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haklart digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir
béliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazli izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi
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o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erigime
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(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanldig, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamusg ve internetten paylagilmas: durumunda 3. sahislaraveya kurumlara haksiz kazang
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ay1 agsmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.
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cergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimn kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damgmamnin énerisi ve enstitii anabilim dalimn uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.

iv



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Dr. Ogr. Uyesi Fatma ESEN AYDINLI
damigmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gére yazildigini beyan ederim.

Sinem SIMSEK

7~ 1



vi

TESEKKUR

‘Hep denedin, hep yenildin. Olsun. Gene dene, gene yenil. Daha iyi yenil.’
Samuel Beckett

(Calismam stiresince disiplini ve bilime olan sonsuz inanci ile beni destekleyen,
elestirileri ve dnerileri ile bana yol gosteren danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatma

Esen Aydinli’ya,

Tez ¢alismamin sekillenmesinde yer alan, tiim basamaklarinda destek ve
bilgilerini benimle paylasan hocalarim Prof. Dr. Esra Ozcebe, Prof. Dr. Taner Yilmaz

ve Dog. Dr. Koray Basar’a,

Yiiksek lisansim siiresince egtiimime katki saglayan hocalarim Dog¢. Dr. Mavig
Emel Kulak Kayikci, Dr. Ogr. Uyesi Aysen Kose ve Dr. Ogr. Uyesi Cigdem

Kirazlr’ya,

Emege olan inancimi bir kez daha pekistiren arkadaslarim Seyda Bilgisu
Erken, Damlasu Yagcioglu, Melike Hazir, Aysenur Taskin, Erol Korkmaz, Didem

Yal¢in, Amine Bayraktar, Hacettepe Universitesi KBB asistanlarina,

Calismamda yer alan ve kiigiik dokunuslari ile biiylik katkilar saglayan

gokkusaginin tiim renklerine,

Insanca ve onurlu yasamlari ile hayatimda yer alan annem Ipek Simsek, babam

Tevfik Simsek’e,
Yeryiiziinde ne kadar sansli oldugumu gosteren ikizim Senem Simsek’e,

Aydinlik bakisi, nesesi ile beni giiclendiren mor meneksem, anneannem

Cemile Morsiimbiil’e,

Tiim yorgunluklarimi alan, yasamimin her anin1 anlamli kilan Baran Bayram

Karabulut’a,

Ve en ¢ok da esit yasami savunan canim kadinlara tesekkiir ederim.



vii

OZET

Simsek, S., Trans Kadinlarin Ses Ozelliklerinin Algisal ve Enstriimantal Degerlendirme
Yontemleri ile incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Programn Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. ikincil cinsiyet
karakteristigi olan ses, insanlarin gelisiminde 6nemli bir unsur olup sosyal, kiiltiirel ve aile
alanlarinda kilit rol oynamaktadir. Sesin perdesi, perde varyasyonlari, rezonans, entonasyon,
vurgu, ses kalitesi gibi 6zellikler, iletisimde dinleyicinin cinsiyet kimligini anlamasi agisindan
onemli oldugu diisiiniilen 6zelliklerdir. Ideal ‘ses ve iletisim 6zellikleri’ kavrami, trans kadinlar
i¢in halen net degildir. Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi (ASHA), trans kadinlarda kisiye
0zgl terapi programinin olusturmasi igin algisal ve enstriimantal degerlendirmelerin yer aldig1
kapsamli bir protokolti Onermektedir. Literatiirde, trans kadinlarin seslerinin algisal ve
enstriimantal 6zelliklerine yonelik calismalar mevcuttur ancak bu ¢alismalar, ses kalitesini ve
kadinsilik algisini direkt etkileyebilecek, bireylerin dahil edilme kriterleri agisindan oldukga genis
bir heterojeniteye sahip ve drneklem genislikleri de azdir. Bu nedenle, calismamizda saglikli vokal
foldlara sahip trans kadinlarin ses dzelliklerinin algisal ve enstriimantal yontemlerle incelenmesi
amaglanmistir. Aym zamanda c¢alismamizda, daha Once trans kadinlarin seslerinin
degerlendirilmesinde kullanilmamis olan ‘kepstral analiz’ yapilmis ve bu analizlerin, trans
kadinlarin algisal ses 6zelliklerini yordamada zaman temelli Slglimlere gore ustlinltigtiniin olup
olmadig1 arastirtlmistir. Arastirmaya 18-53 yaslar1 arasinda 40 trans kadin dahil edilmistir.
Psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmede gecis siirecine gdre uygun olan trans kadinlarin,
laringolog tarafindan videolaringoskopi kayitlar1 alinip, herhangi bir vokal fold patolojisi tespit
edilmeyen bireyler calismaya dahil edilmistir. Algisal degerlendirmelerde; Transsekstiel Ses
Olgegi/Tiirkge (TVQ), Sesin Kadinsiiginin Oz Algisi Skalasi (SKAS), Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve Depresyon Anksiyete Stres Skalast
(DASS-21) doldurtulmustur. Ayni zamanda, deneyimli iki uzman tarafindan (Dil ve Konugma
terapisti, Kulak Burun Bogaz hekimi) trans kadinlara ait ses kayitlar1 dinlenmis ve Sesin Isitsel
Algisal Degerlendirme Konsensusu (CAPE-V) protokoliine gore puanlanmistir. Sesin
enstriimantal degerlendirmesinde Computerized Speech Laboratory (CSL) Kaypentax ile Multi
Dimensional Voice Profile (MDVP), Voice Range Profile (VRP), Analysis of Dysphonia in Speech
and Voice (ADSV) yazilimlar kullanilmis. Aerodinamik degerlendirmeler i¢in ise KAY Pentax
Phonatoary Aerodynamic System (PAS) cihazi kullamlmigtir. Calismada, SKAS ile FO ve jitter
arasinda pozitif yonde orta dereceli bir iliski elde edilmistir, TVQ ile fundamental frekans (F0) ve
Jjitter (%) arasinda negatif yonde iliski gozlenmistir. Trans kadinlarin sesleri ile iliskili yasam
kalitesindeki etkilenmeyi tahmin etmede, Kepstral Analiz’in zaman temelli 6l¢timlere gore daha

hassas oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transsekstiel ses 6l¢egi, sesin kadinsilig1, kepstral tepe degeri
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ABSTRACT

Simsek, S., Investigation of the Voice Characteristics of Transgender Women with
Perceptual and Instrumental Assessment Methods, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, Speech and Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara,
2020. Voice, which is a secondary gender characteristic, is an important factor in the development of
people and plays a key role in social, cultural and family aspects of their life. Features such as pitch of
the voice, pitch variations, resonance, intonation, stress, and voice quality are the features that are
thought to be important in terms of listener's judgement of the gender identity in communication. The
ideal concept of 'voice and communication features' is still unclear for trans women. The American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) recommends a comprehensive assessment which
includes perceptual and instrumental evaluations to establish a personalized therapy program for trans
women. In the literature, there are studies on the perceptual and instrumental features of the voices of
trans women, however these studies have a wide heterogeneity in terms of the inclusion criteria of
individuals, which can directly affect the perception of femininity and voice quality, in addition to that
their sample size’s are low. Therefore, in present study, it was aimed to investigate the voice
characteristics of trans women with healthy vocal folds using perceptual and instrumental methods. At
the same time, the cepstral analysis evaluation, which has not been studied in the literature before, was
made and it was investigated whether these analyzes have superiority over time-based measurements in
predicting the perceptual voice characteristics of trans women. In the present study, 40 trans women
aged between 18 and 53 were included. After the psychiatrist completed his evaluation, the individuals
who are suitable as for the transitional period, videolaringoscopy records were gathered by the
laryngologist and individuals with no vocal fold pathology were included in the study. In perceptual
evaluations; participants were asked to fill out Transsexual Voice Questionnaire/Turkish (TVQ), Self-
Perception of Voice Femininity Scale (SKAS), World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form, Depression Anxiety Stress Scale. Furthermore, voice recordings of trans women were listened
by two experienced raters (Speech and Language Therapist, Otolaryngologist) and scored according to
the Auditory-Perceptual Evaluation of Voice Consensus protocol. In the instrumental voice evaluation,
Computerized Speech Laboratory, Kaypentax with Multi Dimensional Voice Profile, Voice Range
Profile, Analysis of Dysphonia in Speech and Voice softwares were used. For acrodynamic evaluations,
KAY Pentax Phonatoary Aerodynamic System was used. In the study, a moderate positive correlation
was obtained between SKAS and FO and also between SKAS and jitter. Additionally a weak negative
relationship was seen between TVQ and fundamental frequency. Moreover a moderate negative
relationship was seen between TVQ and jitter (%). It has been confirmed that cepstral analysis is more
sensitive than the time-based measurements in estimating the impact of the quality of life associated

with the voices of trans women.

Keywords: Transsexual voice questionnaire, voice femininity, cepstral peak prominence
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1. GIRIS

Kisilerin, genetik yapist ile belirlenen, bedensel 6zellikler iizerinden
tanimlanan ve dogumda tayin edilen cinsiyetleri, ‘biyolojik cinsiyeti’ ifade ederken
kisilerin, sahip olduklari beden ve benliklerini belirli bir cinsiyet kategorisinde
algilamalar1 ‘cinsiyet kimligi’ni ifade etmektedir (1, 2). Bireyin biyolojik cinsiyeti ile
cinsiyet kimligi 6zellikleri arasinda uyusmazlik yasamasi durumunda, yogun bir
catisma hissi ile cinsiyetinden hosnutsuzluk gelisir (1). Trans kadinlarin da
yasayabilecekleri bu hosnutsuzluk; sosyal, duygusal hayatlarinda problemlere neden
olabildigi gibi, ailevi ve mesleki yasamlarinda (3) da problemlere neden olup yasam
kalitelerini etkileyebilir. Bu nedenle, trans kadinlar gerekli basvurular1 yaparak
cinsiyet gecis stirecine dahil olur ve talep ettikleri tibbi miidahalelerden disiplinlerarasi
alinan kararlar ile faydalanirlar. Cinsiyet gecis stirecinde yasanilan sorunlardan biri de
trans kadinlarin seslerinin, hem kendileri hem de iletisim partnerleri tarafindan,
benimsedikleri cinsiyetten farkli (erkeksi) algilanmasidir (4, 5). Trans kadinlara
uygulanan hormon terapisi, sesin perdesinde (pifch) herhangi bir degisiklige yol
acmadigi i¢in, ilk kez 16. ylizyilda trans kadinlarin seslerinin feminizasyonuna yonelik
cerrahi miidahaleler ile ses ve iletisimin feminizasyonuna yonelik dil ve konusma
terapistleri tarafindan uygulanan ‘sesin feminizasyon terapileri’ uygulanmaya
baslanmistir (6). Ozellikle son 15 yilda, dil ve konusma terapisi alaninda trans
kadinlarin ses ve iletisimlerinin feminizasyonu {izerine yapilan caligsmalar artmis (7, 8)
uygulanan terapilerin ve cerrahi miidahalelerin etkinliginin belirlenmesinde,
miidahalelere uygun bireylerin tespitinde ve terapi yontemlerinin etkinliklerinin
karsilastirilmasinda, trans kadinlarin algisal, akustik ve aerodinamik ses 6zelliklerinin
belirlenmesi tizerinde durulan bir konu olmustur (5, 9). Literatiirde, trans kadinlarda
iletisim ve cinsiyet iligkisini belirledigi diisiiniilen faktérlerden sesin perdesi (pitch),
perde varyasyonlari, rezonans, entonasyon, vurgu, ses kalitesi gibi 6zellikleri tizerine

bir¢ok ¢alisma mevcuttur (7, 10-12).

