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OZET

ALKAN, Ferhat. Erkeklerin Ses Kalinlastirma Ameliyati Oncesi ve Sonrast Ses
Ozelliklerinin Akustik Analiz ve Kadinlar Uzerindeki Giiven Algisi Agisindan
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu ¢alisma, ses kalinlagtirma ameliyati olmus erkek katilimcilarin ameliyat dncesi ve
sonrasi seslerinin akustik analiz yontemiyle degerlendirilmesi ve bu seslerin kadin

katilimcilar tizerindeki giiven algisina etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

33 erkek katilimcinin ses kalinlagtirma ameliyati oncesi ve sonrast donemlerde Ses
kayitlar1 alinmis ve akustik analiz yontemiyle ses parametreleri (ortalama FO, jitter %,
shimmer %, harmonik giiriiltii orani- HNR) degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, ameliyat sonrast donemde ortalama FO degerinin 123,32 Hz’den
107,58 Hz’e diistiigli, HNR degerinin, 27,12 dB’den 17,4 dB’ye diistiigii ve shimmer %
degerinin 1,93’ten 6,3’e yiikseldigi goriilmiistiir (p<0,05). Jitter % degerinin ise 0,37’den
0,74’e yiikseldigi, ancak bu degerler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Calismanin ikinci amaci1 dogrultusunda, 33 erkek katilimci arasindan ameliyat
sonrasi Olgtimlerde ortalama FO degerleri 20-25 Hz arasinda diisiis gosteren katilimcilar
arasindan randomize olarak segilen 4 kisilik bir 6rneklem grubunun (Birey A, B, C ve
D) ameliyat oncesi ve sonrasi ses kayitlari, seslerin kadinlar tizerindeki giiven algisini
degerlendirmek amaciyla, 110 kadin katilimciya dinletilmis ve s6z konusu
katilimcilardan  duyduklart  sesleri  “Giiven  Algist  Anketi”  dogrultusunda
degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, Birey A, Birey
B ve Birey D’nin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sesleri icin, kadin katilimcilarin vermis
olduklar1 giiven algis1 skorlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ancak, Birey C’nin ameliyat dncesi ve sonrasi sesi i¢in skorlanan giiven algis1 degerleri

arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Sonug olarak, ses kalinlastirma ameliyat1 geciren erkek katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi ortalama FO, shimmer % ve HNR akustik analiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriiliirken; jitter % degerinin yiikseldigi, ancak bu deger igin

anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ayrica, ameliyat sonucunda ses perdeleri
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diisen erkek katilimeilarin kadin katilimeilarin giiven algisi izerinde degisken bir etkisi

oldugunu séylemek miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ses, Ses perdesi, Ses bozukluklari, Akustik analiz, Sesin giiven

algisi.
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ABSTRACT

ALKAN, Ferhat. Acoustic Analysis of Men's Voice Characteristics Before and After
Voice Deepening Surgery and Its Evaluation of Trustworthiness Perception on
Women, Master Thesis, Nevsehir, 2023.

This study was conducted to evaluate the pre- and postoperative voices of male
participants who underwent voice deepening surgery by acoustic analysis method and to
examine the effect of these voices on the perception of trust on female participants.

33 male participants' voices were recorded before and after voice deepening surgery and
their voice parameters (mean FO, jitter %, shimmer %, harmonics to noise ratio- HNR)
were evaluated by acoustic analysis method. As a result of the statistical analysis, it was
observed that the mean FO value decreased from 123.32 Hz to 107.58 Hz, the HNR value
decreased from 27.12 dB to 17.4 dB and the shimmer % value increased from 1.93 t0 6.3
in the postoperative period (p<0.05). Jitter % increased from 0.37 to 0.74, but there was
no statistically significant difference between these values (p>0.05). Regarding the
second aim of the study, the preoperative and postoperative voice recordings of a sample
group of 4 participants (Individuals A, B, C and D) randomly selected from among 33
male participants whose mean FO values showed a decrease between 20-25 Hz in
postoperative measurements were presented to 110 female participants in order to
evaluate the trust perception of voices on women, and these participants were asked to
evaluate the voices they heard according to the "Trust Perception Questionnaire”. As a
result of the statistical analysis, it was demostrated that there was a significant difference
between the trust perception scores given by the female participants for the preoperative
and postoperative voices of Individual A, Individual B and Individual D (p<0.05).
However, there was no significant difference between the trust perception values of

Individual C's preoperative and postoperative voice (p>0.05).

In conclusion, there was a statistically significant difference between the mean FO,
shimmer % and HNR acoustic analysis values of the male participants who underwent
voice deepening surgery pre- and postoperatively, and jitter % was found to increase, but

there was no statistically significant difference for this value. Furthermore, it is possible
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to say that male participants whose FO values decreased as a result of the surgery had a
variable effect on the trust perception of female participants.

Keywords: Voice, Voice pitch, Voice disorders, Acoustic analysis, Trust perception of

voice.
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GIRIiS

Insanlar tarih boyunca birbirleri ile anlasabilmek icin seslerini kullanmislardir.
Sesin icerisinde barindirdig1 6zellikler arasinda tini, giirliik, siddet ve ses perdesindeki
degismeler yer almaktadir. Fonasyon ile iiretilen ses, kisinin yasina ve cinsiyetine uygun
olmal, bireyin kisilik 6zelliklerini yansitacak sekilde kulaga hos gelmeli, uygun siddette
olmal1 ve entonasyonu yansitabilmelidir. Insanlar igin ses kullanimi1, saglikl1 bir iletisim
i¢in en 6nemli unsurlardan biridir. (Deem & Miller, 2000; M. Kilig, 2012; Stemple vd.,
2018).

Gilinlimiizde bazi bireyler seslerinin yas veya cinsiyet Ozelliklerine uygun
olmadigin diisiinerek ses kalinlastirma ameliyatina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu bireylere
Kulak-Burun-Bogaz (KBB) uzmanlari tarafindan cerrahi operasyonlar gergeklestirilerek
hedeflenen sesin oOzelliklerinin kazandirilmasi amaglanmaktadir (Kilig, 2012). Bu
operasyonlar sonucunda oncelikle kalinlastirilan sesin saglikli olmasi, bireyin cinsiyetine
ve yasina uygun olmasi, uygun siddette iiretilmesi, duygu durumlarini yansitabilmesi ve
iletigsimin siirdiirebilir olmasi beklenmektedir. Cerrahi operasyon oncesinde var olan ve
sonrasinda elde edilen ses arasinda farklilik olup olmadigini anlayabilmek i¢in ¢esitli

objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Objektif degerlendirme yonteminde uzmanlar objektif testler ile yalnizca sesi
duymanin disinda bir konusmacinin biyolojik cinsiyeti, yast ve fiziksel durumu gibi

cesitli belirgin sosyal dzelliklerini degerlendirebilmektedir. (Schild vd. 2020).

Objektif degerlendirme yontemlerinden biri de akustik analizdir (Bengisu, 2018).
Akustik analiz igeriginde bulunan bir¢ok parametre ile sesi degerlendirilebilmektedir. Bu
degerlendirmeler arasinda siklikla temel frekans (F0), siddet pertiirbasyonlar1 ve
pertiirbasyon ol¢timleri (harmonik-giiriiltii oran1-HNR, jitter, shimmer) yer almaktadir.
Ses terapisi ve cerrahi operasyon dncesi ve sonrasinda ses kayitlart alinmasi yoluyla her
iki 6l¢tim arasindaki farklar akustik analiz ile karsilagtirilabilmektedir (Bengisu, 2018).
Isitsel algisal analiz ile yapilan degerlendirmelerde ise bireyin sesinde olan bozulmalarin

insan kulag: tarafindan degerlendirilmesi s6z konusudur. Algisal degerlendirme, ses



terapisi ve ameliyatlar1 sonrasi ortaya ¢ikan degisikliklerin degerlendirmesi ve baskalari

tarafindan kabul edilmesi bakimindan da olduk¢a 6nemlidir (Oguz, 2012).

Insan sesinin en Onemli ozelliklerinden biri de konusmacinin duygularini
yansitabilme 6zelligidir. Dinleyicilerin bir kisinin sesini dinlemeleri, karakter 6zellikleri
ve kisiligi hakkinda bir dizi ilk izlenim olusturmasina olanak saglayabilmektedir. Sesin
tonlamasi, vurgusu, ritmi ve diger ozellikleri araciliiyla zengin bir bilgi kaynagi
olabilmektedir. Insanlar; bu ses 6zelliklerini kullanarak kisinin giivenilirlik, samimiyet,
enerji seviyesi, kendine giiveni, duygusal durumu ve diger kisilik 6zellikleri hakkinda
cikarimlar yapabilmektedir (Lavan vd., 2021). Dinleyiciler, bir kisinin ses 6zelliklerinden
heyecanli, kaygili, sinirli vb. duygulara sahip oldugunu ¢ogu zaman anlayabilmektedirler.
Sesin kisi algis1 tizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalar, dinleyicilere ¢ekici olarak gelen
bir sese sahip insanlarin genellikle daha sicak, sevilebilir, diiriist, dominant ve basaril
olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir (Berry, 1990; Montepare & Zebrowitz-
McArthur, 1987). Bununla birlikte daha az ¢ekici bir sese sahip oldugu diistiniilen
bireylerin ise dinleyiciler tarafindan bu olumlu o6zelliklere sahip olmadiklar
algilanabilmektedir. Bu bulgular, sesin sosyal baglamda 6nemli bir rol oynadigini ve ses
kalitesinin  kisilik ozellikleri hakkinda yapilan c¢ikarimlarda etkili oldugunu

gostermektedir (Berry, 1992).

Giiven algisinin sosyal sonuglar lizerinde 6nemli bir rol oynadigini ve ses perdesi
ile glivenilirlik arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Sesin baz1 6zellikleri sayesinde
kars1 tarafta gliven duygusu uyandirabilmesi veya tam tersi etki yaratabilmesi miimkiin
olabilmektedir (O’Connor & Barclay, 2017). Giivenilirlik algisinin, nazik ve hosgoriili
davraniglar gibi cesitli faktorler tarafindan etkilendigi ve ayni sekilde yiiz ifadelerinin de
bu algiy1 etkileyebilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte insanlarin giiven duyma
egilimini etkileyen onemli bir faktor de ses 6zelligidir. Bireyin sesi sosyal izlenimlerin

olusumunda 6nemli bilgi kaynaklarindan biri olmaktadir (Schild vd., 2020).

Sosyal etkilesimler i¢in giiven sarttir. Bu nedenle bireylerin kime giiveneceklerine
nasil karar verdiklerini anlamak ve giivenme durumlarini etkileyen etkenleri belirlemek

onemlidir (Ulutas, 2017). Bir yiiz veya duydugumuz yeni bir sesle kisinin giivenilirligi,



yetkinligi, cekiciligi gibi kisisel 6zelliklerini algisal olarak degerlendirerek kafamizda

onlarin kisilikleri hakkinda bir izlenim olustururuz (Belin ve ark. 2017).

Arastirmanin Amaci

Bu caligmada bir KBB hekimi tarafindan ses kalinlagtirma ameliyati1 yapilmis erkek
bireylerin ameliyat oncesi ve sonrasi Seslerinin akustik analiz ile degerlendirilerek
karsilastirilmasi ve bu bireylerden bazilarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi seslerinin kadin
katilimcilar lizerindeki giivenilirlik algilarinin  incelenmesi ve karsilastiriimasi

amaclanmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Bu c¢aligmanin erkeklerde ses kalinlastirma ameliyat1 6ncesi ve sonrasi akustik ses
analizi Ozelliklerinin sonuglarina iliskin olarak alanyazina katki saglayacagi
diisiniilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada hem konu ile ilgili caligmalar yapan kulak burun
bogaz hekimleri ve dil ve konusma terapistlerine, hem de ses kalinlastirma ameliyati
olmak isteyen bireylere ¢ikarimlar sunabilmek ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi akustik ses
analizi sonuglar1 ve s6z konusu seslerin kadinlar iizerindeki giliven algisina iliskin
durumlarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yine alanyazina bakildiginda ses
kalinlagtirma ameliyat1 olan bireylerin seslerinin, kadinlar iizerindeki giiven algisini

inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmadigi goriilmektedir.

Ses kalinlagtirma ameliyat1 dncesi ve sonrasi akustik degerlendirme sonuglarina
iliskin gergeklestirilen c¢alismalara bakildiginda; puberfoni ve transgender bireylerle
gerceklestirilmis ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Trans bireylerin katilimci oldugu
caligmalarda, ses perdesi degistirme ameliyat1 6ncesi ve sonrasinda akustik analizler
gerceklestirilmekte ve degisen ses parametreleri karsilastirilmaktadir (Saito vd., 2018;
Van Borsel vd., 2000, 2009). Bununla birlikte, puberfoni icin gergeklestirilen ses
kalinlastirma ameliyat1 oncesi ve sonras1 akustik analiz ¢alismalarinin literatiirde sinirh
sayida oldugu goriilmektedir (Garcia-Lopez vd., 2010; Kitajima vd., 1979; Kocak vd.,
2008; Slavit & Maragos, 1992).



Sesin, insanlarin iletisiminde giiven algisin1 6nemli Slgiide etkileyen bir faktor
oldugu bilinmektedir (Belin ve ark. 2017). Literatiirde farkli ses perdesine sahip
bireylerin dinleyiciler iizerindeki giiven algisim1 inceleyen caligmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir (Belin vd., 2017; Feinberg vd., 2005; Montano vd., 2017; O’Connor vd.,
2014; O’Connor & Barclay, 2017; Schild vd., 2020; Schirmer vd., 2019; Tigue vd., 2012;
Vukovic vd., 2011). Ancak, erkek bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi akustik
analizlerinin yapildig1 ve bu ses degisikliklerinin kadinlar iizerindeki giiven algisini
arastiran herhangi bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin ikinci amaci olarak, ses
kalinlastirma ameliyat1 olmus erkeklere ait ameliyat dncesi ve sonrasi seslerin kadinlar
tizerindeki giiven algisint degerlendirmek hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
ameliyat Oncesi ve sonrasi seslerin kadinlar iizerindeki giiven algisi; diiriistliik, yalan
soylememe, sadakat, samimiyet, sayginlik, sir tutma, giivenilirlik, yardimseverlik, agik
sozliilik ve soziinii tutma gibi Ozelliklerle degerlendirilmesi hedeflendiginden ve
ameliyat Oncesi ve sonrasi seslerin s6z konusu giiven o6zelliklerine iliskin herhangi bir

calismaya rastlanmamasi nedeniyle, alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulari

1.  Erkeklerin ses kalinlastirma ameliyati 6ncesi ve sonrasindaki akustik ses analiz
degerleri (ortalama FO, jitter, shimmer, harmonik giiriiltii orani-HNR) arasinda anlaml
farkliliklar var midir ve ne ifade etmektedir?

2. Erkeklerin ses kalinlagtirma ameliyati 6ncesi ve sonrasinda elde edilen seslerinin

kadinlarin giiven algisi lizerinde nasil bir etkisi vardir?



