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OZET

POSTMENOPOZ DONEM KADINLARDA SES ISITMA EGZERSIZLERININ
ETKIiLiLiGININ INCELENMESI
Rojda OZALP
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mayis 2021

Danisman: Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Yapilan ¢aligmada postmenopoz dénemdeki kadinlar ile geng kadinlarinses 1sitma
egzersizleri oncesi ve sonrasi, akustik ve aerodinamik parametrelerinin Slgiilerek ses

1sitma egzersizlerinin etkililiginin incelenmesi amaglanmigtir.

Calismaya 23 katilimcidan olusan postmenopoz donemdeki kadinlar ile 23
katilimcidan olusan geng kadinlar dahil edilmistir. Olusturulan iki gruba kapsamli ses
1sitma egzersizleri tek seanslik uygulanmistir. Calismamizda grup i¢i ve gruplar arasi
olarak analiz edilen akustik parametreler MDVP ile aerodinamik parametreler ise

kronometre ile 6lgiilmiistiir.

Arastirmada sonuglar analiz edildiginde gruplar arasi ilk dl¢limlerde postmenopoz
kadmlarda gen¢ kadinlara gore temel frekans ve maksimum fonasyon siiresi daha az
goriiliirken; shimmer, giiriiltii harmonik oran1 ve yumusak fonasyon indeksi parametreleri
daha yiiksek bulunmustur. Ses 1sitma egzersizi sonrasi her iki grupta temel frekansta
artma, jitter ve yumusak fonasyon indeksinde azalma goriilmiistiir. Ancak s/z orani ve

shimmer degeri sadece postmenopoz grupta azalma gosterdi.

Calismadan elde edilen bulgularin sonucunda ses 1sitma egzersizlerinin akustik ve

aerodinamik parametreler lizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ses 1sitma egzersizleri, Postmenopoz, Hormon, Akustik

parametreler, Aerodinamik parametreler.



ABSTRACT

INVESTIGATION of THE EFFECTIVENESS of VOCAL WARM UP EXCERSIZE in
POSTMENOPOSAL WOMEN

Rojda OZALP
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2021

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

In this study, aimes to examine the effectiveness of vocal warm up exercises by
measuring the acoustic and aerodynamic parameters in the postmenopausal women and

young women before and after vocal warm up exercises.

Postmenopausal female individuals consisting of 23 participants and young female
individuals consisting of 23 participants were included in the study. Comprehensive vocal
warm up exercises were applied in one session to the two groups. In our study, the
acoustic parameters analyzed within and between groups were measured with MDVP and

aerodynamic parameters with a stopwatch.

When the results were analyzed in the study, the fundamental frequency and
maximum phonation time were observed less in postmenopausal female individuals
compared to young female individuals in the first measurements between groups;
Shimmer, noise harmonic ratio and soft phonation index parameters were found to be
higher. After the vocal warm up exercise, an increase in the fundamental frequency, and
a decrease in the jitter and soft phonation index were observed in both groups. However,

the s / z ratio and shimmer value decreased only in the postmenopausal group.

As aresult of the findings obtained from the study, it is thought that sound warming

exercises have an effect on acoustic and aerodynamic parameters.

Keywords: Vocal warm up excersizes, Postmenapause, Hormone, Acoustic parameters,

Aerodynamic parameters.
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1. GIRIS

Ses, insanlar arasi iletisimde duygu ve diislincelerin ifade edilmesini saglayan;
frekans, giirliik, perde ve harmonik gibi parametreleri kapsayan karmasik bir fenomendir
(Raj vd., 2010). Ses iiretimi esnasinda solunum, fonasyon ve rezonans gibi siirecler
senkronize bir sekilde kisinin zorlanma olmadan, olabilecek en rahat ve etkili iiretimi

yapmasini saglar (Meurer vd., 2004).

Dogum ile baglayan ses tiretimi, kisinin yagami boyunca ona eslik eder ve her tiirli
bireysel, fiziksel, ¢evresel, duygusal ve psikolojik gibi bir¢ok faktdre karsi son derece
hassas bir fonksiyona sahiptir (D'haeseleer vd., 2011; Meurer vd., 2004) . Ses tiretiminde
rol oynayan larengeal mekanizma, bebeklikten itibaren gelismeye basladik¢a maruz
kaldig1 faktorlerin gesitliligi ve siklig1 artmaktadir (Ferraz vd., 2013). Ozellikle puberte
doneminde, artik cinsiyet hormonlarinin devreye girmesi ile bireye 0zgii ses
karakteristikleri olusmaya baglar. Ses karakteristiklerinin olusmaya basladigi puberte
doneminden sonra artik larengeal mekanizmalar biiylime hormonu yerine cinsiyet
hormonlarmin etkisi altina girer. Ozellikle kadinlarda farkli zamanlarda meydana gelen
farkli hormonel siirecler, ses kalitesi iizerinde ciddi etkilere sebep olur (La ve Ardura,

2020; Kadakia vd., 2013; Pipitone ve Gallup, 2012).

Kadinlarda puberte doneminde aktif hale gelen dstrojen ve progesteron hormonlari
larengeal dokular1 koruyarak androjen hormonunun kaslar iizerinde sebep oldugu
kalinlasmay1 ve sertlesmeyi engeller. Ancak menopoz doneminin baglamasi ile
kadinlarda azalan Ostrojen ve progesteron hormonu yerini erkeklik hormonu olarak

bilinen androjen hormonuna birakir (Sovani ve Mukundan, 2010).

Postmenopoz donemde meydana gelen bu hormon degisiminin ses kalitesi
iizerindeki etkisi merak konusu olmustur. Farkli yontem ve araglar ile yapilan
caligmalarda ses kalitesinin bu donemde degistigi literatiirde yer edinmistir (Raj vd.,
2010; Lindholm vd., 1997). Ayn1 zamanda subjektif verilere dayali yapilan ¢aligmalarda,
seste yorulma ve yiiksek sesle konusamama gibi yagam kalitesini etkileyen faktorlerin bu

donemde arttig1 goriilmiistiir (Ferraz vd., 2013; Schneider vd., 2004).

Bu donemdeki kadinlarin ses kalitelerinde meydana gelen bu degisiklikleri iyilestirmek
icin tibbi tedavi yontemleri denenmis olup, ses kalitesini belirleyen belirli parametreler

iizerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (D'haeseleer vd., 2011; Firat vd., 2009). Ancak



tibbi miidahaleler olmadan ses terapisinin bu donemdeki kadinlarin ses kalitesi

parametreleri lizerinde nasil bir etki yaratacagi bilinmemektedir.

1.1. Amacg

Bu calismanin amaci postmenopoz donemdeki kadinlar ile genc¢ kadinlarin
uygulayacagi ses 1sitma egzersizlerinin sese ait akustik ve aerodinamik parametreler
tizerindeki etkisini incelemektir. Bu ¢aligmada postmenopoz donemdeki kadinlar ile
diizenli menstrual dongiisii olan geng¢ kadinlarin akustik ve aerodinamik parametreleri ses
1sitma egzersizlerinin oncesi ve sonrasinda karsilastirilmistir. Calisma kapsaminda

asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Postmenopoz donemdeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda ses 1sitma
egzersizleri uygulanmadan oOnce ve sonra alinan aerodinamik ve akustik
Olctimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var midir?

2. Sesi 1sitma Oncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik var midir?

3. Menopoz donemindeki kadinlar ile geng kadinlar arasinda ses 1sitma egzersizleri
uygulanmadan 6nce ve sonra akustik ve aerodinamik parametrelerde ortaya ¢ikan
degisiklik (ses parametrelerinde iyilesme) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik var midir?

1.2. Onem

Literatiirde farkli yas gruplart ile farkli ses egzersiz yontemlerinin etkilili§ine
yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda postmenopoz donemdeki
kadinlarin sese ait parametrelerinde degisiklikler olabilecegi belirtilmistir (Sataloff, 2014;
D’haeseleer vd, 2011). Bu parametrelerde olusan degisiklikleri 6nlemek i¢in hormon
tedavisi gibi tibbi Oneriler ve iliskili caligmalar yapilmistir. Ancak ses terapisinin ya da
1sitma egzersizlerinin postmenopoz donemdeki kadinlarin seslerine ait parametreleri
iizerinde etkili olup olmadigini arastiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Var olan
caligmalar ise agirlikli olarak profesyonel ses sanatcilarinin ses karakteristiklerindeki
degisikliklere odaklanmistir. Yapilan calismada gen¢ kadinlar ile postmenopoz
donemdeki kadinlarin sese ait parametrelerinin farkli olacagi ve ses 1sitma egzersizlerinin

her iki gruba ait akustik ve aerodinamik parametrelerde etkili olacagi 6ngdriilmiistiir.



Bu c¢alisma ile Tirkiye’de postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait
parametreleri ilk kez incelenecektir. Bu grupta uygulanacak ses isitma egzersizlerinin
etkililigine yonelik bilgi verecegi ve yerli ve yabanci alanyazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayni zamanda yapilan ¢alismanin, ses bozuklugu meydana gelebilecek

bu donemdeki kadinlarin miidahalesine yonelik yon verecegine inanilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boéliimde arastirma konusu ile ilgili genel bilgiler anlatilacaktir.

2.1. Ses Nedir?

Yeryiiziinde bulunan ¢ogu canlinin ortak 6zelliklerinden biri ses ¢ikarmalaridir. Her
bir canlmin ses ¢ikarma bigimi ve anlami ayri olmasina ragmen ¢ogunlugunun ortak
ozelligi iletisim amaci tasimasidir. Kanat ¢irpma ile, solungaclarla ya da antenlerle belirli
frekans ve sinyalde ses olusturarak haber verme, iireme, go¢ etme gibi belirli mesajlari
iletirler (Prat, 2019; Singh, 2019; Rubin vd., 2014; Eklund, 2008). Tiim bu canlilar
icerisinde en gelismis olan insan tiirii ise sesi en kompleks ve gelismis diizeyde kullanip
en etkili iletisimi saglayabilmektedir (Prat, 2019; Boone vd., 2014). insanlar duygularini,

amaglarini, isteklerini, diislincelerini en iyi ses temelinde konusarak anlatmaktadir.

Insanlar yasamlarindaki ilk sesi dogduktan sonra aglayarak ¢ikarirlar. Bu aglama
sesi anne rahminden ayrilarak yasamin baglangicinin ve kimligin ilk kanitidir. Anneyle
ilk duygusal baglanma aracidir ve ilk ihtiya¢ belirtisidir. Ayn1 zamanda diger insanlarla
ilk iletisim kurdugu andir. Bundan dolay1 bireyler arasi iletisimin baslangici olarak

nitelendirilir (Kilig¢ ve Oguz, 2009; Andrews, 2002; Marrison ve Rammage, 1994).

Bebekler zaman gegtikce biiylir ve es zamanli olarak organlar1 da gelisir. Bebegin
sesi de bu kapsamda asamali (acikma sesi, agri sesi, reddetme sesi, mutluluk sesi vb.)
olarak gelisir ve iletigsimi siirekli bir sekilde devam ettirir (D. Boone vd., 2014). Bireyin

yetiskin yasa gelmesiyle artik ses en ideal bi¢imde kullanilmaya devam eder.

Sesin sozliiksel anlami; larenkste bulunan vokal foldlarin titresimi sonucu olusan
ses dalgalarinin hava yolu ile kulaga iletilerek duyulmasi durumudur (Mckinney, 2005).
Giirliik, perde, kalite ve degiskenlik gibi parametreleri kapsamaktadir. Ses bireyin fiziksel
ve duygusal sagliginin, kisiliginin, kimliginin ve estetik egilimlerinin bir gostergesidir,
cok genis bir yelpazeye dagilip kiiltiirel, cevresel ve bireysel faktorler ile sekillenir (Oguz
ve Akbulut, 2013).

2.2. Ses Nasil Olusur?

Ses iiretiminin multidisipliner dogast olmasindan dolay1 sesin iiretimine yonelik
yapilan aragtirmalar arasinda farkli teoriler ortaya atilmistir (Zhang, 2016). Vokal foldlar
kaynak olarak ve vokal yolu ise filtre olarak 2 asamada agiklayan Haynak-Fitre

Teorisi(Titze, 2008), ses tiretimini dar boru, hiz ve basing iliskisi ile agiklayan Bernoulli
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Ilkesi ve elastisite-aerodinamik temelli Miyoleastik Aerodinamik Fonasyon Teorisi

bunlardan bazilaridir (Zhang, 2016; Titze, 1980).

Ilk defa Mueller (1848) tarafindan ortaya ortaya atilan, Van den Berg (1958)
tarafindan bilimsel olarak formiile edilen ve Bernoulli fenomenini kapsayan Miyoelastik-
Aerodinamik Fonasyon Teorisi en ¢ok kabul goren teoridir (Behrman, 2017). Bu teori
larengeal kas hareketleri ile aerodinamik faktorlerin koordinasyonu ile ses iiretiminin
gerceklestigini savunmaktadir. Akcigerlerden gelen hava akimi, kapali halde duran vokal
foldlarin altinda subglottik basing olusturur. Bu basincin artmasi ile vokal foldlar alt
kisimdan agilmaya baglar ve hava akimi yukartya dogru hareket eder. Bu esnada
Bernoulli fenomeni ile agiklanan ve glottisten havanin hizli gegisi ile negatif basing
meydana gelir. Bu negatif basing glottiste esnekligin azalmasina sebep olarak vokal
foldlarda emme etkisi yaratip alt kistmdan yukariya dogru tekrar kapanmalarini saglar.
Bu dongii subglottik basincin tekrar artmasi ile tekrar eder ( Behrman, 2017; Boone vd.,

2014; Rubin vd., 2014; Van den Berg, 1958).

2.3. Sesi Etkileyen Faktorler

Ses insanlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmek i¢in en sik kullandigi
enstriimandir (Oguz, 2010). Sesin olusumunda rol alan pek ¢ok yapi igerisinde larenkste
bulunan vokal foldlar, sesin olusumu i¢in en 6nemli organlardan biri olup ayn1 zamanda
insan viicudunun en sik yumusak doku travmasia maruz kalan bolgelerinden biridir
(Oguz, 2010). Akcigerlerden gelen hava sonucunda larenkste bulunan vokal foldlar
titreyerek ses iiretimini saglarlar, ancak vokal foldlarin titresimini engelleyecek herhangi
bir durumda ses olusumu ve ses kalitesi olumsuz etkilenerek ses bozuklugu meydana
gelmektedir. (Wicklund, 2010). Insan sesi, sesin ¢ikarildig1 anda sahip olunan tiim
cevresel, bedensel ve ruhsal faktorlerin etkisi altinda bulunmaktadir (Peppard, 1996).
Bundan dolay1 ses bozukluklari, arka planda yatan biyolojik etmenler ve agagida belirtilen

faktorlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Denizoglu, 2010).

2.3.1. Hidrasyon (nemlendirme) etkisi

Vokal foldlar s1v1 bilesenden olusan ince bir katman ile kaphdir. Bu siv1 tabakasi
alttaki dokular1 bir biyokimyasal bariyer gorevi gorerek korumaktadir (Jiang vd., 2000).
Vokal foldlarin olusturdugu hizli titresimler 1s1 olugsmasina sebep olur. Bu tabakadaki su
bilesimi, ara¢ motorlarindaki siirtinmenin yag ile azaltilmasinin saglandig: gibi vokal
vibrasyon i¢in en uygun doku ortamini olusturarak siirtliinmenin ve olusan fazla 1sinin
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azalmasin saglar (Stemple ve Thomas, 2007). Bu dengenin korunmasi vokal foldlarda
bulunan i¢ (sistemik) ve dis (ylizeysel) hidrasyon ile saglanmaktadir. Vokal foldlarin i¢
stvi dengesi hiicresel diizeyde sistemik hidrasyon ile, yiizeysel hidrasyon ise solunan
havanin nemi tarafindan saglanir (Leydon vd., 2009). Hidrasyon ayrica vokal foldlarda
kayganlastiric1 ve tampon gorevi gorerek sesin kotli ve yanlis kullaniminin olusturdugu
etkileri hafifletir (Jéquier ve Constant, 2010).Vokal hidrasyonun 6nemi profesyonel ses
sanatcilar1 lizerinden daha iyi anlasilmaktadir. Sanatcilarin uzun siireli fonasyon
gerceklestirmesinden dolay1 vokal siirtlinmede artis meydana gelir. Bu durum vokal 1s1
ve sivi dengesinde degisime sebep olur. Bundan dolay1 vokal foldlarda sertlik artis1 ve
viskozite azalmasi ile vokal kullanimda yorgunluk ve efor artar (Van Wyk vd., 2017,

Leydon vd., 2009).

2.3.2. Kafein etkisi

Kafeinin ditiretik olmasindan dolay1 sistemik dehidrasyonun en Onemli
faktorlerinden biri olarak kabul edilir (Akhtar vd., 1999). Vokal fold mukozasinda

viskoziteyi arttirarak kas hareketini azaltir (Franca vd., 2013).

