmamustir.

Guerreiro (2011) “The Female Singing Voice: Perceived Changes During
The Menstrual Cycle” isimli yiiksek lisans tezinde, kadin seslerini etkileyen
faktorleri; menstrual dongiiniin premenstrual evresi boyunca ses kalitesinde bir
degisiklik olup olmadigini arastirmigtir. 18-35 yas arast 7 kadin san Ogrencisinin
premenstrual ve psikolojik semptomlar1 ile ilgili giinliik ve anketler 2 menstrual
dongii boyunca kadin sarki sesi ve premenstrual vokal semptomlar arasindaki iligkiyi
arastirmak i¢in kullanilmistir. Her katilimer i¢in 6gretmen giinliikleri de daha ileri
iliskilerin olup olmadigimi gérmek i¢in kullanilmistir. Calismada ¢esitli degiskenler
icin ortalama sonug; menstrual dongii giinleri arasindaki iliskiyi, psikolojik ve sozli
semptomlart gorsel karsilastirma yapmak i¢in grafikler olusturmak amaciyla
hesaplanmistir. Bu ¢alismanin sonuclart menstrual dongii i¢inde kadin sarki sesinde

hicbir degisiklik olmadigini gostermistir.
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Celik vd. , (2013) “Voice and Speech in Various Phases of Menstrual Cycle”
isimli ¢alismalarinda menstrual dongiiniin menstruasyon, menstruasyon sonrasi, orta
menstrual dongli ve premenstrual fazlar1 sirasinda ses ve konusmada, kadinlarda
meydana gelen degisiklikleri arastirmislardir. Oral kontraseptif (dogum kontrol ilact)
kullanmayan ve egitimsiz seslerle yaptiklari bu calisma akustik analiz (jitter
shimmer, harmonic-to-noice ratio), maksimum fonasyon siiresi, s/z orani, perceptual
degerlendirme (GRBAS-grade, roughness, breathiness, asthenia, strain- ve VHI -
Voice Handicap Index-) kullanilarak gergeklestirilmistir. Akustik analizlerde fazlar
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik bulunmamis olup, sesin algisal
degerlendirilmesinde diger temel klinik Olgegi ya da hastalarin  kendini

degerlendirmesinde fazlar arasinda 6nemli bir farklilik goriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma, durum tespitine yonelik tarama modelinde hazirlanmis olup,
kuramsal ¢ercevesi ig¢in literatiir tarama yapilmistir. Kiz 6grencilerin menstrual
dongiiniin hangi gilinlerinde 6l¢iim yapilacagi Kadin Dogum uzmani ile goriisiilerek
ve menstrual dongiiniin menstrual, follikiiler, ovulatuar, luteal ve premenstrual
evrelere ayrilarak degerlendirildigi yaklasim gore (Raj vd. , 2010) belirlenmis olup
ogrenci kayitlari dongiiniin menstrual evre 2-5. , follikiiler evre 10. (£ 1) ve
premenstrual evre 24. (£ 1) gilinlerinde alinmistir. Kayit oncesi o6grencilerin

menstrual dongiileri 6 ay takip edilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii
Miizik Egitimi Anabilim Dal1 6grencilerden menstrual dongiisti diizenli olan, dogum
kontrol ilac1 kullanmayan, sigara igmeyen ve en az iki yil haftada bir saat ses egitimi
almis olan 6grencilerden olugmustur. 17 6grenci ile baslanmis olan ¢aligsma, VLS
sonucuna gore ses teli nodiilii olan bir 6grenci ve VLS kaydmi yaptiramayan bir

ogrenci ¢alisma dis1 birakilarak, 15 kisi ile tamamlanmustir.

Calisma grubunun yas ve say1 6zellikleri tablo 3. 2. 1.’de gosterilmistir.

Tablo 3. 2. 1. Grubun Yas Araligi, Ortalamasi ve Sayiya Gore Dagilimi

YAS N

En Kiigiik En Biiyiik Ortalama

20 26 21,53+1,88 15
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3.3. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Calismaya katilacak adaylara, agik ve anlasilir bir dille hazirlanmis olan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” sunulmus olup, adaylar tarafindan okunup kabul
edilmistir. Calismaya iliskin gerekli acgiklamalar arastirmayr yiiriiten ilgili kisi
tarafindan da ayrintili olarak yapilmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulan arastirma igin onay

alimmustir (Karar No: 2014/151).

Veriler; gorsel, akustik ve aerodinamik degerlendirmelerden elde edilmis
olup kayitlar, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB servisinin ses laboratuvarinda
almmustir. Sesin gorsel ozelliklerine iligskin veriler menstrual dongiiniin menstrual,
follikiiler ve premenstrual evrelerinde VLS ile alinmis olup kayitlar sifrelenerek iig
KBB uzmani tarafindan birbirinden habersiz olarak dalgalanma, hiperemi, chink ve
odem agilarindan degerlendirilmistir. Gorsel veriler 1°den 5’e kadar (1=yok, 2=hafif,

3=orta, 4=siddetli, 5=var) skorlanmistur.

Tablo 3. 3. 1. Uzmanlar Aras1 Gorsel Degerlendirme Uyum Analizi

Genel Katilim Yiizdesi/Genel Uyum Kappa
Dalgalanma Menstrual Evre 0.91 0.88
Dalgalanma Follikiiler Evre 0.91 0.88
Dalgalanma Premenstrual Evre 0.82 0.77
Hiperemi Menstrual Evre 0.95 0.94
Hiperemi Follikiiler Evre 0.95 0.94
Hiperemi Premenstrual Evre 0.82 0.77
Chink Menstrual Evre 0.84 0.80
Chink Follikiiler Evre 0.95 0.94
Chink Premenstrual Evre 0.86 0.83
Odem Menstrual Evre 0.91 0.88
Odem Follikiiler Evre 0.91 0.88
Odem Premenstrual Evre 0.82 0.77

Genel katilm yiizdesi /genel uyum, kappa >0,70 ise degerlendiriciler
arasinda yeterli derecede uyum vardir (Brennan ve Prediger, 1981: 687-699).
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Sesin akustik  oOzelliklerinin  dlgiimleri CSL  (Computerized Speech
Laboratory) 4500 bilgisayar ortaminda Kay Elemetrics MDVP (Multi Dimensional
Voice Program), VRP (Voice Range Profile) Shure Sm 48 model mikrofon
kullanilarak yapilmistir. Olgiimler sessiz bir odada, agiz ile mikrofon arasindaki
uzaklik yaklasik 15 cm olacak sekilde, MDVP i¢in &grenciler rahat bir tinida ve
yiikseklik seviyesinde “aaa” sesi ¢ikarirken, VRP kayitlar1 i¢in rahat bir tonda
miizikal olarak ‘“aaa” sesi ile ¢ikabildigi ve inebildigi miizikal ses araligi tespit
edilmis olup fiziksel ses araligi i¢in aymi kayit, ses Kalitesi dikkate alinmadan
yapilmigtir. Biitiin kayitlardan Once ses agma egzersizleri yapilmigtir. Akustik
ozelliklerden MDVP de FO (Fundamental Frekans), ,jitter(%), shimmer (%), NHR
(Harmonik Giiriiltii Orani) parametreleri, VRP de ise Maximum FO (Hz), Minimum
FO (Hz), FO Range (Hz), FO Range (Semitones), Maximum Energy (dB SPL),
Minumum Energy (dB SPL), Energy Range (dB SPL), FO @ Max, Energy (Hz), FO
@ Min, Energy (Hz) 207, parametreleri dl¢iilmiistiir.

Sesin aerodinamik 6zellikleri PAS (Phonatory Aerodynamic System) ve ilgili
programlar1 kullanilarak; Maximum Sustained Phonation, Comfortable Sustained
Phonation, Variation in Sound Pressure Level, Vital Capacity ve Voicing Efficiency

protokollerine iliskin veriler alinmistir.

Biitiin kayitlardan once ses agma egzersizleri yaptirilmis olup, c¢aligmaya
katilan 6grenciler kayit esnasinda, maskeyi hava sizdirmayacak bir bigimde agiz ve
burnun tamamini igine alarak sikica kapatmalar1 ve yapilacak islemler konusunda
egitilmiglerdir. Her kayit ii¢ kez tekrarlanmis olup, en iyi kayitlar analiz edilmistir.
Kayit protokolii i¢in literatiirdeki ilgili ¢caligmalardan yola ¢ikarak analiz edilecek
boliimler belirlenmistir. Zraick, Olinde ve Shotts (2012) c¢alismalarinda Maximum
Sustained Phonation ve Comfortable Sustained Phonation i¢in 7 saniye kayit almis
ve ortadaki 5 saniyeyi analiz etmislerdir. Voicing Efficiency igin ise 7 kez
tekrarlanan “pa” hecesinin ortadaki 5 “pa” hecesini analiz etmislerdir. Ohlhaut
(2012) yaptig1 ¢alismada ise Vital Capacity icin yavas bir inhalasyonda (nefes almak)
10 saniyelik kayitlar1 degerlendirmistir. Bu c¢alisma egitimli sesler ile yapildig1 i¢in

kayit ve analiz prosediirii asagidaki sekilde olusturulmustur.
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-Maximum Sustained Phonation (MSP) parametreleri i¢in sarki sesi ile rahat
bir tonda “aaa” sesi 10 saniye kaydedilmis ve ortadaki 5 saniyedeki degerler analiz

edilmistir.