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Ses iretimi; fonasyon, rezonans ve artikiilasyon gibi faktorlerin bir araya
gelmesiyle gergeklesmektedir. Solunulan hava, olusan subglottik hava basinci ile vokal
kordlar titrestirmekte ve boylece ses iiretimi ger¢eklesmektedir (Starmer vd., 2008)

Isitilen sesleri anlamak igin larengeal mekanizma hakkinda detayl1 bir bilgi sahibi
olmak gereklidir. Larengeal mekanizma, sesin iretildigi ve kontrol edildigi larenksin
(girtlak) fonasyon siireciyle ilgilidir. Fonasyon siireci larenksin igerisinde yer alan kaslar

ve kikirdak yapilariin isleviyle gerceklesir (Sarag, 2010)

Ses tiretimi, solunum ile elde edilen subglottik hava basmcinin larenks igindeki
vokal kordlarin titresimlerini olusturmasiyla gerceklesir. Vokal kordlar hava akiminin
gectigi bolgede yer alir ve titreserek sesin olugmasini saglar. Sesin yiiksekligi (frekansi)
ve sesin giicii (siddeti), larengeal mekanizma tarafindan kontrol edilir. Larengeal
mekanizma, kaslarin ve kikirdaklarin is birligiyle ¢alisarak ses liretimini saglar. Larenks
icindeki kaslar, vokal kordlarin gerilmesi ve gevsemesiyle sesin tonunu ve perdesini
kontrol eder. Kikirdak yapilar ise vokal kordlarin pozisyonunu ve glottis acikligini
diizenleyerek sesin karakteristigini etkiler. Bu siirecte larenksin igerisindeki hava akimi
ve vokal kordlarin titresimi arasindaki iligki, isitilen seslerin olusumunu belirler.
Solunumla elde edilen hava basinci ve vokal kordlarin titresimleri, sesin {iretilmesini
saglar. Larengeal mekanizmanin dogru calismasi; sesin frekansi, siddeti ve diger
karakteristikleri tizerinde etkili olur ve isitilen seslerin anlamlandirilmasini saglar (Sarag,

2010).

Vokal kordlarin titresimi ile baslayan ses olusumu; farenks, agiz boslugu ve burun
boslugunu iceren birbirine baglantili rezonatorler araciligiyla iist yone dogru hareket eder.
Farenks, agiz boslugu ve burun boslugu; sesin rezonansa girdigi ve sekillendigi
rezonatorlerdir. Bu bosluklarin boyutu, sekli ve aciklig1, sesin rezonansini ve kalitesini

etkiler (Kummer & Lee, 1996).



1.1. Larenks Anatomisi

Ses tiretimi larenkste gergeklesmektedir. Larenks, boyunda orta hatta bulunur.
Servikal bolgede 4, 5 ve 6. omurgalarin hizasinda yer alir ve iist kismi dil kokiine, alt
kismi ise trakeanin birinci halkasina kadar uzanir. Larenks, uyumlu bir sekilde
calistiginda ses iiretimi gergeklesir (Benner vd., 2019). Pediatrik larenks, biiylime ve
geligsme siireciyle birlikte degisir. Tam gelismis bir larenkste erkeklerde tiroid laminalar
arasindaki a¢1 90 dereceye diiserken kadinlarda ise 120 derece olarak kalir (Friedrich &
Hammer, 2015). Yetiskin kadinlarda larenks, erkeklere gore daha kiigiik ve biraz daha
yiiksektir (Armstrong & Netterville, 1995). Larenks 3 temel alt boliimde incelenebilir. Bu
bolgeler supraglotik, glotik ve subglotik bolge olarak isimlendirilmektedir (Biiyiikatalay,
C. Z., Kiigiik, B., 2021).

1.1.1. Larenksin kikirdaklar:

Larenks; kikirdaklar, kaslar ve ligamanlardan olusan bir yapidir. Bu organ, solunum
sisteminde yabanci maddelerinin akcigere ulasmasini engelleyerek korunmasini saglar.
Bununla birlikte hem solunum hem de sesin iiretimini gergeklestirir. Larenks, cesitli
kikirdaklardan olugsmaktadir. Bu kikirdaklarin ii¢ tanesi tek (tiroid, krikoid, epiglot), ti¢
tanesi ¢ift olmak tizere (aritenoid, kuneiform ve kornikulat) toplam dokuz adettir (Orhan
vd., 2010).

Vokal kordlar1 esas olarak ¢evreleyen dort kikirdak mevcuttur. Bu dort kikirdaktan
trakeanin Uist kisminda trakea halkalarina benzeyen bir yliziik seklinde krikoid kikirdak
bulunur. Krikoid kikirdak iizerinde 6n tarafta birbirine baglanan iki plaka veya kanattan
olusan tiroid kikirdak yer alir. Tiroid kikirdagin kanatlari1 veya duvarlar arasinda, arka
kismin {izerine oturmus piramide benzer iki kikirdak olan aritenoid kikirdak bulunur.
Vokal kordlar, aritenoid kikirdak ile tiroid kikirdak arasinda uzanir ve kapak gorevi goéren
bir ¢ift kas tarafindan olusturulan titresimler ile havanin ¢arpmasiyla sesin olusumunu

saglarlar (Keles & Kocabiyik, 2021).

Tiroid kikirdak, en biiytik larengeal kikirdak olup erkeklerde 90°, kadinlarda 120° agiyla
anterior olarak birleserek adem elmasi olarak bilinen c¢ikinttyr olusturur. Tiroid
kikirdaginin iki yaninda ince dortgen seklinde laminalar vardir. Bu laminalarin arkasinda

ise Ust ve alt boynuzlar adi verilen ¢ikintilar yer alir. Alt boynuzlar krikoid kikirdakla



eklem yapar. Tirohiyoid membran, hiyoid kemigi tiroid kikirdaginin {ist kenarina baglar

(Marchant, 2005).

Krikoid kikirdak yiiziik seklinde tanimlanmaktadir. Krikoid kikirdak bir arka lamina ve
dar anterolateral kemerden olusur. Krikotrakeal ligaman ile trakeal halkaya tutunur.
Larenksin arka duvarini olusturur. Krikotroid laminanin krikotroid ark ile birlestigi
bolgede krikotroid eklemi i¢in oval sekilli eklem yiizeyleri bulunur. Bu yiizeyler, tiroid
kikirdagi ile birleserek one ve arkaya dogru rotasyon hareketini miimkiin kilar

(Biiyiikatalay, C. Z., Kiiciik, B., 2021).

Epiglot ince, elastik yapiya sahip bir kikirdaktir. Alt ucu tiroepiglottik bag ile tiroid
kikirdaginin larengeal cikintisinin arkasma baglanir. Onde ise hipoepiglottik bag,
epiglotisi hyoid kemige baglar (Marchant, 2005). Fonasyonda rezan6tor fonksiyonu olan
tiinelin anteriorunu olusturur (Biiyiikatalay, C. Z., Kii¢iik, B., 2021). Yutma sirasinda

kapanarak akcigerlere yabanci madde kagigini engeller (Batuk, 2015).

Aritenoid kikirdak ti¢ yiizlii piramit seklinde olup tabani krikoid laminanin iist kenari ile
tepesi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar (Biiyiikatalay, C. Z., Kii¢iik, B., 2021).

Fonasyonu baslatma ve sonlandirmada gorev alirlar (Batuk, 2015).

Kornikulat ve kuneiform kikirdaklar, ariepiglottik bolgenin arka kisminda yer alirlar.
Kornikulat kikirdaklar, aritenoid kikirdaklarin uglarina baghdir ve onlar uzatir.
Kuneiform kikirdaklar ise ariepiglottik kivrimlarda yer alir ve larenksin kapanmasinda

rol oynarlar (Marchant, 2005)
1.1.2. Larenksin Kaslari

Larenksin kaslar ekstrinsik ve intrinsik olmak iizere ikiye ayrilirlar (Sezin, 2021).

Larenksin ekstrinsik kaslar1 larenksin konumlandirilmasinda rol oynarken ayrica
iki adet 6nemli gorevi de yerine getirirler. Yutkunmaya yardimci olurken larenksi yukari
ve One dogru konumlamasi ile yemeklerin soluk borusuna kagisin1 engellemesi ile
solunum yolunu korurlar. Larenksin ekstrensek kaslari, ses iiretim sirasinda da dnemli bir
rol oynarlar. Bu kaslar, larenksin yiikselip alcalmasini kontrol ederek vokal kordlarin
gerilimini ve gevsemesini kontrol ederler. Bu sayede sesin tin1 ve tonu degisir. Bu

ekstrensek kaslar, larenksin kasilim ve konumunu kontrol ederek, sesin Ozelliklerini



diizenleyip sesin istenen sekilde iiretilmesini saglar (Keles & Kocabiyik, 2021; Sezin,
2021).

Larenksin intrinsik kaslar1 ise vokal kordlarin hareketinden sorumludur. Larenksi
hareket ettirerek sesin tiretilmesini saglarlar (Sezin, 2021). Bu kaslar vokal kordlarin
abdiiksiyon ve addiiksiyonunu saglamaktadir (Alipour vd., 2005). Bu kaslarin dort temel
fonksiyonu vardir. Vokal kordlar1 abdiiksiyon yaptirarak glottisi agarlar, addiiksiyon
yaparak glottisin kapanmasini saglarlar, vokal kordlar1 uzatir, kisaltir ve gevsemesinde

rol oynarlar (Keles & Kocabiyik, 2021).
1.2. Sesin Fizyolojisi

Ses ve konusmanin olusumu; sistemlerin, pulmoner ve larengeal fonksiyonlarin,
rezonans ve artikiilasyon islevlerinin birleserek bir arada gerceklestigi biitiinlesik bir
fonksiyondur (Gergeker vd., 2000). Sesin olusumu i¢in hava akimi gereklidir. Bu hava
akimi; diyafram, abdominal kaslar ve torakal kaslar tarafindan saglanir. Bu kaslar
solunum sisteminin alt solunum yollarinda hava akisinin gergeklesmesini saglamaktadir.
Sesin olusumu i¢in vokal kordlarin titremesi gereklidir. Bu titresim; supraglottik larenks,
farenks, agiz ve burun boslugu gibi rezonator organlar tarafindan giiglendirilmektedir.
(Kilig, 2002). insan sesi bir dizi ardisik islevi tamamlayan organlar araciligiyla
olusmaktadir. Bu organlar sayesinde hava basinci saglanir, ses tretilir ve sesin disari

yansitilmasi gergeklesir (Say, 2001).
1.2.1 Solunum

Nefes alip verme hayatimizdaki en hayati siireglerden birisidir. Viicudumuzdaki
enerji ihtiyacin1 ve hiicrelere oksijen girisini saglamak i¢in nefes aliriz ve bunu
karbondioksit olarak disariya atariz (N. L. Jones, 2011). Solunum, medulla oblongata
tarafindan kontrol edilen bir siirectir. Nefes alma ihtiyact oldugunda solunum kaslari
kasilir ve akcigerlere hava dolmasi saglanir. Fiziksel aktivite sirasinda konusma veya
sarki sdyleme gibi durumlarda daha derin nefes almak icin kaslara sinyal gonderilir ve
normal nefes alip verme siirelerimiz degisir (Wade, 2017). Solunum sistemi vokal
kordlarin titresimi igin gerekli olan hava basincini (minimum subglottik basing) saglar.
Nefes verme sirasinda akcigerlerden gelen hava, vokal kordlarin hareketini ve ses

dalgalarinin olusumunu saglar (Stemple vd., 2018).



Nefes alma ve ses liretimi siiregleri birbirine baglantili bir siirectir. Vokal kordlarin
hareketinin saglanmasi i¢in minimum akciger basincinin olmasi gereklidir. Eger bu
basing saglanmazsa vokal kordlarlardaki titresim hareketi gerceklesemez. Solunum ve
girtlak sistemleri arasindaki bu baglant1 sayesinde konugsmanin perdesi, tonu ve uzunlugu

saglanir (Alipour-Haghighi & Titze, 1991).

Solunum esnasinda agiz veya burun yoluyla nefes alinir ve alinan nefes, trakeadan
akcigerlere gecer. Akcigerlerdeki hava, ses liretimi sirasinda vokal kordlarin titresimi ile
disar1 ¢ikar. Dil, dudaklar, agiz ve larenkste bulunan organlar hareket eder. Artikiilatér
organlar aracilig1 ile konusma seslerine doniistiiriilen ses dalgalar1 olusur. Hava akisini
ve sesin titresimini kontrol etmek i¢in larenks ve solunum kaslar1 uyum iginde birlikte

calismalidir (Sapienza & Stathopoulos, 1994).

Solunum yolu ile alinan hava, akcigerlerde depolanarak basing olusturur ve daha
sonra disar1 atilir. Inspirasyon sirasinda disaridan alman hava, alveollerdeki hava
basincinin atmosfer basincindan daha diisiik olmasindan dolay: larenksten akcigerlere
girer. Alveollerdeki hava basincinin yiikselmesiyle ekspirasyon yoluyla hava akcigerden
disariya ¢ikar. S6z konusu basingta olusan degisimler, karin ve gogiis kaslarinin kasilip
gevsemesi ile olusmaktadir (Encyclopedia Britannica, 2006). Diyafram, solunum
sirasinda gogiis boslugunun hacmini artirarak akcigerlere hava girigini saglar. Bu hava
hareketi alveollerdeki basing degisiklikleriyle baglantilidir, basing farkina gére hizli veya
yavas olur (Tortora & Derrickson, 2018).

Diyafram, solunumun ana kaslarindan biridir. Kubbe seklinde bir yapida olup
toraks ve karin boslugunu ayirir. Diyafram kasilinca akcigerlere hava ¢ekilir ve genisler
(Ulubay, 2017). Diyafram gevseyince akcigerlerdeki hava disar1 atilir (Encyclopedia
Britannica, 2006).

1.2.2 Fonasyon

Vokal kordlarin titresimi ile sesin ortaya ¢ikmasina fonasyon adi verilir (Kilig,
2002). Ses, girtlakta bulunan vokal kordlarin titresmesiyle olusur. Bu titresimler, hava
akiminin vokal kordlarin arasindan gegmesiyle meydana gelirler. VVokal kordlar, larenks

duvarindan ¢ikinti yapan ve bazen "ses telleri" olarak da adlandirilan iki kiiciik 6zel
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dokudan olusur. Bu kordlar, birbirleriyle temas halindeyken ve ayrildiklarinda hizla
salimimlar yaparak temel bir frekans olustururlar. Bu olay sirasinda vokal kordlar
arasindaki bosluk olan glottis agilip kapanir (Titze, 2008). Fonasyonun gergeklesebilmesi
icin vokal kordlarin addiiksiyon (birlesik) durumunda olmasi gerekir. Bu durumda
akcigerlerdeki hava vokal kordlarin altinda birikir. Bu havanin vokal kordlar arasindan
gecmesiyle ses iiretimi gergeklesir (Redford, 2015). Vokal kordlarin gerilimine ve sekline
baglh olarak farkli frekanslarda ses dalgalarinin iiretimi gerceklesir (Tortora &
Derrickson, 2018). Fonasyonun gergeklesmesi i¢in gereken bu en diisiik hava basincina

"minimum subglottik basing" ad1 verilir (Stemple vd., 2018).