Cok boyutlu bir yapist olan sesin her boyutunun kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi onerilmektedir (13). Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi
(American Speech-Language-Hearing Association) (ASHA) ve Avrupa Laringoloji

Dernegi Foniatri Komitesi trans kadinlarda daha kapsamli bir ses degerlendirmesinin



kisiye 6zgii terapinin belirlenebilmesinde gerekliligini vurgulamaktadir (5, 14, 15).
Detayl1 bir degerlendirme; hikaye alimi, vokal foldlarin goriintiilenmesi ile birlikte ses
ve konusmanin akustik ve aerodinamik degerlendirmesini igerir (13). Bu
degerlendirmelerden zaman temelli 6l¢timler uzatilmis {inlii fonasyonundan alinarak
sese ait fundamental frekans (F0), sesteki siddet ve frekans pertiibasyonu ve sinyal-
giiriltii oran1 hakkinda klinisyene bilgi verir (16, 17). Frekans temelli dlgtimler ise, ses
kalitesini frekans algoritmasi tlizerinden analiz eder ve bu Ol¢timler sadece iinlii
fonasyonunda degil baglantili konugma 6rneklerinde de ses kalitesinin belirlenmesine

olanak tanir (13, 18).

Ses kalitesi, dogas1 geregi algisaldir ve tek basina akustik ve/veya aerodinamik
ozellikler ile tanimlanamaz (19, 20). Ses kalitesinin algisal degerlendirmesi,
klinisyenin kisinin sesini degerlendirdigi isitsel-algisal degerlendirmeleri ve kisinin

kendi sesini degerlendirdigi 6z degerlendirme araglarini kapsar (13, 18).

Sesin feminizasyonunu hedefleyen trans kadinlar, biyolojik olarak bir erkege
o6zgii larinks ile kadina 6zgii ses iiretimini gergeklestirmeye ¢alismaktadirlar (21). ideal
‘ses ve iletisim ozellikleri® kavrami, trans kadinlar i¢in halen net degildir (22).
Literatiirde, kisilerin seslerine yonelik 6z algilari, klinisyen algis1 ve enstriimantal
degerlendirme yontemlerini de igeren kapsamli caligsmalar mevcuttur. Ancak bu
calismalar incelendiginde, calismalarin ses kalitesini ve kadinsilik algisini direkt
etkileyebilecek, bireylerin dahil edilme kriterleri agisindan heterojenlik gosterdikleri
(ses terapisi alma durumu, cinsiyet ge¢is silirecindeki faktorler, onceki ses
bozuklugunun varligi, sigara kullanimi vb.) ve diisik 6rneklem genisliginesahip

olduklar1 gortilmiistiir (7, 9, 23, 24).

Bu nedenle, bu tez ¢alismasinin temel amaci, literatiirdeki benzer ¢alismalara
gore katilmer kriterleri agisindan daha homojen ve daha biiylik bir 6rneklemde,
saglikli vokal foldlara sahip trans kadinlarin ses 6zelliklerinin algisal ve enstriimantal
yontemlerle belirlenmesidir (7, 9, 24). Calismamizda ayrica trans kadinlarda sesin
algisal ve enstriimantal 6zellikleri arasindaki iligskinin incelenmesi hedeflenmis ve

akustik analiz yontemlerinden frekans ve zaman temelli 6l¢timlerin, trans kadinlarin



sesleri ile iligkili yasam kalitesini yordamada birbirlerine gore {istiinliiklerinin

olup/olmadig1 arastirilmistir.

Bu amaglar dogrultusunda ¢aligmanin hipotezleri agagidaki gibi belirlenmistir:

1) H1: Trans kadinlarin algisal ses 6zellikleri ile frekans temelli Slgiimleri
arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin seslerinin kadinsilik algis1 ve sesle iliskili
yasam kaliteleri arttik¢a kepstral tepe degerine ait fundamental frekans (CPP F0)’in

artmasi beklenmektedir.

HO: Trans kadinlarin algisal ses ozellikleri ile frekans temelli 6l¢timleri

arasinda korelasyon yoktur.

2) H1: Trans kadinlarin algisal ses o6zellikleri ile frekans temelli 6l¢timleri
arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin seslerinin kadinsilik algis1 ve sesle iligkili
yasam kaliteleri arttik¢a tiim konusma 6rneklerine ait kepstral tepe degerlerinde (CPP)

azalma beklenmektedir.

HO: Trans kadinlarin algisal ses o6zellikleri ile frekans temelli 6lgtimleri

arasinda korelasyon yoktur.

3) H1: Trans kadmnlarin algisal ses 6zellikleri ile zaman temelli Slglimleri
arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin seslerinin kadinsilik algisi ve sesle iligkili

yasam kaliteleri arttikga fundamental frekans (FO) degerinin artmasi1 beklenmektedir.

HO: Trans kadinlarin algisal ses 6zellikleri ile zaman temelli 6l¢timleri arasinda

korelasyon yoktur.

4) H1: Trans kadinlarin algisal ses ozellikleri ile zaman temelli 6l¢timleri
arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin seslerinin kadinsilik algis1 ve sesle iliskili

yasam kaliteleri arttikga jitter % degerinin artmasi beklenmektedir.



HO: Trans kadinlarin algisal ses 6zellikleri ile zaman temelli 6l¢timleri arasinda

korelasyon yoktur.

5) H1: Trans kadinlarin sesleri ile iligkili yasam kalitesini yordamada frekans
ve zaman temelli 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak farklilik vardir; frekans temelli

6l¢timlerin daha hassas oldugu diisiiniilmektedir.

HO: Trans kadinlarin sesleri ile iligkili yasam kalitesini yordamada frekans ve

zaman temelli 6l¢ctimler arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trans Bireyler ile iliskili Temel Terimler

Bedensel cinsiyet (sex), kisinin genetik, hormonal, biyokimyasal etkenler
dogrultusunda gelisen fizyolojik ve anatomik 6zellikler tizerinden’kadin veya erkek’
olarak tanimlanmasidir (2, 3). Toplumsal iliskilerde insanlarin cinsiyetleri temel
alinarak belirlenen statii ve is boliimiiniin gerektirdigi gorev ve sorumluluklarin,
bedensel cinsiyet 6zellikleri ile dogrudan iliskisi yoktur. Cinsiyetle iligkilendirilen bu
ozellikler, toplumsal iligkiler baglaminda kisilerin goérev ve sorumluluklari
dogrultusunda toplumsal siire¢lerde olusur ve i¢inde bulunulan toplumlara gore de

degiskenlik gosterir (2, 25).

Toplumsal cinsiyet (gender), biyolojik cinsiyetle de iliskili olup, psikolojik ve
kiiltiirel 6zellikleri i¢cinde barindiran dinamik bir kavramdir. Toplumsal cinsiyet,
kiiltirlerde erkeksi/erkeksilik, kadinsi/kadinsilik kabul edilen rol ve davranis

Ozellikleri tizerinden tanimlanir (2, 25).

Cinsiyet rolii (gender role), bir toplumun belirli kiiltiirel ve tarihsel baglamda
erkek ya da kadin sosyal rolii ile iligkilendirilmis tutum, davramis ve kisilik
ozellikleridir (2). Cinsiyet kimligi (gender identity), bireyin dogumda tayin edilen
cinsiyetinden bagimsiz olarak, kisinin kendini benimsedigi cinsiyet kategorisidir (25,
26). Kisi cinsiyet kimligine gore dis goriiniisiinii, bedensel islevlerini; giyim, sdz ve
davraniglar yolu veya tibbi, cerrahi yontemler ile yeniden yapilandirarak kendi
benimsedigi cinsiyeti yasamaya, cinsiyetini disa vurmaya, ifade etmeye, kabul

gormeye ¢alisir (1, 25).

Insanlarin  cogunda bedensel cinsiyet ile cinsiyet kimligi genellikle
ortiismektedir. Bu sekilde dogumda tayin edilen cinsiyeti ile benimsedigi cinsiyet
kimligi ortlisen kisilere ‘cisgender’ denilmektedir. Cisgender, -cis- olarak
kisaltilabilir. Bu ek, kadin ve erkek cinsiyet terimleri ile de kullanilabilir (cisgender
man, cisgender woman) (3, 27). Bedensel cinsiyet ile cinsiyet kimligi ortiismeyen

kisilere ise cisgender’in tersi olan ‘transgender’ denilmektedir (25, 27). Kisinin



dogumda tayin edilen cinsiyeti erkek, cinsiyet kimligi kadin oldugunda trans kadin;
dogumda tayin edilen cinsiyeti kadin, cinsiyet kimligi erkek oldugunda ise trans erkek
olarak isimlendirilmektedir. ‘Transgender’ bu oOrtismeme durumunda biiylik bir
degiskenlik gosterebilen spektrumu ifade eden, transseksuialiteyi de igeren semsiye bir

terimdir (3, 27, 28).

2.2. Cinsiyetinden Hosnutsuzluk (Gender Dysphoria) ve Cinsiyet Gegis

Siireci

Bireyin dogdugunda tayin edilen cinsiyeti ile cinsiyet kimligi 6zellikleri
arasinda ortlismeme ve uyusmazlik sonucunda yasadigi yogun ¢atisma hissi, sikinti ve
stres ‘cinsiyetinden hosnutsuzluk® olarak adlandirilir (29, 30). Amerikan Psikiyatri
Birligi'ne gore; Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’'nda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-5)'nda, cinsiyet
kimligi ile ilgili degisiklik g6z 6niinde bulundurularak, semsiye terim olarak yaygin
sekilde kullanillan trans (transgender) kavramina karsilik gelecek sekilde
‘cinsiyetinden  hosnutsuzluk (gender dysphoria, 302.85)° tam1 kategorisi
olusturulmustur (30, 31).

Cinsiyetinden hosnutsuzluk, Uluslararas1 Hastalik  Siniflandirmasi-10
(International Classification of Disorder, ICD-10) sisteminde ise ‘cinsel kimlik
bozukluklart® baghig1 altinda yer alan ‘Tranmsseksiializm’ (F64.0) tan1 kategorisinde
belirtilmis iken sonrasinda olusturulan fakat heniiz kullanimda olmayan ICD-11"de,
“Transseksiializm” kategorisi yerine “Ergenlik ve Yetigkinlikte Cinsiyet Uyumsuzlugu
(HA60 Gender Incongruence of adolescence or adulthood)” tam kategorisi
olusturulmustur. “Cinsiyet Uyumsuzlugu (Gender Incongruence)” tani Kkategorisi,
ruhsal bozukluklar basligindan c¢ikartilarak, bu kategori “cinsel saglikla ilgili
durumlar” bashigi altinda yer almistir (31-33).

Cinsiyetinden hosnutsuzluk hafif ile siddetli arasinda degisebilen sosyo-
duygusal ve mental saglik problemlerine, ileri derecede ailevi ve mesleki problemlere

neden olabilir (3). Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan kisilerin talepleri dogrultusunda



disiplinler aras1 isbirligi kurularak, alaninda deneyimli uzmanlarin yeterli ve hassas bir

sekilde ilgili kisiyi degerlendirmesi gerekmektedir (3, 34).

Trans kadin veya erkeklerin cinsiyet kimlikleri dogrultusunda bedenlerinde
arzuladiklar1 goériiniime sahip olabilmeleri i¢in gerek duyulan medikal adimlarin;
sosyal, psikolojik ve hukuki alanlarindaki iliskisinden dogan degisimlerin biitiiniine
‘cinsiyet gegis stireci’ denilmektedir (35). Psikiyatrist bu siireci yoneten uzmandir.
Ayrica siireg boyunca gorev alan tiim saglik ¢calisanlarinin da medikal, psikolojik ve
sosyal boyutlar g6z oniinde bulundurularak bilgilendirici, destekleyici ve agiklayict
olma sorumlulugu bulunmaktadir. Gerekli ekonomik ve psikososyal destegi olan ve
kisiye 6zgli hormon tedavisi planlanan Kkisiler, cinsiyetlerini uyumlama igin gerekli
olan ameliyatlara hazirdirlar. Turkiye’de cinsiyet gecis siireci, Tirk Medeni

Kanunu’nun 40. maddesi geregi 2000 yilindan itibaren ytiriirlikktedir (3).