2.3.3. Meslek etkisi

Politika, 6gretmen, din adamlari, ses sanatcilari, telesekreter gibi siirekli ve uzun
stireli konugma, gergin ve yiliksek perdede ses kullanma gerektiren meslekler ses
bozukluklar i¢in yiiksek risk icermektedir (Verdolini ve Ramig, 2001; Fritzell, 1996).
Sesin asirt ve yanlis kullaniminin (Sekil 2.1) sik goriildiigli bu mesleklerde asir1 gerilen
ve tahris olan vokal foldlar iistiinde 6dem birikimi olusur ve bu durum vokal foldlar
iistiinde kiitle artis1 ile beraber fonatuar travmayi arttirir (Rubin vd., 2014; Kooijman vd.,
2006). Fonatuar travmanin devamli ve siirekli olmas1 durumunda ise vokal patolojileri
olusarak kisinin sosyal ve duygusal yasantisini etkileyen ses bozukluklar1 meydana gelir
(Kooijman vd., 2007). Ses bozuklugu olan 218 yetiskin hasta ile mesleki sosyal ve
iletisim yasantilarina yonelik sorular soran anket calismasinda; hastalarin %75’inin

sosyal yasantisinin olumsuz etkilendigine inandig1, %47’sinin is performansi iizerinde



olumsuz etkiler oldugu, %61’inde olumsuz mesleki benlik saygisinin gelistigi, %53 iiniin

ise gegmiste kariyer kararlarini olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Smith vd., 1996).

s

Hard glottal
atak

Yiiksek
larengeal
pozisyon

Puberfoni
Glottal fry

Bogaz
temizleme

Oksiirme

Bagirma
Ciglik atma

AFONI-DISFON,
EFORLU KONUSMA
VENTRIKULER
FONASYON

Sekil 2.1. Sesin asirt ve yanls kullanimi iceren faktorler

2.3.4. Sigaral/tiitiin etkisi

Sesin yanlig
kullanimi

Sesin agir1
kullanimi

Sigara hem solunum fonksiyonlarinda hem de vokal foldlarin dokular: {izerinde

tahribata neden olmaktadir (Awan, 2011). Solunum yoluna dumanla giren nikotin ve

birgok kimyasal kansorejen madde agiz, burun ve vokal foldlar {izerinde bulunan

mukozalardan gegerek kronik tahrise sebep olur (Stemple, 2001). Kronik tahris epitel ve

mukozal hiicreleri etkileyerek eritem ve 6dem olusmasina, polipoid degisikliklere,

hiperkeratdz ve lokoplaki gibi kanser oncesi lezyonyonlarin gelismesine de neden

olabilmektedir (Banjara vd., 2014; Hamdan vd., 2010; Auerbach vd., 1970). Dokularda

meydana gelen bu degisiklikler dogrudan vokal foldlarin titresim 6zelliklerini etkileyerek

ses kalitesinde kotiilesmeye neden olmaktadir (Ayoub vd., 2019).



2.3.5. Reflii etkisi

Refliiniin sese etkisi gastrozefageal reflii ya da larengofageal reflii olmasina gore
degisir. Larengofarengeal refliiniin ses iizerinde olusturdugu etkiler gastrodzefageal
refliiye gore daha fazladir. Gastroozefageal reflii ise halk icinde daha yaygindir
(Mckinney, 2005; Marrison ve Rammage, 1994). Yapilan ¢alismalarda refliiniin
cogunlukla globus (takilma) hissi, bogaz temizleme, ses kisikligi, mide eksimesi, geniz
akintis1 ve agizda metalik tat ile iliskili oldugu bulunmustur (Lee vd., 2011; Book vd.,
2002; ). Ayrica yapilan ¢alismalarda refliiniin ses bozuklugu olan kisilerde larengeal
gerginlik, sert glottal atak, glottal fry ve glottal yorgunluga da sebep oldugu belirtilmistir
(Pribuisiene vd., 2006; Yana vd., 2001; Toohill ve Kuhn, 1997).

Refliiniin ses tizerindeki etkileri genis kapsamli olabilir. Reflii kronik larenjietin en
yaygin sebeplerinden biridir (Yana vd., 2001). Midedeki asidin regiirjite olmasindan
dolay1 glotis bdlgesinde iritasyon, hipertrofi, vokal fold 6demi, larengeal 6dem ya da
iilseratif lezyonlar geliserek Ozellikle sabahlari olusan bir ses kisikligina sebep olur
(Zalvan, 2020; Lechien vd., 2016; Kili¢ ve Oguz, 2009). Refliiniin siddetine paralel olarak
ses kisikliginin siddeti de degiskenlik gosterir.

2.3.6. Alerjenlerin etkisi

Alerjik rinit, g6z ve burunlarda kasint1 ve artmig mukus ile birlikte iist solunum
yollarinda tahrise sebep olur. Ayrica vokal foldlar tizerinde alerjik 6dem yaratip, kiitle
etkisini arttirarak temel frekansin azalmasimna ve fonasyon esnasinda uygun pitch
diizeyininin ayarlanamamasina neden olur (Ohlsson vd., 2016; Rubin vd., 2014). Ek
olarak Oksiirme ve bogaz temizleme davraniglarinin artmasinda rol oynayarak sesin
suistimaline neden olur (Sataloff, 2005). Roy vd (2004) yaptiklar1 calismada ses
bozuklugu olan grubun ses bozuklugu olmayanlara gore alerjik rinit goriilme sikliginin
daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda alerji tedavilerinde kullanilan ve
antihistaminik iceren bir¢ok ilag, vokal foldlarda kuruluk ve koyulasmis sekresyon gibi

ses fonksiyonuna zararl yan etkiler icermektedir (Develioglu vd., 2013).

2.3.7. Uyku etkisi

Uykunun viicudumuzdaki ana rolii, merkezi sinir sistemi dahil olmak {izere biitiin
organizmanin dengesini diizenlemektir (Rocha ve Behlau, 2018). Giinliik uyku ihtiyaci,

yas ve viicut yapisi gibi pek cok faktore gore degiskenlik gostermektedir. Uykunun siiresi,



etkinligi ve zamanlamasi gibi birden ¢ok boyutu vardir. Bu boyutlardan herhangi birinde
meydana gelen bir degisiklik uyku eksikligine yol agabilir (Carskadon ve Dement, 2005).
Uyku sirasinda, protein sentezi artar, hasar gérmiis kas liflerinin onarimi1 ve dokularin
hidrasyonu saglanir ve yeni dokular olusturulur (Dattilo vd., 2012). Uyku eksikligi
durumunda yeterli hidrasyon, doku iyilesmesi ve protein sentez-yikim dengesi
olusmayabilir (Titze ve Martin, 1998). Bu durumun kas kiitlesinde kayba sebep olarak
vokal titresimlerin etkilenip ses kalitesinin daha yorgun ve piiriizli oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmistir (Icht vd., 2018; Rocha ve Behlau, 2018; Solomon, 2008;
Verdolini-Marston vd., 1995) .

2.3.8. Yasam stresi/duygu etkisi

Dogdugumuz andan itibaren kullandigimiz ses, yalnizca insanligimizin belirleyici
ozelligi degil ayn1 zamanda yas, cinsiyet, kiiltiir ve kisiligimizle ve hatta o anki ruh
halimiz ve duygularimiz ile ilgilide bilgi verir (Andrews, 2002). Baz1 kaynaklarda insan
sesi son derece hassas bir duygu habercisi olarak tanimlanmaktadir. Bundan dolay1 o giin
yasadigimiz duruma (yorgunluk, kizginlik, hastalik, iizlintii, kaygili, mutluluk, heyacanl
vb) gore sesimiz giinden giine ya da andan ana kulagimiza degisik gelebilir (Maksimovic
vd., 2020; Rubin vd., 2014; Sataloff, 2005). Ozellikle kayg1 (anksiyete), stres ve
depresyon gibi bazi duygusal ve psikojenik kokenli rahatsizliklar sese direkt olarak
yanstyabilmektedir (Sataloff, 2005). Ciinkii diisiinceler ve duygular, tiim sistemleri
etkileyen norokimyasallar {iretir. Bu nedenle, fiziksel bozukluklarin derin duygusal
etkileri olabilir ayn1 zamanda duygusal bozukluklar da derin bedensel etkilere sahip
olabilir (Van Lierde vd., 2009). Kaygi ve stres durumlarinin ses ile iligkisini arastiran
birgok aragtirma bulunmaktadir. Vokal fold paralizisi, kas gerilim disfonisi ve
fonksiyonel ses bozuklugu olan {i¢ grup icinde kaygi ve stres diizeyleri arastirilmistir.
Fonksiyonel ses bozuklugu olan grupta daha yiiksek kaygi, stres ve giivensizlik durumlari
oldugu belirtilmistir (Mirza vd., 2003). Ses bozuklugu olan 160 hasta ile yapilan farkli
bir caligmada kaygi ve stres durumlar1 incelenmis olup, % 25’inin stres ve %37 sinin
kayg belirttigi bildirilmistir (Willinger vd., 2005). Stresin ses iizerindeki direkt etkisini
arastiran Van Lierde vd. (2009) topluluk 6niinde daha once konusma yapmayan 54
ogrenciden, 70 kisilik bir seyirci grubuna 20 dakikalik bir okuma yapmalar istenmistir.
Okuma esnasinda stres tetikleyici yonergelere uymalari istenip okuma Oncesi ve sonrasi

algisal ve aletsel degerlendirmeler yapilmistir. Okuma sonrasi katilimcilarda seste artmig



gerginlik, genel kalitede diisme, temel frekansta diisme ve azalmis aerodinamik kapasite

oldugu gozlenmistir.

2.3.9. Hormon etKkisi

Biiylime, Ostrojen, progesteron, androjen, testesteron, tiroid, insiilin, antidiiiretik
gibi hormonlar hayatimizin farkli donemlerinde farkl: etkilere sahiptir. Bu hormonlardan
bazilarinin sesimiz iizerinde énemli etkileri bulunmaktadir (Sataloff, 2013). Cocukluk
doneminde hem erkeklerde hem de kizlarda biiylime hormonu aktif oldugu i¢in cinsiyet
hormonlarinin baskin bir etkisi yoktur. Bundan dolay1 biitiin ¢cocuklarda goriilen larengeal
yapilar benzer 6zelliklere sahiptir ve temel frekanslar1 kiz ve erkeklerde birbirine yakin
olup yiiksektir (Abitbol vd., 1999).

Puberte doneminin baslamasi ile artik cinsiyet hormonlar1 baskinlik kazanir ve
erkek ile kiz bireylerde farkli etkiler yaratir (Yan Jing ve Xuw, 2018). Erkeklerde
androjen hormonlardan olan testesteron hormonu diger hormonlara gore fazladir.
Androjen hormonlarinin hem kaslarda hem de vokal foldlar {izerinde kalinlastirict ve
dayaniklilig1 arttirict bir etkisi vardir (Branco vd., 2012). Vokal foldlarin uzayip
kalinlagmasindan dolay1 vokal foldlarin vibrasyonu azalir ve temel frekans diiser (Harries
vd., 1997). Erkeklerde kadinlara gore larengeal yapilar daha biiylik, daha uzun, daha
dayanikli ve serttir. Erkeklerin temel frekansinda puberteden sonra énemli bir degisiklik
gozlenmemektedir. Sadece yaslanmaya bagl olarak vokal foldlarm kiitlesi ve uzunlugu
azaldig1 icin temel frekans artma egilimindedir (Eichorn vd., 2017). Kadinlarda ise
hormonlar farkli donemlerde farkli etkilere sahiptir. Menstrual donem, gebelik donemi
ve postmenopoz donem sesin en ¢ok etkilendigi donemlerdir. Menstrual dongiide ses en
cok progesteron hormonunun yiiksek oldugu premenstrual fazda etkilenir (Abitbol vd.,
1989). Bu donemde artan progesteron hormonunun etkisiyle vokal foldlar tizerinde 6dem
birikimi (Kunduk vd., 2016) ve mukozal viskozite yogunlugu, vokal foldlar iizerinde
kiitle etkisi yarattig1 (Tatar vd., 2016) i¢in vibrasyon mekanizmasi etkilenir ve temel
frekansta menstruasyon dongiistiniin diger fazlarina gore diisiis gdzlenir. Viskozite
stvilarin yogunlugunu ifade eden bir terimdir. Viskozitenin artmasi sivi yogunlugunun
artmas ile iliskilidir. Bu yogunlugun artmasi s1v1 kiitlesinin artmasina sebep olur. Ayrica
bu menstruasyon fazindaki kadinlarda vokal foldlar iizerinde kanama (hemoraj) olusma
riski yiiksektir. Bundan dolay1 bu donemdeki kadinlarda seslerinin ¢ok zorlamamalari ve

tiz seslere ¢cikmamalar1 Onerilmektedir (Cassiraga vd., 2012).
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Gebelik donemindeki hormon degisikligi ve bu degisikligin ses lizerindeki etkisine
yonelik ¢cok az c¢aligma vardir. Bu donemde biitiin hormonlar ¢ok fazla miktarda
salinmaktadir. Ancak gozlenen degisiklikler tek basina hormonlardan kaynaklanmaz.
Gebeligin 6zellikle ilerleyen donemlerinde postiiriin bozulmasi, akciger kapasitesinin
azalmasi, reflii semptomlarinin artmasi gibi etmenlerin bir araya gelmesi ile vokal

degisiklikler ortaya ¢ikar (Hamdan, 2007; Imre, 1988).

Kadinlarda sesi en ¢ok etkileyen bir diger etmen ise menopoz donemidir. Kadinlar
genelde 45-55 yas araliginda menopoz siirecine girer (Brodnitz, 2000). Menopoz
doneminde yumurta hiicrelerinin atilimini ve sperm ile birlesmesini saglayan ostrojen ve
progesteron hormonlarinin iiretimi azalir. Ancak erkek hormonu olarak bilinen androjen
hormonlarinin iiretimi bu donemde artis gosterir (Abitbol vd., 1999). Androjen
hormonlardan olan testesteron hormunun artmasi ile bu donemdeki kadinlarda hizl
degisiklikler olur ve yaslanma siireci hizlanir (Sataloff, Kadaika ve Carlson, 2013).
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dokulardaki elastisiteyi saglayan ve dokulari
koruyucu etkisi ortadan kalktigi i¢in testeron hormonunun dokular1 ve yapilari sertlestirici
etkisi olusmaya baslar. Vokal foldlar bu hormonun etkisi ile kalinlasir ve elastisite
araliklar1 azalir (Amir ve Shental , 2004). Ostrojenin hidrasyonu kolaylastiran etkisi
ortadan kalktig1 i¢in vokal foldlar iizerindeki viskozite yogunlugu artar ve sertlesmeyle
beraber vokal foldlar {lizerinde kiitle etkisi olusturur (Spazzan vd., 2018). Bundan dolay1
yapilan ¢alismalarda postmenopoz dénemde olan kadinlarin bazi akustik ve aerodinamik
ozelliklerinin degistigi bulunmustur (Raj vd., 2008). Elastisitenin azalmasi ile beraber
ozellikle bu donemde olan kadin ses sanat¢ilarinin vokal ranj araliginin diistiigti yapilan

caligmalarda belirtilmistir (Amir ve Shental , 2004). Bu degisiklikler algisal ve aletsel ses

degerlendirmeleri ile gézlenebilir.

Postmenopoz donem kadinlarin ses karakteristiklerini incelemek amaciyla birgok
calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar hormon tedavisi, hormon etkisi, yas etkisi ve
viicut kitle indeksi degiskenlerinin dislanmasini icererek cesitlilik gdstermektedir. Ancak
bu caligmalarin yontem ve desenleri farkli olmasina ragmen ¢ogunlugunda temel frekans
basta olmak iizere akustik parametrelerde degisiklik olabilecegi bildirilmistir. Bu
donemdeki kadinlarin seslerine ait parametrelerinde degisiklik olabilecegi ¢cogunlukla

kabul edilmesine ragmen, ses parametrelerini iyilestirmeye yonelik ses terapisi
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yontemlerinin uygulanmasi literatiirde yer almamaktadir (D’ehaeseleer vd., 2011; Sovani

vd., 2010; Raj vd., 2010; Lindholm vd., 1997).

2.4. Ses Bozuklugu

Sosyal ve duygusal problemlerin eslik edebildigi ses bozukluklari, tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim gerektiren hastaliklardir (Aslan ve Yilmaz, 2010). Ses
bozukluklarinda 6nemli bir degerlendirme parametresi olan normal ve anormal sesi ayirt
etmek onemlidir ancak normal sese ve normal sesin sinirlarina yonelik uzlagilmis tek bir
tanim bulunmamaktadir (Wicklund, 2010).

Sataloff (2014) sesi ‘solunum desteginin larengeal mekanizmalar1 kullanarak,
kisinin yasia ve normatif degerler ¢ercevesinde cinsiyetine uygun, iyi kaliteli, normal
ranj aralifinda olan ve giin boyunca tutarlilig1 olan fonasyon’ olarak tanimlarken; Boone
(2014) normal sesi ‘ortam giiriiltiisiinde anlasilabilecek kadar yiiksek, vokal travma
olmadan rahat iiretim, kulagi rahatsiz etmeyen bir ses kalitesi, duyguyu etkili bir sekilde
yansitabilecek kadar esnek, yas ve cinsiyeti temsil edebilmesi,” olmak {izere bes
parametrede karakterize etmistir.