-Comfortable Sustained Phonation (CSP) parametreleri igin rahat bir tonda

“aaa” sesi 10 saniye kaydedilmis ve ortadaki 5 saniyedeki degerler analiz edilmistir.

-Variation in Sound Pressure Level (VSPL) parametreleri igin “pa” hecesi

crescendo yapilarak tli¢ kez tekrar edilmis ve kaydin tamami analiz edilmistir.

-Vital Capacity (VC) parametreleri igin 6grencilerden derin bir nefes almalari
ve yapabildigi en uzun siirede nefesi iifleyerek bosaltmasi istenmis ve her 6grenciden

en az 10 saniyelik kayit almmistir. Ik 10 saniyelik kayit analiz edilmistir

-Voicing Efficiency (VE) parametreleri i¢in “pa” hecesi 7 kez aym giirliikte

tekrar edilmis olup ortadaki 5 “pa” hecesi analiz edilmistir.

Aragtirmanin nitel boyutunda c¢alisma grubuna premenstrual evrede
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla yedi sorudan olusan kisisel bilgi formu
uygulanmis olup; ses kisikligi, Ses yorgunlugu, Ses siddetinde bozukluk, ses
araliginin kaybi, ses siniflamasinda degisiklik, Sesi 1sitma zamaninda uzama, sarki
sOyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi sorularina cevap aranmistir. Bu form,
genel bilgiler ve premenstrual evrede yasanan ses sorunlarini igeren iki bdliimden

olusmaktadir.

Aragtirmanin  sonucunda elde edilen normal dagilim gosteren verilerin
karsilagtirllmasinda SPSS 21 programi kullanilarak parametrik testlerden olan
Repeated Mesaures (Tekrarli Olgiimler) testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin
degerlendirilmesinde ise parametrik olmayan testlerden olan Friedman testi
uygulanmistir. Sonuglar %95 giliven diizeyinde, p< 0,05 i¢in anlamli olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada yapilan VLS kayitlari, tic KBB uzmani tarafindan
incelenmis ve skorlanmis olup ikiden ¢ok degerlendiriciler i¢in gelistirilmis genel

katilim yiizdesi/genel uyum ve kappa testi uygulanmistir. Sonuglar kappa > 0,70 ise
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degerlendiriciler arasinda yeterli derecede uyum oldugu kabul edilmistir. (Brennan
ve Prediger, 1981).

Parametrik test uygulanan parametreler asagidaki sekildedir:

-VRP: Maximum FO (Hz) VRPyy,, Maximum FO (Hz) VRPg,, FO Range
(Hz) VRPy,, FO Range (Hz) VRPEg,, FO Range (Semitones) VRPy;,, FO Range
(Semitones) VRPg;, Maximum Energy (dB SPL) VRPy,, Maximum Energy (dB
SPL) VRPEi;, Minumum Energy (dB SPL) VRPEi;, Energy Range (dB SPL) VRPg;
ve FO @ Max, Energy (Hz) VRPEi;

-MDVP: Average Fundamental Frequency, Jitter, Shimmer ve Noise to

Harmonic Ratio
PAS protokolii ve alt parametreleri:

-Maximum Sustained Phonation (MSP): Maximum SPL, Minimum SPL,
Mean SPL, Mean SPL During Voicing, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory

Airflow ve Expiratory Volume.

-Comfortable Sustained Phonation (CSP): Maximum SPL, Minimum SPL,
Mean SPL, Mean Pitch.

-Variation in Sound Pressure Level (VSPL): SPL Range, Mean Pitch ve
Target Airflow.

-Vital Capacity (VC): Expiratory Airflow Duration ve Expiratory Volume.

-Voicing Efficiency (VE): Maximum SPL, Mean SPL, Mean SPL During
Voicing, Mean Pitch ve Expiratory Airflow Duration.

Parametrik olmayan test uygulanan parametreler asagidaki sekildedir;
-Gorsel Degerlendirme: Dalgalanma, Hiperemi, Chink ve Odem.

-VRP: Minimum FO (Hz) VRPyi,, Minimum FO (Hz) VRPg;, Minumum
Energy (dB SPL) VRPy:,, Energy Range (dB SPL) VRPy,, FO @ Min, Energy (Hz)
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207 VRPyu,, FO @ Min, Energy (Hz) 207 VRPg;, ve FO @ Max, Energy (Hz)
VRPuiiz.

PAS protokolii ve alt parametreleri:

-MSP: Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, Mean SPL During

Voicing, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow ve Expiratory Volume.

-CSP: SPL Range, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow ve

Expiratory Volume.

-VSPL: Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, Pitch Range Vital
Capacity: Peak Expiratory Airflow.

-VC: Peak Expiratory Airflow.

-VE: Pitch Range, Peak Expiratory Airflow, Target Airflow, Expiratory

Volume ve Mean Airflow During Voicing.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu boliimde ses 6zelliklerinin gorsel, akustik, aerodinamik dl¢iimlerinden ve
premenstrual evrede yasanan ses sorunlarina yonelik sorulardan elde edilen verilere

ait bulgulara yer verilecektir.

4.1. Sesin Gorsel Ozelliklerinin Degerlendirilmesinden Elde Edilen

Bulgular

Sesin gorsel ozelliklerinin degerlendirilmesinden elde edilen bulgular asagida

verilmistir:

Tablo 4. 1. 1. Gorsel Degerlendirmeden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler Ve Premenstrual Evre Ses Ozelliklerine Gore Karsilastiriimas:

VLS Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre
Parametre x SD N X SD N X SD N P
Dalgalanma 4.86 30 | 15| 493 18 | 15| 4.88 20 | 15 0.69
Hiperemi 1.17 37 15 1.04 A7 15 1.31 40 | 15 0.14
Chink 4.51 57 1 15| 451 57 1 15| 440 73 15 0.91
Odem 1.28 43 15 1.31 44 |15 1.48 45 15 0.40

Gorsel degerlendirme icin parametrik olmayan testlerden Friedman testi

kullanilmastir.

Ses egitimi alan kadinlarda menstrual evrede sesin gorsel ozelliklerine ait
ortalamalari: Xpalgaianma =4.866, Xhiperemi =1.177, Xchink =4.511,

Xoaem =1.288,
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Ses egitimi alan kadinlarda follikiiler evrede sesin gorsel Ozelliklerine ait

ortalamalari: Xpaigaianma =4-933, Xniperemi =1.044, Xcpink=4.911, Xp4em =1.311,

Ses egitimi alan kadinlarda premenstrual evrede sesin gorsel 6zelliklerine ait
ortalamalari: Xpa1gaianma =4-888, Xyiperemi =1.311, Xcpink =4.400, Xpgem =1.488

olarak bulunmustur.

Gorsel kayitlar dalgalanma, hiperemi, chink ve 06dem agilarindan
degerlendirilmis olup menstrual, follikiiler ve premenstrual evreler arasinda p>0.05

ten biiylik oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmamustir.

4.2. Ses Ozelliklerinin Akustik Degerlendirilmesinden Elde Edilen

Bulgular

Sesin akustik Ol¢iimlerinden olan VRP ve MDVP’ye gore menstrual,

follikiiler ve premenstrual evre ses 6zelliklerine iliskin bulgular asagida verilmistir:

Tablo 4.2.1. Akustik (VRP) Olgiimlerden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler ve Premenstrual Evrelere Gore Karsilastirilmasi

VRP Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre
Parametre
X SD N X SD N X SD N p

Maximum FO
(Hz) VRPyy,

829.07 | 160.80 |15.00 | 785.43|114.70 | 15.00| 749.32 | 104.04 |15.00| 0.25
Maximum FO
(HZ) VRPFiz

957.57 | 124.52 |15.00|906.02 [ 173.45|15.00 | 882.37 | 209.17 | 15.00| 0.50
Minimum FO
(Hz) VRPy,

1482.50 | 5012.12 | 15.00 | 192.83 | 15.24 | 15.00|1405.11|4729.23|15.00| 0.27
Minimum FO
(HZ) VRPFiz

211.52 | 232.94 |15.00]199.90 | 204.39]15.00| 180.50 | 133.85 | 15.00|0.04*

FO Range (Hz)
VRPy,

640.23 | 163.06 | 15.00|592.60|109.19|15.00| 565.21 | 99.74 |15.00| 0.29

FO Range (Hz)
VRPg;,

806.57 | 121.36 |15.00|759.56|171.41|15.00| 737.10 | 205.56 |15.00| 0.57
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FO Range
(Semitones) VRPwiw, | 2547 | 4.26 |15.00| 24.20 | 2.24 |15.00| 24.33 | 3.02 |15.00| 0.52
FO Range
(Semitones) VRPri; | 3220 | 3.91 [15.00| 31.47 | 4.90 |15.00| 30.87 | 4.70 |15.00| 0.74
Maximum Energy
(dB SPL) VRPy,