2.3. Gegis Siirecinde Uygulanan Tibbi Miidahaleler

Cinsiyet kimligi dogrultusunda arzuladigi go6rtinimiiniin cinsiyeti ile
ortiismesini isteyen kiside baska bir ruhsal hastalik belirtisi olmadig1 ve bu isteginin
devamlilik gosterdiginin tespiti yapilmalidir. Bu siiregte kisinin tibbi girisimlere hazir
olmasi ve gegis siireci sonrasinda da uyumu 6nemlidir (3). Bu dogrultuda ‘Diinya
Transgender Saghg Meslek Birligi (World Professional Association for Transgender
Health- WPATH)’ tarafindan gelistirilmis olan ‘Bakim Standartlari Rehberi’ temel
alinmaktadir. Bakim standartlarmin hedefleri; kisilerin uygun olmayan yaklagimlara
maruziyetini engelleme, farkli disiplinlerin dahil oldugu stirecin biitiinliiglintin
saglanmasi, saglik sistemindeki uygun olan ve olmayan tedavileri ayirt etmede rehber
olmaktir (8). Bu rehber egliginde, gecis siirecinde olan kisinin kisinin talebi, tibbi
kosullar, kisisel ve c¢evresel imkanlar degerlendirilerek uzun siireli bir gegis planm
yapilmalidir. Bu siirecte Psikiyatrist siireci yoneten uzman olmakla birlikte
multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerekmektedir. Gegis siirecinde uygulanan tibbi

miidahaleler; psikiyatrik, endokrinolojik, davranigsal ve cerrahi miidahalelerdir (3).



2.3.1. Psikiyatrik Miidahaleler

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, aile
iligkileri, yasadiklar1 zorluklar ve cinsel gelisim Oykiisii psikiyatrist tarafindan ayrintili
degerlendirilmektedir. Ayrica degisim ile ilgili beklentileri ve bunlarin gergekligi de
sorgulanmalidir. WPATH Bakim Standartlari Rehberi’ne gore; kisinin tibbi girisimler
Oncesinde sosyal gegisle ilgili adimlar atmasinin, bir siire benimsedigi cinsiyet roliinde
yasamasinin onerilmesine ragmen kisiler i¢cin bu her zaman uygun olmamaktadir. Bu
noktada bazi kisiler bu yolda hizli bir sekilde ilerlerken, bazilar1 ise destege ihtiyac
duymaktadir (3). Bu siiregte kisiler; dislanma, ayrimcilik ve siddetten dolay:
cogunlukla ruhsal sorunlar yasayabilmektedir (36). Sik karsilasilan sorunlar;
depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, kisinin kendisine zarar vermesi
ve yeme bozukluklar1 olarak soylenebilir. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda
belirlenen bu problemlere yonelik tedaviler diizenlenmekte ve ek baska bir ruhsal
bozukluk varsa da bunun cinsiyet hosnutsuzlugu ile ilgisi incelenerek, dncelik sirasi

belirlenmektedir (8, 37).

2.3.2. Endokrinolojik Miidahaleler (Hormon Terapi)

Cinsiyet gecis slirecinin diger 6nemli bileseni de hormon terapisidir. Karsi cins
hormon kullanimi, cinsiyet doniismesinde onemli bir etkiye sahiptir. Hormon
kullaniminda kisinin bedensel cinsiyetine ait cinsiyet dzelliklerinin kaldirilmasi ve
hissettigi cinsiyete ait 6zelliklerin kazandirilmasi amaglanmaktadir (35). Kisi hazir
oldugunda, kisiyi degerlendiren ve tedavisini izleyen psikiyatrist ile alinan ortak
kararla endokrinolojik siire¢ baslar. Bu siiregte kisiye ait genel 6zellikler, trans
kadin/erkek olarak degerlendirilme gerekceleri, cinsiyet ge¢is gereksinimi, izlem
stiresi ile ilgili bilgilerin yer aldig1 kisisel tibbi ve ruhsal ge¢mis 6zetlenerek hormon
talep mektubu endokrinoloji uzmanina verilmek tizere hazirlanir. Ayrica tedavi 6ncesi
kisiyi nelerin bekledigini, ruhsal olarak ve bedensel goriiniimdeki degisikliklerin neler
olacagi ve olusabilecek yan etkilere karsi da bilgilendirilmesi ve onam formunun
imzalatilmas1 da genel tedavi planinin parcasidir. Hormon kullanimi siirecinde
uzmanlar is birligi icinde olurlar ve eslik eden hastaliklara gore de hormon ve hormon

dozunu kisiye 6zgii olacak sekilde planlanlarlar (35, 38).



Trans erkeklerde fizyolojik araliktaki dozlarda uygulanan hormon tedavisi
(testosteron terapisi) larinks tizerindeki etkisinden dolay1 sesin perdesinde onemli

derecede kalinlasma meydana getirmektedir (39).

Trans kadinlardaki hormon uygulamasi; agizdan hap seklinde, igne veya cilt
yoluyla uygulanmaktadir. Hormon kullaniminin etkileri; kisilerde gégiis gelisimi, yag
dokusunun yeniden dagilimi ile yumusak bir cilt, kadin tipi ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelismesi ve erkeklik hormonlarinin baskilanmasidir. Hormon tedavisi,
uygulama 6ncesi var olan kellikte ve sesin perdesinin incelmesinde etki etmemektedir.
Trans kadinlarda asir1 6strojen alimi depresyona neden olabilmekte veya var olan
depresyonu arttirabilmektedir. Ayrica az siklikta goriilen kontrolsiiz davraniglar1 ve

kanin pihtilasma riskini de arttirmaktadir (35).

2.3.3. Cerrahi Miidahaleler

Cinsiyet gecis siireci, cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bir¢ok kiside hormon
terapisiyle degistirilemeyen bedensel o6zelliklere yonelik cerrahi islemleri de
icermektedir (8, 40). Cinsiyet gegis siireciyle ilgili tibbi ve psikolojik uygulamalar
konusunda rehber ilkelerin tarif edildigi ‘Bakim Standartlari’na gore, gegis stirecindeki
cerrahi iglemler, hormon kullanimi ile degisen bedensel cinsiyet 6zellikleriyle uyumu
gozlenen, ruhsal ve bedensel kontrol altinda olmayan bozuklugu olmayan kisiler, islem
ve sonrasindaki kosullarin gerektirdigi ekonomik ve psikososyal destegi ve hazirhig
olan kisiler cinsiyet gecisiyle ilgili cerrahi islemler i¢in uygun haldedirler (8). Cerrahi
miidahaleler, transsekstiel kisilerin hedeflerine ulagsmalarina ve hem dis goriiniis hem
de gercek cinsel islevsellige uygun sekilde benliklerinde deneyimledikleri cinsiyete

geg¢islerine izin vermektedir (41).

Trans kadinlardaki cinsiyet uyumu ile ilgili temel cerrahi miidahaleler; meme
cerrahisi (augmentasyon mammoplasty) ve silikonlarin eklenmesi, penisin alinmasi
(penektomi), vajina olusturulmasi, (vajinoplasti) ve vajina i¢ dudaklarinin estetik
olarak olusturulmasi (labioplasti)’dir. Bu cerrahilere ek olarak yapilan estetik
operasyonlar ise; burun, c¢ene estetigi, cesitli yliz feminizasyon islemleri ve ses

feminizasyon ameliyatlaridir (35, 42). Bununla birlikte tiim bu degisiklerin yaninda
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sesin feminizasyonu da 6nemli bir yere sahiptir (43). Ses feminizasyonu genellikle son
adimdir ve degisimlerini tamamlamak isteyen bir¢ok trans kadin tarafindan da talep
edilmektedir. Ses, trans kadinlarin giinliik yasamlarinda énemli bir etkiye sahiptir ve
birgok durumda benimsedikleri cinsiyette sosyal, profesyonel ve kisisel bir rol

oynayabilme konusunda 6nemli bir engel haline gelmektedir (11).

2.3.4. Ses Feminizasyonu Cerrahileri (Perde Yiikseltme Cerrahileri)

Ses feminizasyon cerrahisi ilk olarak 16. yiizyilda Italyan opera sanatgilarinda
‘castrati (glglii bir soprano sesi korumak i¢in ergenlikten dnce vokal foldlar1 kast
edilen erkek sarkicilardir)’ i¢in kullanilmistir (6). Bugiine kadar yapilan birgok cerrahi
prosediiriin de sesin perdesini arttirdigi bildirilmistir (44). Vokal fold gerginligini
arttirma, yogunlugunu degistirme ve kiitlesini azaltmaya yonelik {i¢ temel ilkeye
dayanarak bu prosediirler gelistirilmis ve 1979 yilinda da sesin perdesini arttirmak i¢in

yapilan ilk cerrahi ¢calisma rapor edilmistir (44, 45).

Sesin perdesini diizenlemede laringeal fizyolojinin anlasilmasindan sonra
vokal fold gerilimini arttirmak i¢in krikotiroid yaklastirma (cricothyroid
approximation- CTA, krikotiroidipeksi, Isshiki tip IV prosediirii) ve daha az kullanilan
anterior komissiir ilerletmesi (anterior commissure advancement) gibi cerrahi
miidahaleler tanimlanmistir (46, 47). Ayrica vokal foldlar1 soyarak, steroid enjekte
edilerek veya karbondioksit (CO2) lazer vaporizasyonu ile vokal fold kiitlesi

azaltilmaktadir (48, 49).

Donald ve arkadaglart (50) (2011), vokal foldun 6n kisminin ¢ikarilmasi ve
anterior web olusturarak yaptiklari cerrahi miidahale ile vokal foldun kiitlesi ve boyunu
degistiren bir teknigi tanmimlamislardir. Bu ¢alisma sonrasinda da anterior web
olusturarak veya vokal fold ile tiroid kartilajin boyunu azaltarak sesin perdesini
yiikselten ¢esitli modifiye prosediirler gelistirilmistir (43, 44, 51). Gelistirilen diger bir
teknik ise; vokal fold ve tiroid kikirdagin kiugiiltiilmesi olan ‘feminizasyon

laringoplasti’dir (50).
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Cesitli cerrahiler ile saglanan sesteki degisim yetersiz oldugunda, dogal
olmayan bir ses ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte ses kalite, giirliik ve vokal ses aralig1

azalabilir (52).

2.3.5. Ses Terapisi

Bir¢ok trans kadin/erkek dogumda tayin edilen cinsiyeti ile cinsiyet kimligi
arasinda uyumsuzluk yasamakta ve bu uyumsuzluk genellikle 6nemli psikolojik yiike
sebep olan cinsiyetinden hosnutsuzluga neden olmaktadir (40). Cinsiyet uyum
(gender-affirming) tedavilerinin bu hosnutsuzlugu hafifletmede etkili oldugu
kanitlanmustir (53, 54).

Ses Feminizasyon Terapisinin Tarihgesi

Yirminci yiizyilin ortalarinda ses ve iletisim alaninda ¢alisan uzmanlar, ¢esitli
ses problemleri olan kisilerde 6nemli bir gorev iistlenmisler ve 1970’ lerde bu gorevleri
bilimsel bir yaklasimla da desteklenmistir (5, 55). Ses, isitsel-algisal, akustik ve
fizyolojik yollarla 6l¢iilebilen ¢ok boyutlu bir olgu olarak kavramsallasmistir. Boylece
farkli ses problemlerinin nedenleri daha iyi anlasilmis ve terapstik yontemler i¢in daha

acik gerekgeler gelistirilmistir (5).

Dil ve Konusma terapistlerinin (DKT) trans kadinlarda uygulanan
miidahalelerdeki rolii ilk olarak 1970’lerin sonlarinda kabul edilmis ve ses
terapilerindeki rolii ile ilgili ilk kaynak 1977 yilinda Kalra ve arkadaslar tarafindan
ses terapisi uyguladiklar1 vakanin sonuglarinin paylasilmasi ile anlagilmistir (56). Ses
terapisi uygulanan bir trans kadina yonelik ilk makale de 1978 yilinda yayinlanmigtir
(57). Bahsi gegen her iki ¢alismada da; ortalama fundamental frekans (F0) ve frekans

araliginin modifikasyonu ile ilgili olan terapé6tik yontemlere odaklanilmistir (5).

Trans kadinlarda ses terapisi ile ilgili ilk genel cerceve ise 1983’te
yaymlanmistir (58). Bu cercevede ses terapisinin degisen fundamental frekans
ozelliklerine yonlendirilmesi ve ayrica terapilerde, kisilere istedikleri cinsiyete uygun

iletisim becerilerini gelistirmelerinde yardimei olmasi i¢in prozodi, siddet, ses kalitesi
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ve rezonans gibi konugma ve sesin diger 6zelliklerine de miidahale edilmesi gerektigi

Onerilmistir (5).