Bu tanimlar kapsaminda bazi1 kaynaklarda ses bozuklugu; genellikle larengeal,
respiratuar ya da ses yolu islevlerinin etkilenmesi sonucu sesin bireyin yasina, cinsiyetine,
kiiltiirel gegmisine ve cografik bolgesine uygun olmayan; anormal perde, giirliik, siire ve
diisiik ses kalitesi ile karakterize olmasit durumu olarak tanimlanmistir (ASHA, 202;
Ramig, 1998). Ses bozuklugu, hafif ses kisikligindan sesin tamamen kaybina dogru giden
bir aralikta gerceklesebilir. Olusan ses bozuklugunun sebebi organik, ndrojenik ya da
fonksiyonel kaynakli olabilir. Organik kokenli ses bozukluklarinda vokal foldlar tizerinde
olusan yapilar (nodiil, polip, kist vb.) sebebi ile vokal foldlar tam kapanamaz. Tam
kapanma olmadig1 i¢in 6zellikle seste nefeslilik (Breathiness) duyulur (Schaeffer ve Fuse,
2018). Fonksiyonel ses bozukluklarinda altta yatan organik bir patoloji olmaksizin
psikolojik, duygusal, biligsel vb. sebeplerden dolay1r ses kalitesinin bozulmasi sz
konusudur.

Norojenik ses bozukluklarinda ise artikiilasyon, rezonans, fonasyon ve solunum
kaslarinin inervasyon ve kontrolii, sinir sisteminin hasarinda ya da hastaliginda

etkilenerek vokal foldlarin islevini bozmaktadir (Boone vd., 2014; Bradley, 2010).
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Ses bozuklugu bebeklikten yasliliga kadar her yasta goriilebilir. Okul ¢agi
cocuklarinda ses bozuklugunun goriilme orani %6 ile %53.2 arasinda degismektedir.
(Mohammadzadeh , 2017; Bhattacharyya , 2015). 22 ile 66 yas araliginda 1326 kisinin
dahil edildigi ¢alismada ses bozuklugu goriilme orani %29 olarak bulunmustur (Roy vd.,
2005). Ses bozuklugu kisilerin yasam kalitelerini etkileyerek giinliik faaliyetlerini,

katilimlarini ve iletisimlerine yonelik olumsuz etkiler olusturur (Plank vd., 2011).

2.5. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme ses bozuklugu olan bir hasta i¢in klinik karar verme siirecidir.
Hastadan detayli hikaye almayla baslayan degerlendirme siireci hastayr yakindan
gozlemleme, aletsel olan ve olmayan yontemlerle veri toplama ile devam ederek, vokal
fonksiyona ve bozuklugun nedenine yonelik bilgi edinilir. Bu bilgiler ve klinik gézlem

ile tedavi plani olusturulur (Boone vd., 2014).

Kisaca ses degerlendirmesi ile larengeal bozuklugun teshisi, sesin algisal
ozelliklerinin belirlenmesi ve zaman igerisinde degisimine yonelik bilgi alinir. Ses ¢ok
boyutlu oldugundan dolayr hem objektif hem de subjektif degerlendirmeleri
icermektedir.(Bhuta vd., 2004)

2.5.1. Subjektif degerlendirme

Sesin algisal olarak hem kisinin kendisi tarafindan hem de klinisyen tarafindan
degerlendirdigi algiya dayali 6lgekler vardir. Bu dlgeklerden en sik kullanilanlari; kisinin
kendi algisia dayali sesini degerlendirdigi Ses Handikap indeksi (SHI) ve Sesle Iliskili
Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO), klinisyenin hastay1 algisina dayali degerlendirdigi
GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) ve CAPE-V (Consensus
Auditory Perceptual Evaluation of Voice) dir (Behrman, 2017; Boone vd., 2014;
Dejonckere, 2010).

Jacobson vd. (1997) tarafindan gelistirilen SHI, sesi fiziksel, fonksiyonel ve
emosyonel alt alanlarda incelemektedir. Toplamda 30 alt maddesi bulunmaktadir. Ancak
yaygin olarak 10 maddelik kisa versiyonu da kullanilmaktadir. Alinan puan arttik¢a ses
bozuklugunun siddetinin algisal olarak arttigin1 gostermektedir. SHi nin gelistirilmesinin
ardindan yasam kalitesinin tedavi sonucunu degerlendirmede 6nemli oldugunu belirten
Hogikyan ve Sethuraman (1999) SIYKO’ni gelistirmistir. Bu o6lcek tedavi oncesi

bozuklugun kisinin yasamini1 hangi alanda, nasil etkiledigine ve tedavi sonrasi kiginin
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yasaminda etkilenen bu alanlarda iyilesme olup olmadigina yonelik bilgi veren bir
degerlendirme 6lgegidir. 10 maddeden olusup sesi fiziksel, sosyal ve duygusal alanlarda

incelemeye yonelik soru sormaktadir.

Japon Logopeadics ve Fonetik Dernegi ve Avrupa Arastirma Grubu klinik
degerlendirme ve arastirmalarda kullanilmasi i¢cin Genel diizey (Grade), Kabalik
(Roughness), Nefeslilik (Breathiness), Zayiflik (Asthenia), Gerginlik (Strain), (GRBAS)
algisal degerlendirme skalasini 6nermektedir. Grade sesin genel kalitesini; roughness
fundamental frekanstaki diizensizlikleri; breathiness vokal foldalardan kacan havadan
kaynaklanan tiirbiilansi, nefesliligi; aesthenia sesin genel zayifligi ve yorgunlugunu;
strain ise ses iretimi esnasinda olusan gerginligi, artmis eforu ifade eder. Her bir
parametre 0 ile 3 arasinda puanlanir. 0 normal, 1 hafif, 2 orta ve 3 siddetli bozuklugu

ifade eder (Bhuta vd., 2004; De Bodt vd., 1997).

ASHA destegi ile Karnell vd. (2007) tarafindan gelistirilen ve GRBAS skalasina
gore daha genis bir aralikta degerlendirme firsati sunan CAPE-V 6 maddeden
olusmaktadir. Genel siddet (Overall severity), Piiriizliilik (Roughness), Nefeslilik
(Breathiness), Gerginlik (Strain), Giirliik (Loudness) ve Perde (Pitch) olarak belirtilen
parametrelerde 0-100 mm araliginda derecelendirme yapilarak bozuklugun siddetine

yonelik oran verilir (Zraick vd., 2011).

2.5.2. Objektif degerlendirme

Sesin objektif 6l¢iimii ise akustik ve aerodinamik Ol¢iimii saglayan cihazlarla
yapilir. Akustik Ol¢iimler ile bireylerin seslerine ait temel frekans (FO0), jitter (jit),
shimmer (shim), ses tiirbiilans indeksi (STI) vb gibi dzelliklerin lgiimii saglanirken,
aerodinamik dl¢iimler ile maksimum fonasyon siiresi (MFS), subglottal basing, hava yolu
basinci vb. parametrelerin 6l¢limii saglanir (Awan vd., 2013; Teixeira vd., 2013). Bu
degerlendirmeler ile solunum ya da larengeal mekanizmay1 bozarak ses bozukluguna
sebep olacak altta yatan etmenlerin belirlenmesine yonelik bilgi edinilir (Kuwabara ve

Takagi, 1991).

Disfoninin belirlenmesinde kullanilan en 6nemli yontemlerden biri sese ait objektif
parametre degerlerinin Olciilmesidir. Bu parametreler ses tellerinin kapanma sikligi,
siddeti, sese ait periyot, aerodinamik kapasite vb 6zellikleri kapsamaktadir (Andrews,

2002). Bu parametre degerleri ve algisal yontemler biitiinciil olarak degerlendirilerek
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sesin normal ya da anormal degerler i¢inde olduguna yonelik bilgi edinilir ( Rosenthal

vd., 2014; Bless vd., 1993) .

Sesin birden fazla akustik parametresi vardir ve akustik analiz ile bu parametrelere
ait degerler olgiiliir. Asagida siklikla kullanilan bazi akustik ve aerodinamik parametreler

aciklanmistir.

2.5.2.1. Temel frekans (F0)

Vokal fodlarin 1 saniyede olusturdugu toplam titresim sayisini ifade etmektedir.
Birimi Hertz (Hz)’tir. Akustik analizde FO olarak gosterilir. Yasa ve cinsiyete gore
degisiklik gostermektedir. Normal konugma sirasinda erkeklerde ortalama FO degeri 100-
150 Hz arasinda iken, kadinlarda ortalama FO degeri 180-250 Hz arasinda degiskenlik
gostermektedir (Ayoub vd., 2019; Andrews, 2002). Kii¢iik ¢ocuklarda bu deger cinsiyet
hormonlarinin az olmasindan ve agirlikli olarak biiyiime hormonunun aktif olmasindan

dolay1 daha yiiksektir (Rubin vd., 2014; Kilig, 2010).

2.5.2.2. Jitter (jit)

Bir dongiiden diger dongiliye kadar olan frekans pertiirbasyonlari ifade
etmektedir. Kisa siirede temel frekansta olusan degiskenlikleri (varyasyonlari)

gostermektedir (Nicastri vd., 2004).

2.5.2.3. Shimmer (shim)

Bir dongiiden diger dongliye kadar olan amplitiid pertiirbasyonlarimi ifade
etmektedir. Vokal sinyalin kisa slirede meydana getirdigi degiskenligin 6l¢timiidiir. Her

bir fonatuar dongiideki peak amplitiid temeline gore Ol¢iiliir (Rubin vd., 2014).

2.5.2.4. Giiriiltii harmonik oranit (GHO)

GHO ses dalgalarinin ortalama amplitiidlerinin izole giirtiltii komponentlerindeki
ortalama amplitiide boliinmesini ifade eder. Analiz edilen sinyalde bulunan aperiodik
giiriiltiiyii 6lger. Hoarseness (ses kisikligi) 6zelliklerinden biri de harmoniklerin giiriiltii
enerjisi ile yer degistirmesidir. Periyodik sese karsi aperyodik ses dalgalar1 yogunlasir
(Davis, 1979). Yapilan calismalarda 6zellikle G ve R ile anlamli korelasyon gostermistir
(Bhuta vd., 2004; Krom, 1995). Martin vd. (1995) patolojik ses bozuklugu olan kisiler
iizerinde algisal ve akustik parametrelerin iligkisini aragtirmistir ve sesteki kabalik diizeyi

ile GHO arasinda ytiksek bir iligski oldugunu bulmustur.
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2.5.2.5. Yumusak fonasyon indeksi (YFI)

YFI, Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (Multi Dimensional Voice Programe,
MDVP) ile dlciilebilen akustik parametrelerden biridir. Fonasyon esnasinda vokal fold
addiiksiyonu ve glottal kapanma ile ilgili bilgi saglar (Davis, 1979). Azalmis vokal fold
kapanisi ile ilgili bilgi verdigi i¢in algisal ses degerlendirme Slgegi olan GRBAS’ta
ozellikle sesin nefeslilik diizeyi ile iligkili parametrelerden biri oldugu Bhuta vd.
(2004)’nin yaptiklar1 calismada belirtilmistir. YFI diisiik frekansli harmonik enerjinin

yiiksek frekansli harmonik enerjiye olan ortalama orani ile elde edilir (Deliyski, 1993).

2.5.2.6. S/Z orant

Maksimum /s/ sesi siiresinin maksimum /z/ sesi siiresine boliinmesi ile bulunur
(Gilman, 2020). Vokal foldlar larengeal valf mekanizmasi sayesinde havayr iist
havayolundan kontrol edip fonasyon siirecinin merkezinde bulunarak fonasyonun
baslamasini saglar (Joshi, 2019). Bu valf mekanizmasi ile olusan glottik kapanma
subglottal basincin saglanabilmesi i¢in gerekli olan direnci saglar. Siirekli titresimsiz /s/
ile siirekli titresimsiz (z) siiresinin orani hava akis siiresine gore belirlendigi i¢in glottal
direng seviyesi ile ilgili dolayli bilgi sunmaktadir (Gilman, 2020). Eckel ve Boone (1981)
glottal sinirlarda olasi bir kiitle varliginin glottal direnci azaltacagini ve direng azalacagi
icin hava akisinin artacagini ve bdylece titresimli ses iizerinde fonasyon siiresinin

kisalacagini ve titresimsiz ses iizerinde bir etkilenme olmayacagini belirtmistir.

2.5.2.7. Maksimum fonasyon siiresi (MFS)

Tek bir ekspiratuar nefeste iiretilebilen en uzun fonasyon siiresini ifade eder.
Literatiirde uzun stiredir, stirekli seslerin maksimum fonasyon siirelerinin hesaplanmasi,
normal ses ile anormal sesi birbirinden ayirt etmek icin kullanilan basit bir klinik test
olarak gosterilmistir (Eckel ve Boone, 1981). MFS, respiratuar kontrol ve hava akisi ile
basincin sese dontisiim verimliligi ile ilgili bilgi sahibi olmamizi saglar (Cox ve Selent,
2015). Ayn1 zamanda glottal kapanma ile iliskilidir (Tavares vd., 2012). MFS cocuklarda
yetiskinlere gore ve kadinlarda erkeklere gore daha diisiik olarak 6lciilmektedir (DeLima

vd., 2014).
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2.5.2.8. Ses tiirbiilans indeksi (STI)

Spektral inharmonik enerjinin spektral harmonik enerjiye oranidir (Davis, 1979).
Bhuta vd. (2004) yaptiklar1 calismada sesin genel diizeyi ile anlamli korelasyon

gosterdigini bulmustur.

2.6. Ses Terapisi

Dil ve Konusma Terapisti (DKT) nin ses bozukluklar1 tedavisinde rolii
degerlendirme, 6nleme, hasta egitimi, terapi ve giinliik hayata genellemenin yapilmasidir
(Sataloff, 2005). Ses terapisi; bozuklugun nedenine, bozuklugu devam ettiren faktorlere,
kisinin talep ile motivasyonuna ve uygulanabilecek uygun yonteme gore bireysellestirilir.
Ancak her ses bozuklugu terapi ile tedavi edilebilir degildir. Papilloma, kist, polip,
anatomik eksiklige bagli vb gibi durumlarda terapi ile istenilen fayda saglanamaz ise
diger meslek uzmanlarinin miidahalesi gerekebilmektedir (Rubin vd., 2014). Ses
terapileri kisa vadede semptomatik amacgli ya da uzun vadede rehabilitatif amacgh
olabilmektedir (Marrison ve Rammage, 1994). Ses terapisinin spesifik amaci uygulanan
yontemler gibi kisiye gore degiskenlik gostermektedir. Cilinkii bozuklugun sebebi ve geri
doniisiimlii olup olmamasi her hasta i¢in ayn1 degildir (Wicklund, 2010). Ancak her hasta
icin kabul goren genel amac1 kisiye 6zgii, miimkiin olan en iyi sesin bulunarak giinliik
hayatina yerlestirilmesidir. En iyi sesin belirlenmesinde esas hakem hasta olmalidir

(Colton vd., 1990).

Ses terapisi ile larengeal bolgeyi travmatize eden genel davranislarla ilgili kisi
egitilip, kisiye 6zgii uygulamalarla bu davraniglarin travmatik etkisi azaltilarak etkili ve
rahat ses iiretimi saglanmaktadir (Andrews, 2002). Baz1 kaynaklarda ses terapisi ses
iretim seklini degistiren davranigsal yontemler olarak tanimlanmaktadir (Gartner-
Schmidt vd., 2013). Ses terapisinde uygulanan yontemler vokal foldlara direkt ve indirekt
miidahale olmak iizere ikiye ayrilir. Ses terapisinde bu yontemlerin tek basina ya da
beraber kullanilmasiyla vokal mekanizmanin yeniden dengelenmesine odaklanilir

(Gartner-Schmidt vd., 2013).

Indirekt ses terapisi yontemleri, en verimli ve etkili sesi elde edebilmek igin yanlis
ses Uretim davranislari modifiye etmeyi hedefler. Sesin yanlis kullanildigi biligsel,
davranigsal, psikolojik ve fiziksel ortamlar degistirilir (Law vd., 2012). Iyi ve kétii ses

kalitesine yonelik farkindalik olusmasini ve hem konusma hem de sarki sOyleme
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esnasinda olusan sesin dogasinin kavranmasi saglanir (Behlau ve Oliveira, 2009;

McHenry vd., 2009).

Asagida sik kullanilan indirekt yontemler belirtilmistir (Carding vd., 1998; Sataloft,
2005; Denizoglu, 2010):

Y

Psikoterapi

Danigsmanlik

Gevseme egzersizleri

Postur

Solunum

Ebeveyn egitimi

Ses istirahati (kati ve mutlak)
Ses hijyeni

Geribildirim

VvV V V V V VYV V V

Direkt ses terapisi yontemleri ise solunum, rezonans, fonasyon ve artikiilasyon
alanlarinda yapilan degisiklikler ile hastanin konusma teknigini dogrudan degistirmeye
odaklanir. Motor yliriitme, somatosensoriyel geri bildirim ve isitsel geri bildirim yolu ile
ses davranisini diizenleyen davranigsal yontemleri igermektedir (Stemple vd., 2018).

2.7. Ses Isitma Egzersizleri

Ses 1sitma egzersizleri ses liretim mekanizmasini kullanmadan 6nce rahatlama ve
gevsemeyi saglayan aktivitelerdir (Gunjawate, 2020). Ses 1sitma egzersizlerinde amag
daha az kas eforu ve enerji kayb1 ile daha verimli ses {liretiminin saglanmasidir (Gomes,
2016). Bu egzersizler ile vokal foldlar 1sinir, gevsetilir ve esnetilir. Ayn1 zamanda bir¢ok
ses terapisi yonteminin temel bir bilesenini olusturmaktadir (DeFatta ve Sataloff, 2012).
Gilinlimiizde ses sanat¢ilar1 da sporcularin atletik bir aktiviteye baglamadan 6nce yaptigi
gibi performanslarindan Once 1sitma egzersizlerini kullanmaktadirlar (Ragan, 2018;
DeFatta ve Sataloff, 2012; Miller, 1990).