Bugiine kadar fonasyon olusum siireci ile ilgili en kabul goren teorilerden biri, Van
Der Berg tarafindan one siirlilen miyoelastik-aerodinamik teoridir. Bu teori, vokal
kordlarin hareketi ve ses iiretimi i¢in birlesik bir model sunar. Miyoelastik kisim, vokal
kordlarin elastik ve esnek dogasini temsil ederken aerodinamik kisim, hava akisinin vokal
kordlara etkisini agiklar. Bu teori, ses tiretiminin karmasik etkilesimini agiklamak i¢in kas
giicli, elastisite ve hava akis1 gibi faktorleri bir araya getirir (Kilig, 2002; Van den Berg
vd., 1957)

Vokal kordlar addiiksiyon ile orta hata gelir ve gergin bir sekilde dururlar. Glottis
kapali oldugu i¢in akcigerlerden gelen hava subglottik basinci artirir. Subglottik basing
vokal kordlarin gerginligini asacak seviyeye ulastiginda vokal kordlar agilir ve bir miktar
hava {ist kisimlara dogru gecer. Larenks kum saati seklinde disiiniilebilir. Hava
hareketinin oldugu bolge dar bolgedir, subglottis ve trakea alt kisimlari ile supraglottis ve
farenks tist kisimlari ise genis bolgelerdir. Hizla gegen hava dar bolgede Bernoulli etkisi
nedeniyle basincin diismesine yol acar. Bu basing diisiisii, vokal kordlar1 orta hatta ¢eken
bir emme kuvveti olusturur ve glottisi kapatir. Glottisin tekrar kapanmasinda Bernoulli
etkisi yan1 sira vokal kordlarin elastikiyeti ve subglottik basincin diismesi de rol oynar.
Bu sekilde glottisin acilip kapanmasi i¢in gegen slireye glottal (vibratuvar) siklus adi

verilir (Jiang vd., 2000; Kilig, 2002; Stemple vd., 2018).

Van den Berg (1958) calismasinda, fonasyonun baglamasi i¢in gereken minimum
subglottik basincin 3 cmH2O civarinda oldugunu 6ne siirmiistiir. Yetiskinlerde karsilikli

konusma sirasinda subglottik basincin seviyesi tipik olarak 5 ila 10 cmH20 arasinda
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degisir. Bu degerler, kisiden kisiye ve sesin siddeti ve tonu gibi faktorlere bagli olarak
degisebilir (Jiang vd., 2000; Netsell & Hixon, 1978; Searl, 2019).

Temel frekans, vokal kordlarda gerceklesen titresim sayisinin bir saniyede ifade
edilen oOlciisiidiir. Kisinin normal fonasyonu esnasinda ortaya g¢ikar ve yas, cinsiyet,
hormonal etkiler gibi fizyolojik faktorlere bagl olarak degisebilir. Erkeklerde genellikle
100-150 Hz (ortalama 130 Hz) araliginda, kadinlarda ise 200-300 Hz (ortalama 250 Hz)
civarinda bulunur (Kilig, 2002).

Erkeklerin ses frekanslar1 genellikle daha diisiiktiir ve bu da daha diisiik perdeli bir
sese yol agar. Erkeklerin vokal kordlar1 genellikle daha uzun ve kalindir. Sonug olarak,
daha disiik temel frekanslara ve farkli rezonans 6zelliklerine sahiplerdir (Feinberg vd.,
2005). Vokal kordlarin titresim hizi, konusmacinin temel frekansimi (FO) veya ses
perdesini belirler. Vokal kordlar ne kadar uzunsa titresim hiz1 da o kadar diisiik olur. Bu
durum daha diisiik bir temel frekans (ve daha derin bir ses) anlamina gelir (Markova vd.,
2016).

Erkeklerin ergenlik doneminde FO degerleri (temel frekans) kadinlarin yaklagik
%50-60"1na diiserken, formant frekanslar1 kadinlarin degerlerinin yaklasik %80-90'1na
diiser. Erkeklerde vokal kordlarin uzunlugu yaklasik 1,6 cm iken kadinlarda 1,0 cm'dir.
Ayrica erkeklerin ses yolunun uzunlugu 16,9 cm iken yetiskin kadinlarin ses yolunun
uzunlugu 14,1 cm’dir. Bu da erkeklerde daha diisiik formant frekanslarina yol agmaktadir

(Markova vd., 2016).
1.2.3 Rezonans ve Artikiilasyon

Vokal kordlar tarafindan iiretilen ses; farenks, oral kavite ve nazal kaviteye dogru
titreserek yukari ilerler (Kummer, 2001). Ses, bu rezonator bolgelerde degisime ugrar.
Rezonans, sesin vokal kordlarda olustugu sekline gore oral veya nazal kavitede degisim
gostermesidir (Kilig, 2002). Sesin uzatilmasi, artirilmasi ve filtrelenmesiyle rezonans
olusur. Velofarengeal valf, her iiretilen sesteki ses enerjisinin oral kaviteye ve nazal
kaviteye giris zamanlamasini ve miktarini kontrol eder. Bu sayede konusma siirecinde bu

bosluklardaki ses enerjisi rezonansini olusturur (Kummer, 2001).
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Ses, oral bosluga girdiginde artikiilatorlerin (dudaklar, sert ve yumusak damak, dil
ve disler) yerlestirilmesi ve hareketi, oral boslugun boyutunu ve seklini degistirerek sesi
daha da degistirir. Konusma ile ilgili organlar, ses yolunu degistirerek sesleri ¢ikarmak
icin artikiilasyon siirecini gergeklestirir. Bu siirecte, oral boslugun boyutu ve sekli degisir.
Seslerin iiretimi i¢in bu yapilarin hareketine "artikiilasyon" denir (Kummer, 2001; Kilig,

2002; Markova vd., 2016; Sataloff, 2017).

Konusma; solunum, fonasyon, rezonans igin velofarengeal hareketi ve
artikiilasyonun koordinasyonunu gerektiren karmasik bir eylemdir. Hareketler hizli ve
dogru bir sekilde yapilmali, uygun vurgu ve tonlamayla gergeklestirilmelidir (Kummer,
2001).

1.3.  Ses Perdesi Degistirme Yontemleri

Ses bozukluklarinda tedavi yontemleri, ses sorununun kaynagina ve konulan taniya
gore belirlenmektedir. Bu baglamda ses terapisi, cerrahi teknikler ve baz1 durumlarda ise
cerrahi tekniklerle birlikte ses terapisi uygulanabilmektedir (Tadihan, 2012). Dil ve
konusma terapistleri (DKT’ler) ve kulak burun bogaz uzmanlari, uygun frekans
araliklarinda saglikli bir sesin gelistirilmesi ve uygun paralinguistik davraniglarin
gelistirilmesine yonelik ¢esitli terapi ve tedavi yontemleri sunmaktadirlar. Habitiiel ses
perdesi, ses kalitesini belirleyen 6nemli bir faktordiir ve kiginin imajin1 tanimlamada
bliyiik rol oynar. Bu; hastanin cinsiyeti, yasi, hava yolunun biiyiikliigii ve larenksi ile
iligkilidir (Kocak vd., 2008). Baz1 hastalarda ses perdesinin degistirilmesi tedavi ve terapi

hedefi olarak belirlenebilmektedir.

Bu hasta gruplari arasinda transgender bireyler ve puberfoni (mutasyonel falsetto)
durumuna sahip olan bireyler de yer alabilmektedir. Transgender bireylerin ses
feminizasyonunda ses terapisi ve fonocerrahi 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tedavi
yontemlerinin  hedeflerinden biri, konusma temel frekansim1 degistirmektir.
Transmaskiilin bireyler, diisiik konusma temel frekansi elde etmek i¢in genellikle
fonocerrahiye yonelirken, transfeminen bireyler, ses terapisi ile cinsiyet kimliklerine daha
uyumlu ve rahat bir ses perdesine ulagmayir amaglarlar. Bu iki tedavi, transgender
bireylerin seslerini cinsiyet kimlikleriyle uyumlu hale getirmede etkili bir sekilde

kullanilmaktadir (Nolan vd., 2019; Sawyer, 2019). Puberfoni, ergenlik donemi sonrasinda
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devamli olarak yiiksek perdeden ses kullanimi ile karakterize olan islevsel bir ses
bozuklugudur. Bu bozuklugun tedavisinde tercih edilen yontem, alaninda uzman bir dil
ve konusma terapisti tarafindan uygulanan ses terapisidir. Tedavi hedefleri, her hastanin
bireysel ihtiyaglarina gore belirlenmektedir. Puberfoni genellikle ergenlik donemi veya
eriskinlik donemindeki erkek hastalarda goriilmektedir. Bu hastalar, yiliksek (falsetto)
perdede konugmanin sosyal sonuclarindan dolay1 terapi arayisi igerisine girmektedirler
(Kizilay & Firat, 2008; Kumaresan & Bharath, 2020; Sagiroglu, 2017). Puberfoni i¢in
uygulanan tedavi yontemleri arasinda ses terapisi, larenks manipiilasyonu ve cerrahi
yontemler yer almaktadir. Ancak, diger fonksiyonel ses bozukluklarinda oldugu gibi, ses
terapisi en yaygin kullanilan tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu hastalara
uygulanan ses terapisinde, temel frekansi (FO) disirmek hedeflenmektedir (Kum &
Elikiiciik, 2023).

Bazi1 durumlarda kisiler, herhangi bir patoloji olmamasina ragmen, kendi seslerinden
rahatsiz olabilmekte veya sosyal ¢evrelerinden aldiklari tepkiler nedeniyle ses perdelerini
degistirmek isteyebilirler. Ornegin; Stirling Universitesi (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada, insanlarin konustuklar1 kisinin sosyal statiisiine ve kendilerini ne kadar
dominant hissettiklerine bagli olarak, ses perdelerini degistirdikleri goriilmiistiir. Bu
degisiklikler bilingli veya bilingsiz olarak gergeklesebilmektedir, ancak ses 6zellikleri

sosyal statilyil iletmek i¢in 6nemli bir yol olarak goriillmektedir.

Ses perdesini degistirmek amaciyla uygulanan ses terapisi ve larenks cerrahisi, sesin
temel frekansini (FO) hastanin cinsiyeti ve kendi istekleri dogrultusunda kabul edilebilir
bir sekilde degistirmeyi hedeflemektedir. (McNeill vd., 2008).

1.3.1 Ses Perdesini Degistirmek icin Kullanilan Ses Terapisi Yontemleri

Ses terapisi; bireyin mesleki, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini karsilamay1
hedefleyen bir rehabilitasyon yontemi olarak tanimlanabilmektedir. Ses terapisi siireci,
bireyin sesinin geri kazanilmasi igin ¢esitli stratejilerin kullanildig: stireci igermektedir
(Kilig, 2012). Ses terapisi, ses bozukluklarina sebep olan veya katkida bulunan
davraniglar1 degistirmeyi hedefleyen bir davranigsal tedavi yontemidir (Gartner-Schmidt
vd., 2017). Bireyin sesini etkili bir sekilde kullanmasin1 ve sesin davranissal birtakim

yontemler kullanilarak degismesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Ses terapisi,
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hem yetigskinler hem de c¢ocuklar icin ses bozukluklarin etkili bir sekilde tedavi
edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ozkan & Demirhan, 2014). Dil ve konusma
terapisti; mevcut veya potansiyel bir sorunla ortaya ¢ikan ses ile ilgilenmekte, sorunu
tamimlamakta, analiz etmekte ve daha sonra bireyin vokal davranislarini degistirerek
vokal mekanizmay1 en verimli sekilde kullanmasina yardimer olmaktadir (Schneider &
Sataloff, 2007). Dil ve konusma terapistleri bazi durumlarda bireylerin ses perdesini
degistirmek amaciyla ses terapisi uygulamaktadirlar. Ses perdesini yiikseltmek veya
diisiirmek icin uygulanan cgesitli ses terapisi yontemleri mevcuttur. Bu aragtirmada ses
kalinlagtirma yani, ses perdesini diisiirme kavrami konu alindigindan, dil ve konusma
terapistleri tarafindan, ses perdesini diislirebilmek amaciyla siklikla kullanilan ses terapisi
yontemlerine deginilecektir (Boone vd., 2005; Desai & Mishra, 2012).

Dijital manipiilasyon yonteminde, iinlii {iretimi esnasinda tiroid kikirdaga hafifce
one dogru baski uygulanmasi ve tiroid kikirdagini hafif¢e geriye dogru itilerek vokal
kordlarin toplam uzunlugunun kisaltilmasi s6z konusudur. Bu kisaltma ile, vokal
kordlarin titresimi daha diistik bir temel frekans tiretimine yol agmaktadir. Uygulanan 6ne
dogru basi, ozellikle perde seviyeleri ergenlik 6ncesi seviyelerde kalmis erkek hastalar

i¢in etkili bir yontemdir (Boone vd., 2005; Meerschman vd., 2017).

Himlama (humming) tekniginde, optimal perde veya dogal bir 'hum' kullanilarak
rahat ve dogal bir sekilde ses iiretimi hedeflenir. Terapi genellikle, rahat bir perdede nazik
bir ses iiretimi baslangiciyla bir 'hum' sesi ireterek baglamaktadir. "Himlama" sirasinda
konusmacilardan dudaklarini kapatarak /m/ sesini rahat bir sekilde iiretmeleri istenir. /m/
sesi, perde seviyesini konusmacinin rahat ve dogal olarak iiretebildigi perde seviyesinde
tutmasi nedeniyle kullanilmaktadir(E. M. Yiu & Ho, 2002; E. M.-L. Yiu vd., 2017).

Glottal fry iiretimi, minimal hava akis1 ve subglottik hava basmer ile
gerceklestirilmektedir. Bu esnada tiroaritenoid kasla ve vokal kordlar kisalmakta ve
boylece vokal kordlarin titresim hiz1 azalmaktadir. Glottal fry, hem nefes alirken hem de

nefes verirken dretilebilir. Bu durumda temel frekans degeri 65-75 Hz araligina

diismektedir (Boone vd., 2005).

Glotal atak iiretimi, inlii seslerin tiretimi sirasinda gii¢lii bir ses ile baglatma yontemi

olarak tantmlanmaktadir. Bu yontem sirasinda vokal kordlarin hizli ve kuvvetli bir sekilde



15

kapanmasi s6z konusudur. Glotal atak iiretimi sirasinda ilk ses olusurken vokal kordlar
hizli bir sekilde birbirine ¢arparak kapanmakta ve ses liretimi baglamaktadir. Glotal atak,
vokal kordlarin ani ve sert bir sekilde kapanmasi nedeniyle sesin baglangicinda belirgin
bir enerji artis1 saglar. Ses perdesinde daha belirgin ve net bir baglangic elde etmek igin

terapistler tarafindan tercih edilmektedir (Boone vd., 2005; Stemple vd., 2018).