Trans kadinlar i¢in ses terapisi ile ilgili olgu sunumlar1 yaymlanmaya 1980 ve
1990°larda devam edilerek (59, 60) 2000°lerin basinda ses bozukluklari ile ilgili genel
ders kitaplarinda bu konu ile ilgili kisa boliimler eklenmeye baslanmistir (5). Ses
terapisinin sonuglari tizerine sistematik arastirma ¢alismalari ¢ok az olmakla beraber
(61, 62) 21. ytizyila kadar da veri tabani olusturmaya arastirmalar halen stirmektedir

(63-65).

Ses Feminizasyon Terapisi

Ses ile iliskili cinsiyet uyumlama terapi yontemlerinin temel amaci; Kiginin sesi
ile cinsiyet kimligi arasinda bir uyum yaratarak cinsiyetinden hosnutsuzlugunu
azaltmaktir (66). Bir¢ok trans kadin i¢in cinsiyet uyumlamanin en 6nemli yonii; ses ile
iligkili cinsiyetinden hosnutsuzlugunu hafifletebilen ve trans bir kadin1 kendisinin
tanimladigi cinsiyette ne kadar iyi algilandigini gelistirebilen ‘sesin feminizasyondur’.
(54). Sesin feminizasyon yaklasimlari arasinda ses cerrahisi ve ses terapisi
bulunmaktadir (67). Trans kadinlarda ses feminizasyonu i¢in tek basina ses terapisi
veya cerrahi uygulanabilecegi gibi bu yaklagimlar birlikte de uygulanabilir. Bu karar

kisiye 6zgii olarak uzmanlar tarafindan planlanir (5).

Ses terapisi, bireylere seslerini benimsedikleri cinsiyete uygun bir sekilde nasil
kullanacaklarini 6gretmeyi amaclar (68). Trans kadinlar i¢in bu, konusma sesinin
perdesini tipik bir yetiskin ciskadin araligina yiikseltmek ve konugma sirasinda
bireylerin kadinsi algilanmasini arttirmak i¢in bir dizi vokal parametreyi degistirmeyi
icerir. Bu nedenle miidahaleler; konusma fundamental frekansini (KF0), yetiskin
ciserkek araligi olan 80-120 Hz araligindan, 155-160 Hz’in {izerine ¢ikarma ve
yetiskin ciskadinlar icin kabul edilen 160-220 Hz araligina yaklastirmayi
amagclamaktadir (66).

Trans kadinlara yonelik ses terapilerinde F0’in degistirilmesi kadinsi bir sesi

elde etmekte tek basina yetersizdir (63, 69). Bireyin sesinin ‘kadinsi’ algilanmasi ile
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ilgili ek ozellikler arasinda FO araligi ve varyasyonu, entonasyon, konusma hizi,
rezonans, ses kalitesi, ortalama siddet gibi ozellikler ve sozel olmayan iletisim

paternleri (sosyal pragmatikler, postiir ve jestler) yer almaktadir (5, 69).

Literatiirde ses terapilerinin etkinligi i¢in optimal tedavi siiresi hakkinda
herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalara goére terapi
seanslarinin, en az 15 saatten, en fazla her hafta 1 saat olacak sekilde bir y1l boyunca
uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica daha kisa ancak yogun olan terapi siireclerinin,
daha uzun terapi slireclerine gore kisilerde motivasyonu arttirdigi i¢in daha etkili
oldugu ifade edilmistir. Terapinin etkinligi derecesi ise; seste istenen degisikligin
derecesine, bireyin vokal yeteneklerine ve psikososyal durumuna bagli olarak

degiskenlik gostermektedir (70).

2.4. Ses Fizyolojisi

Akcigerlerden gelen havanin vokal foldlarda titresim kazanmasi ve havada
yayilmasi ile ses olusur. Olusan titresimin akustik bir algiya doniismesi i¢in, ortamda
isitecek kulaga tasinmasi ve bunun da ses olarak algilanmasi gerekmektedir (71).
Boylelikle insan sesi kisiler arasinda temel bir iletisim araci gérevi goriir (13, 72).
Sozel dilin sesbirimlerini, konugma organ ve yapilarini kullanarak duyulabilir hale
getirmeye ‘konusma’ denir. Konusmanin alt basamaklari respirasyon, fonasyon,

artikiilasyon ve rezonans’tir (71, 73).

2.4.1. Respirasyon

Respirasyon, doku hiicrelerine dis ¢evreden oksijenin hareketi ve tam tersi
yonde olan karbondioksitin doku hiicrelerinden dis ¢evreye transferidir (74). Larinks
hem respirasyon hem fonasyonda goérev almaktadir (75). Larinks, akcigerlere giren ve
akcigerlerden ¢ikan hava akimina olan direnci diizenlemede gérev alir ve bu sirada
larinks mukozasinda bulunan basing reseptorleri ile kaslarin uyarimi gerceklestirilir
(76). Inspirasyon sirasinda posterior krikoaritenoit (PKA) kasinin kasilmasi ile vokal
fold abdiiksiyonu saglanir ve vokal foldlar orta hattan laterale hareket ederler. Boylece

inspirasyon i¢in yeterli bir bosluk olusur (77). Ekspirasyonda ise vokal foldlar
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krikotiroit (KT) kasinin kasilmasi ile hafif bir addiiksiyon yapar ve ekspiratuar hava
akimi i¢in daralma etkisi ile olusan direng, alveolar gaz aligverisine katki saglar (71).
Konugma dis1 respirasyon esnasinda, inspirasyon ile ekspirasyon siire oranlari
birbirine esittir. Konusma esnasinda ise; inspirasyona goére daha uzun ekspirasyon
stiresi gerekmektedir (13). Vokalizasyon ve konusma i¢in respirasyon kontrolii; primer
motor korteks, duyusal korteks, supplemental motor alan, serebellum, talamus ve

limbik sistem ile iliskilidir (13).

2.4.2. Fonasyon

Fonasyon, akcigerlerde sikistirllmis havanin potansiyel enerjisinin, vokal
foldlarin vibrasyonuyla sese doniismesidir (71, 78). Fonasyonun olusmasi i¢in vokal
foldlar addiiksiyon durumunda iken; vokal foldlarin altinda akciger havasi birikir. Bu
hava, vokal foldlarin direncini yendiginde vokal foldlar arasindan hava hareket eder
(18, 79). Fonasyonu baslatnak i¢in gerekli olan bu en diisiik seviyedeki hava basincina
‘minimum subglottik basing’ denir (19, 80). Sonrasinda, vokal foldlar1 tekrar bir araya
getirmek i¢in olusan basing ve hava akimi degisimleri, doku ile etkilesime girerek bir

vibrasyon donglisli tamamlanir (18).

Saglikl1 yetigkinlerde fonasyonu baslatmak i¢in gerekli olan subglottik hava
basinci 3 ile 7 cm H20 arasindadir (81). Konusma sirasinda hava akis hizi ise, saniyede

yaklasik 80-200 ml arasinda degismektedir (18).

Vokal foldlarin yiiksek frekansta vibrasyonu ve sesin daha yiiksek amplitiidlii
tiretimi i¢in daha yiiksek bir subglottik basing gerekli iken, daha diisiik frekans ve
amplitiidde tiretim i¢in de daha dusiik bir subglottik basing gerekmektedir (82).

Zayif kas kontrolii veya inkoordinasyonu, vokal foldlarin kitlesel lezyonu,
noral problemler ve yaslanma gibi durumlarda glottisin kapanmasi azalabilir. Bu
durumda hava akim oranlar1 artar ve kisinin kompanse etme stratejilerine bagli olarak
subglottik hava akimi miktar1 degisir (18). Fonasyonun saglikli ger¢eklesmesi i¢in
inspirasyon ve ekspirasyonun kontrolii 6nemlidir (83). Ses sikayeti olan ¢cogu hastanin;

solunum fonksiyonlar: ile ilgili herhangi bir sorunu yok iken solunum-fonasyon
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koordinasyonunda sorun yasamaktadirlar (84). Eger kisi baz1 fonksiyonel solunum
aliskanlik ve davraniglarina sahip ise bunlar, ses bozuklugunun gelismesine dogrudan

yol acabilmektedir (18).

Fundamental Frekans ve Perde

Fundamental frekans (F0), vokal foldlarin saniyedeki titresim sayisidir ve Hz
olarak ifade edilir. Fundamental frekansin algisal olarak karsilig1 da perde (pitch)’dir
(18). Vokal foldlarin uzunlugu, gerilimi ve birim uzunluk basina diisen vokal foldlarin
kiitlesi vibrasyon sayisini belirlemektedir (13, 18). Daha yiiksek perdeye ulasmak i¢in
krikotiroid kasmin kasilmasi sonucunda vokal foldlarin 6zellikle de vibrasyona
ugrayan medial kenarlar1 gerilip, incelir. Perdeyi diisiirmek ig¢in ise, tiroaritenoit
kasinin kasilmasi ile vokal foldlar kisalir ve gerginligin azalmasi ile medial kenarlarda
daha biiyiik amplitiidde vibrasyon olusur. Ayrica subglottal basingtaki degisimler de
frekans1 degistirdigi i¢in perdeyi belirlemede etkilidir (19, 85).

Dogal perde araliginin en iist seviyesinde vokal foldlarin elastikiyetinin
artmasi, glottal direncin artmasina neden olur ve daha yiiksek frekansta fonasyon
tiretmek i¢in subglottal basincin artig1 gerekir (13). Van den Berg’e gore; bir kisi ses
perdesini arttirmak icin subglottal hava basincini biraz arttirmalidir. Artan subglottal
basing vokal foldlar tizerinde ayrilma etkisi yaratacagi i¢in vokal foldlar da addiiksiyon

konumlarin1 korumak i¢in gerginliklerini arttirmaya devam edeceklerdir (86).

Normal konugma sirasinda ciserkeklerde FO degeri 80-150 Hz, ciskadinlarda
150-250 Hz dir (82). Ciskadin ve ciserkek KF0 araliginin 145 Hz-165 Hz arasinda tist
tiste geldigi diistinlilen degerleri “nétr cinsiyet araligi (gender-ambiguous)” olarak

tanimlanmustir (64, 87, 88).

Fundamental frekans tiinlii fonasyonu esnasinda, okuma ve baglantili
konusmada elde edilir. Baglantilili konusma esnasinda ortalama FO’a karsilik gelen
konusma frekans (KFO0) olarak isimlendirilir (13, 89). Unlii fonasyonu esnasinda
hesaplanan FO farkli kaynaklarda ‘modal FO’ olarak da isimlendirilebilmektedir (89).
Kisinin giinliik hayatta kullandig1 perde degeri yas, cinsiyet ve irk gibi 6zelliklere
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baglidir (13). Ciserkek ve ciskadinlarin FO’da belirgin farkliliklar vardir (90) ve
ergenlikten sonra her iki cinsiyette de bu degerler duiser. Ciserkeklerde bu duisiis daha
belirgindir. Ayrica yas ile birlikte olugsan vokal kas atrofisi sonucunda ciserkeklerde
FO degerlerinde hafif bir artis, ciskadinlarda menapoz ile birlikte hafif bir azalma
olabilir (13). Zraick ve arkadaslar1 da alti farkli sosyal baglamda (sesli bir
degerlendirme sirasinda konusma, topluluk oniinde konusma, akrani ile konusma, bir
tist mevkideki kisi ile konusma, bir ebeveyn veya es ile konusma) KFO’im
kargilagtirmis ve KFO0’min kisinin iletisim partnerine gore farklilik gosterdigini
bildirmistir (91). Saglikli ¢ocuk ve yetiskinler (sarkici olan ve olmayan) i¢in KF0

ortalama degerleri ve perde aralik degerleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (90).

Tablo 2.1. Cocuk ve yetiskinler i¢in konusma fundamental frekansi ortalama ve perde

aralik degerleri (90).
Yetiskin Ciserkek Yetiskin Ciskadin Cocuk
Ort,a lama Aralik Ortf‘ lama Arahk* Ort.a lama Aralk*
Degerler *(Hz) Degerler (Hz) Degerler (Hz)
(Hz) (Hz) (Hz)
Sarkici olmayan 112.4 89-175 212.4 164.5-260 251.9 201.8-302
Sarkici olan 130.5 98-175 223.6 181-269 244.8 196- 322.4

*(+ 2) standart deviasyon
Hz: Hertz

2.4.3. Artikiilasyon ve Rezonans

Sesin agiz ve burun boslugundan gecerken dil, dudaklar, disler ve yumusak
damak gibi artikiilator organlar tarafindan sekillendirilerek farkli konusma seslerini

tiretmeye ‘artikiilasyon’ denir (73).