Ses 1sitma egzersizlerinin vokal foldlar {stiindeki fizyolojik etkisi, bazi
arastirmacilar tarafindan detayli bir sekilde agiklanmistir: iskelet kasi dinamiklerini
giiclendirerek vokal yaralanmay1 6nler, daha hizli ve kuvvetli kasilmasini saglar, iskelet
kaslarinda i¢ viskoziteyi azaltarak hareket aralifini arttirir, doku sicakligini arttirarak

kaslar tizerindeki kan akisini ve sinir iletimini hizlandirir, kaslardaki metabolik stirecleri
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hizlandirarak, enerji akisinm1 hizlandirir ve kaslarin daha yumusak kasilmasini saglar
(Duke, 2014; Van Lierde vd., 2011; Motel vd., 2003).

Ses 1sitma egzersizlerinin etkilerine yonelik hem objektif hemde subjektik olmak
izere bir¢ok calisma yapilmistir (Kang vd. 2018; Gomes, 2016; Amir vd. 2005). Elliot
(1995) vd ses 1sitma egzersizlerinin 10 kisilik amatdr sarkicilar iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda tiim katilimcilarin ses 1sitma egzersizi sonrasi
daha rahat ses iiretimi yaptiklari, yliksek perdeye daha kolay eristikleri ve ses tinilarinin
daha iyi oldugu belirtilmistir. Isinmanin vokal fold viskozitesi iizerinde azaltici etkisi
oldugunu varsayan Titze (1988) ses 1sitma egzersizlerinin vokal fold iistiindeki fizyolojik
etkisinin Fonasyon esik basinci ile dl¢iilebilecegini belirtmistir. Fonasyon esik basinci
fonasyonu baglatmak i¢in gereken minimum akciger basincini ifade etmektedir. Fonasyon
esik basincinin ses 1sitma egzersizlerine yonelik yapilan calismalarda farkli sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Motel vd (2003) 10 soprano sanat¢isinda ses 1sitma egzersizi sonrasi
Olctiikleri fonasyon esik basinci degerlerinde anlamli bir atma bulmustur. Benzer sekilde
Ishizaka vd (19720) 9 soprano sanatg¢isindan uyguladiklar: ses 1sitma egzersizi sonrasi 6
tanesinde fonasyon esik basincinin arttigini bulurken, hem ses sanatgilarinda hem de
normal bireylerde yapilan pek ¢ok ¢alismada ses 1sitma egzersizi sonrasi fonasyon esik
basinglarinda bir degisiklik bulunamamistir (McHenry vd., 2009; Milbrath ve Solomon,
2003; Elliot vd., 1995).

Gen¢ kadinlardan olusan bir grup profesyonel ses sanatcist ile 1simnma
egzersizlerinin akustik etkisini aragtiran Amir vd (2005) egzersiz 6ncesi ve sonrasi yaptigi
Ol¢iimlerde Jit, Shim, APQ, RAP ve GHO’nda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
goriirken, STI ve relAccuracy degerlerinde anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Van
Lierde vd (2009) ses sanatgis1 olmayan ve dgrencilerden olusan 45 kisi lizerinde yaptigi
calismada ses 1sitma egzersizleri sonrasi FO ve Disfoni Semptom Indeksinde (DSI)
anlamli degisiklik bulmustur.

Ses 1sitma egzersizleri kendi i¢cinde genel viicut gevsemesi, solunum gevsemesi ve
vokal gevsemeler olmak iizere cesitlilik gostermektedir. Son zamanlarda bazi bilim
insanlar1 ses 1sitma egzersizi olarak gosterilen ve vokal kaynak ile vokal yol
fonksiyonlarina odaklanan yar1 tikali ses yolu egzersizlerine (YTSYE) odaklanmigtir
(Andrade vd., 2014; Duke, 2014; Titze, 2006). YTSYE ses yolunu kismen daraltarak
glottal direncin azalmasim1 ve glottal hava akisinin artmasini saglar. Vokal yolun

daralmasi ile ayn1 zamanda supra glottal basing ve intra glottal basing diizeyi artarak vokal
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foldlarin daha az efor ile agilip kapanmasini saglar. Boylelikle daha rahat bir fonasyon
meydana gelir (Duke, 2014). YTSYE bazi calismalarda birincil titresim kaynagi, ikincil
titresim kaynagi ve vokal yolu uzatma olarak ayrilmistir. Dudak ve dil trilleri yar1 tikali
ses yolu egzersizleri igerinde en sik kullanilanlardir (Cordeiro vd., 2012; Gaskill ve
Erickson, 2008; Titze, 1996). Hem geleneksel ses 1sitma egzersizleri igerisinde hem de
YTSYE kapsaminda yer alan dil ve dudak trilleri basta olmak iizere ¢aligmada kullanilan
baz1 egzersizler asagida belirtilmistir.

2.7.1. Dudak trili

Trill egzersizleri uzun yillar boyunca literatiirde genis yer bulmustur (Cordeiro vd.,
2012). Geleneksel ses 1sitma egzersizleri igerisinde baglayip son zamanlarda yar1 tikali

ses yolu egzersizleri igerisinde yer almaktadir (Kang vd., 2019; Andrade vd., 2014).

Dudak ve dil trillerinde vokal yolun distal kisminda vokal foldlara alternatif ikincil
bir titresim kaynagi olugur. Tiim ses yolunda yayilan bu titresim, ses yapilari tizerinde
masaj etkisi yaratarak larengeal kaslar iizerinde gevseme olusturup ses fonksiyonunun
optimize edilmesini saglar (Brockmann-Bauser vd., 2020; Dhananjaya vd., 2012). Bu
egzersizler esnasinda artikiilatorlerin olusturdugu titresim sayist 25-30 Hz arasinda

degismektedir (McGowan, 1992).

Dudak trilinde dudaklar birleserek havayolunu tikar, dudaklarn kapanmasi ile agiz
icinde olusan basing atmosfer basincini gegerek kas tonusunu azaltmadan dudakalarin
serbestce acilip kapanip titresimini saglar. Bu sayede vokal foldlardan daha diisiik bir
frekansta ikincil bir titresim kaynagi meydana gelir (Cordeiro vd., 2015; Gaskill ve
Erickson, 2008; Titze, 2006).

28 saglikli kadin katilimer tizerinde yapilan bir ¢aligmada dudak trili sonrasi FO
degerinde artig gozlenirken (Brockmann-Bauser vd., 2020) vokal ranj araligi ve disfoni
semptom indeksinde degisiklik bulunmamistir. Ancak Meerschman vd (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada iki ayr1 gruba dudak trili ve pipet fonasyonu 3 hafta boyunca uygulanip
DSI ve AVQI) incelenmistir. 3 haftanin sonucunda her iki grupta disfoni semptom
indeksinde anlamli sonu¢ AVQI degerinde anlamli sonug bulunamamistir. Ayni zamanda

dudak trili olan grupta ses handikap indeksi puanlarinin diistiigii gézlenmistir.
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2.7.2. Dil trili

Dil trilinde ise dil ucu, dil govdesi, glottik kapanma ve akcigerlerden gelen hava
koordineli bir sekilde serbestge titreyerek tiim vokal yola titresim saglar (Cordeiro vd.,
2012; Schwarz ve Cielo, 2009). Kismen daralarak glottis, supraglottis ve ses yolu
arasinda etkilesimi saglar. Dil ucunun okliizyonu (kapanmanin) saglandig1 alveodental

noktada, basing yiiksekken glottiste ise daha diistiiktiir. (Menezes vd., 2011).

Dil ve dudak trillerini kapsayan bir ses 1sitma programini saglikli bireyler
iizerindeki etkisini aragtiran Goktas (2016) temel frekans, jitter ve shimmer
parametrelerinde anlamli farklilik bularak trillerin ses 1sitma egzersizi olarak kullanilmas1
ile ilgili literatiire katki saglamigtir. Trillerin oral ve larengeal yapilarda olusturdugu
titresimin siirekli ve koordineli olmasi, masaj etkisi yaratarak 1sitma ve gevsemede kritik

rol oynamaktadir.

2.7.3. Esneme

Esneme egzersizi Boone (1988) tarafindan fasilitasyon egzersizi olarak tanimlanan
ve Ozellikle hiperfonksiyonel ses bozukluklar1 olmak {izere bir¢ok ses bozuklugu
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Vokal yapilarin hiperfonksiyonel olmasi
durumunda larenks yliksek, dar ve gergin bir pozisyonda durmaktadir (Stemple vd.,
2018). Bundan dolay1 Roy vd. (1997) larenks ve hyoidin manevra edilerek gevsemenin
saglanmasi gerektigini belirtmistir. Esneme esnasinda oral, orofarengeal ve supraglottal
hava yolu agikligi artar, dil arkaya dogru bastirilir, alt ¢ene ile larenks asagiya dogru
hareket eder ve kas gerginligi azaltilir (Mercer ve Lowell, 2020; Meerschman vd., 2017).
Esneme esnasinda belirtilen bu degisiklikler bilgisayarli tomografi ve endoskopik
caligmalarda kanitlanmistir (Pershall, 1986; Colton vd., 1990). Bu sayede esneme
egzersizi larenksi asagida tutarak yukar1t dogru ¢ekilmesine engel olur. Ayn1 zamanda
esneme esnasinda oral bolgesinin  normalden fazla agilmasindan  dolay1

hiperfonksiyonelligin olusturdugu darliga ve gerginlige kars1 konulur (Mautner, 2016).
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Boone ve Macfarlane (1993) sekiz normal bireyde nazoendeskop ile esnemenin
fizyolojik etkisini arastirmigtir. Katilimeilarda gozlenen fizyolojik degisiklikler daha
onceki ¢aligmalarla benzerlik gosterip sonuglart gorsel 2.1°de 6zetlemislerdir (Boone ve
McFarlane, 1993; Colton vd., 1990; Pershall, 1986). Esneme ve glottal fry egzersizlerinin
geng kadinlar {izerinde etkililigini arastiran Meerschman vd (2017) esneme egzersizini

uygulayan grubun akustik parametrelerinde 6nemli bir iyilesme oldugunu belirtmislerdir.

Normal /i/ Sighed /i/

-_—— Tongue A
~ Pharynx <::

— Larynx ﬂ

Gorsel 2.1. Esneme egzersizi fizyolojisinin gérsellestirilmesi (Boone ve Mcfarlane, 1993)
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3. YONTEM
Bu béliimde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler sunulacaktir.

3.1. Etik izin

Aragtirma Ek 1°de belirtildigi gibi, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan 16.06.2019 tarihinde 48714 protokol

numarasi ile onay almigtir.

3.2. Arastirma Ortam

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (DILKOM) Eyliil 2019-Nisan
2020 tarihleri arasinda alinmistir. Katilimcilara ait ses analizlerinin yapildig: kayit ortamu
yalitiml1 ses laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Uygulanan egzersizler ise kayitlarin
alindig1 odadan kapi ile ayrilan ve masa, sandalye, piyano ve duvar aynasinin bulundugu

terapi odasinda yapilmstir.

3.3. Arastirma Deseni ve Degiskenler

Calismada hem gen¢ kadinlar ile postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait
akustik ve aerodinamik parametreleri karsilagtirilacagi, hem de ayni1 parametrelerde ses
1sitma egzersizlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi kiyaslama yapilacagi i¢in grup igi ve
gruplar arasi On test — son test yart deneysel arastirma modeli kullanilmistir. Calismada
bagimsiz degisken ses 1sitma egzersizleri ve menopoz durumu iken bagimli degisken
akustik (temel frekans-FO, jitter-jit, shimmer-shim, giiriiltii harmonik orani-GHO ve
yumusak fonasyon indeksi-YFI parametreleri) ve aerodinamik o6zellikler (maksimum

fonasyon siiresi-MFS, s/z orani) olarak secilmistir.

3.4. Orneklem

Calismaya diizenli menstrual donglisii olan 20 gen¢ kadin ile postmenopoz
donemde olan 20 kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

asagida belirtilmistir.

1. Geng kadinlarin 20-30 yas araliginda olmast,
2. Menopoz donemdeki kadinlarin menopoza girme siiresinin minimum 1 maksimum 5
yil ile siirli olmast,

3. lsitme kayb1 olmamasi,
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Sigara tiiketim hikayesi bulunmamasi,

. Alinan medikal bilgilerinde herhangi bir hormonel hastaligin bulunmamasi

4
5
6. Herhangi bir agi1z ve yiiz anomalisi ve ndrolojik hastalik dykiisii olmamasi,
7. Kalp damar ve bas boyun cerrahisi dykiisli olmamasi,
8. Yakin zamanda {ist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmemis olmasi,
9. Ses terapisi ya da profesyonel ses egitimi almamis olmasi.
10. Ses bozuklugu bulunmamasi
11. SHi’nden 10 ve iizeri puan almama

Calisma ornekleminin yaglar1 20 ile 30 (Ort.= 25,09 + 3,25) arasinda degisen 23
genc kadin ve yaslar1 43 ile 54 (Ort.= 49,30 + 2,90) arasinda degisen 23 menopoz

donemindeki kadin olmak iizere toplam 46 katilimc1 olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara diledikleri takdirde ¢alismadan ¢ikabilme
secenekleri oldugu belirtilerek bilgilendirme ve onam formu detayli bir sekilde
aciklandiktan sonra imza ile onamlari alinmistir. Katilimcilardan Ses Bozukluklari
Degerlendirme Formu aracilifi ile detayli hikayeleri alinip, algisal degerlendirmeleri
yapilmistir. Ses Handikap Indeksi doldurularak toplam puanlari &lgiiliip kriterlere uygun
olan katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasit akustik ve aerodinamik oOl¢iimleri

yapilmustir.

3.5.1. Ses bozukluklar1 degerlendirme formu

Katilimeilara yonelik demografik ve medikal bilgi almak amaci ile Ses
Bozukluklart Degerlendirme Formu kullanilmistir. Ses bozukluguna isaret eden
semptomlar, var ise bu semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ve siddeti, refli ile iligkili
semptomlar, tibbi ge¢mis, sesin yanlis kullanimina yonelik etmenler, menopoz zamani,
algisal degerlendirme bdliimleri ve objektif 6lgiimlerin belirtilecegi alanlar Ek 2°de yer

almaktadir.

3.5.2. Ses handikap indeksi

Jacobson vd. (1997) tarafindan gelistirilen ve Kili¢c vd (2008) tarafindan Tiirk¢eye
adapte edilen Ses handikap indeksi ses bozuklugunun etkiledigi fiziksel, fonksiyonel ve
emosyonel alt alanlara yonelik bilgi almak amaciyla kullanilan psikometrik bir dlgektir.
Olgekte temel olarak kisinin mevcut ses bozuklugunun giinliik aktiviteleri iizerindeki

etkisi, ses bozukluguna yonelik duygusal tepkisi ve ses bozukluguna dair ses ¢ikis
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karakteristikleri ile kendi algisina yonelik sorular yer almaktadir. Toplamda 30 alt
maddesi bulunup, 10 maddelik kisa versiyonu bulunmaktadir (Rosen vd., 2004). Olgekte
0-4 araliginda puanlama saglayan besli derecelendirme bulunmaktadir. Uzun
versiyonunda maksimum skor 120 iken kisa versiyonunda 40’tir. Alinan toplam puan
arttikca ses bozuklugu bulunma riski artmaktadir. Arastirmada Ek 3’te yer alan kisa

versiyon kullanilmig olup 10 ve {izeri puan alanlar arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.5.3. Algisal degerlendirme (GRBAS)

GRBAS klinisyenin hastanin sesini kendi subjektif algisina gore degerlendirdigi
yontemdir. Genel ses bozuklugu diizeyi, sesteki kabalik, nefeslilik, zayiflik ve gerginlik
diizeyi olmak {iizere bes parametresi vardir. Parametrelerin her biri 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. 0, normal; 1, hafif derecede; 2, orta derecede; 3, ileri derecede

bozuklugu ifade etmektedir (Roy, 2013).

3.5.4. Objektif ol¢ciimler

Sesin akustik analizi i¢in kullanilacak olan Computerized Speech Lab (CSL)
arayiizii olan harici bir modiilden olusmaktadir. i¢inde bulunulan Cok Boyutlu Ses Analiz
Programi (MDVP) yazilimi ile tek bir kayit ile sese ait 33 akustik parametre analiz
edilebilmektedir. Cok boyutlu ses analiz programi ile temel frekans ve temel frekans
degisikliklerine yonelik parametreler, amplitiid pertiirbasyon parametreleri ve spektral
parametreler dlgiilebilmektedir. Bu parametreler i¢inde en sik kullanilanlar FO, jit, shim,

GHO, STI ve YFI’dir (Sarica vd., 2017; Kilig, 2010; Weenink, 2009).