Vejatatif sesler, oksiiriik, bogaz temizleme, gargara yapma ve kahkaha atma gibi
faaliyetler sirasinda iiretilen seslerdir. Bireyin vejatatif sesleri ¢ikarirken ayni zamanda
fonasyon yapmasi ile kendisine uygun ses perdesini yakalamasi ve ses perdesinin
disiiriilmesi hedeflenmektedir (Boone vd., 2005; Koufman vd., 2004).

1.4. Ses Perdesini Degistirmeye Yonelik Cerrahi Miidahaleler

Ses perdesi degistirme ameliyatlari, kulak burun bogaz hekimligi uygulamalar
icerisinde ses perdesini degistirmek isteyen kisilere uygulanmaktadir. Bu siireg, iki temel
yontemden olugsmaktadir. Bunlar ses inceltme ve ses kalinlastirma ameliyatlar1 olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bu ameliyatlar miizik enstriimanlarinin akort edilmesi siirecine
benzer sekilde gergeklestirilmektedir. Ciinkii vokal kordlarm degisiminin miizik

enstriimanlarinin fiziksel prensiplerine benzedigi diisiiniilmektedir (Yelken, 2022).

Larenksin iskeletini degistiren ve sonug olarak sesi degistiren dort cerrahi prosediirii
(Tip I, I, III ve IV tiroplasti) tanimlanmaktadir. Bu prosediirler vokal kordlari
uzatabilmekte veya kisaltabilmekte ve larenksin igini sikistirabilmekte veya
genigletebilmektedir (Isshiki vd., 1974).

1.4.1 Ses Kalinlastirmaya Yonelik Cerrahi Miidahaleler

Ses terapisinin bir segenek olarak goriilmedigi durumlarda, ses perdesi, KBB
hekimleri tarafindan yapilan cerrahi miidahaleler ile degistirilebilir ve ses kalitesini
bozmadan etkili bir sekilde diisiiriilebilir (Isshiki vd., 1983). Erkeklerde kabul edilebilir
FO diizeyinin en fazla 150Hz civarinda olabilecegi bilinmektedir. Bu durumun
saglanamadigr durumlarda ise, KBB hekimleri tarafindan cerrahi miidahale

gerceklestirilerek ses perdesi degisimi miimkiin olabilmektedir (Gray & Courey, 2019).
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Ses kalinlagtirma ameliyati; cinsiyetle iligkili ses perdesi yiiksekligine bagl olarak
ortaya c¢ikan, erkeklerde kadinsi (tiz) bir sesin goriildiigli bireylere uygulanmaktadir. Bu
duruma yol acan nedenler gesitlidir. Vokal kordlara rijidite kazandiran skar yapilarinda
veya kadindan erkege cinsiyet degistirme islemi gergeklestiren bireylerde yiiksek ses
perdesi kullanimi goriilebilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir larengeal bozuklukta
ve bazi erkekler i¢in de bu durum séz konusu olabilmektedir. Kas gerilim disfonisi,
puberfoni ve fonksiyonel ses bozukluklari nedeniyle olusan yiiksek perdeli ses kullanimi

bu grup igerisinde yer almaktadir (Garcia-Lopez vd., 2010).

Tip Il tiroplasti, vokal kordlarin titresim seklini etkilemeden sesin perde
yiiksekligini veya temel frekansini diislirmeyi amaglar. Bu yodntem ayrica perde
yiiksekligi nedeniyle olusan bir ses bozuklugunu tedavi etmek i¢in de kullanilan bir

cerrahi yontemdir (Garcia-Lopez vd., 2010).

Tip Il tiroplasti, Isshiki tarafindan 1974 yilinda tanimlanmistir. Bu yontem, tiroid
kikirdagin anterior segmentinde kesim yapilarak vokal kordlari kisaltmayi ve ayni
zamanda vokal kordlarin esnekligini artirmayi igermektedir. Mutasyonel falsetto veya
sulkus vokalis gibi yiiksek perdeye sebep olan ses bozukluklarinda tip 111 tiroplasti cerrahi
yonteminin kullanilabilecegi bildirilmistir (Isshiki vd., 1974). Tip 11 tiroplasti, hormon
terapisinin yetersiz kaldigi kadindan erkege cinsiyet gegis siirecindeki bireylerde de
uygulanabilir. Bu cerrahi yontemle hastanin ses perdesi daha algak bir seviyeye
indirilebilir ve hasta giinliikk hayatin1 erkek sesiyle siirdiirebilir. Hormon tedavisinin
etkisiz oldugu durumlarda tip III’iin basarili sonuglar verebilecegi goriilmiistiir (Saito vd.,

2018).

Cerrahi islem sirasinda sesin takip edilmesinin énem arz etmesi nedeniyle ameliyat
genel anestezi yerine lokal anestezi altinda gergeklestirilmektedir ve hastanin sesi
gozlemlenerek ameliyat devam ettirilmektedir. Bu sekilde hasta kendi sesini
duyabilmekte ve doniit verebilmektedir. Diger tiroplasti yontemlerinin aksine tip 111
tiroplasti, geri doniisii olmayan bir cerrahi yontemdir (Saito vd., 2018). Tip 11 tiroplasti,
vokal kordlarin titresim hareketlerini ve bozulmalarini olumsuz etkilemeden ses perdesini

diisiirmeye yardimei olmaktadir (Slavit vd., 1990).
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1.5. Ses Degerlendirme Yontemleri

Bu kisimda ses degerlendirilmesine iligskin genel bilgiler verilecek, ardindan sesin

akustik olarak degerlendirilmesine iliskin detayli bilgiler verilecektir.

Dil ve konusma terapistleri, mesleklerini icra ederken bircok farkli saglik meslek
mensubuyla is birligi icerisindedir. Norologlar, plastik cerrahlar, ortodonti uzmanlari,
pediatri hekimleri gibi farkli hekim gruplarinin yani sira odyologlar ve fizyoterapistler
gibi diger saglik meslek mensuplariyla da birlikte ¢aligmaktadirlar. Ozellikle ses
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde KBB doktorlar1 ve DKT’ler, is birligi
icinde calismaktadirlar. Ses bozukluklarinin tedavisi, ses sorununun kaynagina ve
konulan taniya gore degisebilir. KBB doktorlari, hastaligin cerrahi ya da medikal
tedavisinden sorumluyken; DKT’ler ise var olan ses bozuklugu i¢in en uygun terapi
yaklasiminin belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumludur (Ozkan & Demirhan, 2014).
DKT’ler, ses bozukluklarinin objektif olarak degerlendirilmesinde KBB uzmanlari ile is
birligi icerisinde cerrahi miidahale/terapi 6ncesi ve sonrasi sonuglar1 degerlendirebilmek
icin sesin akustik olarak degerlendirilmesini gerceklestirmekte ve tedavi/terapi gidisatina

iligskin objektif bilgiler elde edebilmektedirler (Balo vd., 2021).

Ses bozukluklar1 konusunda uzmanlasmis KBB uzmanlari, bu degerlendirmeleri
yapmak i¢in nitelikli profesyoneller olarak kabul edilmektedir (ASHA, 1998a).
Laringoskopi gibi aletsel degerlendirme yontemleri, ses bozuklugunun altinda yatan
nedenlerin anlasilmasi, tan1 ve tedavi planlama siirecinin saglanabilmesi igin gorsel bir
larenks muayenesini miimkiin kilmaktadir. Muayene, nazal veya oral yoldan larenksin
goriintiilenebilmesi i¢in kullanilan esnek veya rijit bir endoskopun kullanilmasi ile
gerceklestirilmektedir. Elde edilen bulgular1 belgelemek icin video kayitlar1 veya
goriintiiler alilabilmektedir. Bu siire¢ boyunca yapilan aletsel degerlendirmeler daha
sonra inceleyebilmek amaciyla kaydedilebilmektedir (Boone vd., 2005). Elde edilen
dijital goriintiiler ve Klinik durum, DKT ve KBB hekimi tarafindan incelenmekte ve s6z
konusu is birligi sayesinde hastalarin tedavisi daha etkili bir sekilde yiirtitilmektedir
(Seabrook vd., 2019).
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Ses degerlendirmesi; ayrintili bir vaka gecmisi incelemesi, objektif ve subjektif
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, siire¢ hakkinda ilk izlenimlerin ve dnerilerin
toplanmasi1 gibi adimlar1 igermektedir. Bu degerlendirme siireci klinisyene vokal
fonksiyon hakkinda temel bilgiler saglamaktadir. Hastanin uyarilabilirligini, hastada
uygulanabilecek potansiyel terapi teknik ve yaklasimlarini belirlemektedir. Bireyin
beklentilerini anlamaya, terapinin basarisini ve potansiyel sonuglarini degerlendirmeye
yonelik veriler saglamaktadir (Schneider & Sataloff, 2007).

Sesin ¢ok boyutlu yapist géz Onlinde bulundurularak kapsamli bir ses
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir. Bu degerlendirme siireci; hastanin hikayesinin
alinmasi, oral-periferal mekanizmanin incelenmesi, larenksin goriintiillenmesi, ses
kalitesinin algisal ve aletsel degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmesini
icermektedir (Stemple vd., 2018). Objektif yontemler, sesin fiziksel 6zelliklerini akustik
olarak analiz etmekte ve bir sonu¢ vermektedir. subjektif yontemler ise, sesin algisal
Ozelliklerini ve hastanin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Kilig,

2010).

Videolaringostroboskopi, acrodinamik degerlendirme ve pH monitorizasyonu gibi
ses laboratuvarlarinda kullanilan objektif enstriimantasyon tekniklerine ek olarak sesin
akustik analizi, son yillarda hastalarin degerlendirilmesi i¢in vazgecilmez bir ara¢ haline
gelmistir. Objektif akustik analiz, klinisyene tan1 ve takip i¢in dokiimantasyon toplama

imkan1 sunmaktadir (Oguz vd., 2011).

1.5.1. Sesin Akustik Olarak Degerlendirilmesi

Akustik analiz, sesin elektriksel sinyal ortaminda incelenerek elde edilen bir
yontemdir. Bu yontem objektif veriler sunmaktadir (Bengisu, 2018). Non-invaziv ve
kolay uygulanabilir bir prosediir olan akustik ses analizi, giincel literatiirde olduk¢a 6nem
kazanmistir. Temel frekans (FO0), jitter, shimmer ve harmonik giiriiltii oran1 (HNR); ses

degerlendirmesinde en yaygin kullanilan akustik parametrelerdir (Demirhan vd., 2016).
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Akustik analiz siirecinde konusmanin artikiilasyon, fonasyon ve rezonans
ozelliklerini objektif bir sekilde oOlglimii icin bilgisayar destekli programlar
kullanilmaktadir. Bu programlar arasinda Multi Dimensional Voice Profile (MDVP)
(Kay Elemetrics Corporation, Lincoln Park, NJ ,USA) , Praat (Boersma, 2002) ve Dr.
Speech (Tiger Electronics Inc.) gibi programlar bulunmaktadir (Vaz-Freitas vd., 2018).
Praat (Boersma, 2002) programi iicretsiz olarak elde edilmekte ve birgcok klinisyen
tarafindan tercih edilmektedir. Akustik analiz yazilimlari; FO (Temel Frekans), jitter,
shimmer ve harmonik giiriiltii oran1 (HNR) gibi parametreler ile ses bozukluklarinin
objektif bir sekilde degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Wei vd., 2021).

Praat Program

Praat (Boersma, 2002); Amsterdam Universitesi Fonetik Bilimler Enstitiisii
tarafindan konusma analizi, sentezi ve manipiilasyonu i¢in gelistirilmis bir bilgisayar
programidir. Bu program, diinya genelinde bir¢ok klinisyen ve bilim insani tarafindan
kullanilan {icretsiz bir yazilimdir. Praat'in (Boersma, 2002) temel amaci vokal
segmentleri, FO (sesin temel frekansi) ol¢limlerini ve vokal sinyal pertiirbasyonlar1 gibi
ses Ozellikleriyle iligkili parametreleri analiz etmektir. Programin sagladigi analiz
ozellikleri sesin objektif bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Praat, internet
tizerinden ticretsiz olarak temin edilebilmektedir. Praat program1 (Boersma, 2002), sesin
ayrintili  bir analizini yaparak sayisal veriler saglar. Bodylece klinisyenler ses
bozukluklarinin teshisinde ve tedavi siirecinde objektif verilere dayali kararlar alabilirler

(Gorris vd., 2020; Oguz vd., 2011; Yesilli-Puzella, 2020).

Praat (Boersma, 2002), hem mikrofon araciligiyla canli ses kaydi yapmay1 hem de
daha onceden kaydedilmis ses dosyalarini analiz etmeyi saglayan bir programdir.
Program, vokal kordlarin titresimini ve vokal diizenekteki rezonansi analiz ederek
objektif veriler sunar. Bu veriler, saglikli ve patolojik sesleri ayirt etmek i¢in literatiirdeki
norm degerlerle karsilagtirilir. Praat (Boersma, 2002) programinin kullanimi hem
pediatrik hem de yetiskin gruplar i¢cin uygundur ve ses kalitesi hakkinda bilgi veren ¢esitli
parametreler sunmaktadir. Program; ses penceresi, sesin dalga formunu ve gesitli akustik
analizleri gorsel olarak sunmaktadir. Praat (Boersma, 2002) sadece konusma sesleri igin

degil, miizik enstriimanlar1 ve balina seslerinin analizi i¢in de kullanilmaktadir. Program;
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belirli ses bolgelerini yakinlastirma, siire segme ve analiz etme olanagi sunmaktadir

(Yesilli-Puzella, 2020).
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Sekil 1. Praat ses penceresi

Praat Analizli Parametreler

Temel frekans (f0), fonasyon sirasinda vokal kordlarin olusturdugu en diisiik
titresim hizidir ve Hertz (Hz) birimiyle ifade edilir. Hertz, bir saniye i¢inde gergeklesen
titresim sayisini temsil eder. Temel frekans, vokal kordlarin bir saniyedeki titresim
sayisim gosterir. Iki titresim arasindaki siireye periyot denir ve milisaniye (ms) olarak
ifade edilir. Temel frekans, fiziksel bir 6l¢timdiir ve algisal olarak karsiligi perde (pitch)
olarak tanimlanir. Temel frekans arttikga ses perdesi yiikselir, azaldikga ses perdesi diiser
(Bengisu, 2018). Normal saglikli kadin seslerinde temel frekans (FO) degerlerinin daha
yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde goriilmektedir (Hippargekar vd.,
2022). FO degerlerinin ortalamalari, ¢esitli kaynaklara gore degisiklik gostermekle
birlikte bir yetiskin kadinin ortalama FO araligi 165 ila 255 Hz arasinda iken bir erkegin
FO aralig1 85 ila 155 Hz arasindadir (Watson, 2019). Cocuklarda ise bu deger 250-300 Hz
araligindadir (Ferrand, 2008).
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Mutlak jitter, analiz edilen ses Ornegindeki her periyodun ardisik periyotla farkinin

mutlak degerinin ortalamasidir (Bengisu, 2018; Kilig, 2010).

Yiizde jitter, mutlak jitterin temel frekansa bagl olarak degisimini dikkate almak i¢in
mutlak jitterin ortalama periyoda boliinmesiyle elde edilir (Kilig, 2010). Yiizde olarak

ifade edilir ve normal degeri %0,5 ila %1 arasinda degismektedir (Teixeira vd., 2013).