112.60| 4.53 |15.00|112.07| 5.43 |15.00|110.47| 4.61 |15.00| 0.38
Maximum Energy
(dB SPL) VRPg;,

115.80| 5.85 |15.00|112.80| 8.50 |15.00|112.80| 6.79 |15.00| 0.27
Minumum Energy
(dB SPL) VRPy,

8153 | 4.17 |15.00| 83.33 | 7.93 |15.00| 80.07 | 7.27 |15.00| 0.13
Minumum Energy
(dB SPL) VRP5;,

76.20 | 7.59 |15.00| 76.47 | 5.83 |15.00| 73.47 | 6.98 |15.00| 0.24
Energy Range (dB
SPL) VRPy,

31.7 | 046 |15.00| 28.73 | 7.01 |15.00| 30.40 | 9.26 |15.00| 0.12
Energy Range (dB
SPL) VRP;,

39.60 | 8.28 |15.00| 36.33 | 7.61 |15.00| 39.33 | 8.53 |15.00| 0.27
FO @ Min. Energy
(Hz)207 VRPy,

241.09 | 47.23 | 15.00 [ 280.14 | 216.96 | 15.00 | 267.84 | 157.88 | 15.00 | 0.50
FO @ Min. Energy
(Hz)207 VRPg;,

187.56 | 66.60 | 15.00 | 169.75 | 87.08 | 15.00 | 236.71|172.93|15.00 | 0.23
FO @ Max. Energy
(Hz) VRPya,

753.13 | 183.68 | 15.00 | 679.71 | 110.10 | 15.00 | 662.23 | 124.07 | 15.00 | 0.70
FO @ Max. Energy | g6 65| 141 98 | 15.00 | 870.26 | 121.49 | 15.00 | 754.63 | 204.58 | 15.00 | 0.04*

(Hz) VRPg;,
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VRP igin parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir:
Minimum FO (Hz) VRPy,, Minimum FO (Hz) VRPE,, Minumum Energy (dB SPL)
VRPwi,, Energy Range (dB SPL) VRPyi,, FO @ Min, Energy (Hz) 207 VRPy,, FO
@ Min, Energy (Hz) 207 VRPg,, FO @ Max, Energy (Hz) VRPy..

VRP i¢in Parametrik test uygulanan parametreler sunlardir: Maximum FO
(Hz) VRPyi,, Maximum FO (Hz) VRPgi;, FO Range (Hz) VRPwq,, FO Range (Hz)
VRPgi;, FO Range (Semitones) VRPy,, FO Range (Semitones) VRPg;, Maximum
Energy (dB SPL) VRPyi,, Maximum Energy (dB SPL) VRPg;, Minumum Energy
(dB SPL) VRP¥Ei;, Energy Range (dB SPL) VRPgi;, FO @ Max, Energy (Hz) VRPF,.

Menstrual evrede sesin  akustik  Ozelliklerine  ait  ortalamalari:

XMax Fo (Hz)VRP—Miiz =829.07, XMax Fo (Hz)VRP-Fiz =9971.57,
XMin Fo (Hz)VRP—Miiz =1482.50, XMin Fo (Hz)VRP—Fiz =211.52,
XFo Range (Hz)VRP—Miiz =640.23, XFo Range (Hz)VRP—Fiz =806.57,
XFo Range (Semitones)VRP—Miiz =25.47, XFo Range (Semitones)VRP—Fiz =32.20,
XMax Energy (dB SPL)VRP—Miiz =112.60, XMax Energy (dB SPL)VRP—Fiz =115.80,
XMin Energy (dB SPL)VRP—Miiz =81.53, XMin Energy (dB SPL)VRP—Fiz =176.20,
fEnergy Range (dB SPL)VRP—Miiz =31.07, fEnergy Range (dB SPL)VRP—Fiz =39.60,

Xro @ Min,Energy (Hz)207VRP—Miiz =241.09, Xpg @ Min,Energy (Hz)207 VRP—Fiz =187.56,

QZFO @ Max,Energy (Hz)VRP—Miiz =753-13’ fFO @ Max,Energy (Hz)VRP—Fiz =876651

Follikiiler evrede sesin  akustik  Ozelliklerine  ait  ortalamalar::

XMax,Fo (Hz)VRP-Miz =1 89.43, XMax,Fo (Hz)vRP-Fiz =906.02,
XMin,Fo (Hz)VRP-Miiz =192.83, Xmin,Fo (Hz)vRP—Fiz =199.90,
Xro Range (Hz)VRP—Miiz =592.60, XFro Range (Hz)VRP—Fiz =1759.56,
XFo Range (Semitones)VRP—Miiz =24.20, XFo Range (Semitones)VRP—Fiz =31.47,
fMax,Energy (dB SPL)VRP—Miiz =112.07, JZMax,Energy (dB SPL)VRP—Fiz =112.80,
XMin Energy (dB SPL)YVRP—Miiz =03.33, XMinEnergy (dB SPLYVRP—Fiz =10.47,

fEnergy Range (dB SPL)VRP—Miiz =31.07, JEEnergy Range (dB SPL)VRP—Fiz =36.33,
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Xro @ Min,Energy (Hz)207VRP—Miiz =280.14, Xpo @ Min,Energy (Hz)207 VRP—Fiz =169.75,

Xro @ Max,Energy (Hz)VRP—Miiz =679.71, Xpo @ Max,Energy (Hz)VRP—Fiz =870.26,

Premenstrual evrede sesin akustik Ozelliklerine ait ortalamalar:;

XMax,Fo (Hz)VRP-Miz = 149-32, XMax,Fo (Hz)VRP-Fiz =882.37,
Xmin,Fo (Hz)VRP—Miz =1405.11, Xmin,Fo (Hz)vRP—Fiz =180.90,
XFo Range (Hz)VRP—Miiz =565.21, XFro Range (Hz)VRP—Fiz =737.10,
XFo Range (Semitones)VRP—Miiz =24.33, XFro Range (Semitones)VRP—Fiz =30.87,
fMax,Energy (dB SPL)VRP—Miiz =110.47, fMax,Energy (dB SPL)VRP—Fiz =112.80,
XMin,Energy (dB sPLYVRP—Miiz =80.07, XMin Energy (dB SPLYVRP—Fiz = 1347,
JEEnergy Range (dB SPL)VRP—Miiz =30.40, fEnergy Range (dB SPL)VRP—Fiz =39.33,

Xro @ Min,Energy (Hz)207 VRP—Miiz =267.84, Xpoe Min,Energy (Hz)207 VRP—Fiz =236.71,

XFo @ Max,Energy (Hz)VRP—Miiz =662.23, Xro@ Max,Energy (Hz)VRP—Fiz =754.63 olarak

bulunmustur.

VRP parametreleri, menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilagtiritlmis olup Maximum FO (Hz) VRPug,, Maximum FO (Hz) VRPEgg,
Minimum FO (Hz) VRPui,, FO Range (Hz) VRPyu,, FO Range (Hz) VRPg;, FO
Range (Semitones) VRPyi,, FO Range (Semitones) VRPg;, Maximum Energy (dB
SPL) VRPwmi,, Maximum Energy (dB SPL) VRPgi;, Minumum Energy (dB SPL)
VRPuiz, Minumum Energy (dB SPL) VRPgi;, Energy Range (dB SPL) VRPys,
Energy Range (dB SPL) VRPgi;, FO @ Min, Energy (Hz)207 VRPy,, FO @ Min,
Energy (Hz)207 VRPg,, FO @ Max, Energy (Hz) VRPy;, parametreleri agisindan

p>0,05 ten biiyiik oldugu i¢in evreler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

VRP alt parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilagtiritlmis olup Minimum FO (Hz) VRPg;, FO @ Max, Energy (Hz) VRPE;

parametreleri p<0,05 ten kii¢iik oldugundan anlamli bir fark bulunmustur.

Akustik ozelliklerden elde edilen verilerin evreler arasi karsilastirilmasinda

parametrik ve parametrik olmayan test sonucuna gore fark bulunan parametrelerde
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farkliligin hangi evreden kaynaklandigimmi gosteren sonuglar asagidaki tablolarda

Ozetlenmistir.