Hastalarin akustik dl¢itimleri agiza 10 cm uzaklikta ve 45° ag1 ile konumlandirilan,
55-14.000 Hz frekans araliginda olan Shure SM48 marka mikrofon ile kaydedilmistir.
Hastadan sesini ¢ok yiikseltmeden ya da kismadan, giinliik hayatta kullandig1 en dogal
hali ile /a/ fonasyonu {iretmesi istenmistir. /a/ fonasyonunun 6n test ve son test olmak
izere iicer defa kaydi alinmistir. Her bir kaydin siiresi 5-6 sn araliginda degiskenlik
gosterip, ilk ve son bir saniyeleri dahil edilmeyerek analizleri yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda Jit, Shim, FO, GHO ve YFI degerlerinin 6n ve son testteki {i¢

degerinin ortalamasi alinarak ortalama FO0 , Jit, Shim, GHO ve YFIdegerleri bulunmustur.

Hastalarin aerodinamik 6l¢iimleri kronometre ile 6n test ve son test olmak iizere
ticer defa Olciiliip ortalama MFS ve s/z oranlar1 hesaplanmistir. Hastalardan derin bir

nefes alip normal giirliik ve perdede tek nefeste nefesi bitene kadar uzun /a/, /s/ ve /z/
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fonasyonlarini iiretmeleri istenmistir. /z/ sesinin ortalama siiresinin /s/ sesi ortalama

siiresine boliinmesi ile her hastanin 6n test ve son testte s/z oranlar1 elde edilmistir.

3.6. Egzersizlerin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin uzatilmig /a/ sesi alinarak akustik ve
aerodinamik analizleri yapildiktan sonra ses 1sitma egzersizlerinin uygulanma agamasina
gecilmistir. Egzersizlerin etkili olabilmesi i¢in bu asamanin minimum 15 ve maksimum
30 dakika siirmesi planlanmigtir Ses 1sitma egzersizlerinin uygulanma asamasinda dnce
solunum egitimi verilmistir. Diyafram nefesi 6gretildikten sonra katilimcidan desteksiz
diyafram solunumu yapmasi istenmistir. Solunum egitiminin tamamlanmasindan sonra
bas-boyun boélgesine yonelik germe ve gevseme egzersizleri gosterilip (dort yonli bas
hareketleri, bas ¢evirme hareketleri, omuz germe ve gevseme hareketleri, boyun ve ¢ene
gevseme masaji) bas ve boyun bolgesinin gevseme agamasi tamamlandiktan sonra ses
1sitma egzersizlerinden segilen esneme-i¢ gecirme ve dudak trili (dudak titretme)
egzersizleri kullanilmistir. Abartili esneme egzersizi ile once /h/ sesi ile i¢ gegirme ve
yumusak fonasyon (yumusak sesleme) calisilmistir. Yumusak fonasyondan sonra
esnemeyi himlama (sesin yiiziin 6n kisminda hissedilmesini saglar) ile birlestirmeleri
istenmistir. Dudak trili egzersizini ise dnce sessiz tril (sessiz titretme) olarak tek perdede,
sonra sesli tril (sesli titretme) olarak tek perdede tliretmeleri saglanmistir. Dudak trilinin
kalin sesten ince sese (diisiik frekanstan yiiksek frekansa) ve ince sesten kalin sese
(yiiksek frekanstan diisiik frekansa) gecilmesi ¢alisilmistir. Seans tamamlandiktan sonra
ayni iinlii fonasyonu alinarak tekrar aksutik ve aerodinamik oOlgiimler yapilmistir.
Olgiimler sonucunda akustik ve aerodinamik parametreler karsilastirilip ses 1sitma

egzersizlerinin etkililigi hakkinda bilgi elde edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Postmenopoz donemdeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda ses 1sitma
egzersizleri uygulanmadan once ve sonra alinan aerodinamik ve akustik

olciimlerde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk var midir?

Arastirmanin bu bolimiinde gen¢ kadinlar ve menopoz donemdeki kadinlar
aerodinamik (MFS ve s/z) ve akustik (F0, jit, shim, GHO ve YFI) parametreler agisindan
karsilagtirilmistir.  Gruplar arast  karsilagtirmalarda, normal dagilim gosteren
parametrelerin verileri Bagimsiz Orneklem t-Testi ile normal dagilim gdstermeyen

parametrelere ait veriler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

MEFS 6n 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda, gen¢ kadinlarin MFS 6n
Ol¢lim sira ortalamalarinin postmenopoz dénemindeki kadinlarin MFS 6n dl¢liim sira
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur, z(44) = -2,91, p < .01
(Tablo 4.1).

tablo 4.1. menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin MF'S 6n olgiim degerlerinin

karsilastirilmast

Siralar Siralar

Gruplar n Ort. Top. U z D
Menopoz Donemindeki Kadimnlar 23 17,74 408,00

132,000 -2,911 ,004
Geng Kadimlar 23 29,26 673,00

MEFS son dl¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucu Tablo 4.2 ‘de verilmistir. T-
testi sonucunda gen¢ kadinlarin MFS son 6l¢iim ortalamalarinin menopoz dénemindeki
kadinlarin MFS son 0l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur, #44) =-3,35, p <.01
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Tablo 4.2. menopoz donemindeki kadinlar ve geng¢ kadinlarin MFS son olgiim degerlerinin

karsilastirilmast

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 15,98 2,29

44 -3,354 ,002
Geng Kadilar 23 18,48 2,74

s/z 6n Ol¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigin test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 4.3’te bulunmaktadir. Test
sonuglarina gore gruplarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi

bulunmustur, p > .05

Tablo 4.3. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng¢ kadinlarin s/z 6n olgiim degerlerinin

karsilastiriimast

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z )4
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 26,74 615,00
190,000  -1,637 ,102
Geng Kadilar 23 20,26 466,00

s/z son Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigin test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi yapilmistir. Tablo 4.4’te bulunan
testin sonuglarina gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig:

bulunmustur, p > .05.

Tablo 4.4 Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin s/z son él¢iim degerlerinin

karsilastirilmast

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 ,82 13

44 -,267 ,791
Geng Kadimlar 23 ,83 12

Tablo 4.5 incelendiginde FO 6n Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilagma olup olmadigini test etmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmigtir.

Testin sonucunda, gen¢ kadinlarin sira ortalamalarinin anlamli olarak postmenopoz
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donemindeki kadinlarin sira ortalamalarindan daha yliksek oldugu bulunmustur, z(44) =

-5,81, p <.00L.

Tablo 4.5. Menopoz dénemindeki kadinlar ve gen¢ kadinlarin F0 on olgiim degerlerinin

karsilastiriimast

Siralar Siralar
Gruplar " Ort. Top. v ‘ P
Menopoz Donemindeki Kadimnlar 23 12,00 276,00
,000 -5,811 ,001
Geng Kadimlar 23 35,00 805,00

FO son ol¢timlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigin test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucu Tablo 4.6°da yer almaktadir.
Testin sonucuna goére gen¢ kadinlarin FO son 6l¢iim ortalamalarmin postmenopoz
donemindeki kadinlarin FO son 06l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha yliksek

oldugu bulunmustur, #(44) = -5,34, p <.001

Tablo 4.6. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin F0 son olgiim degerlerinin

karsilastiriimast

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadimlar 23 239,71 9,31

44 5,337 ,001
Geng Kadinlar 23 255,53 10,75

Frekans pertlirbasyon parametrelerinden olan jit 6n 6l¢iimlerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, gruplarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:

bulunmustur, p > .05 (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Menopoz dénemindeki kadinlar ve gen¢ kadinlarin JIT én ol¢iim degerlerinin

karsilastirilmast

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z p
Menopoz Donemindeki Kadinlar 23 25,13 578,00 227,000 -,824 410
Geng Kadinlar 23 21,87 503,00
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Frekans pertiirbasyon parametrelerinden olan jit son dl¢iimlerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda, gruplarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:

bulunmustur, p > .05 (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Menopoz dénemindeki kadinlar ve gen¢ kadinlarin JIT son 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmast

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z D

Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 22,85 525,50

249,500 -,330 ,742
Geng Kadinlar 23 24,15 555,50

Tablo 4.9 incelendiginde shim o6n olgiimlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi
sonucunda, gen¢ kadinlarin shim 6n 6l¢lim ortalamalarinin postmenopoz donemindeki
kadinlarin shim son Olglim ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu

bulunmustur, £(44) = 3,48, p < .01.

Tablo 4.9. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin SHIM én olgiim degerlerinin

karsilastiriimast

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Dénemindeki Kadinlar 23 2,62 54

2.09 50 44 3,476 ,001
Geng Kadinlar 23 d ’

Tablo 4.10° bakildiginda ise shim son dlglimlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilagma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, gruplarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:

bulunmustur, p > .05.
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Tablo 4.10. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin SHIM son 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z )4
Menopoz Donemindeki Kadimnlar 23 19,91 458,00
182,000 -1,812 ,070
Geng Kadilar 23 27,09 623,00

GHO 6n 6l¢timlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucu Tablo 4. 11°de yer
almaktadir. T-Testi sonucuna gore geng kadinlarin GHO 6n o6lglim ortalamalarinin
postmenopoz donemdeki kadinlarin GHO 6n 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha

diisiik oldugu bulunmustur, #(44) = 4,55 p<.001.

Tablo 4.11. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin GHO 6n olgiim degerlerinin

karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 12 ,07

44 4,554 ,001
Geng Kadinlar 23 1 ,01

GHO son dl¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadigim
test etmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Tablo 4.12° de verilen testin
sonuglarian gore, gruplarin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:

bulunmustur, p > .05. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.12 incelenebilir.

Tablo 4.12. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin GHO son olgiim degerlerinin

karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z P

Menopoz Donemindeki Kadimnlar 23 25,22 580,00

225,000 -,869 ,385
Geng Kadimlar 23 21,78 501,00

YFI 6n 6lgiimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, gen¢ kadinlarin YFI 6n

olgiim ortalamalarinin  postmenopoz donemindeki kadinlarm YFI 6n  6lciim
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ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur, #44) = 2,57 p < .05
(Tablo 4.12)

Tablo 4.13. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin YFI on élgiim degerlerinin

karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadimnlar 23 11,03 2,70

44 2,569 ,014
Geng Kadilar 23 9,12 2,31

YFI son dl¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucunda, ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilagma olmadigi bulunmustur, p > .05 (Tablo 4.13)

Tablo 4.14. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin YFI son él¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Dénemindeki Kadinlar 23 5,93 1,98

6.28 171 44 -,648 ,520
Geng Kadinlar 23 ’ ’

4.2. Sesi 1sitma oncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik parametrelerde istatistiksel

olarak anlamh bir farkhihik var midir?

Arastirmanin bu bdliimiinde, belirlenen akustik ve aerodinamik parametrelere ait
on ve son dl¢limler arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadig1 incelenmistir. Grup igi
karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren parametrelerin verileri Bagimli Orneklem t-
Testi ile normal dagilim gdstermeyen parametrelerin verileri ise Wilcoxon Isaretli Siralar
testi ile degerlendirilmistir. Gen¢ kadinlar ve menopoz dénemindeki kadinlar igin

analizler bagimsiz olarak gerceklestirilmistir.

Menopoz donemindeki kadinlarin MFS 6n ve son dl¢iimleri arasinda anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini test etmek icin Bagimli Orneklem t-Testi yapilmistir. Tablo
4.15’te verilen sonuglar MFS 6n ve son Olgiimleri arasinda anlamli bir farklilasma

olmadigin1 géstermektedir, p > .05.
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Tablo 4.15. Menopoz dénemindeki kadinlarin MFS Ilk ve son élciim degerlerinin karsilastirilmast

Gruplar n Ort. SS sd t p
MFS i1k Ol¢iim 23 16,11 2,47

. 22 ,326 , 748
MFS Son Olgiim 23 15,98 2,29

Menopoz donemindeki kadinlarin s/z 6n ve son Olgiimleri arasinda anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini test etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmustir.
Elde edilen sonuglar Tablo 4.16’da belirtildigi gibi s/z 6n Olglimlerinin s/z son
Olgtimlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, z(22) = -4,05, p <

.001.

Tablo 4.16. Menopoz donemindeki kadinlarin s/z on ve son él¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Siralar Siralar
%
Sira Farkhihklar: n Ort. Top. z D
Pozitif Sira 1 5,00 5,00 -4,045 ,001
Negatif Sira 22 12,32 271,00

Esit 0

*Son dl¢iim —lk dl¢iim

Menopoz donemindeki kadinlarin FO 6n ve son Olgiimleri arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini test etmek icin Bagimli Orneklem t-Testi uygulanmis olup
sonuclar Tablo 4.17 de verilmistir. Elde edilen sonuglar FO 6n 6l¢iimlerin FO son
Olgtimlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, #(22) =-13,21, p <
.001. Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 4.17 incelenebilir.

Tablo 4.17. Menopoz donemindeki kadinlarin F0 6n ve son olgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
FO Ik Olgiim 23 433 ,90

.. 22 -13,213 ,001
FO Son Olglim 23 9,31 1,94
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Menopoz donemindeki kadinlarin Jit 6n ve son Olglimleri arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigim test etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmistir.
Tablo 4. 18 de yer alan sonuglar jit 6n dl¢iimlerin jit son dlglimlerden anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu gostermektedir, z(22) = -4,20, p < .001.

Tablo 4.18. Menopoz dénemindeki kadinlarin JITT 6n ve son élgiim degerlerinin karsilastirilmast

Siralar Siralar

Sira Farkhihklarr® n Ort. Top. z D
Pozitif Sira 0 0 0 -4,197 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00

Esit 0

*Son dl¢iim —lk dlgiim

Tablo 4.19 incelendiginde Menopoz donemindeki kadinlarin shim 6n ve son
Olgtimleri arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadiginmi test etmek igin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi yapildig1 goriilmektedir. Elde edilen sonuglar shim &n dl¢iimlerin
shim son Ol¢limlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, z(22) = -

4,05, p < .001.

Tablo 4.19. Menopoz donemindeki kadinlarin SHIM on ve son dl¢iim degerlerinin karsilastirilmast

Siralar Siralar
%
Sira Farkhhklar: N Ort. Top. z D
Pozitif Sira 1 5,00 5,00 -4,045 ,001
Negatif Sira 22 12,32 271,00

Esit 0
*Son dl¢iim —lk dl¢iim

Menopoz donemindeki kadinlarin GHO 6n ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini test etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmistir. Test
sonuclar1 Tablo 4.20 de gosterslmis olup, elde edilen sonuclar GHO 6n ve son 6l¢iimler

arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini géstermektedir, p > .05.
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Tablo 4.20. Menopoz donemindeki kadinlarin GHO on ve son él¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Siralar Siralar
%
Sira Farkhliklar n Ort. Top. z )4
Pozitif Sira 7 9,57 67,00 -1,933 ,053
Negatif Sira 15 12,40 186,00

Esit 1
*Son dl¢iim —lk dl¢iim

Menapoz dénemindeki kadinlarin YFI 6n ve son dl¢iimleri arasinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini test etmek icin yapilan Bagimli Orneklem t-Testi sonucu
Tablo 4.21°de verilmistir. Tablo 4.21°de verilen sonuclar YFI én 6l¢iimlerin YFI son

Olgtimlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdstermektedir p <.001.

Tablo 4.21. Menopoz dénemindeki kadinlarin YFI én ve son élciim degerlerinin karsilastiriimast

Gruplar n Ort. SS sd t p
YFI ilk Olgiim 23 2,70 ,56

. .. 22 10,284 ,001
YFI Son Olglim 23 1,98 41

Geng kadinlarin MFS 6n ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigim test etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmigstir. Tablo 4.22°de
belirtilen testin sonuglarina gére MFS 6n ve son 6l¢iimler arasinda anlamli bir farklilagma

olmadig1 gortilmektedir, p > .05.

Tablo 4.22. Geng kadinlarin MFS 6n ve son ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Siralar Siralar
%
Sira Farkhihiklar: n Ort. Top. VA D
Pozitif Sira 14 11,71 164,00 -,791 ,429
Negatif Sira 9 12,44 112,00

Esit 0
*Son dl¢iim —lk dl¢iim

Geng kadinlarin s/z 6n ve son dl¢limleri arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini

test etmek icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi Tablo 4.23’te yer almaktadir.
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Testten elde edilen sonuglar s/z 6n ve son Olgiimler arasinda anlamli bir farklilasma

olmadigin1 géstermektedir, p > .05.

Tablo 4.23. Geng kadinlarin s/z 6n ve son 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Siralar Siralar

Sira Farkhihklarr* n Ort. Top. VA D
Pozitif Sira 8 10,88 87,00 -1,551 ,121
Negatif Sira 15 12,60 189,00

Esit 0

*Son dl¢iim —lk dl¢iim

Geng kadinlarin FO 6n ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini
test etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmustir. Tablo 4.24’te verilen sonuglar
incelendiginde, FO son Ol¢iimlerin FO 6n 6l¢iimlerinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir, Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.24 incelenebilir. Z(22) = -4,11, p <
.001.