Mutlak shimmer, her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin
mutlak degerinin ortalamasinin ortalama periyot siddetine boliinmesi ile elde edilir ve
birimi desibeldir (dB) (Bengisu, 2018; Kilig, 2010). Shimmer, ses sinyalindeki siddet
degisimlerini dlcerek siddet bozulmasini gdsteren bir parametredir (Tadihan, 2012).
Yiizde shimmer, her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin
mutlak degerinin ortalamasinin ortalama periyot siddetine boliinerek hesaplanir (Kilig,
2010). Yiizde olarak ifade edilir ve degerler yetiskinlerde %3’e, ¢cocuklarda %1’e kadar
degisebilmektedir (Lathadevi & Guggarigoudar, 2018).

Harmonik giiriiltii orani (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR), temel frekans ve onun
harmoniklerinin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine oranini temsil eder. Birimi dB olup
yiiksek degerler, sesteki glriiltli oraninin diisiik oldugunu gosterir (Kilig, 2010).
Harmonik giiriiltii oran1 (HNR) veya NHR, 1500-4500 Hz araligindaki desenkronik
enerjinin 70-4500 Hz araligindaki harmonik spektral enerjiye oranidir ve sinyaldeki

guiriiltii miktarini niceliksel olarak 6lgmek i¢in kullanilir (Demirhan vd., 2016).

Jitter lokal (%), shimmer lokal (%) ve harmonik-giiriiltii oran1 (HNR) parametrelerinde

ise cinsiyet farkinin olmadigi gézlenmistir (Hippargekar vd., 2022).

1.6. Insan Sesinde Giiven Algisi ve Ses Perdesi ile Iliskisi

Ses, sosyal ve kiiltiirel baglamda insan yasaminda 6nemli bir role sahiptir. Sozli
iletisim sirasinda konusmacinin cinsiyeti, yasi ve duygusal durumu gibi bilgilerin
anlasilmasina katki saglamaktadir. Sesin 6zellikleri iletisimde 6nemli bir faktor olarak
ortaya ¢ikmakta ve dinleyicilerin cinsiyet algisini etkileyebilmektedir. Seste perde,

rezonans, entonasyon ve vurgu gibi 6zellikler; dinleyicilerin cinsiyet kimligini algilama
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stirecinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ses; sozlii iletisim sirasinda konugmacinin
cinsiyeti, yas grubu ve duygusal durumu hakkinda ipuglar1 sunmakta, dinleyicilerde

kadinsilik/erkeksilik algisinin olusmasinda etkili olmaktadir (Mora vd., 2018).

Dikkatli bir dinleyici, sadece sesi dinleyerek bir kisinin yas, cinsiyet ve fiziksel
durumu gibi bazi 6zelliklerini tespit edebilir (Paltura vd., 2018). Ses; bireyin kendine
Ozgii sekilde ¢ikardigi, farkli tonlarda ve tinilarda olan bir enerjidir ve insanlarin
birbirlerini tanimasin1 saglar. Insanlarin kisiliklerini yansitabilmekte ve insanin varligini
ve kimligini belirleyen 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir (Gergeker vd., 2000).
Dinleyiciler, ilk defa duyduklar1 bir kisinin ses 6zelliklerine bakarak bazi yargilarda
bulunabilirler. Gliven algisi, bunlardan bir tanesidir. Bir kisinin sesinin giivenilir olarak
algilanmasi, sosyal iliskilerde ©nemli bir rol oynamakta ve sosyal etkilesimini
diizenlenmesinde belirleyici bir faktoér olarak 6ne ¢ikmaktadir (O’Connor & Barclay,

2017).

Giiven algist, kisiler arasindaki etkilesimlerde ve iliskilerde dnemli bir rol oynar.
Gtivenilir olarak algilanan kisilere kars1 duyulan giiven ve giivenilirligin diizeyi, sosyal
etkilesimlerin kalitesini ve dogasini belirler. Bu alginin kisisel iliskilerde, is hayatinda ve
toplumsal yasamda etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin; giivenilir liderler, yoneticiler ve
politikacilar, daha fazla desteklenme egilimindedir ve liderlik pozisyonlarina segilme
olasiliklar1 artar. Benzer sekilde; giivenilir ¢alisanlar ve is arkadaslari, is ortaminda daha
olumlu bir etki yaratir ve ig birligini kolaylastirir (Colquitt vd., 2007; Dirks & Ferrin,
2002; Mayer vd., 1995). Borii vd., (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada giivenilir insan1

nn

tanimlarken "diiriistliik", "yalan sdylememek", "sadakat", "samimiyet", "saygili olmak",
"sir tutmak", "sozlinli tutmak", "empati kurabilmek", "sorumluluk", "tutarlilik", "bencil
olmamak", "comertlik" ve "dedikodu yapmamak" gibi oOzellikler belirtilmistir.
Glivenilmez insan1 tanimlarken ise, "diirlist olmamak", "yalan sOylemek",
"sadakatsizlik", "samimiyetsizlik", "saygisizlik", "sir tutmamak", "soziinii tutmamak",

"empati kuramamak", "sorumsuzluk", "tutarsizlik", "bencillik", "comert olmamak" ve

"dedikodu yapmak" 6zellikleri belirtilmistir.
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Ses, s6z konusu giiven algisinin olusumunda énemli bir rol oynamaktadir. Insanlar;
bir kisinin ses tonu, vurgusu, tonlamasi ve diger ses 0zelliklerine dayanarak bilingli veya
bilingsiz olarak giivenilirlik hakkinda bir¢ok ipucu elde etmektedirler. Bu nedenle ses
algisi, kisiler arasindaki sosyal etkilesimlerin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Montano vd., 2017; O’Connor & Barclay, 2017; Tigue vd., 2012).

Ses perdesi, insanlarin diger insanlara yonelik bakis acilarini etkilemedeki 6nemi
nedeniyle literatiirde dikkat ¢eken onemli bir parametre olmustur. Ses perdesi, "vokal
kordlarin saniyede yapmis oldugu titresim sayisi" ve temel frekans (FO) olarak
tamimlanmaktadir (Tusing & Dillard, 2000). Baz1 arastirmalar, ses perdesinin insan
sesinin genel giivenilirlik algis1 izerinde etkisi olabilecegini gosterirken, bazilari ise sesin
giivenilirlik algisi tizerinde bir etkisi olamadigin belirtmistir (Belin vd., 2017; Feinberg
vd., 2005; Klofstad vd., 2012; Montano vd., 2017; O’Connor vd., 2011; O’Connor &
Barclay, 2017; Schild vd., 2020; Schirmer vd., 2019; Terwel vd., 2010; Tigue vd., 2012;
Vukovic vd., 2011; Yesilli Puzella, 2020).

Ses perdesi; insanlarin ¢ekicilik (Feinberg, Jones, DeBruine, Moore, Law Smith,
Cornwell, Tiddeman, Boothroyd ve Perrett, 2005), sosyal ve fiziksel istiinliik (Puts vd.,
2007; Rezlescu vd., 2015; Tigue vd., 2012) gibi baz1 fiziksel ve psikolojik ozellikleri
hakkinda bilgi tasiyabilmektedir. Gregory ve Gallagher (2002) 1960°tan 2000'e kadar
gerceklestirilmis olan 19 ABD bagkanlik se¢iminin ses kayitlarini analiz etmis ve daha
diisiik ses frekanslarina sahip olan adaylarin sekiz se¢cimde oylamayi kazandiklari
goriilmustiir (Gregory Jr & Gallagher, 2002). Son zamanlarda, ses perdesinin liderlik
yetenekleri, secilebilirlik, gilivenilirlik algis1 ve oy tercihi {izerindeki etkisine dair
deneysel ve deneysel olmayan kanitlar sunulmustur (Anderson & Klofstad, 2012; Banai
vd., 2017; Klofstad, 2016; Klofstad vd., 2015; Klofstad & Anderson, 2018; Nagel vd.,
2012; O’Connor & Barclay, 2017; Tigue vd., 2012). Diisiik perdeli erkek sesleri, yiiksek
perdeli erkek seslerine gore daha ¢ekici olarak algilanmaktadir (B. C. Jones vd., 2010;
Montano vd., 2017; O’Connor & Barclay, 2017; O’Connor & Feinberg, 2012; Puts vd.,
2006, 2007; Tigue vd., 2012). Aym1 zamanda, yapilan arastirmada hem erkeklerin hem
kadinlarin, daha diisiik ses perdesine sahip sesleri daha yetenekli, daha gii¢lii ve daha

giivenilir olarak algiladiklar goriilmistiir (Klofstad vd., 2012). Bununla birlikte, yalnizca
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““Merhaba’’ kelimesindeki vurgu ve ses perdesinin bile giiven algisi {izerinde etkisi
oldugu bildirilmistir (Belin vd., 2017). Yapilan baska bir arastirmada, pilotlarin ses
perdesinin yolcular iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonuglar, farkli egitim diizeylerine ve
ucus korkusuna sahip bireylerin genellikle diisiik ses perdesine ait pilot sesini tercih
ettiklerini ve bu sesin yolcular arasinda giiveni artirdigini gostermistir. Yiiksek ses
perdesine sahip olan pilot sesi ise giivenilirlik bakimindan yolcular tarafindan tercih
edilmemistir. Bu bulgular, ses perdesinin yolcularin giiven algisim etkileyebilecegini

gostermektedir (Yesilli Puzella, 2020).

Literatiirde, daha diisiik perdeli sesin algilanan giivenilirligi tizerinde yapilmis
caligmalarin karsit sonuglar verdigi gortilmistiir. O'Connor ve Barclay (2017); ses
perdesinin algilanan giivenilirlik {izerinde, baglama bagli oldugunu bulmuslardir.Bazi
caligmalar; diisiik perdeli kadin seslerinin genel baglamda daha giivenilir olarak
algilandigini gostermistir (O’Connor & Barclay, 2017). Bu da Klofstad, Anderson ve
Peters (2012) ile paralel bir sonugtur. Ancak O'Connor ve Barclay (2017); genel
baglamda insanlarin, ses perdesi yiiksek erkek seslerine daha ¢ok giivendigini bulmustur.
Bu bulgu, Tigue vd. (2012) tarafindan gergeklestirilen ve diisiik ses perdesine sahip erkek

seslerinin daha giivenilir oldugunu belirten ¢alismanin sonuglarindan farklidir.

Ancak, yapilan bir diger arastirma, erkeklerin ses perdesinin giivenilirlik algilar
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini tespit etmistir. Kadinlarin ses perdesine
dayali tercihleri ve giivenilirlik algilar1 arasinda ise karmasik bir iliski bulunmadigi
goriilmistiir (Vukovic vd., 2011). Mevcut arastirmalarin bulgular1 g6z 6niine alindiginda,
erkek ses perdesinin genel giivenilirlik algis1 lizerindeki etkisine dair belirgin bir kaniya

vartlamamaktadir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu calismanin orijinallik raporu EK. 1’de sunulmustur. Calismanin Yiiriitiilmesi
icin gerekli olan etik kurul izni (Etik kurul onay tarihi: 31 Ekim 2022) (EK. 2) Kapadokya
Universitesi Etik Kurul komisyonu tarafindan verilmistir. Arastirmaya katilan tiim

katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK. 3).
2.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada erkeklerin ses kalinlagtirma ameliyati Oncesi ve sonrasi ses
ozelliklerinin akustik analiz ve kadinlar {izerindeki giliven algis1 ac¢isindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada nicel arastirma ydntemlerinden
tanimlayict aragtirma modeli kullanilmistir. Calismada ortaya ¢ikan bulgular

tablolastirilarak sayisal olarak paylagilmistir.

2.2. Arastirmamin Katihmeilar:

1.Grup Katilmcilar

Bu aragtirmanin 1. grup katilimeilarint Aralik 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda
Prof. Dr. Kiirsat Yelken’e ses kalinlastirma ameliyatt i¢in bagvuru yapmis ve cerrahi
operasyon gecirmis 33 erkek birey olusturmaktadir. S6z konusu katilimcilar, seslerinin
yiksek perdeye sahip olmasi nedeniyle ses kalinlastirma ameliyat1 olmak istemislerdir ve
tiroplasti 3 (Tip 3) yontemi ile cerrahi operasyonlari gergeklestirilmistir. Katilimcilardan
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda ses kayitlart alinmigtir. Arastirma kapsaminda yer alan
33 katilimcimin yaglar1 23 ile 58 arasinda degismektedir. Yas ortalamalar1 ise, 34.97
(SS=8.64) olarak hesaplanmustir. 1. grup katilimcilar arasindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi
FO diizeyleri arasinda 20-25 Hz fark olan 4 katilimci (Birey A, B, C ve D) belirlenmistir.
S6z konusu 4 katilimci, arastirmanin bir diger amact olan ses perdesi degisikliginin

kadinlar lizerindeki giiven algisini belirleyebilmek amaciyla, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
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sesleri arasinda benzer diizeyde FO farki olan katilimcilar arasindan secilmistir. S6z

konusu 1. grup katilimcilara ait demografik bilgiler ait bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. 1.Grup Katilimcilara ait Demografik Bilgiler

Cinsiyet Birey Sayisi Yag Ortalamasi Standart Sapma
Erkek 33 34.97 8,64
Tablo 1’ e bakildiginda katilimcilarin yas ortalamasinin 34,97 + 8,64 oldugu
goriilmektedir.
2.Grup Katihmcilar

Arastirmanin ikinei grup katilimcilarini 18 yasini doldurmus, herhangi bir isitme ve
biligsel sorunu olmayan ve okuma becerisine sahip 110 kadin birey olusturmaktadir. S6z
konusu katilimcilar, basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir. 2.grup katilimcilarin
yaslar1 18 ile 69 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari 25.77 (SS=7.31) olarak
hesaplanmaistir. 2.grup katilimcilarda veri toplamaya baslamadan 6nce, duyma yetilerinde
herhangi bir problem olamadigini1 beyan eden katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilara ait yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma degiskenlerine
ait bilgiler tablo 2°de verilmistir.

Ses kayitlari alinan erkek katilimcilardan ameliyat 6ncesi ve sonrast FO diizeyleri
arasinda 20-25 Hz fark olan 4 katilimci (Birey A, B, C ve D) belirlenmistir. Kadin
katilimcilara Birey A, B, C ve D’nin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ses kayitlari dinletilmistir.
Ardindan her bir ses i¢in EK. 4'te yer alan “Giliven Algisi Anketi” ni cevaplamalari

istenmistir.

Tablo 2. 2.Grup Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken Grup Sayi(n) Yiizde(%)
Lise 4 3,6
On lisans 12 10,9
Egitim Durumu Lisans 66 60,0
Yiiksek lisans 17 15,5
Doktora 11 10,0
. Bekar 86 78,2
Medeni Durum Evli 24 218
Hayir 92 83,6

Cocuk Sahibi Olma Evet 18 16,4
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Toplam 110 100,0
Degisken Ort £ ss M (Min-Max)
Yas 25,77+ 7,31 23(18-69)

Tablo 2’ ye bakildiginda katilimcilarin %60’  egitim durumunun lisans
diizeyinde; %78,2’sinin bekar; %83,6’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 25,77 + 7,31 dir.