Tablo 4.2.1.1. Asgari Anlamh Fark Testi Coklu Karsilastirma Tablosu

VRP

FO @ Max. Energy (Hz) VRPg;,

Menstrual Evre Follikiiler Evre .880
Menstrual Evre Premenstrual Evre .042*
Follikiiler Evre Premenstrual Evre .064

Asgari anlamh fark testi ¢oklu karsilastirma tablosu incelendiginde p<0,05

oldugundan FO @ Max. Energy (Hz) VRP; igin menstrual evre ile premenstrual

evre arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 4.2.1.2. Parametrik Olmayan Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

Minimum FO (Hz) VRPg;, q Kritik Deger Sonug

Menstrual Evre-Follikiiler Evre 0,0333 0,5623 Fark yok
Menstrual Evre-Premenstrual Evre 0,767 0,5623 Fark var
Follikiiler Evre-Premenstrual Evre 0,733 0,5623 Fark var

Parametrik olmayan ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gére q degeri kritik

degerden biiyiik oldugundan; Minimum FO (Hz) VRPq, i¢in menstrual evre ile

premenstrual evre arasinda, follikiiler evre ile premenstrual evre arasinda anlamli bir

fark bulunmustur.
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Tablo 4.2.2. Akustik (MDVP) Ol¢iimlerden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler ve Premenstrual Evrelere Gore Karsilastirilmasi

MDVP Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre
Parametre X SD N X SD N X SD N | p
Average
Fundamental

243.80| 24.72 |15.00(237.41| 21.06 |15.00|236.60| 27.38 |[15.00(0.58
Frequency
(FO)
Jitter 1.13 0.56 15.00| 1.39 0.90 15.00| 1.16 0.70 15.00{0.43
Shimmer 3.14 0.94 15.00| 2.77 0.94 15.00| 2.87 1.04 15.00{0.53
NHR 0.11 0.02 15.00( 0.11 0.02 15.00| 0.12 0.03 15.00 | 0.60

MDVP’ den elde edilen verilerin tamaminda parametrik test uygulanmistir.

Menstrual evrede sesin akustik ozelliklerine ait ortalamalari: Xz, =243.80,

JE]itter =1.13, Xshimmer =3.14, Xyuygr =0.11,

Follikiiler evre i¢in sesin akustik ozelliklerine ait ortalamalari: Xzq =237.41,

f]itter =1.39, Xsnimmer =2.77, Xygg =0.11,

Premenstrual evre icin sesin akustik oOzelliklerine ait ortalamalari:

Xpg =236.60, Xjitter =1.16, Xspimmer =2.87, Xypggr =0.12 olarak bulunmustur.

MDVP parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilagtirilmis olup; Average Fundamental Frequency, Jitter, Shimmer ve NHR

acilarindan p>0,05 ten biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmamastir.

4.3. Ses Ozelliklerinin Aerodinamik Degerlendirilmesinden Elde Edilen

Bulgular

Sesin aerodinamik oOl¢imlerinden PAS ve ilgili alt parametrelerine gore
menstrual, follikiiler ve premenstrual evre ses Ozelliklerine iliskin bulgular asagida

verilmistir:
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Tablo 4.3.1. Aerodinamik (MSP) Olciimlerden Elde Edilen Verilerin
Menstrual, Follikiiler ve Premenstrual Evrelerine Gore Karsilastirilmasi

MSP Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre

Parametre X SD N X SD N X SD N p

Maximum SPL 82.59 | 3.62 |15.00| 84.72 | 5.23 | 15.00 | 83.18 | 5.53 |15.00| 0.24
Minimum SPL 78.45 | 3.78 |15.00| 80.78 | 5.90 [15.00| 79.29 | 6.72 | 15.00| 0.18
Mean SPL 80.57 | 3.48 |15.00| 82.85 | 5.17 |15.00| 81.49 | 5.81 [15.00| 0.16
SPL Range 3.94 | 1.53 |15.00| 3.90 | 1.66 |15.00| 4.15 | 1.84 |15.00| 0.63
Mean SPL During Voicing | 80.57 | 3.48 | 15.00| 82.85 | 5.17 |15.00| 81.49 | 5.80 | 15.00| 0.16
Mean Pitch 187.85|43.53|15.00 | 196.60 | 43.55 | 15.00 | 207.81 | 44.92 | 15.00 | 0.45
Peak Expiratory Airflow 0.14 | 0.07 |15.00| 0.14 | 0.07 |15.00| 0.16 | 0.08 {15.00| 0.34
Mean Expiratory Airflow 0.12 | 0.07 |15.00| 0.12 | 0.07 |15.00| 0.14 | 0.07 {15.00| 0.34
Expiratory Volume 0.59 | 0.34 |15.00| 0.62 | 0.34 |15.00| 0.69 | 0.36 [15.00| 0.35

MSP i¢in parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir: SPL

Range, Mean Pitch.

MSP parametrik test uygulanan parametreler sunlardir: Maximum SPL,
Minimum SPL, Mean SPL, Mean SPL During Voicing, Peak Expiratory Airflow,

Mean Expiratory Airflow, Expiratory Volume.

Menstrual evrede sesin aerodinamik Ozelliklerine ait ortalamalari:
Xmaximum spr. =82.99, Xpinimum spr. =80.56, Xpean spr, =80.56, X gpy, Range =3.93,
X Mean spPL During Voicing =80.56, X pean pitch =187.84, X peax Expiratory Airflow =0.13,

QZMean Expiratory Airflow =0’111 X Expiratory Volume =O-59,

Follikiiler evre sesin aerodinamik  Ozelliklerine ait  ortalamalari:
Xmaximum spr. =84.72, Xyinimum spL, =80.78, Xpyeqn sp, =82.85, X spy, Range =3.90,
X Mean SPL During Voicing =82.85, X mean pitch =196.60, X peak Expiratory Airflow =0.14,

X Mean Expiratory Airflow =0,12, x Expiratory Volume =0.62,

Premenstrual evre sesin aerodinamik oOzelliklerine ait ortalamalar::

Xmaximum spr, =83.18, Xyinimum spr. =79.29, Xpean spr, =81.49, X gpy, Range =4.15,
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X Mean SPL During Voicing =81.49, X pean pitch =207.81, X peax Expiratory Airflow =0.16,

X Mean Expiratory Airflow =0,14, x Expiratory Volume =0.36 olarak bulunmustur.

MSP parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilastirilmis olup; Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, SPL Range, Mean
SPL During Voicing, Mean Pitch, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory
Airlow, Expiratory Volume agilarindan p>0,05 ten biiyik oldugu i¢in anlaml bir

fark bulunmamustir.

Tablo 4.3.2. Aerodinamik (CSP) Ol¢iimlerden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler ve Premenstrual Evrelere Gore Karsilastirilmasi

CSP Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre

Parametre X SD N X SD N X SD N P
Maximum SPL 80.43 | 3.19 (15.00| 81.61 | 4.16 |15.00| 81.63 | 4.38 |15.00| 0.49
Minimum SPL 76.16 | 4.21 [15.00| 77.54 | 4.22 |15.00| 77.21 | 5.18 [15.00| 0.51
Mean SPL 78.35 | 3.46 | 15.00| 79.77 | 4.22 {15.00| 79.52 | 4.62 | 15.00| 0.43
SPL Range 4.07 | 1.63 |15.00| 4.42 | 1.62 |15.00| 4.27 | 2.10 |15.00| 0.42
Mean Pitch 219.85]20.49 | 15.00 | 224.58 [ 19.71 | 15.00 | 236.09 | 12.66 | 15.00 | 0.02

Peak Expiratory Airflow | 0.14 | 0.09 |15.00| 0.15 | 0.09 |15.00| 0.13 | 0.09 |15.00| 0.73

Mean Expiratory Airflow | 0.11 | 0.08 |15.00| 0.13 | 0.07 |15.00| 0.11 | 0.07 |15.00| 0.50

Expiratory Volume 0.57 | 0.40 |15.00| 0.64 | 0.37 |15.00| 0.54 | 0.35 |15.00| 0.28

CSP i¢in parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir: SPL

Range, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow, Expiratory VVolume.

CSP igin parametrik test uygulanan parametreler sunlardir: Maximum SPL,
Minimum SPL, Mean SPL, Mean Pitch.

Menstrual evrede sesin aerodinamik o&zelliklerine ait ortalamalari:
Xmaximum spL =80-43, Xnminimum spL =16.61, Xyean spL =78.35, Xsp Range =4.07,
X Mean pitch =219,85, X peqr Expiratory Voliime =0,14, X yean Expiratory Airflow =0,11,

fExpiratory volume =0.57,

Follikiiler evre sesin aerodinamik ozelliklerine ait ortalamalart:

Xmaximum s =81.61, Xpinimum spr. =71.94, Xpean spr =19.77, Xspy, Range =4.42,
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X Mean pitch =224.58, X pegk Expiratory Voliime =0.15, X pean Expiratory Airflow =0.13,

fExpiratory volume =0.64,

Premenstrual evre sesin aerodinamik Ozelliklerine ait ortalamalart:

Xmaximum spL =81.63, Xminimum spr =11-21, Xpeanspr, =19.92, Xspy, Range =4.217,

X Mean pitch =236.09, X pegk Expiratory Voliime =0.13, X pean Expiratory Airflow =0.11,

X Expiratory volume =0.54 olarak bulunmustur.

CSP parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilagtiritlmis olup, Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, SPL Range, Peak
Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow, Expiratory Volume agilarindan

p>0,05 ten biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmamastir.

CSP parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilastirilmis olup, Mean Pitch parametresi p<0,05 ten kiigiik oldugundan anlaml

bir fark bulunmustur.

Aerodinamik  Ozelliklerden elde edilen verilerin  evreler arasi
karsilastirilmasinda parametrik test sonucuna gore fark bulunan parametrede
farkliligin hangi evreden kaynaklandigin1t gosteren sonu¢ asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.