Rezonans, vokal fold vibrasyonu ile iiretilen sesin vokal yol kavitelerinde
secici amplifikasyonu ve filtrelenmesidir (92). Konusma {iretimi i¢in iki asamal1 bir
stireci tanimlayan kaynak-filtre teorisine gore (93); ilk asamada akcigerlerden verilen
havanin tirettigi ses enerjisi, larinkste bulunan vokal foldlarda vibrasyona neden olur.
Bu bilesen kaynak olarak adlandirilir ve vokal foldlarin vibrasyonu ile FO olusur. Ses
enerjisi larinksten sonra dudaklara kadar uzanan supralaringeal vokal yolda ilerler.
Vokal yolda bulunan nazal, oral ve faringeal kaviteler baz1 harmoniklerin amplitiidiinii

azaltirken, bazi harmoniklerin amplitiidiini amplifiye eder. Vokal yolun sekli ve
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uzunlugu, kavitelerin filtre 6zelligini belirler. Boylece, vokal yol belirli frekans

bantlarinin gegisine izin veren bir filtre gorevi goriir (94).

Kompleks larinks titresimlerinin se¢ici olarak filtrelenmesi ve amplifikasyonu
ile her sesi, kisiye 6zgii olarak benzersiz ve farkli kilan ‘formant frekanslar (FF)’
olusur (92). Formant frekanslarda degisiklige neden olan yap1 vokal yolun sekli ve
uzunlugudur (95). Ciskadin ve ciserkekler arasinda vokal yolun uzunlugunda %10 ile
%20 arasinda bir fark vardir ve bu uzunluk farki, dudaktan yayilan ses dalgalarinda
akustik farkliliklar olusturur. Genel olarak vokal yol rezonansi ciskadin ve ¢cocuklarda

daha yiiksek, ciserkeklerde ise daha diisiiktiir (66).

Unlii formant frekanslar: 300 ile 3000 Hz arasinda meydana gelen akustik
sinyaldeki enerji toplanma bolgeleridir. Insan ses yolunda 5 ile 7 formanttan s6z
edilirken bunlardan ilk {i¢ formant frekans (1. Formant Frekans=F1, 2. Formant
Frekans=F2, 3. Formant Frekans=F3) linguistik olarak tinliilerin yapisin1 belirler ve
birbirlerinden farkili algilanmasini saglar. Bu parametrelerin, cinsiyet algisina katkida

bulundugu da diistiniilmektedir (95, 96).

Birinci formant frekans (F1) glottisten dilin yiiksekligiyle birlikte dilin kasilma
noktasina kadar olan, faringeal boslugun boyutundan etkilenir (97). Birinci formant
frekans agiz acikligi ile dogru, dilin agiz igindeki yiiksekligi ile ters orantilidir (63,
98). Agiz aciklig1 arttikg¢a, dilin agiz ig¢indeki yiiksekligi diisecektir (63). Dilin arka
kismi geriye dogru cekildiginde arka alan daha kiigiiliir ve F1 degeri artar. Dil 6ne
dogru ilerlediginde ise arka bosluk daha genisler ve F1 degeri diiser (97). Tiirkcede /i/,
/u/ gibi yiiksek tinliilerin F1 degerleri daha dusiik iken, /a/ gibi diisiik tinltiler daha
yiiksek F1 degerlerine sahiptir (98, 99).

Ikinci formant frekans (F2) konusma sirasinda dilin agiz igindeki 6n-arka
hareketi ile iligkilidir. Dilin maksimum kasilma noktasindan dudaklara kadar olan oral
kavitenin boyutuna baglidir. Dudag1 yuvarlama ile oral kavite boslugu daha da uzar ve
F2 degeri diiser. Dudaklar1 yanlara ve geriye dogru ¢ekme ile oral kavit kisalir ve F2

degeri artar. Dil one dogru ilerledik¢e daha yiiksek F2 degerleri elde edilir (63, 97).
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Tirkgede /u/, /o/, /wu/ gibi arka tnliiler diisiik bir F2 degerine sahipken, /1/, /ae/, /¢/, /y/
gibi 6n tinliilerin F2 degerleri daha ytiksektir (98, 99).

Uciincii formant frekans (F3) ise; on-arka vokal yolun daralmas: ile degisir.
Giuilumsemede oldugu gibi, konusma sirasinda dudak koselerinin geriye dogru
cekilmesi agiz i¢i bosluk azalacagindan F3 degeri artar (100). Dudaklarin
yuvarlanmasi ise tiim FF degerlerini distirtir (101). Bunlarin disinda bir¢ok FF
tanimlanabilir fakat ilk ti¢ FF {inlii sesleri tanimlamada en 6nemlileri olup, artikiilator

hareketlerle de iliskilidir (97).
2.5. iletisim ve Cinsiyet iliskisi

Insanlerin en temel ihtiyaglarindan olan iletisim, ¢ok karmasik bir yapiya
sahiptir. Insan iletisiminin bir kismi s6zel olup, bu kistmda mesajlari iletmek igin sdzel
veya yazili sozciikler kullanirken, s6zsiiz iletisim araglari olarak da yiiz ifadesi, jest ve

durus gibi 6zellikler ek olarak kullanilir (5).

Ses ise; yalnizca sozel iletisimde degil ayni zamanda konusmacinin cinsiyeti,
yast, duygular1 ve saghigi hakkinda bilgi aktarmaya yarayan, kisinin kimliginin
ayrilmaz bir parcasidir (27, 102). Ses ikincil cinsiyet 6zellklerindendir; bu nedenle
kisinin fiziksel gortinimii cinsiyet kimligi ile uyumlu olup sesi cinsiyet kimligi ile
uyumlu degilse diger insanlar bu kisileri benimsedikleri cinsiyet kimliginde
algilayamazlar (103). Cinsiyetin algilanmasinda perde, ses kalitesi, giirliik, siire,

entonasyon gibi sesle ilgili birgok faktdr rol oynamaktadir (27).

Trans kadinlarin/erkeklerin seslerine yonelik yaklagimlarda, klinisyenler, ilk
olarak sesin fundamental frekansini degistirmeyi hedeflerler (104). Fakat sesin ve
iletisimin ¢ok yonlii karmasik yapisi nedeni ile daha yiiksek veya daha diisiik bir FO’a
sahip olmak, istenen cinsiyete uygun bir sesi tiretmekte her zaman yeterli olmayabilir
(105). Yapilan ¢aligmalarda kadinsi algilanan seslerin genellikle daha genis perde
araligina, diisiik giirliige ve nefesli ses kalitesine sahip oldugu; erkeksi olarak algilanan
seslerin ise yiiksek giirliige, diisiik perde araligina ve nefesli olmayan ses kalitesine

sahip oldugu rapor edilmistir (106, 107).
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Cinsiyeti tanimlamada, s6zel davranislar kadar sézel olmayan davraniglarin
etkili oldugu o6ne stirilmiis (105) ve sozel iletisimde oldugu gibi sézel olmayan
iletisimde de ciskadin ve ciserkekler arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmistir
(108). Ornegin, ciskadinlarin iletisimi baslatmak icin giilimseme veya heniiz
konusmayan birine bakma gibi davraniglar1 tercih ettikleri, ciserkeklerin ise ayni
durumda g6z temas1 kurmamayi tercih ettikleri gdzlenmistir. Iletisim basladiktan sonra
ise ciskadinlar konugma sirasinda yere bakma egiliminde olurken, ciserkeklerin kendi
alanlarini olusturma ve ¢evreyi kendilerinde tutma egiliminde olduklar1 belirtilmistir.
Bu nedenle trans kadinlarin/erkeklerin seslerine yonelik terapi programlarinda
iletisimin s6zel olmayan yonlerinin de dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (5).
Iletisim/ses ve cinsiyet iliskisini primer ve sekonder olarak etkiledigi diisiiniilen

parametrelere ait derlenen bilgiler Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Iletisim/ ses ve cinsiyet iliskisi.

Kadinsi Erkeksi
Normlar Normlar
Perde (Hz) Ortalama: 196-224 Ortalama: 107-135
Arahk: 145-275 Aralik: 80-165
-l E Konusma FO 180-220 (tercih edilen)
z €2 5| Degeri (Hz) 150-185 (kabul edilen) 100-140
-5 Z Z7? Formant Daha yiiksek formant frekans
¢ =2 *g Frekanslar (Hz) ) degerleri Daha diisiik
gZ®s -Ozellikle F2 ve F3 degerleri
‘%28 g Yiiksek frekansalara dogru bir ..
S 2= ) . Daha az degisken ve algak
2= = Entonasyon entonasyon ile daha genis frekanslara dogru
= semitone araliginda
Giirliik (dB) 68-74 68-76
Nefeslilik Hafif nefesli Nefesli degil
5 Konusmaya yumusak baslangic | Konugmaya sert baslangig
*i :En g Dudaklar1 yayarak ve gene
s o2 - aciklhigini arttirarak .
5 z ;: g Artikiilasyon Net (clear) ve yumusak (light) Kuvvetli baglangig
o 2 E S artikiilator temas
TR Sozciik ve ifadelerde daha uzun
T SE= Durasyon ortalama durasyon Kesik kesik konugma tarzi
58 =35 Unliilerin uzatilmasi
- @ E Stzel Olmayan G0z temast, giillimseme, bagini sallama/bagkalarina yonelme,
Iletisim el/kol hareketleri ile ilgili farkli cinsiyet normlar1

Hz: Hertz; dB: Desibel; F2: 2. Formant frekans; F3: 3. Formant frekans
Davies ve Goldberg (70); Oates ve Dacakis (109); King ve Brown (110); Adler ve Hirsch (5);
Giinzburger (100); Carew ve Dacakis (63); Avery ve Liss (111); Hancock ve Colton (112)’dan

uyarlanmistir.
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2.5.1. Trans Kadinlarda Fundamental Frekans, Perde ve Perde

Varyasyonlar1 Uzerine Yapilan Calismalar

Trans kadinlarda sozel iletisim sirasinda sesin perdesi, giirliigii ve kalitesindeki
degisimler; konusmacinin cinsiyeti, yasi, o anki duygusal durumu ve saglig1 hakkinda
bilgi verir (19). Ciserkek ve ciskadin cinsiyetine 6zgii ses 6zelliklerini agiklayan temel
anatomik farkliliklar arasinda, vokal foldlarin uzunluk ve kiitlesi ile vokal yolun boyut
ve sekli sayilabilir (113). Bu nedenle, ciserkek ve ciskadin sesini kolayca ayirt
edebilmede kullanilan temel objektif yontem, FO’in belirlenmesidir. Ciskadin ve
ciserkeklerin cinsiyetlerine 6zgii FO'1n kolay kaydedilebiliyor olmasi, klinisyen ve
arastirmacilarin cinsiyet gecis siirecinde olan kisilerde sonu¢ 6l¢timii olarak FO’a

odaklanmalarina neden olmustur (34, 65).

Trans kadinlarin sesleri {izerine yapilan ilk aragtirmalarda, FO’1in 145-165 Hz
araligina yiikselmesi, sesin hem erkeksi hem kadinsi olarak algilandigini (nétr cinsiyet
araligi), 165 Hz tlizerindeki sesin ise kadinsi olarak algilandigi gosterilmistir (58).
Yapilan bagka bir arastirmada ise sesin kadinsi olarak algilanmasi i¢in 180 Hz ve

tizerinde bir FO’a sahip olmasi gerektigi ifade edilmistir (23).