Tablo 4.24. Geng kadinlarin F0 6n ve son olgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Siralar Siralar
%
Sira Farkhhklar: n Ort. Top. VA D
Pozitif Sira 22 10,88 87,00 -4,106 ,001
Negatif Sira 1 12,60 189,00

Esit 0
*Son dlciim —Ilk dl¢

Geng kadinlarin jit 6n ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigini test etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmis olup sonuglar Tablo
4.25’te verilmistir. Elde edilen sonuglar jit 6n 6l¢iimlerin jit son 6l¢iimlerinden anlaml

olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, z(22) = -4,20, p <.001.
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Tablo 4.25. Geng kadinlarin JIT 6n ve son 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Siralar Siralar
%
Sira Farkhihiklar: n Ort. Top. VA D
Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -4,198 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00

Esit 0
*Son dlciim —Ilk dl¢

Tablo 4.26 incelendiginde gen¢ kadinlarin shim 6n ve son dlglimleri arasinda
anlamli bir faklilagsma olup olmadigini test etmek igin Bagimli Orneklem t-Testi
yapilmistir. Testin sonuglar1 shim 6n ve son dlgiimler arasinda anlamli bir farklilasma

olmadigin1 gostermektedir, p > .05.

Tablo 4.26. Geng kadinlarin SHIM on ve son dlgiim degerlerinin karsilastirilmast

Gruplar N Ort. SS sd t p
SHIM ik Olgiim 23 2,09 ,50

. 22 1,487 ,151
SHIM Son Olgiim 23 2,00 ,64

Geng kadinlarin GHO 6n ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigini test etmek icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonucu Tablo 4.27°de
verilmistir. Tablo 4.27°de belirtilen sonuglar GHO 6n ve son 6l¢iimler arasinda anlaml

bir farklilasma olmadigini géstermektedir, p > .05.

Tablo 4.27. Geng kadinlarin GHO 6n ve son 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Siralar Siralar

%
Sira Farkhihklar: N Ort. Top. z D
Pozitif Sira 10 9,65 96,50 =319 ,750
Negatif Sira 10 11,35 113,50

Esit 3
*Son dlciim —Ilk dl¢

Geng kadinlarin YFI &n ve son 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilasma olup

olmadigini test etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmustir. Tablo 4.28°de
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verilen sonuglar YFI 6n élgiimlerin YFI son 6lgiimlerinden anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu gostermektedir, z(22) = -4,20, p <.001.

Tablo 4.28. Geng kadinlarin YFI 6n ve son élgiim degerlerinin karsilastirilmast

Siralar Siralar
%
Sira Farkhhklar: n Ort. Top. VA D
Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -4,197 ,001
Negatif Sira 23 12,00 276,00

Esit 0
*Son dl¢iim —lk dl¢iim

4.3. Menopoz donemindeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda ses 1sitma
egzersizleri uygulanmadan 6nce ve sonra akustik ve aerodinamik
parametrelerde ortaya c¢ikan degisiklik acisindan istatistiksel olarak anlamh

bir farkhilik var midir?

Arastirmanm bu béliimiinde ilgili akustik (FO, jit, shim, GHO ve YFI) ve
aerodinamik (MFS ve s/z) parametrelerden elde edilen 6n 6l¢iim puanlart ve son 6l¢iim
puanlart arasindaki farklar hesaplanmistir ve gen¢ kadinlar ve menopoz donemindeki
kadinlar fark puanlari agisindan karsilastirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda,
normal dagilim gosteren fark parametrelerinin verileri Bagimsiz Orneklem t-Testi ile
normal dagilim gostermeyen fark parametrelerin verileri ise Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmistir.

AMEFS ortalamalarinda menopoz donemindeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem
t-Testi sonucu Tablo 4.29°da verilmistir. Testin sonucuna gore gruplar arasinda anlaml

bir fark olmadig1 bulunmustur, p >.05.

Tablo 4.29. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin AMFS degerlerinin karsilastiriimast

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 14 2,07

44 ,892 377
Geng Kadimlar 23 -,38 1,88
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As/z ortalamalarinda menopoz donemindeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem
t-Testi sonucunda menopoz dénemindeki kadinlarin As/z ortalamalarinin geng kadinlarin
As/z ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur, #(44) =-2,72, p <
.01 (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin As/z degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 12 ,08

44 2,725 ,009
Geng Kadinlar 23 ,04 11

Tablo 4.31 incelendiginde AFO ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilagma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, gen¢ kadinlarin AF0O sira ortalamalarimin postmenopoz donemindeki
kadmlarin AFO sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur,

z(44) =-5,04, p <.001. Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 4.31 incelenebilir.

Tablo 4.31. Menopoz donemindeki kadinlar ve geng kadinlarin AF0 degerlerinin karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Gruplar " Ort. Top. v ‘ P
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 13,52 311,00
35,000 -5,042 .001
Geng Kadilar 23 33,48 770,00

AJit ortalamalarinda menopoz donemindeki kadinlar ile gen¢ kadinlar arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem
t-Testi sonucu Tablo 4.32°de verilmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur, p >.05. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 4.32 incelenebilir.

Tablo 4.32. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin AJIT degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar n Ort. SS sd t p
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 ,38 17

44 2,007 ,051
Geng Kadilar 23 ,30 13
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AShim ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tabl1 4.33’te bulunmaktadir, Elde
edilen sonuglara gore postmenopoz dénemindeki kadinlarin Ashim sira ortalamalarinin
gen¢ kadinlarin AShim sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur, z(44) = -4,66, p < .001.

Tablo 4.33. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin ASHIM degerlerinin karsilastirilmast

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z D

Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 32,74 753,00

52,000 -4,668 ,001
Geng Kadilar 23 14,26 328,00

Tablo 4.34’e bakildiginda AGHO ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilagsma olup olmadigin test etmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmis olup
testin sonucunda, postmenopoz donemindeki kadinlarin AGHO sira ortalamalarinin geng
kadmlarin AGHO sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur,

2(44) = -2,10, p < .05.

Tablo 4.34. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin AGHO degerlerinin karsilastiriimasi

Siralar Siralar
Gruplar n Ort. Top. U z )4
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 27,65 636,00
169,000 -2,103 .035
Geng Kadimlar 23 19,35 445,00

Tablo 4.35’e bakildiginda AYFI ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilagma olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, postmenopoz donemindeki kadinlarin AYFI sira ortalamalarinin geng
kadimlarin AYFI sira ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur,

2(44) = -3,70, p < .001.
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Tablo 4.35. Menopoz dénemindeki kadinlar ve geng kadinlarin AYFI degerlerinin karsilastirilmast

Siralar Siralar

Gruplar " Ort. Top. v ‘ P
Menopoz Donemindeki Kadmlar 23 30,83 709,00

96,000 -3,702 ,001
Geng Kadinlar 23 16,17 372,00
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5. TARTISMA

Postmenopoz donemdeki kadin ile gen¢ kadinlarin uygulayacagi ses isitma
egzersizlerinin sese ait akustik ve aerodinamik parametreler tizerindeki etkisini incelemek
amaci ile yapilan bu ¢alismada postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait akustik ve
aerodinamik parametreleri ile diizenli menstrual dongiisii olan geng kadinlarin akustik ve
aerodinamik parametreleri ses 1sitma egzersizleri Oncesi ve sonrasi olarak

karsilastirilmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda menopoz donemindeki kadinlarin temel
frekanslarinin diistiigii, yapilan ¢cogu calismada belirtilmistir. Ancak temel frekansin
azalma sebebine yonelik uzlasilmig bir sonuca varilamamistir. Yaptigimiz ¢aligmada
potmenopoz déneminde olan kadinlarin gen¢ kadinlara gére daha diistik temel frekansa

sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza benzer say1 ve kriterlere sahip katilimcilarla yapilan bir ¢calismada
diizenli menstruasyon dongiisii olan kadmlar ile 5 seneyi ge¢gmeyen postmenapoz
donemdeki kadinlarin vokal parametreleri Raj vd. (2010) tarafindan karsilastiriimistir.
Postmenopoz grubunda bulgularimizla uyumlu olarak FO ile frekans araliginda anlaml
azalma goriiliirken, GHO ve Jit degerinde artma, ve MFS’ de ise azalma bulunmustur. Bu
bulgular yaplan g¢alisma ile kiyaslandigi zaman postmenopoz donemde vokal fold
fizyolojisi iizerinde degisimler oldugu ve bu degisimlerin sese ait parametrelerde

gozlenebildigi goriilmektedir.

Menopoz doneminin sesin dogasini etkiledigini belirten Sovani ve Mukundan
(2010) diizenli mens dongiisii olan orta yas kadin ile postmenopoz dénemdeki kadinlarin
seslerine ait akustik ve aerodinamik 6zelliklerini, sesteki degisikliklere karsi daha hassas
olan profesyonel ses kullanicilar1 {izerinde incelemistir. Arastirmaya dahil ettikleri tiim
katilmcilar ses kullaniminin  yogun oldugu Ogretmen ve ofis ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Yaptiklar1 analiz sonucunda postmenopoz dénemdeki kadinlarda GHO
degerinde artma ve MFS’ de azalma oldugunu, ayn1 zamanda tiim {inlii seslerde daha
diisiik FO’1n goriildiigiinii bulmuslardir. Temel frekanstaki diisiis bulgularimiz ile uyumlu
olup mevcut diisiisiin postmenopoz donemde dokulari1 koruyucu etkisi olan Ostrojen
miktarinin azalmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Postmenopoz doénemde
azalan Ostrojen ve artan testesteron hormonunun vokal fold iizerinde kiitle etkisi yaratarak

titresim sikliginin azalmasinda rol oynadigi sdylenebilir. Ancak Sovani ve Munkan
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(2010)’1n ¢alismasinda yer alan katilimci1 grubunun vokal talebin fazla oldugu meslekler
olmasindan dolay1, FO’daki diisiisiin sadece menopozdan dolay1r olamayacagini

diistindiirmektedir.

Arastirmamiza benzer bulgulara sahip olan bu calismalarda yas ve viicut kitle
indeksi (VKI) etkisi yeterince elimine edilememistir. Bunda dolay1 menopoz, yas ve VKI
gibi faktorlerin etkisinin minimalize edildigi c¢aligmalar incelenerek temel frekansin

diisme sebebine yonelik bilgi edinilmeye calisilmistir.

D'haeseleer vd. (2011) yaptiklari ¢alismada yas ve menopoz etkisini ayirmak i¢in
diizenli menstruasyon dongiisiine sahip, 20-28 yas araliginda olan geng¢ kadinlar ile 45-
52 yas aralifinda olan premenapoz kadinlarin akustik ve aerodinamik o6zelliklerini
incelemislerdir. Arastirmacilar aerodinamik parametreler ve bazi akustik parametrelerde
degisiklik gozlenmezken FO degerinde anlamli azalma, shim degerinde anlamli olmayan
hafif artig bildirmislerdir. Bulgularimizla benzer sekilde diislis gosteren temel frekanstaki
azalmanin hormon degisimi disinda vokal yaglanmaya baglh olarakta disiis
sergileyebilecegi goriilmektedir. Yas etkisi, kas yapilar1 iizerinde esneklik ve kuvvet
kayb1 yaratabilmektedir. Kastan olusan vokal foldlarin hareket fonksiyonlarininda bu yas
etksinden dolay1 azalabilecegi ve bunun sonucunda temel frekansta azalmaya sebep
olabilecegi sOylenebilir. Calismamizda gruplar arasinda bulunan yas farki D’haeseleer

vd. (2011)’nin caligmasiyla paralellik gostermektedir.

Yas etkisini azaltmak icin birbiriyle ayni kriterlere sahip gruplarin kiyaslanmasi
gerektigini savunan D'haeseleer vd., (2011) ise benzer yas gruplarindan olusan
premenapoz, hormon tedavisi almayan postmenapoz ve hormon tedavisi alan postmenoz
donemdeki kadinlarin sese ait akustik 6zelliklerini inceleyip, hormon tedavisi almayan
postmenopoz donemdeki grubun, bulgularimizla uyumluluk gosteren daha diisiik temel
frekansa sahip oldugunu bildirmislerdir. Hormon etkisinin vokal fizyoloji tizerindeki
etkileri bu ¢alisma sayesinde daha net goriilmektedir. Ostrojen ve androjen hormonu
dengelerinde degisme olmasi hormona karsi hassas olan vokal foldlar1 direkt olarak
etkileyebilmektedir. D’haeseler vd. (2011)’nin hormon degisimlerini gozetleyerek
yaptig1 calismanin sonuglari, ¢alismamizda goriilen FO diislisliniin hormon kaynakl

olabilecegini giiclendirmektedir.
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Menopoz dénemdeki hormonlarin direkt etkisini ortaya koymak i¢in ayni kriterlere
sahip sadece postmenopoz donemdeki kadinlarla ¢alisma yapan Lindholm vd. (1997) ise
ostrojen bagimli hormon tedavisi (HT) alan ve almayan post menopoz gruptaki kadin
katilimcilari 1 y1l boyunca takip edip, 1 y1lin sonunda akustik ve aerodinamik (analizlerini
yapmistir. Lindholm vd. (1997) parametreler arasinda sadece bulgularimizla benzer
sekilde HT almayan grubun FO degerlerinin anlamli bir sekilde digerlerine gore daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. HT ile verilen 6strojen hormonu androjen hormonunun
etkilerini azaltarak vokal foldlarin kalinlagsmasini azaltmaktadir. Kiitle degisimlerine
bagimli olan vokal foldlarinda HT sayesinde kalinlasmanin azaltilip, titresim
mekanizmalarinin korunabildigi diisiiniilmektedir. Ancak postmenopoz grupta vokal
yapilarin erkeklik hormon olarak bilinen testesterona maruz kalmasi, vokal fizyolojinin
korunamamasina yol agabilir. Caligmamizla benzer sekilde temel frekansta diisiis goriilen
Lindholm vd. (1997)’ nin bulgulari, temel frekansta gozlenen farkliligin hormon bagiml

oldugu ve HT ile farkliliklarin azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.

Vokal foldalarin titresim ozelliklerini etkileyen bir diger etmen VKIi’dir.
Katilimeilar1 6 gruba ayirarak yas, HT ve VKI etksinin azaltildigi genis kapsamli
caligmada ise HT almayan postmenopoz katilimcilarda 14 Hz kadar temel frekansin daha
diisiik oldugu bulunmustur (D'haeseleer vd., 2013). Bulunan bu fark degeri ¢alismamizda
bulunan fark ile benzerlik gostermektedir. D'haeseleer vd. (2013)’nin c¢aligsmasi tim
degiskenleri elimine ettigi ve hormon bagimli oldugu icin, temel frekansta buldugumuz
azalmanin menopoz déneminde goriilen Ostrojen eksikligi ile agiklanabilecegi goriistinii

desteklemektedir.

Yas, VKi ve HT nin minimalize edilmesi ile alanyazinda bulunan bu bulgular,
calismamizda menopoz donemdeki katilimecilarin bulgular ile kiyaslandigt zaman
menopoz déneminde olusan hormonel degisimin temel frekansin azalmasinda 6nemli bir
rolii oldugu diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda literatirde menopoz déneminde olan
kadimlarin vokal yapilar tizerinde atrofik degisikliklerin olustugu bilinmektedir. Bundan
dolayr menopoz doneminin yaslanma siirecini indiikledigi ve yas ile menpoz
donemindeki degisen hormon dengelerinin kombine olarak vokal foldlarin kas yapisinda

fizyolojik etkiler yaratarak titresim sikligini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Ses kalitesinin 6nemli degerlendirme parametrelerinden olan jit ve shim vokal

foldlarin titresim ve amplitiid pertiirbasyonlarina yonelik bilgi vermektedir. Jit ve shim
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degerlerinde azalma olmasi1 vokal foldlarin hareket mekanizmasinda goriilen
diizensizliklerin azaldigin1 ve ses kalitesinin arttigini gostermektedir. Vokal foldlarin
fizyolojisini etkileyen herhangi bir etmen varliginda ise bu degerlerin arttig1
bilinmektedir. Calismamizda iki grup arasinda 6n olgiimlerde jit degerlerinde farklilik
gbézlenmezken postmenopoz grubunun shim degeri mens grubuna gore yiiksek
bulunmugtur. Firat vd. (2009) postmenopoz donemde 6strojen eksikliginin ses lizerindeki
etkisini 6lgmek icin HT alan ve almayan gruplar arasinda karsilastirma yapmistir. 1 yil
takibin ardindan HT almayan grupta azalmig FO, artmis shim ve jit oranlarin1 goriirken
diger parametrelerde herhangi bir degisiklik bulamamistir. Calismamizla benzer kriterler
ve ayni kiiltiir popiilasyonu ile yapilan bu ¢alismanin bulgular1 kiyaslama agisindan 6nem
arz etmekte olup, bulgularimizdan shim degeri ile uyumluluk gdstermektedir.
Postmenopoz doneminin jitt ve shim parametreleri ilizerinde etkisini belirlemeyi
amaclayan Laureano vd. (2009) nin premenapoz ve HT alan ile almayan postmenapoz
gruplar1 arasinda yaptig1 ¢caligmada da bulgularimizla benzer sekilde jitt degerinde fark
gozlenmezken shim degerinin artmaya meyilli oldugu belirtilmistir. Lindholm vd. (1997)
postmenopoz grupta iki parametre agisindan anlamli farklilik bulamamisken Hamdan vd.
(2018) HT alan ve almayan postmenopoz gruplar arasinda jit’in HT almayan grupta
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Literatiirde jitt ve shim degerlerinde goriilen bu farklh
bulgularin sigara, reflli, cerrahi Oykiisii gibi sesi etkileyen degiskenlerin diglanmamis
olmasi, ortalama menopoz siirelerinin farkli olmasi ve akustik analizin farkli yazilim
programlari ile yapilmis olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
vokal fonskiyonun bireysel olmasi ve her bireyin, bireysel ve kiiltiirel olarak farkli
maruziyetlerinin (hormon diizeylerinin ayn1 olamamasi gibi) bulunmasinin literatiirdeki

farkli sonuclar1 ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir

Literatiirde postmenopoz kadinlarin sesine yonelik yapilan caligmalar agirlikli
olarak temel frekansi belirlemeye yonelik ile ilgilidir. Temel frekansin katlar1 olarak
bilinen harmoniklerin diizensizligi ile bilgi veren GHO’na yonelik yapilan ¢aligmalarda

diger parametrelerle yapilan ¢aligmalar gibi sinirlidir.