Tablo 4.3.2.1. Asgari Anlamh Fark Testi Coklu Karsilastirma Tablosu

CSP
Mean Pitch
Menstrual Evre Follikiiler Evre 0.077
Menstrual Evre Premenstrual Evre 0.318
Follikiiler Evre Premenstrual Evre 0.008*

Asgari anlamli fark tablosu incelendiginde p<0,05 oldugundan Mean Pitch
parametresi i¢in follikiiler evre ile premenstrual evre arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.
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Tablo 4.3.3. Aerodinamik (VSPL) Olciimlerden Elde Edilen Verilerin
Menstrual, Follikiiler ve Premenstrual Evrelerine Gore Karsilastirilmasi

VSPL Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre

Parametre x SD N x SD N x SD N p

Maximum SPL 99.77 | 3.90 | 15.00 | 100.44 | 3.50 | 15.00 | 100.47 | 4.77 | 15.00 | 0.77

Minimum SPL 38.25 | 3.17 | 15.00 | 37.27 | 3.49 | 15.00 | 36.37 | 2.20 | 15.00 | 0.19

Mean SPL 64.10 | 5.56 | 15.00 | 64.09 | 3.89 | 15.00 | 63.16 | 3.12 | 15.00 | 0.63
SPL Range 64.10 | 4.43 | 15.00 | 61.52 | 4.38 | 15.00 | 63.17 | 3.59 | 15.00 | 0.21
Mean Pitch 229.05 | 28.63 | 15.00 | 237.24 | 31.19 | 15.00 | 241.13 | 27.90 | 15.00 | 0.39
Pitch Range 121.31 | 38.69 | 15.00 | 112.76 | 39.32 | 15.00 | 114.11 | 42.36 | 15.00 | 0.28

Target Airflow 0.20 0.09 | 15.00 | 0.17 0.08 | 15.00 | 0.20 0.09 | 15.00 | 0.18

VSPL igin parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir:
Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, Pitch Range.

VSPL i¢in parametrik test uygulanan parametreler: SPL Range, Mean Pitch,
Target Airflow.

Menstrual evrede sesin aerodinamik Ozelliklerine ait ortalamalari:
X Maximum spr, =99.77, X Minimum spL. =38.25, X Mean sp, =64.10,

X spr Range =64.10, X Mean pitch =229.05, X pitch Range =121.31,

x Target Airflow =0.20,

Follikiler evre sesin aerodinamik Ozelliklerine ait ortalamalari:
X Maximum sp. =100.44, X Minimum spL =37-21, X Mean sp, =64.09,

X spr Range =61.62, X Mean pitch =237.24, X pitch Range =112.76,

x Target Airflow =0.17,

Premenstrual evre sesin aerodinamik ozelliklerine ait ortalamalari:
X maximum sp1, =100.47, X minimum spr. =36.37, X Mean spr. =63.16,
X spL Range =63.17, X Mean pitch =241.13, X pitch Range =114.11,

X rarget airflow =0.20 olarak bulunmustur.

VSPL parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan

karsilagtiritlmis olup; Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, SPL Range, Mean
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Pitch, Pitch Range, Target Airflow agilarindan p>0,05 oldugundan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.3.4. Aerodinamik (VC) Olg¢iimlerden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler ve Premenstrual Evrelerine Gore Karsilastirilmasi

VC Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre

Parametre X SD N X SD N X SD N p

Expiratory Airflow Duration |11.18 | 0.60 | 15.00 | 11.32 | 0.46 | 15.00 | 11.33 | 0.44 | 15.00 | 0.62

Peak Expiratory Airflow 0.30 {0.09|15.00| 0.29 |0.11|15.00| 0.27 | 0.11 | 15.00 | 0.93

Expiratory Volume 1.64 | 0.58|15.00 | 1.81 |0.68 | 15.00 | 1.57 |0.51 | 15.00 | 0.38

VC igin parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir: Peak

Expiratory Airflow.

VC igin parametrik test uygulanan parametreler sunlardir: Expiratory Airflow

Duration, Expiratory Volume.

Menstrual evrede sesin aerodinamik ozelliklerine ait ortalamalari:
x Expiratory Airflow Duration :11-181 fPeak Expiratory Airflow :0-30’

x Expiratory Volume =1.64,

Follikiiler evre sesin aerodinamik ozelliklerine ait ortalamalari;
X pxpiratory Airflow Duration =11.32, X peak Expiratory Airflow =0-29,

x Expiratory Volume =1.81,

Premenstrual evre sesin aerodinamik Ozelliklerine ait
ortalamalari: X Expiratory Airflow Duration :11-33’

X peak Expiratory Air flow =0.27,x Expiratory Volume =1.57 olarak bulunmustur.

VC parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilagtirillmis olup; Expiratory Airflow Duration, Peak Expiratory Airflow,

Expiratory Volume agilarindan p>0,05 oldugundan anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.3.5. Aerodinamik (VE) Olciimlerden Elde Edilen Verilerin Menstrual,
Follikiiler ve Premenstrual Evrelere Gore Karsilastirilmasi

VE Menstrual Evre Follikiiler Evre Premenstrual Evre
Parametre x SD N X SD N X SD N p
Maximum SPL 91.18 | 4.49 |15.00| 91.54 | 3.49 |15.00| 90.44 | 4.20 | 15.00| 0.61
Mean SPL 62.99 | 4.17 |15.00| 62.16 | 3.24 |15.00| 61.53 | 5.21 | 15.00 | 0.56
Mean SPL During Voicing 80.82 | 3.80 | 15.00 | 80.36 | 3.09 |15.00| 79.93 | 3.24 | 15.00 | 0.64
Mean Pitch 248.08 | 20.34 | 15.00 [ 239.83 [ 16.74 | 15.00 | 231.24 [ 22.79 [ 15.00 | 0.03"
Pitch Range 94.57 |58.04|15.00| 77.71 | 59.54 | 15.00| 70.75 |52.80|15.00 | 0.16
Expiratory Airflow Duration 2.27 | 0.50 |15.00| 2.39 | 0.40 |15.00| 2.36 | 0.49 |15.00| 0.51
Peak Expiratory Airflow 0.72 | 0.27 |15.00| 0.68 | 0.24 |15.00| 0.78 | 0.42 |15.00| 0.52
Target Airflow 0.15 | 0.07 |15.00| 0.14 | 0.06 |15.00| 0.17 | 0.10 |15.00| 0.69
Expiratory Volume 0.36 | 0.21 |15.00| 0.33 | 0.17 |15.00| 0.38 | 0.25 |15.00| 0.72
Mean Airflow During Voicing | 0.22 | 0.12 |15.00| 0.21 | 0.10 |15.00| 0.24 | 0.15 [15.00| 0.89

VE i¢in parametrik olmayan test uygulanan parametreler sunlardir: Pitch
Range, Peak Expiratory Airflow, Target Airflow, Expiratory Volume, Mean Airflow

During Voicing.

VE i¢in parametrik test uygulanan parametreler sunlardir: Maximum SPL,

Mean SPL, Mean SPL During Voicing, Mean Pitch, Expiratory Airflow Duration.

Menstrual evrede sesin aerodinamik oOzelliklerine ait ortalamalart:

X maximum spr =91.18, X yean sp =62.99, X Mean SPL During Voicing =80.82,
X Mean pitch =248.08, X pitch Range =94.57, x Expiratory Airflow Duration =2.21,
X Peak Expiratory Airflow =0-721 X Target Airflow =0-15’f Expiratory Volume =0.36,

x Mean Airflow During Voicing =0-22,

Follikiiler evre sesin aerodinamik oOzelliklerine ait  ortalamalari:
X maximum spr =91.54, X yean sp =62.16,
X Mean SPL During Voicing =80.36, x Mean Pitch =239.83, X pitch Range =77.71,
X Expiratory Airflow Duration =2-391 X Peak Expiratory Airflow =0.68,

X Target Airflow =0.14, x Expiratory Volume =0.33, X Mean airflow During Voicing =0.21,
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Premenstrual evre sesin aerodinamik Ozelliklerine ait ortalamalari:
X maximum spr. =90.44, X Mean spr =61.53, X Mean SPL During Voicing =179.93,
X Mean pitch =231.24, X pitch Range =70.75, X Expiratory Airflow Duration =2.36,

X peak Expiratory Airflow =0.78, X Target Airflow =0.17,

X Expiratory Volume =0.38, X Mean Airflow During Voicing =0.24 olarak bulunmustur.

VE parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre acilarindan
karsilastirilmis olup, Maximum SPL, Mean SPL, Mean SPL During Voicing, Pitch
Range, Expiratory Airflow Duration, Peak Expiratory Airflow, Target Airflow,
Expiratory Volume, Mean Airflow During Voicing agilarindan p>0,05 ten biiyiik

oldugu i¢in anlamli bir fark bulunmamustir.

VE parametreleri menstrual, follikiiler ve premenstrual evre agilarindan
karsilastirilmis olup Mean Pitch parametresi p<0,05 ten kiiciik oldugundan anlaml

bir fark bulunmustur.