Fundamental frekansin artmasi, trans kadinin sesinin kadinst veya erkeksi
olarak algilanmasi i¢in her zaman yeterli olmayip ikinci 6nemli unsur da perde
varyasyonlaridir. Ciskadinlar daha genis bir perde araligina sahip olup, konusma
sirasinda bu araligi daha sik degistirerek kullanirlar (4). Erkekler ise daha monoton
konustuklari i¢in perde varyasyonlar1 daha azdir (114). Bununla birlikte, ciskadin ve
ciserkeklerin konusma sirasinda kullandiklar1 perde varyasyon paternleri de farklidir.
Ciskadinlarin konugmalarinda, climle sonunda yiikselen bir perde kullanma egiliminde
iken, ciserkeklerin ciimle sonunda diisen bir perde kullanma egilimi sergiledikleri

gorlilmiistiir (115).

Birgok trans kadin, ayni yas grubundaki ciskadinlarin sahip oldugu KF0’ina
ulagmada zorluk yasamakla beraber kadinsi bir sesi elde etmeyi basarabilmektedirler
(5). Trans kadinlar i¢in KFO hedefinin, ciserkek (100-140 Hz) araliginin daha iizerinde

olmasi ve ciskadin (180-220 Hz) araligina da yakin olmasi gerektigi onerilmekle
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beraber (109, 110) 150-185 Hz arasi da kabul edilebilir perde degeri olarak

tanimlanabilir (5).
2.5.2. Trans Kadinlarda Formant Frekans Uzerine Yapilan Calismalar

Yetiskin ciskadin ve ciserkeklerde, sesin ikincil cinsiyet 6zelliklerini olusturan
belirgin anatomik yap1 farkliliklar1 mevcuttur (94). Temel farkliliklar, vokal foldlarin
yapist ve vokal yolun uzunlugudur. Dogumdan ergenlige kadar olan siiregte, bu
yapilar her iki cinsiyette de degisme ugrar. Ergenlik doneminde ise laringeal bdlgenin
biiylime ve genislemesi ile vokal yolun uzamasi, her iki cinsiyette goriilmekle beraber
erkeklerdeki miktar1 daha fazladir (116). Vokal yolun titresim miktari, vokal
foldlardan dudaklara uzanan bu yolun uzunluk ve sekline goére belirlenir. Yetiskin
ciserkeklerde vokal yol uzunlugu yaklasik olarak 17.5 santimetre (cm), yetiskin
ciskadinlarda ise yaklasik olarak 14.7 cm.’dir (117). Vokal yolun sekli ve uzunlugu
cinsiyet algisina etki ettigi diistiniilen FF’lar1 olusturur. Trans kadinlarda konusma
FO’1na ek olarak, F2 ve F3 degerlerinin yiikselmesinin, konugsmacinin sesinin kadinsi

olarak algilanmasina katkida bulundugu 6ne stirtilmiistiir (100).

Yapilan bagka bir arastirmada trans bir kadinin KFO0O’'m1 210 Hz’e
yiikseltebilmesine ragmen sesinin kadinsi olarak algilanmadig1 raporlanmigstir (118).
Aragtirmacilar, KF0’sin1 veya FF’1 tek basina degistirmeye c¢alismanin cinsiyet
algisinda etkili olmadigini, bunun yerine her iki parametrenin ayni anda

degistirildiginde, kadinsi algilanma oraninin arttigini belirtmislerdir (119).

Carew ve arkadaglar1 (63), trans kadinlarda dudaklari yayarak konusma
sirasinda rezonans yolunu kisaltmayr amacladiklar1 ‘oral rezonans terapisi’ni
gelistirmiglerdir. Bu terapi sonucunda, daha kadinsi olarak bulunan seslerin ilk {i¢
FF'nin yikseldigini, F3 degerlerinde bu yiikselisin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica, terapide dogrudan tizerinde durulmadigi halde, F0’da
kendiliginden bir artis oldugu goézlenmis (63) ve dudaklari yayarak, daha net ve
yumusak artikiilatér hareketler daha kadinsi bir konusma ile iligkilendirilmistir (70,
111). Bu bilgiler goz 6niinde bulundurularak, daha genis ¢ene acikliginda, dudaklari

yayarak, dilin 6n kismini1 daraltip, dil ucunu kesici diglere yakin yerlestirmenin,
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konusmacinin sesinin daha kadinsi algilanmasina katki sagladigi diistintilmektedir (95,

120).
2.5.3. Trans Kadinlarda Ses Kalitesi Uzerine Yapilan Cahismalar

Ses kalitesi; vokal foldlarin vibrasyon 6zelligi, sinyalin i¢indeki harmoniklerin
orani, sinyalde amplitiid ve frekans pertiirbasyonlart ile iligkili olan, cinsiyeti
belirlemede etkili oldugu diistiniilen 6zelliklerdendir (121). Ses kalitesinin algisal
olarak tanimlanmasinda birgok yol olmakla beraber; 6zellikle sesteki nefeslilik ve
kabalik parametrelerinin cinsiyet ile daha fazla iliskili oldugu bildirilmistir (9). Trans
kadinlarda daha nefesli ses kalitesinin kadinsi ses ile iliskilendirildigi; bunun
nedeninin de ciskadinlarda vokal fold kapanma paterninde posterior glottal chink’ten
dolay1 oldugu o6ne stirtilmistiir (122, 123). Erkeksi algilanan seslerin ise daha kaba ve

boguk ses kalitesiyle iliskilendirildigi gozlenmistir (124).

Sesin kalitesi ile ilgili objektif bilgi elde etmek ig¢in ¢esitli enstriimantal
Ol¢timler yapilabilir. Bunlardan jitter, shimmer, spektral giirtiltii seviyeleri, hava
akimi-hava basinci Olclimleri genellikle nefesliligi degerlendirmek i¢in kullanilir
(125). Trans kadinlarda yapilan c¢esitli arastirmalarda, sesteki frekans pertiirbasyonu,
siddet pertiibasyonu, sinyal-giiriiltii oram (SGO), yumusak fonasyon indeksi (YFI)
gibi akustik parametrelerinin sesteki kabalik ve nefeslilik ile iliskili oldugu
bildirilmistir (110, 126). Trans kadinlar ile yapilan ¢alismalarda; dinleyicinin sesinin
kadins1 olarak algilamasi ile trans kadinlara ait shimmer degerleri arasinda orta
derecede negatif bir korelasyon elde edilmis (p=0.076), YFI’nin cinsiyet algisi igin
onemli bir belirleyici oldugu bulunmustur (127, 128).

Fundamental frekansin yiikselmesinde ¢esitli laringeal kaslarin kompleks bir
etkisi vardir. Vokal foldlarin gerilmesini ve uzamasini saglayan krikotiroid kasinin
KTF’nin yiikselmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica tiroaritenoid kasinin
kasilmasi da ozellikle orta ile yiiksek siddetteki perdeyi arttirmaya yardimci olur.
Olusan bu ek gerginlik perde yiikselmesinde vokal hiperfonksiyona neden olabilir.
Bunun i¢in kisiler asir1 kas geriliminin olusturacagi tehlikelere karsi bilgilendirilmeli

ve azaltilma yollarina gidilmelidir (82). Lateral krikoaritenoid kaslarinin vokal
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foldlarin 6n kismina baski yapmasi sonucu, arka boslukta tiirbiilansli havanin
olusturdugu gerginlik ve nefesli bir sese neden olmasi ile asir1 eforlu ve nefesli ses
tiretilecegi icin klinisyenler her zaman ses feminizasyonu iizerinde degil ayrica asir1
gergin nefes gibi yanlis ses davranislari, vocal fry ve glottal ataklar1 azaltmak i¢in de

calismalidirlar (13).

Girliik, ses siddeti’nin algisal olarak karsihigidir. Arastirmalar, giirlikk
acisindan ciskadin ve ciserkekler arasinda farklilik oldugunu gostermistir (78, 129).
Ciserkekler, genellikle ciskadinlardan ortalama 3-5 dB daha yiiksek amplitiidde
konusmaktadirlar (4). Holmberg ve arkadaslart (124), 4 katilimci ile yaptiklar
calismada ses siddetinin cinsiyet algisinda rolii oldugunu ortaya koymus ve bu
calismada daha diisiik siddette ses tireten iki katilimcinin (75 ve 76 dB) ¢ok kadinsi,
biraz daha yiiksek ses siddetine sahip olan iki katilimecinin ise (79 ve 80 dB) ¢ok
erkeksi algilandigini belirtmistir. Calismadaki kisilerin seslerinin siddetlerindeki
azalma, nefeslilikteki artis ile birlikte oldugunda ise, seslerin daha kadinsi algilandig:
rapor edilmistir (124). Bu bilgiler g6z Oniinlinde bulunduruldugunda, bazi
arastirmacilar sesin feminizasyon terapisinde ‘diisiik giirliik® kullaniminin ¢alisilmasi

gereken bir alan oldugunu ifade etmektedirler (124, 130).

2.5.4. Trans Kadmlarda Vurgu ve Entonasyon Uzerine Yapilan

Cahsmalar

Vurgu ve entonasyon konusmanin dil 6tesi 6zelliklerindendir (97). Vurgu; hece
ve sOzcik diizeyinde meydana gelir. Bir sozciikteki hecelerin farkli sekilde
vurgulanmasina bagl olarak o s6zciik farkli anlamlar iletebilir (97). Ozellikle trans
kadinlar i¢in vurgunun; perdedeki anlik yiikselme veya ses perdesinin yukar: dogru
degisimi ile birlikte konusmacinin karsisindakine sinyali iletmesinde yardimci oldugu

dustintilmektedir (5).

Entonasyon paternleri ise; sozciik obegi ve climle diizeylerinde uygulanan
perde degisiklikleridir. Vurguya gore daha az fark edilebilir olmasina ragmen
konusmacinin mesajinin anlamini iletmesinde onemlidir. Ayrica tutum ve duygulari

aktarmada da 6nemli bir yeri vardir (5).
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Vurgu, entonasyon ve perde ses terapisinde ana hedeflerin birer parcalari olsa
da vurgu ve entonasyonun trans kadinlarda ayri ayri ele almmasi gerektigi
bildirilmistir. Ingilizce’de yapilan bir¢cok calismada, seslerinin kadmsi ve erkeksi
algilanmasina gore iki ayr1 grupta incelenen trans kadinlarin entonasyon paternleri
karsilastirilmigtir (105, 112, 131). Bu ¢alismalar, yiiksek frekanslara dogru bir
entonasyon ile daha genis semitone araligina sahip olan konusmacilarin seslerinin
kadins1 olarak algilandiklarini bulmuslardir (112). Bu bulgu, 1990 yilinda Wolfe ve
arkadaslar1 (131) tarafindan yapilan g¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.
Wolfe ve arkadaslar1 (131); sesleri erkeksi algilanan trans kadinlara gore, sesleri
kadinst algilanan trans kadinlarin yiiksek frekanslara dogru daha fazla entonasyon

kullanimlarinin oldugunu ifade etmistir.

Hancock ve arkadaslari (112), sesleri kadinsi olmayan trans kadinlarin, kadinsi
algilanan trans kadin ve ciskadinlara gore; daha az yiiksek frekanslara ve daha ¢ok
alcak frekanslara dogru bir entonasyon kullandiklarini belirtmislerdir. Bu
aragtirmalardaki katilimeilarin siirli sayida olmasi, elde edilen bu bilgilerin trans

kadinlarin tiim popiilasyonuna genellemeyi zorlagtirmaktadir (5, 112).

2.6. Ses Degerlendirmesi

Sesin ¢ok boyutlu yapisi diisiiniilerek, kapsamli bir ses degerlendirmesi
yapilmasi tavsiye edilir (13). Kapsamli bir ses degerlendirmesi; hikaye alimi ve oral-
periferal mekanizmanin degerlendirilmesi, larinksin goriintiilenmesi, ses kalitesinin
algisal ve entriimantal degerlendirme yontemleri ile belirlenmesini igermektedir (13,
18). Hikaye aliminda kisinin ses kullanim aligkanliklari, ses kullanim ihtiyaglari, ses
bozuklugu ile ilgili risk faktorleri, tibbi hikaye, mesleki ve sosyal hayat gibi bilgileri
ayrintilt sorgulanir (132, 133).

Enstriimantal Degerlendirme Yontemleri

Vokal fonksiyonun ¢esitli yonlerini klinik yonden degerlendirmek i¢in en
yaygin kullanilan yaklasimlar vokal fold dokusunun vibrasyonunun endoskopik

gorlintiilenmesi (videolaryngoscopy), akustik analiz yontemleri ve aerodinamik
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degerlendirmelerdir (134). Enstriimantal 6l¢timler ile beraber vaka hikayesi, isitsel-
algisal degerlendirme ve davramigsal gozlemlerden gelen bilgiler de ses

degerlendirmesine katkida bulunur (18).