Calismamizda postmenopoz grubun GHO’nin gen¢ gruba kiyasla daha yiiksek
oldugu bulundu. Ayni1 gruplar ile kiyaslama yapan Raj vd nin postmenopoz grupta GHO
oranini daha yiiksek bulmasi ¢galismamizin bulgularini desteler niteliktedir. Postmenopoz

gruptaki GHO nin1 diizenli menstruasyon grubuna gore daha yiiksek bulan Sovani vd ile
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Tiirk popiilasyonundaki HT almayan postmneopoz kadinlarda diisiik HGO bulan Firat vd
bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugunu ve GHO ninin vokal degisikliklere kars1

hassas oldugunu diistindiirmektedir.

Temel frekansin katlar1 olarak bilinen harmonik noktalar iizerinde en az bir tane
diizensizlik olmasi saf ses olmayan giiriiltii dlizeyinin artmasina isaret etmektedir. Yas ve
hormon etkisinin vokal foldlar {izerinde atrofik, esneklik kaybi ve sertlesme kaynakli
kiitle artis1 yarattig1 literatiirde yer almaktadir. Gozlenen bu fizyolojik degisimlerin vokal
foldlarin titresim dongiileri arasinda diizensizlikler yaratarak giiriiltii olarak nitelendirilen
ve harmonik olmayan dalgalarin sikligin arttirdig1 diistiniilmektedir. Postmenopoz grupta
bulunan GHO’ ninda gézlenen artisin bu durumdan kaynaklandig: varsayilmaktadir. Ayni
zamanda Ferrand (2002) GHO oranin vokal degisikliklere kars1 temel frekanstan sonra
en hassas akustik parametre oldugunu c¢alismasinda belirtmistir. Yukarida GHO nda
goriilen artigin bahsedilen cogu ¢alisma ile uyumluluk géstermesi ve vokal degisikliklere
kars1 hassas olan FO ile indirekt olarak iligkili olmasi, menopoz ve yaslanma etkisinden

etkilenen hassas akustik parametrelerden biri oldugu goriisiinii giiclendirmektedir

Direkt postmenopoz doénemde YFI nin incelenmesine yonelik yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. D'haeseleer vd., (2011)’nin 20-28 yas aralifinda olan geng
kadmlar ile 45-52 yas araliginda premenopoz grubundaki kadinlarin akustik ve
aerodinamik Ozelliklerini incelemesi sonucu orta yas grubunda artmis YFI bulmasi,
bulgularimizda goriilen artisin yasa bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
kiyaslama yapilacak bagka bir ¢alisma bulunmadigi icin artisin direkt sebebine yonelik
yorum yapmak giiclesmektedir. Ancak YFI'nin vokal foldlarin kapanma sikluslari ile
iliskili olmasindan dolay1. Vokal yapilarin fizyolojisinde olusan sertlesme ve esneklik
kaybinin sonucunda kapanma sikluslarinin etkilendigi ve bunun dolayli olarak YFI’ni

etkiledigi icin artisin gerceklestigi diistiniilmektedir.

Vokal patolojilere kars1 hassas ve 6nemli aerodinamik parametrelerden olan MFS
ve s/z orani incelendiginde egzersiz Oncesi yapilan dlglimlerde gen¢ kadinlarin MFS
oranlarinin menopoz donemindeki kadin katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
bulunurken s/z oranlar1 arasinda farklilik bulunamamistir. MFS nin yasa ve cinsiyete
bagimli olarak degiskenlik gdsterdigi ve s/z oraninin vokal patolojilerin varliginda artma
egiliminde oldugu yapilan ¢ogu ¢alismada belirtilmistir (Awan, 2006; Eckel ve Boone,

1981). Menstruasyonun sese yonelik parametreler ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini
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Olemeyi amaglayan Ferraz vd. (2013) 6rneklem araligini genisleterek toplamda 106
saglikli kadin katilimcinin ses yonelik algisal ve aletsel degerlendirmelerini yapmuistir.
Bulgularimiza benzer sekilde menstruasyon dongiisii olmayan postmenapoz donemdeki
kadinlarin temel frekans (17.1 Hz fark) ve maksimum fonasyonlarinda azalma
goriiliirken, s/z oraninda ve yasam kalitesi puanlarinda farklilhik bulunmamistir.
Maksimum fonasyon siiresi birincil olarak akciger hacmi ile iliskili bir parametredir. Yas
faktori ile azalan akciger hacminin uzatilmis fonasyon siiresini etkileyerek azalmaya
sebep oldugu sdylenebilir. Sovani ve Mukundan (2010), Lindholm vd. (1997) ve Hamdan
vd. (2018) nin benzer yas grubundaki postmenopoz ve premenopoz kadinlar arasinda
yaptiklart ¢alismalarda MFS nde farklilik bulunmamasi bulgularimizin yasa bagimlh
olarak azaldigini desteklemektedir. Ostrojen hormonu eksikliginin postmenopoz
donemdeki kadinlarin vokal fonksiyonlar: {izerindeki etkisini aragtiran Schneider vd.
(2004), algisal ve aletsel degerlendirmeyi bir arada kullanarak HT alan ve almayan iki
postmenopoz grubun vokal parametrelerini incelemistir. Schneider vd. (2004) ¢calismalari
sonucunda HT almayan grupta DSI degerinde artis gézlemlerken s/z oraninda herhangi
bir farklilik bulamamistir. Benzer sekilde Schneider vd. (2004), Sovani ve Mukundan
(2010) ve Ferraz vd. (2013) ‘nin yaptiklari arastirma sonuglari da bu ¢aligmanin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. s/z orani glotal titresim etkililigi ile ilgili bir parametre
oldugu i¢in, vokal foldlarin titresimini engelleyecek bir patolojinin olmamasindan dolay1

gruplar arasinda farklilik goriilmedigi diistintilmektedir.

Ses 1sitma egzersizleri ¢ok uzun siiredir terapi programlarinda kullanilmakta ve bu
egzersizlerin vokal yapilar {izerindeki fizyolojik etkisi yapilan arastirmalar ile
incelenmektedir. Calismamizin bu boliimiinde farkli ses 1sitma egzersizlerinin tek basina
ya da kombine olarak uygulanmasi ve uygulanma siiresi ile ilgili yapilan ¢aligmalar,
calisgmamizdaki iki grubun ses 1sitma egzersizi sonrasi grup i¢i degiskenleri ile

kiyaslanarak ele alinacaktir.

Vokal foldlarin saniyedeki titresim sikligi ile ilgili bili veren FO degeri
incelendiginde hem geng¢ grupta hem de postmenopoz grupta ses 1sitma egzersizi sonrast
arttigi bulunmugstur. Ses 1sitma egzersizlerinin optimal etkililik siiresini akustik ve
aerodinamik paramereler ile inceleyen Kang vd. (2019) egzersizlerin 10. dakikadan sonra
etkili oldugunu belirtip ¢alismamizla benzer sekilde egzersiz sonrasi temel frekansta

artma oldugunu bulmuslardir. Ekstrinsik ve intrinsik larenks kaslarinin dinamiklerini
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desteklemeye yonelik hazirlanan kombine ses 1sitma egzersizlerinin anlik etkisini
inceleyen bir diger ¢aligma da, 30 dakikalik egzersiz sonunda aletsel degerlendirmeler
yaptlmistir (VanLierde vd., 2011). Egzersiz sonrasi FO’da artis olmasi ¢alismamizda
goriilen FO artisin1 destekler niteliktedir. Egzersiz sonrasi 1sman ve gerginligi azalan
vokal foldlarin gevseme etkisiyle daha verimli vibrasyon sergileyerek titresim sikligin
arttirdig1 disiiniilebilir. Bunun sonucunda yapilan calismada FO degerinde artma

gozlenmistir.

Saglikli popiilasyonda ses 1sitma egzersizlerinin etkililigini inceleyen Goktas
(2016) ise, 10 kadin ve 11 erkek katilimci ile yaptig1 ¢alismada, kadin katilimeilarin
oldugu grupta temel frekansta anlamli bir farklilik bulamamistir. Calismamiz ile uyumlu
olmayan bu bulgunun Goktas (2016)’1n 6rnekleminin kiigiik olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ses 1sitma egzersizlerinin ses sanatcilart lizerinde iyilestirici etkisi
oldugunu savunan Onofre vd. (2017), calismalarin1 30 dakikalik ses 1sitma egzersizi
boliimii, bir saatlik performans boliimii ve 30 dakikalik ses istirahati boliimii olmak {izere
iic bdllime ayirmistir. Ses 1sitma sonrasinda ve ses dinlendirme sonrasinda yaptiklari
Ol¢ciimlerde bulgularimizla uyumluluk gosteren FO artis1 oldugu bulunmustur. Literatiirde
ve yapilan c¢alismadan goriilen bu bulgular 1sitma egzersizlerinin vokal fizyoloji
iizerindeki etkisini temel frekans degeri ile dogrudan iligkili oldugunu diistindiirmektedir.
Kapsamli ses 1sitma yontemleri disinda trill (Andrade vd., 2014; Brockmann-Bauser vd.,
2020) ve esneme (Meerschman vd., 2017) egzersizleri gibi spesifik ses 1sitma
egzersizlerinin anlik etkilerinin incelendigi calismalarda da FO artisinin goriilmesi,

bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Temel frekansin olugsmasinda vokal foldlarin uzunluk, esneklik, kiitle ve gerginlik
gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Sabol vd., 1995). Ses 1sitma egzersizlerinin
kaslarda olusturdugu 1siin ve oksijen saliniminin artmasi sonucu vokal foldlar tizerindeki
viskozite yogunlugu azalir. Isinin artmasi sonucu esnekligi artan ve viskozitenin azalmasi
ile ilizerindeki yiikii azalan vokal foldlar, viskoelastisite direncinin azalmasi ile daha az
gergin ve rahat bir titresim yapar. Bulgularimizda goriilen FO artisinin bu fizyolojik

degisikliklerden dolay1 kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ses kalitesinin diizensizlikleri ile iliskili akustik parametreler olan jit ve shim
degerlerinin egzersiz sonrasi degisimleri incelendiginde, hem gen¢ hem postmenopoz

grupta jit degerlerinin anlamli olarak diistiigli ancak shim degerinin sadece postmenopoz
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grupta diigiis gosterdigi bulunmustur. jit parametresi temel frekans ile iliskili olup
frekanstaki diizensizliklerin siddetine yonelik bilgi vermektedir. Yukarida belirtildigi gibi
egzersiz sonrasi temel frekasnta goriilen iyilesmenin diizensizlikler {izerinde de etkili
olarak jit degerinde goriilen diisiise sebep oldugu seklinde yorumlanabilir. 10 saglikli
kadin iizerinde ses 1sitma egzersizlerinin etkililigini aragtiran Goktas (2016)’1n jitter ve
shimmer degerlerinde buldugu azalma, ¢alismamizdaki menopz grubunda bulunan jit ve
shim degerleri ile gen¢ grupta bulunan jit degerindeki azalma ile benzerlik
gostermektedir. Geng grupta shim degerinde farklilik goriillmemesinin ¢alismamizin daha
fazla kisi ile yapilmis olmasindan dolay1 kaynaklandig diistiniilmektedir. Shim degerinde
gozlenen azalma ses 1sitma sonrast esnekligi artan vokal foldlarin dalga genliklerinin
artmasiyla ve bu sayede ses siddetinin kalitesinin artmasi ile sonuglanmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu sonug¢ ses 1sitma egzersizleirnin sesin siddet

diizensizlikleri lizerinde iyilestirme etkisi yarattigini1 gostermektedir.

Geng kadin sarkicilar ile egzersiz sonrasi, performans sonrasi ve dinlenme sonrasi
akustik kayitlar alan Onofre vd. (2017) ise 30 dakikalik ses 1sitma egzersizi sonrasinda
jitter degerinde azalma bulurken shimmer degerinde degisme bulmamistir. Bu sonuglar
yapilan ¢aligmada gen¢ grubun egzersiz sonrasi bulgulari ile uyumludur. Ayni1 zamanda
Onofre vd. (2017)’nin jitter degerinde buldugu azalma postmenopoz doénemdeki
kadmlarm bulgular1 ile de benzerlik gdsterip, shimmer degerleri arasinda benzerlik
gostermemektedir. Postmenopoz grupta egzersiz dncesi shimmere ait 6n 6l¢iimlerin geng
gruba gore daha yliksek olmasindan dolay1 egzersiz etkililiginin yiliksek olan degeri
diistirmede etkili oldugu ve 6n ol¢iimlerde genc grupta shim degerinin zaten diigiik
olmasindan dolay1 son dl¢timlerde farklilik yaratmadig: diistiniilmektedir. Ayni zamanda
literatiirde postmenopoz kadinlarin vokal yapilari lizerinde fizyolojik farkliklarinin ve ses
kalitesine yonelik bozulmalarin oldugunun belirtilmesi, bu grubun normal bireylere gore
terapi etkililigine karst daha hassas oldugunu diisiindlirmektedir. Ek olarak vokal
foldlarin altinda bulunan ve sesin siddeti iizerinde etkisi olan subglottik basing etkisi goz
onlinde alindiginda egzersiz sonrasi de§isen subglottal basing etkililiginin shimmer

degerinin diismesinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Gurilti  diizeyine yonelik bilgi veren parametrelerden biri olan GHO
incelendiginde her iki gruptada GHO ninin egzersiz sonrasi anlamli bir degisim

sergilemedigi goriilmiistiir. Literatirde GHO’nin anlik 1sitma egzersizi sonrasi
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degismedigini belirten bircok c¢aligma bulunmaktadir. Akustik ve aerodinamik
parametreleri Olgerek ses 1sitma egzersizlerinin optimal siiresini belirlemeyi amaglayan
Kang vd. (2019) bes dakikada bir aldig1 6l¢iimlerin hi¢cbirinde GHO’na y6nelik anlaml
bir degisme bulamayarak caligmamizda kullanilan ses 1sitma egzersizlerinin GHO
tizerinde anlik bir etkisinin olmadigini desteklemektedir. Ses dalgasinin harmonik
diizensizlikleri ile iliskili bilgi veren GHO’1nda egzersiz sonrasi degisme goriilmemesi,
her iki grupta inharmoik dalgalarin yogun olmadigim1 gostermektedir. Ciinkii vokal
fizyolojiyi etkileyen herhangi bir patoloji varliginda vokal foldlar tarafindan iiretilen ses
dalgalar1 etkilenerek sayis1t artan diizensiz periyolar olusturmaktadir. Ancak
calisgmamizda yer alan katilimcilarin ses bozuklugu olmayan saglikli bireylerden
olusmas1 giiriiltii olarak nitelendirilen bu inharmonik dalgalarin sikligmnin fazla
olmamamasinin sebebi olarak goriilebilir.. Calismamiza benzer bulgular1 olan ve aerobik
egzersizler ile ses 1sitma egzersizlerinin kombine etkisini tek seansta 6lgen McHenry vd.
(2009) egzersiz sonrast GHO parametresinde degisiklik bulamamiglardir. Ses 1sitma
egzersizlerinin saglikli bireyler {izerinde uzun vadede etkisini arastiran McHenry vd.
(2009) ise ¢aligmalarinin son haftasinda GHO degerinde azalma bulmuslardir. Bu ¢alisma
ile yaptiZimiz bu aragtirmanmn bulgularinin uyumlu olmamasinin nedeninin terapi

stirelerinin farkli desenlenmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ses 1sitma egzersizlerinin YFI {izerindeki etkisini inceleyen arastirmalar sinirlt
sayida bulunmaktadir. Goktas (2016) ses 1sitma egzersizi sonrast kadin katilimcilarin
YFI'nde anlamli olmayan bir azalma oldugunu belirtmistir. Goktag (2016)’1n
caligmaasina gore daha fazla katilimci ile yapilan ¢alismada YFI anlamli diizeye ulasarak
diisiis  gostermistir.  YFI'nin diismesi vokal foldlarda addiiksiyonun arttigin
gostermektedir. Ses 1sitma egzersizi sonrasi gerginligi azalan ve esnekligi artan vokal

foldlarin daha rahat addiiksiyon gostermesinden dolay1 degerin diistiigii diisiiniilmektedir.