Aerodinamik  Ozelliklerden elde edilen verilerin  evreler arasi
karsilastirilmasinda parametrik test sonucuna gore fark bulunan parametrede
farkliligin  hangi evreden kaynaklandigim1i gosteren sonu¢ asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.

Tablo 4.3.5.1. Asgari Anlamh Fark Testi Coklu Karsilastirma Tablosu

VE
Mean Pitch
Menstrual Evre Follikiiler Evre 0.107
Menstrual Evre Premenstrual Evre 0.152
Follikiiler Evre Premenstrual Evre 0.035*

Asgari anlaml fark tablosu incelendiginde p<0,05 oldugundan Mean Pitch
parametresi i¢in follikiiler evre ile premenstrual evre arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.
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4.4. Ses Egitimi Alan Kadinlarin Premenstrual Evrede Yasadigi Ses

Sorunlarina Iliskin Bulgular

Calisma grubunun premenstrual evrede yasadigi ses sorunlarina iliskin

bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.4.1. Ses Egitimi Alan Kadinlarin Premenstrual Evrede Yasadig:
Ses Sorunlari

Premenstrual Evrede Yasanan Ses Sorunlari Kisi Sayisi
Ses kisiklig1 7
Ses yorgunlugu 8
Ses siddetinde bozukluk 4
Ses araliginin kaybi 4
Ses siniflamasinda degisiklik 2
Sesi 1s1tma zamaninda uzama 3
Sarki sdyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi 2

Calisma grubuna yoneltilen, ses kisikligi, Ses yorgunlugu, Ses siddetinde
bozukluk, ses araliginin kaybi, Ses smiflamasinda degisiklik, Sesi 1sitma zamaninda
uzama, sarki sOyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi sorularina verilen
cevaplara gore; yedi kisi ses kisikligi, sekiz kisi ses yorgunlugu, dort kisi ses
siddetinde bozukluk, dort kisi ses araliginin kaybi, iki kisi ses siniflamasinda
degisiklik, ti¢ kisi sesi 1sitma zamaninda uzama, iki kisi sarki sOyleme sirasinda
bogazda yabanci cisim hissi yasadigini bildirmis olup ti¢ kisi herhangi bir sikayet
yasamadigini belirtmistir. Ayni1 kisi birden fazla sikayet bildirmistir.
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BESINCI BOLUM

5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

5.1. Sonug¢ ve Tartisma

5.1.1. Gorsel Degerlendirme ile Tlgili Sonuc ve Tartisma

Gorsel degerlendirmelere gore; dalgalanma, hiperemi, chink ve &dem
acilarindan hafif siddette bulgulara rastlanmis olup istatistiksel acidan O6nemli bir

farklilik goriilmemistir.

Frable (1962) menstruasyondan birka¢ giin dnce (premenstrual evre) kiigiik
kan damarlarinin gecirgenliginin artmasi sonucu Ostrojen yogunlugunun azaldigini,
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin diismesi sonucu olarak ise vokal kordlarda
damarsal degisikliklerle birlikte 6dem artisi meydana gelerek seste kirilma,
kararsizlik (degiskenlik), kisiklik ve vokal kontroliin kayb1 ile karakterize olan bir
tablo meydana geldigini belirtmistir. C. Dereboy, F. Dereboy, Yigitol ve Coskun
(1994) yas araligi 16-28 (ortalamast 19.3) olan 205 geng kizla yaptig1 ¢aligmasinda
en Onde gelen adet Oncesi yakinmalarinin yorgunluk, bunalti, genel fiziksel
rahatsizlik, sosyal geri ¢ekilme ve atipik depresif 6zellikler olgugunu ancak yetiskin
kadinlarda basi ¢eken bedende su tutulumuyla (6dem) ilgili yakinmalarin bunlar
arasinda yer almamasimi dikkat g¢ekici bulmustur. Bagka bir deyisle, genel fiziksel
rahatsizlik, yorgunluk ve atipik depresik Ozelliklerin degisik yas ve kiiltiirlerdeki
kadinlar arasinda yaygin olarak goriildiigiint, su tutulumuyla ilgili belirtilerin ise
yasla artma egilimi gosteren ve giderek One gecen bir yakinma kiimesini
olusturdugunu ileri slirmiistiir. Ding’e (2010) gore Suffling (2001) PMS’nin
kadinlarin yasantilarindaki sorunlu ve stresli donemlerinde diger zamanlara gore
daha fazla yasandigini, otuzlu yaslarin baslarinda ve perimenopozal donemde ortaya

ciktigini, semptomlarinin ise genelde ilerleyici bir sekilde siddetlendigini belirtmistir.
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Rosdahl (1999) kadinlarin bu dénemde %40-50'sinde birden fazla semptomun
oldugunu ve genellikle 25-35 yaslar1 arasinda goriilen bu semptomlarin 35 yasindan
sonra yasla beraber cesitlilik ve siddetinin arttigini belirtmistir. Kiran (1998)
kadinlarin ¢ogunlukla 30 yasindan sonra premenstrual yakinmalarinin basladigini ya
da arttigin1 belirtmelerine ragmen bu durumun kanitlanamamis oldugunu ve PMS’nin
20'li yaslarda baslayip yasla birlikte arttigini sdylemektedir. Dasikan ve Saruhan
(2014) premenstrual yakinmalarin 30-45 yas arasi kadinlarda yiiksek oranda
yasandigin1 rapor etmislerdir. Bonette  (2007) ¢alismasinda dogum kontrolii
yapmayan calisma grubunun, ovulasyon donemini takip eden premenstrual donemde
kaygi diizeylerinin arttigi, refli senptomlarinin ve vokal hijyen degerlerinin de

yiikseldigini belirtmistir.

Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 21.53 olmasi ve yapilan
caligmalara gore yasla birlikte premenstrual semptomlarin arttiginin goriilmesi ile
katilimeilarin ilerleyen yaslardaki semptomlari daha belirgin olarak ortaya
cikabilecektir.

5.1.2. Akustik Degerlendirme ile ilgili Sonug ve Tartisma

VRP (Voice Range Profile) parametrelerinin istatistiksel degerlendirmesine
gore; Maximum FO (Hz) VRPyi,, Maximum FO (Hz) VRPEg;, Minimum FO (Hz)
VRPwui,, FO Range (Hz) VRPwi,, FO Range (Hz) VRPg;, FO Range (Semitones)
VRPui,, FO Range (Semitones) VRPg;, Maximum Energy (dB SPL) VRPys,
Maximum Energy (dB SPL) VRPg;, Minumum Energy (dB SPL) VRPys,
Minumum Energy (dB SPL) VRPgi;, Energy Range (dB SPL) VRPyu,, Energy
Range (dB SPL) VRPgi;, FO @ Min, Energy (Hz)207 VRPyi,, FO @ Min, Energy
(Hz)207 VRPg;, FO @ Max, Energy (Hz) VRPy, degerlerinde anlamli bir fark
goriilmemistir. Minimum FO (Hz) VRPg, FO @ Max, Energy (Hz) VRPg;,
parametrelerinde ise anlamli bir fark goriilmiistiir. Farkliligin menstrual-premenstrual

evre ve follikiiler-premenstrual evre arasinda oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubunun {i¢ evredeki semitone (st) ortalamalarina gore miizikal

olarak iiretilen seste 24.66 st, miizikal olmayan (fonasyonun fizyolojik frekans ranji)
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ses iretiminde 31.51 olarak bulunmustur. Saridogan’a (2007) gore bu degerler
profesyonel olmayan kadin seslerinde 35 st, profesyonel kadin seslerinde
(fonasyonda miizikal frekans ranji) ise 35 st dur. Saridogan (2007) bu ¢alismasinda
miizik bolimii kiz 6grencilerinde 33.71 st, kontrol grubunda ise 24.13 olarak
bulmustur. Bu verilere gore calismada kiz 6grencilerin miizikal frekans ranjina ait
ortalama deger diistiktiir. Chae vd. , (2001) ¢ogu calismada menstrual dongiiniin
premenstrual evresinde vokal kordlardaki 6demin artisina bagli olarak ses
degisikliklerinin ortaya ¢iktigini, vokal kordlardaki 6demin temel frekansin (FO)
diismesine sebep olabilecegini belirtmislerdir. La vd. , (2010) menstrual dongii ile
iliskili olarak cinsiyet hormonlarinin (0strojen, progesteron ve testesteron)
yogunlugunun vokal fold titresimine iliskin etkileri oldugunu rapor etmislerdir.
Menstrual, Follikiiler ve Luteal evrede yaptiklar1 ¢alismada; placebo grubu igin
(cinsiyet hormonlariin oldukga degistigi) sarki sdyleme sirasinda menstrual fazdaki
entonasyon dogrulugunun, follikiiler ve luteal fazlara nazaran daha iyi oldugunu

bulmuslardir.

MDVP (Multi Dimensional Voice Program)’den elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesine gore; Average Fundamental Frequency, Jitter,

Shimmer, NHR degerleri bakimindan anlamli bir fark gériilmemistir.