Videolaringostroboskopi (VLS)

Vokal  foldlarin  vibrasyon  6zelliginin  degerlendirilmesi,  ses
degerlendirmesinde olduk¢a 6nemlidir. Vokal foldlarin vibrasyon hizi, insan géziiniin
ayirt edebilecegi hizdan c¢ok fazladir. Bu nedenle vokal foldlarin hareket ve

vibrasyonlarinin degerlendirilmesi yiiksek hizli bilgi saglayan araglar ile yapilir (133).

Videolaringostroboskopi (VLS), laringeal patolojilerin degerlendirmesinde
kullanilan bir yontem olup ses iiretimi sirasinda mukozal dalga, vokal foldlarin
hareketi, amplitiid, periyodisite, faz simetrisi, glottal kapanma paterni gibi vokal
fonksiyon icin 6nemli paremetrelerin degerlendirilmesine ve ses boukluklarinin

tanisina olanak saglar (135).

Akustik Analiz

Konusma ve seste akustik analiz degerlendirmeleri; tarama, degerlendirme,
tan1 ve terapi/tedavi etkinliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan objektif ve non-
invaziv degerlendirme yontemleridir (13, 18, 136). Belirli bir akustik 6l¢timiin gegerli
olmasi i¢in, saglikli sesi disfonik olan sesten ayirt etmesi ve klinisyenin ses ile ilgili
isitsel-algisal degerlendirmesi ile uyumlu olmasi, seste olusacak degisimi
degerlendirmede yeterli miktarda tutarlilikta olmasi beklenmektedir (13). Sesin
akustik ol¢timleri kapsamindaki analizler frekans, siddet, giirtiltli, pertiibasyon ve

spektral/kepstral 6zellikler olarak siniflandirilabilir (18, 137).

Bilgisayarh Konusma Labaratuvart Programi (Computerized Speech

Laboratory-CSL, KayPENTAX)

Ses ve konusmada akustik analiz i¢in Praat, Dr. Speech, CSL gibi bilgisayar

destekli sistemler kullanilmaktadir (138). Bilgisayarlh Konusma Labaratuvari



26

Programi, KayPENTAX tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis bilgisayar tabanli bir
programdir. Cok Yonlt Ses Profili (Multi Dimensional Voice Profile-MDVP), Ses
Aralig1 Profili (Voice Range Profile), Konusma ve Seste Disfoni Analizi (Analysis of
Dysphonia in Speech and Voice-ADSV) Motor Konusma Profili (Motor Speech
Profile-MSP), Gergek Zamanli Elektroglottografi Analizi (Real-Time EGG Analysis),
Ger¢ek Zamanli Perde (Real-Time Pitch), Ger¢ek Zamanli Spektrogram (Real-Time
Spectrogram), Sona Match, gibi yazilimlarla ses ve konusma ile ilgili
degerlendirmelerden spektrum, dalga formu, FF, enerji-zaman grafigi gibi 6lgtimler
elde edilir. Bu program araciligi ile kisilerden alinan ses drneklerinin analizi yapilir ve

uzmana objektif veriler saglar (139).

Cok Yonlii Ses Profili (Multi Dimensional Voice Profile-MDV'P)

MDVP, zaman temelli bir 6l¢iimdiir ve sadece uzatilmis {inlii fonasyonu
orneginden analize imkan verir. Klinikte siklikla kullanilan yazilimlardan biri olan
MDVP ile FO, frekans aralig1, jitter, shimmer, harmonik-giiriiltii oran1 gibi 33 farkli
ses parametresinin analizi yapilabilir (16, 17). MDVP’den elde edilen sonuglar dairesel
grafik yontemi ile gosterilmektedir. Elde edilen dairenin i¢inde kalan kisim normal
sinirlarda olan degerleri gosterirken, dairenin dis kisminda kalan degerler de
normalden sapan degerleri ifade etmektedir. MDVP programi ile elde edilen 33
akustik parametre, 6 ana baslik altinda 6zetlenir. Bunlar fundamental FO ait bilgiler,
frekans ve amplitiid pertiibasyonuna iliskin parametreler, ses sinyalinin giiriiltii
Olctimleri ile ilgili parametreler, sesteki tremor ve diizensizlik degerlerine iligkin

parametrelerdir (16, 17). Cok yonlii ses profili Sekil. 2.1°de gosterilmistir.

Vokal pertiibbasyon, ses sinyalindeki dongiiler arasi (cycle-to-cycle)
degiskenliktir. Stirekli veya baglantili konusmalardan ¢ikartilmis tinlii segmetlerinden
vokal pertiibasyon degerleri 6lgiilebilir (13, 101, 140). ki tiir pertiibasyon 6l¢iimii
bulunmaktadir. Fundamental frekanstaki kisa donemli degiskenliklere jitter ve
siddetteki kisa donemli degiskenliklere de shimmer denilmektedir (13, 101, 140).
Normal seste vokal foldlarin aperiyodik titresimlerinden dolay1 dongiiler arasinda ¢cok

az miktarda degiskenlik olur (13). Bu da vokal fold vibrasyonunda bir miktar
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diizensizligin oldugunu gostermektedir. Daha ciddi pertiibasyon degisiklikleri ise;

seste var olan bir patolojiye isaret etmektedir (141).

Jitter ve shimmer i¢in birgok matematiksel hesaplama olmasina ragmen

genellikle bu iki pertiibasyon degeri ti¢ parametre ile belirtilir. Bunlar;

1- Pertiibasyon  oOlgiimleri kisa veya uzun donem  ortalamalar

hesaplanabileceginden ses analiz penceresinin uzunlugu,

2- Mutlak/tam (absolute) veya kismi/goreceli (relative) Olglim birimleri
(pertlibasyon 6l¢iimleri tam bir miktar, oran veya tiim ses segmentinin ytizdesi olarak

rapor edilebilir),

3- Pertiibasyon olgiimleri ortalama veya varyasyon katsayilari olarak rapor

edilebilir (101, 140).

Genel olarak jitter’in ytizde degerinin %1°den, shimmer degerinin 0.5 dB’den
dusiik olmasi normal kabul edilmektedir (19). Cocuklar yetiskinlere gore, yash
yetigskinler de geng¢ yetiskinlere gore daha yiiksek jitter ve shimmer degerlerine
sahiptirler (142). Yapilan calismalara gore; ses pertiibasyon Olgiimleri diger
enstriimantal degerlendirme verileri, isitsel-algisal veriler ve klinik gézlemle birlikte

yorumlanmalidir (143).

Akustik analiz programlarinda genellikle periyodik veya harmonik sinyale ait
enerjinin, ses dalga formundaki aperiyodik veya giiriiltiiye ait olan enerjiye orani gibi
Olctimleri elde etmede kullanilmaktadir (19, 101). Harmonik ve harmonik olmayan
enerji arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in arastirmacilar ii¢ orant 6nermislerdir. Bunlar;
harmoniklerin-giiriiltiiye oran1 (HGO), giirtilti-harmonik oran1 (GHO) ve sinyal-
guriilti oranidir (SGO) (13). Bu 6l¢limlere gore yapilan ¢alismalarda; normal ses
yiksek HGO veya SGO ve disik GHO’na sahiptir. Disfonik seste ise; yiiksek
aperiyodik ve giirtiltiilii bilesenlerinden dolay1 diisiik HGO veya SGO ve yiiksek
GHO’na sahip oldugu bulunmustur (13, 19, 101). Genel olarak yaklasik 12 dB ve daha

yiiksek bir HGO’n1, normal kalitede bir sesin gostergesi olarak kabul edilmektedir
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(144). Ayrica 2000- 2002 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ve yash
yetiskinlerin HGO’lar1, geng¢ ve orta yash yetiskinlerin HGO’larindan daha diisiik
oldugu bildirilmistir (145, 146).
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Sekil 2.1. Cok yonlii ses profili (Multi Dimensional Voice Profile-MDVP).

Ses Arahg1 Profili (The Voice Range Profile-VRP) ve Konusma Arahg:
Profili (Speech Range Profile-SRP)

Dinamik aralik, fisiltidan baslayarak kisinin asir1 fiziksel zorlanma olmadan
iretebilecegi, bagirmaya kadar olan fizyolojik siddet araligidir. Kisiler sahip olduklari
dinamik araliklarinin (yaklasik 40 ile 115 dB) her iki ucundaki siddetlerde uzun siire,
nadiren konusabilirler. Bu nedenle klinisyenler, kisinin alisilmis giirliigiiniin
etrafindaki mevcut dinamik araligma odaklanirlar. Dinamik aralik iiretilen FO’a
baghdir. Ayrica FO ile siddet birlikte degistiginden, degerlendirmede ses araligi
profilinin (Voice Range Profile-VRP) kullanimi da 6nerilmektedir (13). Yetiskin ve

cocuklar (sarkict olan ve olmayan grupta) i¢in ortalama dinamik konusma araligi (90)

Tablo 2.3 ’de belirtilmistir.
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Tablo 2.3. Yetiskin ve ¢ocuklar i¢in ortalama dinamik konusma aralig1 (90).

Yetiskin Ciserkek Yetiskin Ciskadin Cocuk
Ortfllama Aralik Ortfllama Aralik Ortfllama
Degerler (dB) Degerler (dB) Degerler Aralik (dB)
(dB) (dB) (dB)
Sarkici 302 | 219385 | 281 1937 26.1 15.6-35.5
olmayan
Sarkici 30.6 17.4-44 29.9 19.6-40 26.6 16.8-36
olan
*(+ 2) standart deviasyon
dBA: Desibel

Ses araligi profili, 1992 yilinda kisinin ses araligindaki en duisiik ve en yiiksek
siddet seviyelerini tanimlamak i¢in Uluslararas1 Logopedi ve Foniatri Dernegi (Voice
Committee of the International Association of Logopedics and Phoniatrics) tarafindan
onerilmis bir terim ve grafiksel bir gosterimdir (13). Ses aralig1 profili, phonetogram
ve fonasyonun fizyolojik frekans aralig1 (physiologic frequency range of phonation)
tanimlart kisinin FO ve girlikteki mutlak minimum ve maksimum kapasitesini

degerlendirmeye verilen isimlerdir (147, 148).

Degerlendirmede /i/ veya /a/ linliisii kullanilarak, piyano, pitch pipe gibi veya
bilgisayar yazilimi tarafindan sunulan nota {iretici ile kisiye model olunur. Kisiden ilk
once en disik FO’1 minimum siddette iiretmesi, sonra ayni frekansi maksimum
siddette iliretmesi istenir. Daha sonra kiginin frekansini kademeli bir sekilde
yiikseltebilecegi kadar yiikseltmesi istenir ve her frekans kademesinde de bu frekans
degerinde {iretebildigi en diisiikk siddet ve en yiiksek siddeti iiretmesi istenir.
Degerlendirme sonrasinda boyutlari yari tonlarla (semitones) ifade edilen, elips sekilli
bir frekans-siddet profil grafigi elde edilir (13, 18). Ses aralig1 profilinden elde edilen
grafigin tist ¢izgisi kisinin en yiiksek (her frekansta maksimum siddeti), alt ¢izgisi de
en diisiik fonasyon esigini (her frekansta minimum siddeti) gosterir (13). Kisiye ait ses
analiz profilinde; temel FO, FO araligi, en diisiik ve en yiiksek F0, rahat ettigi ampliitiid,
amplitiid aralig1, en diisiik ve en yiiksek amplitiid verileri elde edilir (13). Kisinin sahip
oldugu Ses Aralig1 Profil’inin tamaminin elde edilmesi uzun zaman alabileceginden
kisaltilmis protokolii bazi hastalar i¢in kullanilabilir. Uzun protokol ise; kisinin
fizyolojik frekans ve siddet sinirlarini ayrintili bir sekilde tanimlamada ve 6zellikle

profesyonel ses kullanicilarinin ses araligini goriintiilemede kullanighdir (147, 148).
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Konusma Aralig1 Profili (The Speech Range Profile-SRP) ise kisa bir okuma
pargasindan frekans ve siddetin degerlendirildigi alternatif bir protokoldiir. Bu
protokol fizyolojik sinirlar1 degerlendirmek yerine alisilmis frekans ve siddet araligini

Olcer (149).