2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulama

Bu arastirmanin  gerceklestirilebilmesi icin, Kapadokya Universitesi Etik
Kurulu'ndan 31.10.2022 tarihinde onay (EK. 2) alimmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilardan, arastirma goniillii katilim formu ile bilgilendirilmis ve onaylar1 (EK. 3)

alinmustir.

2.3.1 Ses Kayitlarimin Alinmasi

Bu ¢alisma kapsaminda 1.grup katilimcilardan alinan tiim ses kayitlar1 Plichta ve
Kornbluh (2002) tarafindan belirtildigi gibi, 44,100Hz &rnekleme hizinda, iOS isletim
sistemine sahip iPhone marka telefon kullanilarak gergeklestirilmistir. 10S 6 ve lizeri
isletim sistemine sahip cihazlarin, diger akilli telefonlara kiyasla daha iy1 bir ses kayit
bilesenine sahip oldugu belirtilmistir (Kardous & Shaw, 2014). Kayit siirecinde
mikrofonun konumlandirilmasit konusunda Titze ve Winholtz (1993) tarafindan
belirtildigi gibi, oturur pozisyonda olan katilimcidan yaklasik 90° a¢1 ve 10 cm'lik bir
mikrofon-agiz mesafesi ile ses kayitlari alinmistir. Bu diizenlemeler, ses kayitlarinin
kalitesini ve analiz sonug¢larin dogrulugunu artirmak i¢in yapilmistir. Kayitlar, daha
sonra analiz siirecini kolaylastirmak ve veri biitlinliigiinii saglamak i¢in "wav" formatina
dontstiiriilmiistiir. Literatiirde telefon kullanilarak alinan ses kayitlarinin ses analizi i¢in
kullanilan programlarla analiz edilebilecegi belirtildiginden (Grillo vd., 2016), alinan ses
kayitlar1 akustik analizlerin gergeklestirilmesi i¢in Praat (Boersma, 2002) (versiyon

6.2.01) programina aktarilmistir.
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2.3.2. Giiven Algis1 Anketi

Bu ¢alismanin bir diger amaci, erkeklerin ses 6zelliklerinin, kadinlarin giiven algisi
tizerindeki etkisini degerlendirebilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, 2. grup katilimcilara
uygulamak amaciyla, giiven algisi anketi olugturulmustur (EK. 4). Anketin i¢erigi, Borii
vd. (2020) tarafindan giivenilir insan1 tanimlarken belirtilen 10 6zellik temel alinarak
hazirlanmistir. Bu 6zellikler arasinda "diiriistliik", "yalan sdylememek", "sadik olmak",

"samimiyet", "saygili olmak", "sir tutmak", "giivenilir olmak", "yardimseverlik", "acik
sozIlilik" ve "sozlini tutma" bulunmaktadir. Giiven algis1 anketi 10 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerine 1-5 aras1 likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 2;
katilmiyorum, 3; kararsizim, 4; katiliyorum, 5; kesinlikle katilmiyorum) segenekler

bulunmaktadir.

2.4. Uygulama

Ses kalinlastirma ameliyati i¢cin bagvuru yapmis olan erkek katilimcilardan (1. grup
katilimcilar) ameliyat dncesi ve sonrasinda rahat bir ses perdesi ve siddeti ile en az 3
saniye boyunca uzatilmis /a/ {inliisii iretmeleri, ardindan 2 saniye beklemeleri ve siirekli
konusma 6rnegi i¢in 1’den 10’a kadar saymalar1 istenmistir. Ses kayitlari, yukarida “Ses
kayitlarinin alinmas1” bolimiinde belirtildigi gibi, 10S isletim sistemine sahip iPhone
marka telefon kullanilarak, sessiz bir ortamda, Titze ve Winholtz (1993) tarafindan
belirtilen kriterlere uyularak gerceklestirilmistir. Elde edilen ses kayitlari, Praat (versiyon
6.2.01) programina aktarilmis ve akustik analiz siireci gerceklestirilmistir. 1.grup
katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi ses kayitlarindan FO, jitter, shimmer ve
harmonik giiriiltii oran1 (HNR) degerleri elde edilmis ve sonuglar Excel dosyasina

aktarilmistir.

Ses perdesinin giiven algis1 iizerindeki etkilerini incelemek i¢in 1. grup katilimeilart
olusturan ses kalinlagtirma ameliyat1 gecirmis 33 erkek birey arasindan, FO degerlerinde
20-25 Hz diisiis gostermis 4 erkek birey randomize olarak se¢ilmis ve Birey A, B, C ve
D olarak adlandirilmistir. Bu 4 erkek bireyin FO ortalamalar1 ameliyat 6ncesinde 130,87

Hz iken, ameliyat sonrasinda 106,68 Hz’e diismiistiir.
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S6z konusu 4 erkek katilimeimnin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi ses kayitlari,
2. grup katilimcilart olusturan 110 kadin katilimciya dinletilmistir. Ameliyat Oncesi
kayitlar, erkek bireylerin memnun olmadigi ses perdesini yansitirken; ameliyat sonrasi
kayitlar ise ses kalinlagtirma ameliyatinin etkisini gosteren diisiik ses perdesini
yansitmaktadir. Kadin katilimcilar bu kayitlar1 dinleyerek her bir erkek bireyin sesini
“Giiven Algis1 Anketinde” belirtilen 10 Kisilik 6zelligine gore 5°li Likert olgeginde
degerlendirmislerdir. Boylece; erkeklerin ses kalinlastirma ameliyati sonrasi diisiik ses

perdesine sahip seslerinin kadinlar tarafindan nasil algilandigin1 anlamak amaglanmuistir.

Kadmn katilimcilara sessiz bir ortamda Mackie MC-150 Profesyonel Closed Back
marka kulaklik kullanilarak, 1. grup katilimcilar arasindan secilen 4 katilimeinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi ses kayitlarindan olusan ses kayit ciftleri (8 kayit) yiliz yiize
dinletilmigtir. Kadin katilimcilardan dinledikleri her bir ses kaydi i¢in “Giiven Algist
Anketi’'ni” (EK. 4) doldurmalar1 istenmis ve ses kayitlarii istedikleri kadar
dinleyebilmelerine izin verilmistir. Bu anket, ses kalinlastirma ameliyati gegiren
erkeklerin ses 6zelliklerindeki degisikliklerin, kadinlarin giiven algisi iizerindeki etkisini
belirlemek icin kullanilmistir. Giiven algis1 anketi, 5'li Likert 6lgegi temel alinarak
hazirlanmigtir. 5’ Likert oOl¢eginin araliklar1 1: kesinlikle katilmiyorum, 2;
katilmiyorum, 3; kararsizim, 4; katiliyorum, 5; kesinlikle katilmiyorum seklindedir.
Katilimeilar, her bir ses kaydi i¢in belirli bir giiven seviyesi belirlemeye yonlendirilmistir.
10 sorudan olusan bu anket, her bir ses kaydi i¢in ayr1 ayr1 uygulanmis ve bdylece
toplamda her katilimc1 80 soruya yanit vermistir. Verilerin toplanmasi siirecinde katilimci
yanitlarinin kolay ve hizli bir sekilde elde edilmesi i¢in Google Formlar uygulamasi

kullanilmustir. Tlgili anketin tamamlanma siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.

2.5. Verilerin Analizi

2.5.1 Akustik Analiz

Akustik analiz igin Praat (versiyon 6.2.01) programi (Boersma, 2002)

kullanilmistir. 1.grup katilimcilardan alinan ses kayitlarimin her biri i¢in uzatilmis /a/



30

tinliistinlin orta kisminda yer alan 3 saniyelik bir boliim manuel olarak kesilmis ve
Ortalama FO, Jitter %, Shimmer %, HNR (dB) degerleri hesaplanmistir. Bu islem 33

katilime i¢in tekrarlanmis ve elde edilen sonuglar Excel dosyasina aktarilmistir.

2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri, SPSS (Statistical Program
in Social Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin normal
dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir. Karsilagtirma

testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglanmayan veriler
icin Mann Whitney U testi, normallik dagilimi saglanan verilerde iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi (t test) ile yapilmistir. Bagimli gruplarda karsilagtirmalar ise normal
dagilim saglayan verilerde eslestirilmis t testi, normal dagilim saglamayan verilerde ise
Wilcoxon isaret testi ile yapilmistir. Kadin 6rneklem grubunun seslerin degerlendirilmesi

i¢in verdigi yanitlar1 degerlendirmek i¢in Kendall W testi uygulanmustir.

Degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde normal dagilim gosterenlerde pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyenlerde ise spearman sira korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Calismada kullanilan siirekli degiskenlerin tanimlayict degerleri ortalama, medyan
ve standart sapma ile kesikli degiskenlerin tanimlayic1 degerleri ise say1 ve yiizde ile

verilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Ses kalinlagtirma ameliyati gecirmis olan katilimcilarin (1.grup katilimcilar)
ortalama FO, jitter %, shimmer %, harmonik giriltii oram1 (HNR) degisimlerinin
ameliyattan Once ve sonra Olgiim degerleri karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 3. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Elde Edilen Ortalama FO (Hz), Jitter (%),
Shimmer (%), HNR (dB) Degerlerinin Karsilagtiriimasi

. Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi D
Olgiimler Ort £ ss M (Min - Max) Ort £ ss Ml\gll\:)g] i Test Degeri
Ortalama
12332+ 121,43 101,75 . .
(I':g) 2376 (8614-18352) 078 EINIS (79971555 39967 0001
Jitter (%) 0,55+0,21 0,55 0,75+ 0,52 0,58 -1,421° 0,155
(0,23-0,98) (0,21-2,62)
Shimmer 2,6 6,98 b
%) 3194209 30 en 7,36+3,9 (252134 726" 0001
HNR (dB) 22,6+ 4.05 22,99 1535+ 4,43 152 4904 0,001
(14,42-29,78) (2,68-25,14)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, a; eslestirilmis t testi, b; Wilcoxon isaret testi,
*p<0,05; ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

1.grup katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama FO, shimmer % ve HNR
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). 1.grup
katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi jitter % degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ameliyat sonrasinda ortalama FO ve HNR degerlerinin

diismesi ve shimmer % degerinin yiikselmesi istatistiksel olarak anlamlidir.

S6z konusu olgiimlere ait ameliyat Oncesi ve sonrasi degisimler Sekil 2 ve Sekil

3’te goriilmektedir.
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Sekil 2. Ortalama FO degiskeninin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimleri

Ortalama FO degiskeninin 1.grup katilimcilarda ameliyat sonrasi azaldigi
goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 3. Jitter % degiskeninin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimleri

l.grup katilimcilarda jitter % degiskeninin ameliyat sonrasinda arttigi
goriilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 4. Shimmer % degiskeninin ameliyat 6ncesi ve sonrast degisimleri

l.grup katilimcilarda shimmer % degiskeninin ameliyat sonrasinda arttig
goriilmektedir (Sekil 4).
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l.grup katilmcilarda HNR degiskeninin ameliyat sonrasinda azaldigi
goriilmektedir (Sekil 5).

Tablo 4. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 FO degisim degerine ait tanimlayici

istatistikler

Ort £ ss M (Min - Max)

F
° 17.52+22.14 12(-32-91)

Tablo 4’e bakildiginda, 1.grup katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi FO

degisim degeri ortalamalarinin 17,52 + 22,14 oldugu goériilmektedir.

3.1. Ses Degisimine Gore Orneklem Secimi ve Birey A, B, C ve D’ye Ait
Tammlayic Istatistikler

33 kisilik 1.grup katilimcilardan alinan verilerde FO, degerlerindeki degisimler baz
alinarak basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 4 kisilik bir 6rneklem grubu (Birey
A, B, C ve D) belirlenmistir. Belirlenen &rneklem grubundaki kisi numaralart ise
“random.org” sitesinin “Numbers” alt basliginda yer alan “Random Integer Generator”
yontemi kullanilarak segilmistir. Segilen A, B, C ve D katilimcilarinin ses analizlerine ait

tanimlayici degerler Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5. Birey A, B, C ve D’ye Ait Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Ortalama FO, Jitter
%, Shimmer % ve HNR dB Degerleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Degiskenler Ort+£ss M (Min - Max) Ort £ss M (Min - Max)
Ortalam FO (Hz) 130,87 £16,62  131,54(112,55-147,84) 106,68 + 13,92 107,74(91,98-119,29)
Jitter (%) 0,37 +0,21 0,29(0,23-0,68) 0,74 + 0,46 0,65(0,31-1,34)
Shimmer (%) 1,93+0,7 1,72(1,33-2,94) 6,3+3,37 6,24(2,61-10,09)
Harmonik giiriiltii oram (dB) 27,12 +£2.54 27,39(23,94-29,78) 17,4 +5,8 16,32(11,81-25,14)
TOPLAM
Ort=+ss M (Min - Max)
Fo 12+ 12,97 10,5(0-28)

A, B, C ve D katilimcilarinin akustik analiz sonuglarinda ortalama FO (Hz) degeri
puan ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 130,87 £ 16,62 iken, ameliyat sonras1 106,68 =+

13,92°dir. Katilimcilarin ameliyat oncesi jitter % degeri ortalamalart 0,37 + 0,21 iken,
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ameliyat sonrasinda 0,74 + 0,46’ dir. Ameliyat 6ncesi shimmer % degeri ortalamalari 1,93
+ 0,7 iken, ameliyat sonrasinda 6,3 + 3,37’dir. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi HNR (dB)
ortalamalar1 27,12 + 2,54 iken, ameliyat sonrasinda 17,4 + 5,8’dir. Segilen 4 katilimcinin
ameliyat oncesi ve sonrasi Fo degisim degeri ortalamalar1 12 + 12,97°dir. Sonuglar Tablo
4’te yer almaktadir. A, B, C ve D katilimcilarinin ameliyat dncesi ve sonrasi akustik analiz

sonuglarindaki ortalama deger artis ve azalislar1 Sekil 6°da goriilmektedir.

140,00
¢ 130,87
120,00

106,68
100,00
80,00

60,00

40,00

¢ 27,12

20,00 0,74 6,30

17,40
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Ortalama FO Jitter Shimmer Harmonik Giiriilti Oram

o Ameliyat Oncesi == ==Ameliyat Sonrasi

Sekil 6. Secilen 4 erkek bireyin (Birey A, B, C ve D) ameliyat oncesi ve sonrasi akustik

analiz sonuglarina gore degisimler (Sekil 6.).