Bu ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak, Hoover (1991) premenstrual
evrede jitter ve shimmer acilarindan 6nemli bir farkliik bulmamustir. Celik vd.,
(2013) calismalarinda dogum kontrol ilact kullanmayan kadinlarda menstrual
dongiinlin (menstruasyon, menstruasyon sonrasi, orta menstrual dongi ve
premenstrual) evreleri sirasinda konusmada meydana gelen degisiklikleri arastirmis,
akustik analizlerde (jitter shimmer, harmonic-to-noice ratio) evreler arasinda
istatistiksel olarak oOnemli bir farklilik olmamasina ragmen sesin algisal
degerlendirilmesinde hastalarin evreler arasinda 6nemli bir farklilik yasadiklarini
belirtmektedir. Bu calismalarin aksine Chae vd. , (2001) orta follikiiler evre ve
menstruasyondan  2-3 giin once aldiklart dlgiimlerde  follikiiler fazla
karsilastirildiginda Jitter’in 6nemli dlgiide arttigimi sdylemektedirler. La vd. , (2007)

profesyonel opera sarkicilarinin ses mekanizmasinin kalitesine, menstrual dongiiniin
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etkilerini placebo ve oral kontraseptif kullanimi acisindan arastirdiklar
calismalarinda; dogum kontrol ilact kullananlarin aksine placebo grubunda,
periyoddan periyoda vokal kord vibrasyonunda onemli derecede diizensizlik

oldugunu gozlemlemislerdir.

5.1.3. Aerodinamik Degerlendirme ile Ilgili Sonu¢ ve Tartisma

PAS (Phonatory Aerodynamic System) protokolii ve alt parametrelerine
gore; MSP (Maximum Sustained Phonation) verilerinden elde edilen istatistiksel
degerlendirme sonucu; Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, SPL Range,
Mean SPL During Voicing, Mean Pitch, Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory

Airlow, Expiratory Volume parametrelerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir.

CSP (Comfortable Sustained Phonation) verilerinden elde edilen istatistiksel
degerlendirmelere gore; Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL, SPL Range,
Peak Expiratory Airflow, Mean Expiratory Airflow, Expiratory Volume
parametrelerinde anlamli bir farklilik goériilmemis, mean pitch parametresinde ise
anlamli bir farklilik goriilmiistir. Farkliigin follikiiler-premenstrual evre arasinda

oldugu saptanmustir.

Bu calismaya benzer olarak; La vd. , (2011) 9 sarkici ile yaptiklart
calismalarinda placebo grubunun perde Kkontrolii ve entonasyon dogrulugu
bakimindan dogum kontrol ilaci kullananlara goére daha diizensiz oldugunu
gozlemlemis, Brodnitz de (1971) menstrual dongiiniin seste gecici degisikliklere
sebep olabilecegini bildirmistir. Lacina (1968) 100 Prag opera sarkicisinin 42’sinde
yiiksek ton kaybi, perde belirsizligi ve alt mukozada kiiclik kanamalar gozlemlemis
ve boyle zamanlarda ses tellerinin zor kullanima maruz kalabilecegi ve hormonal

dengesizligi olan sarkicilarda ani disfoninin yayginligi konusuna dikkat cekmektedir.

VSPL (Variation in Sound Pressure Level) parametrelerinden elde edilen
istatistiksel degerlendirmelere gore; Maximum SPL, Minimum SPL, Mean SPL,
SPL Range, Mean Pitch, Pitch Range, Target Airflow parametrelerinde anlamli bir

farklilik goriilmemistir.
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VSPL protokolii uygulanirken crescendo bir sekilde nefes ve ses basinci
ayarlanarak gerceklestirlen bu ¢alisma bulgularina benzer olarak, Connolly vd. , gére
(t.y) Sundberg (1987) profesyonel sarkicilarin yillarca aldiklari ses egitimi ve
egzersizlerin sonucu olarak biiyiik etkileyici bir sese sahip olduklarini, nefes ve ses
tizerinde {Ustiin kontrolleri sayesinde egitimsiz bir ses ile kiyaslandiginda san
egitiminin sesin etkisini artirdigini ileri siirmiistiir. Ozellikle de egitimli sarkicilarin
subglottal basing boyunca kontrollii bagimsiz perde ve siddete sahip oldugunu

belirtmistir.

VC (Vital Capacity) parametrelerinden elde edilen istatistiksel
degerlendirmelere gore; Expiratory Airflow Duration, Peak Expiratory Airflow,

Expiratory Volume agilarindan anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Bu ¢alismada 20-26 yas aras1 kadinlarda Vital Capacity Expiratory Volume
parametresinde menstrual dongiiniin ii¢ evredeki ortalamasi 1.67 litre olarak
bulunmustur. Zraick vd. , (2011) 18-39 yas arasi kadinlarda ortalama Expiratory
Volume degeri i¢in 2.87 litre, Ohlhaut (2012) 18-39 yas arasi kadinlarda 2.73 litre,
Awan ve Alphonso (2007) 18-39 yas arasi kadinlarda 3.35 litre olarak bulmustur.

Yapilan ¢alismalara gére ortalama Expiratory Volume degeri diisiiktiir.

VE (Voicing Efficiency) parametrelerinden elde edilen istatistiksel
degerlendirmelere gére; Maximum SPL, Mean SPL, Mean SPL During Voicing,
Pitch Range, Expiratory Airflow Duration, Peak Expiratory Airflow, Target
Airflow, Expiratory Volume, Mean Airflow During Voicing parametreleri
bakimindan anlamli bir farklilik gériilmemis, Mean Pitch parametresinde ise anlaml
bir farklilik gortilmistiir. Farklilik follikiiler-premenstrual evre arasindadir. CSP

Mean Picth degerinin istatistiki sonucu ile ortlismektedir.

B. C. Davis ve M. L. Davis (1993) 104 kadin sarkici ile yaptiklari ¢alismada
en yaygin vokal semptomun yliksek tonda sarki sOyleme giicliigli oldugunu
bulmuslardir. Ses kisiklig1 yasayan sarkicilarin, 6zellikle de boyunda uygun olmayan
kas gruplarin1 kullanarak eksiklikleri telafi etmeye calistigi zaman ses fonksiyon

bozuklugu meydana gelebilecegini ve sarki soylerken bu tiir zorlamalarin kiiciik
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vokal kord hematomuna (doku i¢i kanama) yol agabilecegini belirtmislerdir. Higgins
ve Saxman (1989) frekans perturbasyon (karisiklik) biiyiikliigliniin menstrual
dongiide sistematik olarak degisip degismedigine karar vermeyi amacladiklar
calismalarinda, premenstruasyonda ve menstruasyon baslangicinda frekans
perturbasyon biiyiikliigliniin, katilimecilarin ortalama davranislarina gore dikkate

deger bir fark olmadigini ifade etmektedir.

4.4. Ses Egitimi Alan Kadinlarin Premenstrual Evrede Yasadigi Ses

Sorunlarina liskin Sonuc ve Tartisma

Calisma grubuna yoneltilen, ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses siddetinde
bozukluk, ses araliginin kaybi, ses siniflamasinda degisiklik, sesi 1sitma zamaninda
uzama, sarki sOyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi sorularina verilen
cevaplara gore; yedi kisi ses kisikligi, sekiz kisi ses yorgunlugu, dort kisi ses
siddetinde bozukluk, dort kisi ses araliginin kaybi, iki kisi ses siniflamasinda
degisiklik, ti¢ kisi sesi 1sitma zamaninda uzama, iki kisi sarki sOyleme sirasinda
bogazda yabanci cisim hissi yasadigini, ti¢ kisi ise herhangi bir sikayet yasamadigini

bildirmistir.

Calismada en sik bildirilen sikayet ses yorgunlugu ve ses kisikligidir. Raj’a
(2001) gore Silverman (1978) menstruasyon 6ncesi profesyonel ses kullanicilari ve
ses egitimli kisilerde vokal ranjda azalma, ses kisikliginin ve boguklugunun
kanitlanmis oldugunu sdylemektedir. Chae (2001) ise bu nedenle, ozellikle
profesyonel ses kullanicilarinin menstruasyon oncesi donemde ses kullanma
aligkanliklarina daha fazla dikkat etmesi gerektigine dikkat ¢cekmistir. Abitbol vd. ,
(1989) iki ardisik dongii siiresince sarki soyleyisi kaydedilen 38 kadinin ovulasyon
ve premenstrual evrelerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, kadinlardan 22 sinin ses
yorgunlugu ve boguk ses gostergeleri ile vokal premenstrual sendroma sahip
oldugunu gdérmiis olup, 22 sinde de smear ile luteal yetersizlik dogrulanmistir. Celik
vd. , (2013) calismalarinda dogum kontrol ilact kullanmayan kadinlarda menstrual
dongiinlin (menstruasyon, menstruasyon sonrasi, orta menstrual dongi ve

premenstrual) evreleri sirasinda konusmada meydana gelen degisiklikleri arastirdigi
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calismasinda, sesin algisal (GRBAS-grade, roughness, breathiness, asthenia, strain-
ve VHI -Voice Handicap Index-) degerlendirilmesinde hastalarin premenstrual
evrede ses Kkalitesinin onemli oranda kotiilestigini bildirdiklerini belirtmektedir.
Tarman ve Imamoglu (2008) calismalarinda yogun sarki sdyleme ve konser
zamanlarinda hem profesyonel koristlerin hem de miizik egitimi Ogrencilerinin
menstruasyondan olumsuz etkilendiklerini ancak 6grencilerde bu etkilerin daha ¢ok
kendini gosterdigini, kendilerini daha kotii hisstemelerine ve performanslarinin daha

¢ok diismesine sebep oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada verilerin istatistiki analiz sonuglarina gore, ses egitimi alan
kadinlarin miizikal ve teknik 6gelere dikkat ederek gerceklestirdikleri protokollerde
evreler arasinda farklilik olmadigi; ancak bu 6gelere dikkat edilmediginde farklilik

oldugu ortaya ¢cikmustir.