Ses 1sitma egzersizlerinin aerodinamik parmetreler {izerindeki anlik etkisi
incelendiginde her iki gruptada egzersiz sonrast MFS’lerinde degisme olmazken, sadece
postmenopoz grupta egzersiz sonrasi s/z oraninda diisme goézlenmistir. Ses 1sitma
egzersizlerinden spesifik olarak dudak trilinin anlik etkisini 6lgen Brockmann-Bauser vd.
(2020) 25 saglikli katilimcmin belirli parametrelerini karsilatirmiglardir. Brockmann-
Bauser vd. (2020)’nin bulgular1 ¢alismamizda degismeyen MFS bulgusu ile uyumluluk

gostermektedir. MFS akciger hacmi ve vokal titresim paterni ile iligkili oldugu i¢in sadece
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titresim paternine yonelik yapilan miidahale MFS artmasinda etkili olamayabilir. Vokal
1sinma ile ses istirahatinin soprano sesi lizerindeki aerodinamik faktorlerini inceleyen
Motel vd. (2003) c¢alismamizla benzer sekilde MFS’nde herhangi bir degisiklik
bulamamiglardir. MFS, solunum fonksiyonlar1 ve subglottal basing gibi farkli fizyolojik
etmenler ile iligki oldugu i¢in, kullanila egzersizlerin direkt olarak etkilemedigi ve
anlamli bir sonuc¢ elde edilebilmesi i¢in uzun vadede kullanilmast gerektigi
diistintiliilebilir. Yar1 tikali ses yolu egzersizlerinin saglikli bireylerde kisa ve uzun vadede
MEFS iizerindeki etkilerini arastiran Bane vd. (2019) ve Brown vd. (2019) caligsmalari
sonucunda diislincemizi destekler nitelikte anlik etki sonrast MFS degerinde diisme
bulamayip, uzun vadede anlamli artma bulmuslardir. Literatiirde yer alan iliskili
caligmalar, MFS’de gozlenmeyen degisim ile karsilastirildiginda ses 1sitam egzesizleirnin

bu parametre iizerinde tek basina yeterli olmadigi gorlisiimiizii giiclendirmektedirler.

Yapilan ¢alismada incelenen bir diger parametre olan s/z oraninin postmenopoz
grupta egzersiz sonrast diistiigli goriiliirken, geng grupta egzersiz sonrasi degisiklik
olmadig1 bulunmustur. s/z oraninin ses 1sitma egzersizi sonrast degiskenligine yonelik
yapilan bir ¢alisma bulunmadig i¢in kiyaslama yapilamamaktadir. Ancak s/z oraninin
vokal fold vibrasyonunu etkileyen bir patoloji varliginda arttig1 literatiirde yer almaktadir.
Postmenopoz grupta fizyolojik farklilik sonucu etkilenen vokal fold vibrasyonunun ses
1sitma egzersizleri sonrasi iyileserek titresim siiresini arttirdigi diistiniilmektedir. /z/
sesinin titresimli bir ses olmasi ve egzersiz sonrasi siiresinin artmasi ile s/z oraninin

azaldig1 varsayilmaktadir.

Geng ve postmenopoz gruplarin 6n 6l¢iim ve son 6l¢iim ortalamalari arasindaki fark
degerleri karsilagtirildiginda ise ses 1sitma egzersizlerinin gen¢ grupta FO iizerinde
postmenopoz gruba gore daha etkili oldugu ancak MFS ve jit hari¢ diger parametrelerde
postmenopoz grupta daha etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde her iki gruba ait egzersiz
ya da terapi etkililigine yonelik yapilan ¢aligma bulunmadig i¢in gruplar arasi 6n dlgiim
ve son Ol¢iim ortalamalari arasindaki fark mukayese edilememektedir. Ancak geng grupta
egzersizlerin postmenopoz gruba gore FO lizerinde daha etkili oldugunun goriilmesi, geng
grubun vokal foldlarinin daha esnek ve postmenopoz grubun vokal foldlarmin yas ve
hormon etkisi ile daha sert olmasindan dolayr kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Postmenopoz grupta belirtilen parametrelerde gen¢ kadinlara gére daha fazla fayda
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gormesi ise etkilenen fizyolojik alanlarin daha yiliksek olmasi ve iligkili ses kalitesi

parametrelerine bu durumun yansimasinda kaynakli oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada postmenopoz déonemdeki kadinlar ile normal menstrual dongiisii olan
gen¢ kadinlarin akustik ve aerodinamik parametreleri ses isitma egzersizi oncesi ve
sonrasit grup i¢i ve gruplar1 arasi olarak kiyaslanmistir. Ses isitma egzersizi Oncesi
postmenopoz grupta geng gruba gére FO’1n daha diisiik oldugu; shim, GHO ve YFI’nin
yiiksek oldugu; MFS’nin daha diisiik oldugu; s/z ve jit degerlerinde ise bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Aynt zamanda Postmenopoz donemde ses karakteristiklerinin
degismesi, bu donemin sesi direkt olarak etkileyen giiclii bir faktér oldugunu
gostermektedir. Ses 1sitma egzersizi sonrasinda ise her iki grupta FO’1n arttigy; jit, ve YFI
degerlerinin azaldigi, shim ve s/z degerlerinin sadece postmenopoz grupta azaldig1 ancak
MFS ve GHO parametrelerinde degisiklik olmadig1 bulunmustur. Yapilan ¢calismada ses
isitma egzersizlerinin MFS ve GHO disinda akustik ve aerodinamik parametreler

tizerinde faydali oldugu goriilmiistiir.
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7. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Yapilan ¢alismada 6n dl¢timlerde geng kadinlar ile postmenopoz dénemdeki kadin
katilimcilarin bazi ses kalitesi parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.
Ancak calismada gruplar arasi yas farkinin olmasi gozlenen degisikligin sebebini

belirlemekte giigliik yaratmaktadir

Postmenopoz donemdeki kadinlarin sese ait akustik ve aerodinamik parametre
degerleri ile ilgili yapilacak ¢alismalarda gruplar aras1 yas, VKI, HT, postmenopoz siiresi
gibi degiskenlerin minimalize edilmesi, postmenopoz déonemde gozlenen degisikliklerin
sebebini belirlemede faydali olacag: diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda bu dénemdeki
kadinlarin tibbi olarak hormon diizeylerinin de ¢alismalara dahil edilmesi ¢aligmanin

bilimselligini arttiracaktir.

Ses 1sitma egzersizlerinin sese ait parametreler tizerindeki etkisini dlgmek i¢in uzun

vadede ve daha fazla katilimci ile ¢caligmalar yapilabilir.

Uzun vadede HT ve ses terapisi etkililikleri arasindaki fark incelenerek bu donemde
ses sikayeti yasayan kadinlara daha etkili bir miidahale Onerisi saglanabilir. Ayni
zamanda literatiiriin bu donemdeki kadinlarin ses sikayetlerine yonelik algiya dayali

caligmalara da ihtiyaci bulunmaktadir.

Calismada kombine egzersizlerin yer almasindan dolay1r egzersizleri spesifik
uygulanmasindaki etkilerine yonelik yorum yapilmasi zorlagsmaktadir. Spesifik
egzersizlerin tek basina uygulanmasi, egzersizlerin fizyolojik etkisine yoOnelik bilgi

edinmesinde yardimc1 olacagi diisiiniilmektedir.

Ayni zamanda ses 1sitma egzersizleri diginda postmenopoz donemdeki kadin
katilimcilarda farkli terapi yontemlerinin denenmesi, etkililik farkliligi agisindan bilgi

verecektir.
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SES BOZUKLUKLARI DECERLENDIRME FORMU
(YETISKEN)

A BPEEE ocecscsssesscssssascsnsssnsenss Gan Ay AL

MESREUURSN
Sehir ve Telefon: —-—

Sevk Eden Kurwm Kigk |
Tob Tameve Zaman: ...
DT Al Soyande.

1. Katle gruba nedir? ) )
T Memopor | Menopoza prme sOresi: ! Hoemon tedavis
T Memdresd LOgD Dasenh Dtcesss

L Sede deilgili sorumamaz’ yikay ctiniz sadir

A Sesnide g olarak asafadaki durumiardin hongiss hanglerinn sunde obdufumy A giniycesunes”

0 Kewk s O Sosie (ualumma O Sesie yorulma O Kaba ses
O Bodubul hive O Seste balwlagma 3 Sesie incelne D Sesie titremeler
O Bodanta igntutma 0 Nefes darlids O Yutma ghMgs 0 Sesd kool conede
hive g ok
4 Agadabi durunbandan hangsi hasgilerni ymamabiaam?

L Geniz dintes L Geoe Ohtinible uyusma

0 Mide adrea O Ywma veya hassalida bagh olmadan Sksinme

T Mide ek yimens yanman 2 Yutma esnasemds bogaads yunry bissi

) Astonsg balgam alpsi O Sk suk boaz temideme hasi

[ Sobehlan zof ses kalees O Arumig ax / bodaz buruledu

) Az w1 s gelmesi L) Sevin gin igermands koodleymes

L Gtz vy vkl C Mo, b s sodummam

D Gaginte yanma 1 Solmem problems

S Scunizde gl gikayctioriniz ne zamanden derl devam odiyor?

6 Nanlbaghade O Ankdien O Yavagyavag O Hepvard O Histahh' Amclly stlan sonr
Seyre O Sabe O Daba i O Dabaiindk O Dedision

T, Skaycthernizin agabdabi derembann dangiont (ke gkl si obduPene disiniy orsumus®

O Koougma sirew

0 Seresli ve sihntls ankeds

O Baxer yiyocek ve igeodklerke ve yemek dizminmle

0 Adet diuoemembe

O Maeskegimle (1L oefen g klaymer)
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O Diger (Lifen spiklayins)
& Ceveeniede sesinacde dgili frk aden birdlern olde me? O Evet O Hayw
Kies frk e ve topiilens nede?

9. Dahs dexce benrer bar eshatecr i gegirding: mi” Ne yapani.

10. Meweu! dunsnusuz igin bir KBB hekimine &sugtisee au: O Eve O Haoye
Tarh Soeug
11. Dshas dexce ses terapi aldsus s Ne saman?

12. Dahs dexce profesy cncl sex eitiesi sldine mi?

13. Yakin renanda sojuk sigindduen benzer bir rshatsezhk gegadiniz 07 O Eve O Hove
Ne rassan?

14. Daha dece gegindipmiz ameliyat vana nelerdi? (Ligfen sribleri ile beleting)

15, Kroesk bee rshatsehpeue, slerginiz ve'veys sirekli kullandafunce dacler vana sclendic?

16. lgitese kaybue v 1ad? O Var O Yek
17. Hormoosl bir esdateccdedunee var an?
O Polikissk over sendsoms O Tirod O Disbet [ Belirtinie

18, Siges, alkol, oy ve hahive tiketios ile ilgili size uy gun olan sogenc i garetleymiz

19. Sigara Hi; kullarenades Bualam Halen kullanry orums O Diges
Siges halen kudlsan oo pinde kag adet kulbusy cevanee
Siges halen kallsay orssns hag yilder kallansakissan:?

Aol O Hig kullasenadies O Burskum Halen kulassy ceun Diger
Su Ginlik tiketion mikusne
Cay Glnlik siketies mikseie

Kahve Gimlak iketion miktsnne.
2. Ginde ortalassa kag st uyursenus”

2. 14 Menopar soeras hangi belintilers ghelermindinis?

[0 Sest hadnlsyi
0 Bogas lamisdeme
0 Ses undmalan
O Yiksek seide konugenamns
O Kossyurken yorulea
[ Gardlakis ve adends karduk
O Diger
22, Messtrual dongh feey O Premerstrual dénem O Menstrual ddnem O Postmenstrual ddnem

23, Sevisirs &ha ki oldugde derumlar

.
M. Hobilerisiz vara nelendic?
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O Sarks sdylerim
O Spor yaperws  Hang spoe? Ne hade w7
Sponds k 2 0O Evae O Hayw

O Dijer (Ldtfen sgdlaymr)

25, Yagadgune oetasss nasal seil edersinis”?

O Gi=tdnila O Nemli
0O Keu O Tezls
O Siges iilen orsen O Klima

O Dijer (Litfen sgdbaysur)

2. Caluygsfune ortaes el Sl edersine?

O Gietdndla O Nemli
D Keu O Tezls
O Siges iilen orsen O Klima

O Dijer (Ldtfen sgdbaymr)

27. Agpadskilerden hangilen kiginel Sucliklermis tnslay shili?
O Ceveemdekiler gok komegtufumms sdy lerle

O Ceveemdekiler bajearak bongtufusu sy lerler

DO Cok galegryorues, bachir geye yetgemiyonum

O Genellilde sakin ve rahat bee ssanies

O Sikmuya gelemiyorum, en ofdk sisede lafnyomum
O Hayan dole yagassay s severim

[ Sesis gok Secealidic borumak sonusday en

[ Benden gok gevramdekiler seximle digileniy orlas

[ Heyecanli by sseanen

O Topham spnde scuim Ssha L cluy or

O Caseen gojusiulis koaugnak stemes

D Kosssyees hizassa baren ben bulle yetigemiy oruss

O Cocullanms dsia qok ujry, ke kaldeyin

2. Ses Istiuman:

Hxbir Zaman

Griarakilo orsends hossyms

Bajrems

CQilk stims

Ohwdrme

Bojas lemizleme

Tekfonds wan konugns

Sarks iy lesse

Yikaek sesle selenme

Gin iginde span koo

Alsarma Ok sise

Ses ki

| Terabdex
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Solmm

NoetTa Tornks

Fanawyora baplama
Yok
Famanor

( ) Normad ses kaliica

e

Dploforsk

Titosk

Katn

Perde

{ ) Normrad perde ve porde salgh
Norrzal

Lok ySkack (g bir)
Perde krerzalen
Fegroder atberad en

Seddet

({ ) Normrad ses pddet
Norrzal

Cok pddeth

Aralysiy

Sart glotind sbddar O

Abdomizul

Degpaken Degper

Fizitsh Hpemxrx
Boguk Zoctu
Hoporuend Afors
Nefex: Ventrktler

Ax perde smbie Mozoton

Cok otk (xyzs pea) bk

Degpaken Sadet
Fozaryce tockncks

Ax pddat ek
Patlenc

3. Akustik, Acrodinamik ve Alpsad Olclimler

GRBAS

Kleoviktler

Tarik: G

< orta
3: pddeth

J /

& Orede - devoce

R Rocginos - plete

B Bresthoncs - scfodilik
A Asthenaa - kuvvet

5 SN - gorgnbk

Ortalasa

vz

v

)

| Msbsimum Fonssyon siiresi 'a/
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Ortalasss Vi
Y
w
| Msdsimum Fonssyon siiresi 'a/ |
Ortalasns v
v
[/}

I Madsimum Fonssyon siiresi ‘o

MDVP

Ortslama

FF

Jitver

Shimmer

NHR

571 I

Ortslama

FF

Jitver

Shimmer

NHR

571 I

Ortslama

FF

Jitver

Shimmer

NHR

| s#1 |

31. Ses Handikap lodeks Puan:

Taarbicnm-Clzlenen diger dav rannlar
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EK-3

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI
SES HANDIKAP INDEKSi FORMU

Ad-soyad: Dosya no: Tarih: _ /  /

DKT: Sehir-Telefon: Tan:

Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

O Cok az konusurum. O Normal konusan bir insanim. O Cok fazla konusurum.

Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

DHig: sarkt sOylemem. [ zaman zaman sarkt sOylerim. O Cok sik sarki sdylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olani isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 =
siklikla, 4 = her zaman)

1. Baskalartyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01234
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 01234
3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 01234
4. Sesimden dolayi arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 01234
5. Yiiz yiize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 01234
6. Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikintry1 anlamadiklarimi diisiiniiyorum. 01234
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 01234
8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 01234
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 01234
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 01234
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 01234

3

= ileri derecede bozuk)

Toplam Puan:
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EK -4

Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu
Sayin Katilimci;

Bu form galismaya katilmayi kabul ettiginize iliskin onayinizi igermektedir. Litfen kimlik bilgilerinizi
iceren bolimi doldurduktan sonra formu okuyun ve calismaya katiimayi kabul ediyorsaniz
imzalayin.

Ad-Soyad

Yas

iletisim numarasi

Meslek

e-mail adresi

Adres

Sayin Katilimci;

Bu calismada gen¢ ve postmenopoz kadin bireylerde ses i1sitma egzersizlerinin etkililiginin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla sizin sesiniz vokal 1sinma egzersizleri 6ncesinde ses
analizi yapilmak Uzere bilgisayar ortaminda kaydedilecektir. Daha sonra vokal iIsinma egzersizleri
gosterilecek ve uygulamasi yapilacaktir. Vokal isinma egzersizlerinin uygulanmasindan sonra
egzersizlerin etkililiginin incelenebilmesi i¢in bilgisayar ortaminda sesiniz bir kez daha
kaydedilecektir. Uygulamalar Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi'nde (DILKOM) gerceklestirilecektir. Calisma, Anadolu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Dil ve Konusma Terapisi Bolumu 6gretim Gyelerinden Dog. Dr Elgin TADIHAN
OZKAN ve yiiksek lisans tez dégrencisi Rojda OZALP tarafindan yiritiimektedir. Elde edilen
veriler bilimsel ve editsel amaclar disinda baska bir amag igin kullaniimayacak ve kimlik bilgileriniz
sakl tutulacaktir. Calismadan istediginiz asamada ayrilma hakkiniz ise sakli tutulmaktadir.

Bu form, sizin galismaya katilacaginiza ve bizim de yUkimliliklerimizi yerine getirecegimize
iliskin belgedir. Calisma ile ilgili sorulariniz veya gorUsleriniz olursa belirtilen iletisim
bilgilerimizden bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Calismayi YirUtenler Katilimcl

Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN
Rojda OZALP
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