3.2. Grup Katimcilarin A, B, C ve D Katihmcilarinin Ameliyat Oncesi ve

Sonrasi Seslerine Verdikleri Giiven Algis1 Anketi Degerleri
3.2.1 2.grup katihmecilara Dinletilen Sesler Arasindaki Iliskiler
Calismada A, B, C ve D katilimcilarina ait seslerin yiiksek ve diisiik perdeli

versiyonlarinin giiven anketi puanlariin degisiminin kontrolii i¢cin Kendall W testi ve

korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6. Seslerin Degisimlerinin Analizi

Ses degisimleri Sesler arasindaki korelasyon
S . . 2
Olgiimler Kendall W Kli;‘:g:rgx ) sd p: Degeri r degeri p, Degeri
Birey A 0,111 12,226 1 0,001* 0,0182 0,855
Birey B 0,074 8,165 1 0,004* -0,0762 0,428
Birey C 0,006 0,627 1 0,428 0,005° 0,957
Birey D 0,200 22,042 1 0,001* 0,0952 0,325

Sd; serbestlik derecesi, a; spearman sira korelasyon katsayisi, b; pearson korelasyon katsayisi
*p<0,05; olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Kendall W analizine gore Birey A’nin sesi — Birey B’nin sesi ve Birey D’nin sesi
i¢in gliven anketi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p1<0,05). Ancak
Birey C i¢in giiven anketi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Birey A, Birey B, Birey C ve Birey D igin verilen giiven anketi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (korelasyon) saptanmamistir (p2>0,05).

Verilen cevaplar arasinda korelasyon olmamasi kadinlarin sesler arasinda herhangi

bir baglant1 kuramadigin1 géstermistir.

3.3 2. Grup Katihmeilarin Sesler Icin Verdigi Giiven Anketi Skorlarinin

Karsilastirnlmasi
Bu ¢alismada kullanilan “Giiven Algis1 Anketi” 10 maddeden olusmaktadir. Olcek
maddelerine 1-5 aras1 Likert 6l¢me tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum, 2; katilmiyorum,

3; kararsizim, 4; katiliyorum, 5; kesinlikle katilmiyorum) puan verilmektedir.

Tablo 7. Giiven Algis1 Anketinden Alian Puana Ait Tanimlayici Istatistikler

. Anketten alinan en diisiik Anketten alinabilecek en  diisiik
Olgek Ort £ ss

en yiksek puan en yiiksek puan
Puan 29,94 +7,91 10-50 10-50

Ort; Ortalama, ss; standart sapma
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Calismaya katilan 110 kadin katilimcinin (2.grup katilimeilar) giiven algisi anketine
verdikleri puanlara bakildiginda, toplaminda en diisiik puanin 10, en yiiksek puanin ise
50 oldugu goriilmektedir. Ortalama puan degeri ise, 29,94 + 7,91 olarak hesaplanmistir
(Tablo 7).

110 kadin katilimcinin ince ve kalin sese verdikleri cevaplar ile giliven algisi
anketine verdikleri puanlar arasindaki farklilik incelenmis ve sonuglar tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. A, B, C ve D Bireylerinin Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sesleri igin verilen

giiven algis1 anketi puanlarinin karsilastirilmast

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, a; Wilcoxon isaret testi, b; eslestirilmis t testi,

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi ince-Kalin Karsilagtirma

"l . l
olstmier Ort + M Ort £ M Test Degeri

e (Min - Max) e (Min - Max) pPesert
Birey A 27,71 + 6,46 28 (10-40) 32,68 +7,15 34(10-48) -4,845% 0,001*
Birey B 32,17 + 8,59 32(10-50) 27,5+ 8,09 28(10-42) -3,644% 0,001*
Birey C 30,3+9,78 30(10-50) 29,39 +9,78 30(10-50) 0,691° 0,491
Birey D 32,61 +9,06 34(10-50) 26,85+9,51 26(10-50) -4,862% 0,001*

*p<0,05; ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Birey A, Birey B ve Birey D’ye 2.grup katilimcilar tarafindan ameliyat 6ncesi ve
sonrasi Sesleri igin verilen giiven algis1 anketi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ancak Birey C i¢in verilen ameliyat 6ncesi ve
sonrasi giiven algis1 anketi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu calismada, erkeklerin ses kalinlastirma ameliyatt Oncesi ve sonrasi ses
ozelliklerinin sesin akustik analizi ile degerlendirilerek karsilagtirilmasi ve yine ameliyat
Oncesi ve sonrasi seslerin kadinlar lizerindeki giiven algis1 tizerindeki etkisini incelemek
amaclanmistir. Ses kalinlastirma ameliyat1 geciren katilimcilar arasindan ameliyat 6ncesi
ve sonrasi FO diizeyleri arasinda 20-25 Hz fark olan 4 katilimci (Birey A, B, C ve D)
belirlenmistir. S6z konusu 4 katilimci, arastirmanin bir diger amaci olan ses perdesi
degisikliginin kadinlar iizerindeki giiven algisini belirleyebilmek amaciyla, ameliyat
oncesi ve sonrasi sesleri arasinda benzer diizeyde FO farki (20-25 Hz) olan katilimcilar

arasindan secilmistir.

Oncelikle, ses kalinlastirma ameliyat: dncesi ve sonrasinda kaydedilen seslerin
akustik analizi ger¢eklestirilmistir. Ardindan, segilen A, B, C, D katilimcilarinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi seslerinin kadinlar tiizerindeki giiven algisin1 nasil etkiledigi
arastirilmistir. Bu amag dogrultusunda, 110 kadin katilimciya, A, B, C, D katilimcilarinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi ses kayitlari dinletilmis ve giiven algisin1 degerlendirmeleri
icin 0zel olarak olusturulan “Giiven Algist Anketindeki” sorular1 yanitlamalar
istenmistir. Ankette yer alan sorular, Borii vd. (2020) tarafindan belirtilen giivenilirlik
ozellikleri temel alinarak hazirlanmistir. Kadin katilimcilar, Likert 6l¢egi kullanarak her
bir ses kaydi i¢in giiven algisi seviyelerini degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda
elde edilen veriler, literatiir 15131nda analiz edilerek bu boliimde tartisilacaktir. Calismanin
bulgulari, erkeklerin ses kalinlastirma ameliyatinin ses 6zellikleri ve kadinlar iizerindeki

giiven algis1 acisindan bilgiler sunmaktadir.

Bu calismada KBB uzman hekimi tarafindan ses kalinlagtirma ameliyati yapilan 33
erkek bireyin FO degerleri incelenmistir. Ameliyat dncesi ortalama FO degeri 123,32 Hz
olarak belirlenmistir. Bireylerin ameliyat sonrast FO ortalama degerlerinin 101,75 Hz'e
diistiigii goriilmiistiir. Bu 6nemli diisiis, ses kalinlastirma ameliyatinin perde degistirme

tizerinde olumlu sonuglar1 oldugunu gostermektedir.
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Mutasyonel falsetto olan 2 yetiskin erkek bireye tip Il tiroplasti uygulanan bir
calismada, cerrahi operasyon yapilan bireylerin temel frekanslarinin (FO) sirasiyla 202
Hz’den 148 Hz’e, 151 Hz’den 121 Hz’e diistiigii bildirilmistir (Slavit vd., 1990). Li vd.,
(1999) yaptiklar1 bagka bir ¢calismada mutasyonel falsetto olan 11 erkek hastada Isshiki
tip I tiroplasti ameliyatinin etkinligini degerlendiren bir calisma yapmislardir. Ameliyat
sonrasinda temel frekansin (FO) anlamli bir sekilde distigiini (p<0.05) ve tiim erkek
hastalarin ameliyat oncesi yiiksek perdeli seslerinin tip III tiroplasti ameliyati sonrasinda
diisiis gosterdigi goriilmistiir. Kogak ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
2’si kadin 19 erkek bireye tip III tiroplasti ameliyati uygulanan arastirmada ise ameliyat
sonrasinda ortalama temel frekans degerinin 213.81 Hz'den 149.86 Hz'e diistiigii
goriilmiistiir. Garcia-Lopez vd., (2010) yaptiklar1 calismada 28 yasindaki bir erkek
hastaya tip III tiroplasti ameliyati1 uygulamis ve hastanin ameliyat 6ncesinde 170 Hz olan
temel frekans degerinin ameliyat sonrasinda 98 Hz'e diistiigli goriilmiistiir. Remacle vd.,
(2010) yaptiklar1 ¢aligmada, tip III tiroplasti ameliyati uygulanan mutasyonel falsetto ses
bozuklugu olan 7 erkek hastada ortalama temel frekans degerinin 187 Hz'den 104 Hz'e
distiiglinii belirtmisglerdir. Ayrica Chowdhury vd., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 6
katilimc ile gerceklestirilen arastirmada, tip III tiroplasti ameliyati Ooncesi ortalama
245.82 Hz olan temel frekans degerinin ameliyat sonrasinda ortalama 140.78 Hz’e
distigi  belirtilmistir. Bu durum, FO degerinde Onemli bir diisiis oldugunu

gostermektedir.

S6z konusu ¢aligmalarin tiimii, ses kalinlagtirma operasyonunun FO degerlerinde
anlaml bir diisiis sagladigin1 gostermektedir (Chowdhury vd., 2014; Garcia-Lopez vd.,
2010; Remacle vd., 2010; Slavit vd., 1990, 1990) . Bu bulgular, ses kalinlagtirma
ameliyatinin temel frekans degerlerinde diisiis saglamasi1 bakimindan bu ¢alismada elde

edilen bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Jitter, shimmer ve HNR degerleri; sesteki problemleri degerlendirmek ve tedavi
stireglerini takip etmek i¢in dnem arz etmektedir. Bu degerler patolojik sesleri anlamak
ve buna uygun tedavi yontemlerini belirlemek i¢in kliniklerde siklikla kullanilan akustik

6l¢iim yontemleri arasindadir (Teixeira vd., 2011, 2013).
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Bu calismada, ses kalinlastirma ameliyat1 gegiren katilimcilarin (1.grup katilimcilar)
jitter % ortalama degerleri ameliyat 6ncesinde %0,55 iken, ameliyat sonrasinda %0,75
diizeyine yiikselmistir, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ifade
etmemektedir (p>0,05). Ameliyat sonrasi jitter degerleri normal degerlerde (%0,5 ile %1)
kalmustir. Jitter, vokal kordlarin titresim kontroliindeki diizensizliklerin bir 6lgiisiidiir.
Patolojik seslerde jitter yilizdesi genellikle normalden daha yiiksek bulunmaktadir.
Sagliklt sese sahip yetigskinlerde goriilen jitter degerleri %0,5 ile %1,00 arasinda
degismektedir. %1,00 degerinin lizerindeki jitter Olgiimleri, bireyin sesinde sorun
olabilecegi anlamina gelebilmektedir (Teixeira vd., 2013). Bu g¢alisma sonucunda,
bireylerin ameliyat sonrasi jitter % degerlerinde artis olsa da normal degerler arasinda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu durum, istatistiksel olarak bir anlamlilik ifade etmemekte ve
saglikli sese sahip yetiskin bireylerin degerleri igerisinde oldugu goriilmektedir.
Bireylerin ses kalinlastirma ameliyati sonrasinda jitter % degerlerindeki artisin normal
sinirlar icinde kalmasi, vokal kordlarin islevinin énemli 6lclide etkilenmedigi anlamina
gelebilmektedir. Bu farkliligin nedenlerinin, cesitli faktoérlerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ik olarak, ameliyat sonrasinda, vokal kordlardaki degisikliklerin her
bireyde farkli bir sekilde gerceklesebilecegi ve bu nedenle jitter % degerlerinde
degiskenlik goriilebilmesi goriisiidiir. Ameliyat sonrast doku iyilesmesi ve vokal
kordlarin adapte olma siireci, katilimcilarin jitter % degerlerindeki degisimde etkili
olabilir. Ayrica, ameliyat Oncesi jitter % degerleri, bireyler arasinda dogal olarak
degisebilir ve ameliyat sonrasinda bu degiskenligin artmasi normal olabilir. Bu farklilik,
bireylerin vokal kordlarinin yapis1 ve ¢alisma bi¢imine bagli olabilir. Bunun disinda,
katilimcilarin  ameliyat sonrasi ses terapisi almamalar1 ve sesi dogru bir sekilde
kullanamamalari, jitter % degerlerindeki farkliliklara neden olabilir. Sonug olarak, ses
kalinlagtirma ameliyati sonrasinda jitter % degerlerinde artis oldugu goriilse de bu
degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve saglikli degerler icinde kaldig
goriilmektedir. Farkliligin nedenlerinin; bireysel farkliliklar, vokal kordlarin iyilesme
stireci, sesin dogru kullanilamamasi, ameliyat sonrast siiregte ses terapisi alinmamasi ve
diger faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda

daha kapsamli ve ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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l.grup katilimcilarda shimmer % degerinin ortalamasi ameliyat 6ncesinde %3,19
iken, ameliyat sonrasinda %7,36’ya ylikselmistir. Bu ylikselis, sesteki siddet
bozulmalarmin arttigint gostermektedir. Shimmer % degeri vokal kordlarin titresim
diizensizliklerini degerlendiren bir diger 6nemli 6l¢timdiir. Shimmer % degeri, saglikli
sese sahip yetiskinlerde %3'e kadar, ¢ocuklarda ise %]l'e kadar degisebilmektedir
(Lathadevi & Guggarigoudar, 2018). S6z konusu degerdeki yiikselisin nedenlerinin
cesitli faktdrlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oncelikle, ses kalinlastirma
ameliyatinin vokal kordlar tizerindeki etkisi goz oniine alinmalidir. Ameliyatin ardindan
vokal kordlarin yapisal degisiklikleri, titresim diizenini olumsuz etkileyebilmekte ve bu
durum da shimmer % degerlerinde yiikselise neden olabilmektedir. Vokal kordlarin
iyilesme siireci, sesi diizgiin bir sekilde kullanma becerilerinin kazanilmasi ve ses terapisi
gibi faktorlerin de s6z konusu deger degisikligi Tlizerinde etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin vokal kordlarinin yapisinin ve ameliyat sonrasi ses
kullanim1 konusundaki farkliliklarin da shimmer % degerlerindeki degisiklikte rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, katilimcilarin ses kalinlastirma ameliyati
sonrasinda dikkatli bir sekilde izlenmesini ve ses terapisi almalari gerektigini

distindiirtmektedir.

Slavit vd., (1990) yaptiklar ¢alismada, tip III tiroplasti ameliyati 6ncesi ve sonrast
jitter ve shimmer degerlerini degerlendirmislerdir. 1 yildan fazla takip edilen 2 hastada;
FO degerinin azaldigini, vokal kordlarda diizenli titresim durumu oldugunu, jitter ve
shimmer degerlerinde ise bir artis olmadigini bildirmislerdir (Slavit vd., 1990). Remacle
vd., (2010) yaptiklar ¢aligmada ise 7 kisinin tip III tiroplasti ameliyat sonrasi jitter ve
shimmer degerlerinin normal aralikta kaldigini bildirmislerdir (Remacle vd., 2010). Slavit
vd., (1990) ile Remacle vd., (2010) tarafindan gergeklestirilen bu iki ¢alismalarin, daha
kiiciik 6rneklem gruplari ile yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle, 6rneklem biiyiikliikleri
arasinda onemli bir fark bulunmaktadir. Her iki ¢alisma da tip III tiroplasti ameliyati
sonrasinda jitter ve shimmer degerlerinde bir artis olmadiginmi bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, 33 bireyin tip III tiroplasti ameliyati sonrasi jitter degerleri, s6z konusu
caligmalarla benzer olarak normal degerler arasinda kalmistir. Ancak calismamizda
shimmer degerleri, Slavit vd., (1990) ve Remacle vd., (2010)’nin ¢alismalarindan farkl

olarak istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gdstermistir. Bu sonug, vokal kordlarda
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titresim diizensizliklerinin olabilecegi anlamina gelebilmektedir. Calismalar arasinda
jitter agisindan benzerlikler bulunurken, shimmer agisindan farklilik gézlenmektedir.
Dikkate alinmasi gereken bir diger nokta ise 6rneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasidir.