5.2. Oneriler

Yapilan caligmalara gore PMS belirtileri yasla birlikte artmaktadir. Bu
calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21.53 oldugu diisliniildiigiinde ayni
calismanin menarstan menapoza kadar yas dilimlerine ayrilarak daha genis bir grup

ile yapilmasinda fayda goriilmektedir.

Ses egitimcilerinin kadinlarin hormonal durumlarindaki farkliliklar1 bilerek
ses egitimi caligmalarini planlamalar1 ve Ozellikle de premenstrual evrede sesi
zorlamadan ¢aligma yapmalarinda fayda goriilmektedir. Bu donemde sarki
performans: gerceklestirirken ses alanimin daha dikkatli kullanilmasi, konugma
sesinde 1se ani inis c¢ikiglardan, bagirarak ya da aym siddette konusmaktan
kaginilmas1  gerekmektedir. Ses {lretiminde Kkarsilagilan sorunlarin  hormon
diizensizliginden kaynaklanabileceginin ses egitmenleri tarafindan sorgulanmasi
gereken sebepler arasinda yer almasi gerektigi ve daha sonra karsilasilabilecek olan
ses sorunlarina yonelik 6nlemler alinmasi1 bakimindan da bu hususa 6nem ve 6ncelik

verilmesinde fayda goriilmektedir.
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Calismada oOgrencilerin Vital Capacity Expiratory Volume ve FO Range
(Semitones) VRP miizikal parametre degerleri diisiik bulundugundan ses egitimi

derslerinin haftalik ders saati ve siiresinin artirilmasinda fayda goriilmektedir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Sayisi: 2014/10 Toplant1 Tarihi : 13.05.2014

Karar Sayis1 2014/151 N.E.U. Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitim Béliimii,
Miizik Egitimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Nalan YiGiT’in, “Ses Egitimi Alan Kadinlarin
Menstruasyon Donemindeki (Premenstrual ve Ovulasyon) Ses Ozellikleri® baghkli arastirmasmin
degerlendirilme talebi ile ilgili 05.05.2014 tarihli dilekgesi ve ekleri gorisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Prof.Dr. Nalan YIGIT’in, “Ses Egitimi Alan Kadinlarin
Menstruasyon Dénemindeki (Premenstrual ve Ovulasyon) Ses Ozellikleri” adli aragtirmanin kabuliine oy
birligi ile karar verildi.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Ses
Egitimi Alan Kadinlarin Menstrual Dongli —Menstrual, Follikiiler ve Premenstrual

Evre- Ses Ozellikleri’dir.

Bu c¢alismanin amaci; menstrual dongiiniin; menstrual, follikiiler ve
premenstrual evrelerinde ses egitimi alan kadinlarin ses oOzelliklerinin tespit

edilmesidir.

Ses egitimi alan bireylerin géremedikleri ve dokunamadiklar1 bir enstriiman
olan seslerini sadece isitsel yollarla degerlendirmeye caligmak bilime subjektif
katkilarda bulunabilir ancak bu yetersizdir. Enstriimanin 6zelliklerini nicel verilerle
objektif degerlendirmeye de olanak saglayarak alana yeni veriler sunmasi ve egitimin

kalitesini artirmasi amac¢lanmaktadir.

Arastirma siiresince size uygulanacak islemler; videolarengoskopi (ucunda
151k bulunan bir alet yardimi ile ses tellerinizin goriintiilii kaydi) ile ses tellerinizin
anatomik fizyolojik yapis1t KBB uzmani tarafindan incelenecek olup, Computerized
Speech Laboratory (CSL), MDVP(Multi Dimensional Voice Programme)-VRP
(Voice Range Profile) ve ilgili programi kullanilarak ses 6zelliklerinize ait akustik
verilerin elde edilmesi i¢in ses kayitlariniz mikrofon araciligi ile bilgisayar ortamina
kaydedilecektir. Aerodinamik 6zellikler ise PAS (Phonatory Aerodinamic System)
ile (agzmmizi ve burnunuzu tamamen kapatacak olan bir maske ile; Maximum
Sustained Phonation protokolii i¢in rahat bir tonda sarki sesi ile “aaa” vokali
iiretirken, Comfortable Sustained Phonation protokolii i¢in rahat bir tonda “aaa” sesi
uretirken, Variation in Sound Pressure Level protokolii i¢in li¢ kez “pa” hecesi
crescendo yapilarak ses iiretirken, Vital Capacity protokolii i¢in derin bir nefes
aldiktan sonra nefesi bosaltarak, Voicing Efficiency protokolil i¢in ayni giirliikte
“pa” hecesi 7 kez tekrar edilerek) bilgisayar ortamina kaydedilecektir. Bu islemler
sizin i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Arastirmanin sizler i¢in beklenen
faydalari, gorsel olarak genel ses sagligimizin degerlendirilmesi, menstrual dongiide
(menstrual, follikiiler ve premenstrual) ses Ozelliklerinizin tespit edilmesi ile bu

donemde karsilasabileceginiz ses sorunlarmin farkinda olma ve tedbirli olma bilinci
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kazandirmasi, subjektif degerlendirmeye ek olarak objektif ses analizi yontemleri ile

de ses Ozellikleriniz hakkinda bilgilendirilmenizdir.

Aragtirmaya katildiginiz i¢in size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitliin muayene ve analiz hizmetleri i¢in sizden veya bagh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Arastirma ile ilgili sorumluluklariniz; belirtilen giinde ve saatlerde, belirtilen
yerde bulunmanizdir. Arastirmanin sizin katiliminizi gerektirebilecek tahmini siiresi
maksimum diizenli bir menstrual dongiisiinde menstrual (2-5. Giinler), follikiiler (10.
Gilin) ve premenstrual (24. Giin) evrelerde olmak iizere ili¢ kez katiliminizi

gerektirmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan islemlerin gereklerini
yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi

veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Ek 3. Cahsmaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goéniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadt:
Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve imza:



Olur alma islemine basindan sonuna

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 4. Calisma Grubu Bilgi Formu

A) Genel Bilgiler

1. Ka¢ yasindasiniz?

3. Aldiginiz ses egitiminin siiresi nedir?

4. Sigara i¢iyor ya da igilen ortamda bulunuyor musunuz?
Evet Hayir

5. Dogum kontrol ilact kullantyor musunuz?

Evet Hayir
6. Menstrual (adet) dongiiniiz diizenli mi?

Evet Hayir

7. Menstrual dongiiniiz kag¢ glinliik periyotta bir oluyor?

8. En son menstruasyon (adet) oldugunuz tarih nedir?

B) Premenstrual Evrede Yasanan Ses Sorunlari
Premenstrual (adet 6ncesi) donemde hangi sikayetler mevcut?

-Ses kisikligi

-Ses yorgunlugu

-Ses siddetinde bozukluk

-Ses araliginin kaybi

-Ses siiflamasinda degisiklik

-Sesi 1s1tma zamaninda uzama

-Sarki sdyleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi

89
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Ek 5. VLS (Videolarengostrobokopi) Ile Yapilan Vokal Kordlarin Gériintii Kaydi

P
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Ek 6. MDVP (Multi Dimensional VVoice Programe) Ekran Goriintiisii

(5] MDVPreport: Multi-Dimensional Voice Diagram

" [Single Token e
ouv

LU

Time [secl

v Wx:mﬁu—mm

ge Spectrum \ kS ,|I:I
and Amplitude Modulation Components

o Histogram

Number of Peaks.

THHESHU!.D




92

Ek 7. Akustik ve Aerodinamik Olgiimlerin Alindig1 ve Ilgili Programlarin Bulundugu

Ses Laboratuvari




93

Ek 8. MDVP ((Multi Dimensional Voice Program) ve VRP (Voice Range Profile)

Kayitlar1 Almirken Ogrenci Goriintiisii
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Ek 9. PAS (Phonation Aerodynamic System) Kaydi1 Almirken Ogrenci Gériintiisii
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Ek 10. Maximum Sustainen Phonation Parametre Ekran Gorlntisii
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Ek 11. Comfotable Sustained Phonation Parametre Ekran Gorlintiisii
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Ek 12. Vital Capacity
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Ek 13. Variation in Sound Pressure Ekran Goruintusu
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