Bu farkliliklarin sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

l.grup katilimcilarin ameliyat oncesi ortalama HNR (Harmonik Giiriiltii Orani)
degerleri 22,6 dB iken, ameliyat sonrasinda 15,35 dB degerine diismiis ve istatiksel olarak
anlaml bir degisim gostermistir. HNR, sesteki periyodik ve periyodik olmayan bilesenler
arasindaki orani1 degerlendirmektedir. Bir sesin yliksek HNR degeri genellikle daha
harmonik ve diizenli bir sesi ifade ederken diisik HNR degeri disfoniyi isaret
edebilmektedir (Teixeira vd., 2013). Normal ses kalitesine sahip yetiskin konugsmacilarin
izole tinlii tiretiminde 7.4 dB ve tstii HNR degerleri elde edildigi bildirilmistir (Yumoto
vd., 1984). Bu ¢alismada ameliyat sonrasi elde edilen ortalama HNR degerleri, diisiis
gosterse bile saglikli yetiskin degerleri araliginda oldugu goriilmektedir. Elde edilen
farkliligin, ameliyatin vokal kordlar1 etkilemesi ve sesin periyodik bilesenleri arasindaki
orani azaltmasi nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir. Ameliyat sonras1 vokal kordlar
tizerinde olusan diizensizlikler, sesin daha az harmonik ve diizensiz bir sekilde
tiretilmesine yol agabilir. Bu da HNR degerlerinde bir diisiise neden olabilir. Ancak bu
diisiis, saglikli ses iiretimine sahip yetiskinlerde izole iinlii iiretimi i¢in kabul edilen
normal aralik i¢erisinde oldugundan, ses kalitesinde biiyiik bir olumsuz etki yaratmadig:

diisiiniilebilir.

Chowdhury vd., (2014) yaptiklar1 ¢alismada tip III tiroplasti ameliyat1 sonrasinda
akustik analiz parametrelerinin hepsinde bir diizelme goriildiigiinii bildirmektedirler.
Ameliyat geciren 6 bireyin jitter ve shimmer degerlerinin yiizdesinin diistiigiinii ve bu
degerlerin diizelirken en 6nemli degisikligin temel frekansta oldugunu bildirmektedirler
(Chowdhury vd., 2014). S6z konusu ¢alisma, temel frekans degerlerinde olan degisiklik
acisindan bu ¢alisma ile benzerlik gostermekte, ancak jitter ve shimmer degerlerindeki
degisiklik agisindan benzerlik gostermemektedir. Bu durumun, s6z konusu ¢alismalar ve
bu caligma arasinda katilimci sayilart  bakimindan goriilen farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢aligsmaya tip III tiroplasti ameliyati uygulanmig 33 kisilik bir 6rneklem grubu
dahil edilmistir. Bu ameliyatin akustik analiz parametreleri {izerindeki etkisi
incelenmistir. Bulgular, jitter % ve HNR degerlerinin normal aralikta oldugunu
gosterirken shimmer % degerlerinde literatiirden farkli olarak bir artis oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, literatiirde tip III tiroplasti ameliyati sonrast HNR degeriyle alakali yapilan
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirdeki diger calismalar incelendiginde, bu
caligmaya kiyasla daha kii¢iik 6rneklem gruplar lizerinde gergeklestirilen arastirmalar

oldugu, farkliliklarin bu nedenden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismanin sonuglari, ses kalinlagtirma ameliyatinin temel frekans (FO) {izerinde
olumlu etkileri oldugunu dogrulamaktadir. Ancak shimmer degerlerindeki artigin anlami

hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir.

Bu arastirmanin bir diger amaci olarak, ses kalinlastirma ameliyat1 olan erkek
katilimcilarin ses perdesi degisikliginin, kadinlarin giivenilirlik algilar1 {izerindeki
etkisini degerlendirmek hedeflenmistir. insan sesi, dinleyicilerin giivenilirlik algisim
sekillendirebilmekte ve ses perdesi, konusmacinin kisilik 6zellikleri ve giiven verme
konusunda dinleyicilere bilgi verebilmektedir (Goupil vd., 2021; Guyer vd., 2021). Bu
caligma; insan sesinin ses perdesine dayali olarak giivenilirlik algisinin nasil etkilendigini,
konusmacinin nasil degerlendirildigini gostermeyi amaglamaktadir. Elde edilen
sonuglarin, ses perdesinin glivenilirlik algisindaki roliiniin ve iletisimde sesin 6neminin

daha 1yi anlagilmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

2.grup katilimcilardan alinan verilere bakildiginda; Birey A’nin sesi i¢in ameliyat
oncesi yiiksek perdeli (ince) sese olan gliven puani ortalama olarak 27.71 iken, ameliyat
sonras1 diisiik perdeli (kalin) sese olan giiven puami istatiksel olarak anlamli sekilde
32.68'e yiikselmistir. Bu sonug, Birey A’nin ses kalinlagtirma ameliyati sonrasinda,
uygulanan anket dogrultusunda, kadinlar {izerinde daha giivenilir bir alg1 olusturdugunu
gostermektedir. Ote yandan, Birey B i¢in ameliyat dncesi yiiksek perdeli (ince) sese olan
giliven puani ortalama olarak 32.17 iken, ameliyat sonrasi diisiik perdeli (kalin) sese olan

giiven puan istatistiksel olarak anlamli bir diisiisle 27.5'e gerilemistir. Bu durumda, Birey
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B'nin ses kalinlagtirma ameliyati1 sonrasinda kadinlar tizerindeki giiven algisini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Birey C i¢in ise ameliyat dncesi yiiksek perdeli (ince)
sese olan giiven puani ortalama olarak 30.3 iken, ameliyat sonras1 diisiik perdeli (kalin)
sese olan giiven puani1 29.39'a diismiistiir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Birey D i¢in ise ameliyat oncesi yiiksek perdeli (ince) sese olan giiven
puani ortalama olarak 32.61 iken, ameliyat sonrasi diisiik perdeli (kalin) sese olan giiven
puani istatistiksel olarak anlamli bir diistisle 26.85'e gerilemistir. Bu sonuglar, Birey D'nin
ses kalinlagtirma ameliyat1 sonrasinda kadinlar tizerindeki giiven algisini olumsuz yonde

etkiledigini gostermektedir.

Ayrica, Kendall W ve korelasyon analizi sonuglarina gére Birey A, Birey B ve Birey
D sesleri i¢in gliven puanlarinda degisimlerin goriildiigii ancak Birey C’nin sesinde
degisimin algilanmadig1 belirtilmistir. Bununla birlikte sirasiyla Birey A, Birey B ve
Birey D’nin ameliyat dncesi ve sonrasi sesleri, dinletilen katilimcilarin, seslerin ayni
bireylere ait sesler olabilecegi baglantis1 kurulamadigi, katilimeilarin verdikleri cevaplara
net bir sekilde yansidig1 goriilmektedir. incelenen cevaplara gére sadece Birey A igin
giiven anketinden alinan puanlarin arttig1; Birey B, Birey C ve Birey D seslerinin giiven

anketine verilen cevaplardaki puanlarda azalma oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, ses kalinlagtirma ameliyati sonrasinda kadinlardaki giiven algisinin
etkilendigi goriilmiistiir. Birey A'daki artis, kadinlarin ses kalinlagtirma ameliyati
sonrasinda daha giiven duyduklarini gosterirken, Birey B ve Birey D'deki diisiisler ise
giiven algisinin azaldigin1 gostermektedir. Birey C’de ise algilanabilir bir degisim

goriilmemistir.

Literatiire bakildiginda, ses perdesinin giivenilirlik algis1 {izerindeki etkisi
konusunda farkli sonuclar oldugu goriilmektedir. Baz1 arastirmalar; gorece daha ytiksek
perdeli, feminen-sesli erkek seslerinin, diisiik perdeli, maskiilen-sesli seslere kiyasla daha
giivenilir algilandigini gostermistir (McAleer vd., 2014). Ancak baska bir arastirmada,
diisiik perdeli seslerin yiiksek perdeli seslere kiyasla daha giivenilir algilandig

goriilmistiir (Tigue vd., 2012). S6z konusu bu karsit sonuglar, giiven algisini birden fazla
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faktoriin etkiledigini ve ses perdesinin genel giivenilirlik algis1 lizerinde tek basina

belirleyici bir faktor olmadigini gostermektedir (O’Connor & Barclay, 2017).

Ses perdesinin giiven algisi iizerindeki etkisi, giivenilirlik degerlendirmelerinin
belirli sosyal baglamlarint da géz oniine alarak daha iyi anlagilabilir. Giivenilirlik algisi
bir partnerlik baglaminda incelendiginde, cinsiyetle ilgili olarak belirgin sesler (6rnegin,
kadinlarda daha yiiksek perdeli sesler, erkeklerde daha diisiik perdeli sesler) diger seslere
kiyasla daha az gilivenilir olarak algilanmaktadir. Daha diisiik perdeli erkek sesleri ve daha
yiiksek perdeli kadin sesleri, diger seslere kiyasla daha fazla sadakatsizlik gosterme
egilimi seklinde algilanmaktadir (O’Connor vd., 2011, 2014). Hafta sonu gezisine eslik
etmek i¢in tercih edilecek kisinin secildigi bir durumda, erkekler daha yiiksek perdeli
erkek seslerini, kadinlar ise daha diisiik perdeli kadin seslerini tercih etmistir (O’Connor
& Feinberg, 2012). Bu nedenle diisiik perdeli erkek sesleri ve daha yiiksek perdeli kadin
sesleri, potansiyel esler ve ayni cinsiyetten rakipler tarafindan partnerlik baglamlarinda

daha az giivenilir olarak algilanmaktadir.

Sonug olarak, ses kalinlastirma ameliyatinin (tip III tiroplasti), 1.grup katilimcilarin
temel frekans (FO) degeri lizerindeki etkisine bakildiginda, 33 erkek bireyin ameliyat
oncesi ve sonrast FO degerleri arasinda anlamli bir diisiisiin oldugu gozlenmistir.
Ameliyat 6ncesi ortalama FO degeri 123,32 Hz iken, ameliyat sonrasinda bu deger 101,75
HZz'e diismiistiir. Bu durum, ses kalinlastirma ameliyatinin FO degerlerini 6nemli 6l¢iide
diisiirerek ses perdesinde diisiis sagladigini gostermektedir. Bu bulgularin, literatiirdeki
diger arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir (Chowdhury vd., 2014; Garcia-Lopez
vd., 2010; Kocak vd., 2008; Li vd., 1999; Remacle vd., 2010; Slavit vd., 1990).

Ayrica, l.grup katilimcilarda jitter % degerinin ameliyat sonrasinda anlamli bir
degisiklik gostermedigi goriilmiistiir. Ameliyat sonrast jitter % degerleri, saglikli sese
sahip yetiskinlerde goriilen jitter % degerleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum
da ses kalinlastirma ameliyatinin vokal kord titresimleriyle iligkili olan ardisik ses
dongiilerinin  stiresindeki degiskenlikte patolojik diizeyde bir degisiklige neden
olmadigin1 géstermektedir. Ancak, ameliyat sonras1 shimmer % degerlerinde istatistiksel

olarak anlaml bir artis gozlenmistir. Shimmer % degerlerindeki bu artis, ardisik ses
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dongiilerinin genlik veya yogunlugunda olumsuz yonde bir degisim oldugunu
gostermektedir. Bu noktada, shimmer % degerlerindeki artigin klinik anlami ve nedenleri
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasmmin gerekliligi diistiniilmektedir. HNR
degerlerinde ise ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis gortilmiistiir.
Bu diislis, vokal kordlardaki kapanma oranmin ve ses kalitesinin diistiigiinii

gostermektedir.

Aragtirmanin ikinci basamagi olan giliven algist degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, ses kalinlagtirma ameliyati sonrasinda, ses perdesindeki degisikliklerin
2.grup katilimcilar olusturan kadinlarin giiven algisini etkiledigi goriilmiistiir. Ancak,
elde edilen bu sonuglardan ses perdesinin giiven algisi iizerindeki etkisine dair herhangi
bir genellemeye ulasmak miimkiin olmamustir. Birey A, ses kalinlastirma ameliyati
sonrasinda kadinlar tizerinde daha giivenilir bir alg1 olustururken, Birey B ve Birey D’nin
giiven algisin1 olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Birey C’de ise ameliyat dncesi ve
sonrast seslerin giiven algisi lizerinde anlaml bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Bu
sonugclar, ses perdesinin giliven algisi lizerindeki etkisinin karmagik oldugunu ve diger
faktorlerle etkilesimli oldugu seklinde yorumlanabilir. Konu iizerinde daha fazla
arastirma yapilmasinin, sesin giiven algisindaki roliinlin daha iyi anlagilmasina yardimec1

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Ses kalinlagtirma ameliyatinin akustik analiz parametrelerinde degisime neden
oldugu ve sesin temel frekansini diisiirdiigii goriilmektedir. Buna bagli olarak, ses
perdesinin giiven algis1 lizerindeki etkisi degisken olmakla birlikte, bu etkiyi belirleyen
birden fazla faktor oldugu diistiniilmektedir. Ses perdesinin gliven algisi tizerindeki etkisi;
bireylerin tercihlerine, sosyal baglamlara ve cinsiyetle iliskili faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Bu konu iizerinde daha fazla arastirma yapilmasinin ve
farkli degiskenlerin dikkate alinmasinin, ses perdesinin giliven algis1 tizerindeki roliiniin

daha iyi anlasilmasina yardimci olabilecegi diisiintilmektedir.

Siirhhiklar

-Bu ¢alismanin bulgulari, ¢alisma grubuyla sinirhidir. Sonuglar, genel popiilasyona
genellenmez.

-1.grup katilimeilarin ses kayitlar1 10S yazilimina sahip iPhone marka cep telefonu

ile alinmig ve mikrofon kullanilmamustir.

Oneriler

-Ses kalinlagtirma ameliyati yapilan bireylere cerrahi operasyondan sonra dil ve
konusma terapisti tarafindan ses terapisi yapilarak siirecinin desteklenmesi,

-Bu ¢aligmanin daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla yapilmasi,

-Gelecekte yapilmasi planlanan g¢aligmalarin, ses perdesi degistirmeye yonelik
yapilan ameliyatlarin Oncesinde ve sonrasinda dil ve konusma terapisi yapilan
katilimcilarin sonuglarini igermesi,

-Ses perdesinin diger sosyal algilar izerindeki etkisinin incelenmesi, 6nerilmektedir.
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