Konusma ve Seste Disfoni Analizi (Analysis of Dysphonia in Speech and
Voice-ADSYV)

Spektral analiz, glottal ses kaynaginin harmonik yapisini, supraglottik bélgenin
rezonans 6zelliklerini ve konugma tiretimindeki giiriiltilyli gosteren bir degerlendirme
aracidir. Ucg farkli spektral analiz 6l¢limii bulunmaktadir. Bunlar; kepstrum,

spektrogram, ¢izgi spektrumu’dur (13, 18).

CSL  programinda  spektral analizi yapan  yazilimlardan  biri
ADSV’dir.Kepstrum, bir spektrumun Fourier doniistimiidiir. Kepstrum {iretmek i¢in
ilk olarak ses sinyali zaman alanindan frekans alanina doniistiiriiliir. Boylece spektrum
olusturmak i¢in akustik sinyalin Fourier doniistimii ger¢eklesmis olur. Sinyal i¢indeki
her frekansin yogunlugu spektrum i¢inde temsil edilir. Daha sonra spektrum ikinci bir
Foruier doniistimii ile kepstrum meydana gelir. Ayrica sinyal frekans alanindan
‘quefrency’ (1/frekans) alanina doniisiir ve harmonik yapinin derecesi daha iyi sekilde
goriiliir. Quefrency ile kepstral biiytikliik arasina dogrusal bir regresyon ¢izgisi ¢izilir.
Cepstral peak prominence (CPP), kepstral tepenin tam altinda olan regresyon ¢izgisine
karsilik gelen deger ile kepstral tepe noktasi arasindaki amplitiid farkidir (150). Bu
matematiksel doniisiim tiim harmonik siddet tepelerinin spektrum grafigini, kepstrum
grafigine donustiiriir ve CPP olusur. Bu tepeler, ses sinyalindeki aperiyodik olan arka
plan giiriiltiiniin izerine ¢ikan harmonik enerjinin biytikliigiinii temsil eder. Kepstral
tepe noktalar1 ne kadar belirgin ise, ses sinyalindeki periyodik enerji o kadar gii¢ludiir
(18). Baska bir deyisle, bir ses sinyali ne kadar periyodik olursa, iyi tanimlanmig bir
harmonik yap1iy1 o kadar fazla gosterir. Sonucunda da CPP daha belirgin olur ve daha
yiksek CPP degerleri tiretilir. Nefesli bir ses sinyalinin ise kepstrumu daha diiz ve
CPP’si daha diisiik olma egilimindedir (150, 151). Konusma ve Seste Disfoni Analizi
Sekil 2.2°de gosterilmistir (152).
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Cok giirtiltiilti ses sinyallerinin de CPP’si daha diiz olur. Kepstral 6l¢iimlerin,
algisal degerlendirmelerde nefesli ve kaba sesler ile iliskili oldugu bildirilmistir (153-
155). Ayrica akustik analiz ile ilgili yapilan bir meta analize’e gore; disfoni siddetinin
dinleyici degerlendirmesi ile CPP’nin siddeti arasinda giiglii bir korelasyon oldugu

belirtilmistir (156).

Ses Spektrogrami ise, konusma sinyalinin frekans ve siddetini zamana bagli
olarak gosteren bir grafiktir ve bu 6zellikleri bir arada incelemeye yarayan ¢6ziimleme
yontemidir (19, 101). Ses Spektrogrami’nda, dikey eksen frekansi, yatay eksen
zamani, ekrandaki gri renkli koyu bolgeler ise siddeti gosterir (13, 18). Formant enerji
ne kadar gii¢lii olursa ise gri bantlar o kadar koyu olur, daha a¢ik veya dagmik gri
bantlar da daha giiriiltiilii bir sinyali ve zayif formant enerjilerini ifade etmektedir. En
diistik enerji band1 fundamental frekansi, bunun yukarisindaki bantlar da daha ytiksek
enerjideki frekanslar1 temsil eder (13, 18, 19, 101). Unlii fonemin tipi, 6timlii ve
Otiimsiiz fonemlerin gegisleri, solunum giiriiltiisii ve diger ko-artikiilator 6zellikler gibi

glottal ve supraglottal etkiler de spektrogramda goriilmektedir (18).

Ses Spektrogrami, frekans ve zaman ¢oziiniirliigiine gére dar bant ve genis bant
filtrelemelere gore goriintiilenebilir. Genis bant spektograminda, zaman ¢oziintirligli
yiksek, frekans c¢oziintirliigli distiktiir. Harmoniklerin ¢ogunu igerecegi igin
fundamental frekans ve birinci formant frekans gorsel olarak ayrilamayacak kadar
yakin olabilir. Dar bant spektrogramda ise; frekans ¢oziinlirliigii yiiksek, zaman
coziinurliigli ise dusiiktiir. Daha yiiksek frekanslart i¢ermedigi i¢in fundamental

frekansin spektral enerjisi ayrintili olarak incelenebilir (13, 18).

Bunun i¢in dar bant spektrogram, disfonisi olan kisilerdeki akustik sinyali
incelemede daha uygundur. Spektrogram verilerinin analizi ile klinisyen kisinin
sesinin harmonik yapisindaki degisiklikleri inceleyerek, vokal fold titresimlerindeki

stabiliteyi gozlemleyebilir (157).

Spektral analizin {iglincii bir sekli de ¢izgi spektrumu’dur. Ses Spektrogrami,
akustik spektrumu zamana bagli gosterirken, ¢izgi spektrumu ise frekans ile iliskili bir

grafiktir. Tiim harmonik enerjileri yatay eksende tek bir zaman noktasinda ve dikey
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eksende de siddetle birlikte ¢izer (18). Vokal yolun formant 6zelliklerini belirlemek
icin Hizl1 Fourier Donlistimii (Fast Fourier Tansform) ve Linear Predictive Coding

(LPC) gibi gelismis spektral analizler kullanilir (18, 19, 101).

FFT analizi, kompleks konusma dalga formundaki formantlar1 tek tek
harmoniklerine ayirarak analiz eder. LPC analizinde ise; tek tek harmoniklerin
olusturdugu vokal yol formantlarini tanimlayan FFT tepelerinin iizerinde diizgiin bir
c¢izgi olusturulur. LPC analizi, konusma 6rnegindeki herhangi bir noktadaki formant
enerji birikimlerinin belirlenmesinde yarar saglar. Her iki analiz yonteminin mikro
islem o6zellikleri; spektral islemleme hizini ve erisebilirligini arttirmalarina ragmen

guirtilti ve diger sinyal artefaktlarina duyarlidirlar (18, 19, 101).

Spektral analiz; ses gibi karmagik bir dalga formunun frekans bilesenleri ve
bunlarin goreceli siddetleri hakkinda bilgi saglarken, kepstrum dominant rahmonigin
(harmonigin anagrami) ne Olgiide belirgin sekilde ortaya c¢iktigini grafiksel olarak

gosterir (18).

Kepstral analiz igin kullanilan Kepstral Spektral Disfoni Indeksi (Cepstral
Spectral Index of Dysphonia- CSID, KayPENTAX, Monvale, NJ) hem kepstral hem
spektral analizlerden alinan 6l¢timlerin ¢oklu regresyon formiiliiyle tiretilen disfoni
siddetinin otomatik olarak objektif bir tahminini saglayan akustik analiz
parametresidir. Bir diger objektif arag ise; Akustik Ses Kalite Indeksi (Acoustic Voice

Quality Index-AVQI) dir. CSID gibi AVQI da kepstral analizi icerir (18).
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Sekil 2.2. Konusma ve seste disfoni analizi (4nalysis of Dysphonia in Speech and
Voice-ADSV) (152).

Aerodinamik Degerlendirme

Aerodinamik ol¢timler laringeal valf aktivitesi hakkinda indirekt fizyolojik
bilgiler saglar (158). Bunun yami sira; kisilerin fonasyon sirasinda hava akisin
diizenleyebilmeleri i¢in akciger kapasitelerini kullanabilme yetenegini de yansitir
(159). Aerodinamik 6zelliklerin degerlendirilmesinde ses kliniklerinde akciger hacim
ve kapasiteleri, subglottal hava basinci, laringeal hava akimi, laringeal direng,

maksimum fonasyon siiresi ve s/z oran1 kullanilmaktadir (137, 158).

Maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani uzman tarafindan kronometre
yardimiyla hesaplanambilmektedir (82). Bunun yanisira, aerodinamik 6l¢iimler
icerisinde spirometre ya da pnomotakometre olan aerodinamik ol¢lim i¢in dizayn
edilmis PAS (Kay PENTAX) ve EVA 2 (SQ Lab) gibi cihazlarla da degerlendirilebilir
(160, 161).

Aerodinamik 6l¢tim sonuclari, vakanin hikayesi, algisal degerlendirme ve

goriintiileme teknikleri ile birlikte yorumlandiginda anlamli sonuglar verir (159).
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Fonatuar Aerodinamik Sistem (The Phonatory Aerodynamic System- The

KayPentax PAS model 6600)

Fonatuar aerodinamik sistem; ger¢ek zamanli olarak, ses basing seviyesini,
agiz i¢i basincini, hava akim oranini ve FO’1 gosterebilen ve kaydedebilen bilgisayar
tabanli bir sistemdir (160). Bu yazilimin sagladigi protokoller; vital kapasite (vital
capacity-vtcp), hava basinci taramasi (air pressure screening-apsc), maksimum
stirekli fonasyon (maximum sustained phonation-mxph), rahat siirekli fonasyon
(comfortable sustained phonation-csph), ses basing seviyesinde degiskenlik (variation
in spl-vspl), vokal verimlilik (voicing efficiency -voef) ve baglantili konusma (running
speech)’dir (160). Baglantili konusma (running speech) protokolii Sekil 2.3°te

gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Baglantili konusma (Running Speech) protokolii.

Ses tiretiminde incelenen aerodinamik 6zellikler; akciger hava voliimleri, hava
akis1 ve hava basinci ile iliskili parametrelerdir. Akciger hava voliimleri; litre, kiibik
santimetre, mL ya da vital kapasitenin veya total akciger voliimiiniin yiizdesi olarak

da ifade edilir (13, 137).

Hacim, belirli bir konugma gorevi sirasinda toplam akim miktarini tanimlayan
genel bir terimdir ve litre (It.) veya mililitre (ml.) birimiyle 6l¢iiltir. Maksimum stirekli

tinlii fonasyonunda, toplam hava akim hacmi 6lgiildiiginde elde edilen hacime
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fonatuar hacim (phonatory volume) denir. Bu 6l¢tim vital kapasiteden farkli olup
maksimum zorlu ekspirasyon sirasinda disar1 verilen hava hacminin 6l¢timdiir (18).
Hem vital kapasite hem de fonatuar hacim 6l¢iimiinde kisi miimkiin oldugunca ve
yapabildigince derin bir nefes alarak baslar. Vital kapasite 6l¢timii kaydedilirken hasta

miimkiin oldugunca hizl1 bir sekilde tiim nefesini verir (18).

Fonatuar hacimde ise; uzatilmis {inlii fonasyonu sirasinda hava hacmi 6l¢iiliir.
Yetiskinler i¢in fonatuar hacim kisinin cinsiyet ve viicut buytikliigline bagl olarak
1500 ml. ile 4000 ml. arasinda degisir. Bu 6l¢timler kisinin ses ve konusmasi i¢in
gerekli olan solunum kaynaginin kabaca bir tahminine izin verip akciger fonksiyonlari
veya tidal voliim gibi diger respiratuar 6l¢timlerin dolayli tahminidir. Ses ve baglantili
konusmada gereken hava miktar1 toplam akciger kapasitelerine gore ¢cok daha az
oldugu i¢in, ses hastalarinin konugsmada yeterli nefes destegini dogrulamalar: i¢in
kapsamli solunum fonksiyon testini yaptirmaya ihtiyaclari yoktur. Sadece solunum
yetmezIligi veya belirgin nefes darligi olan hastalar solunum fonksiyon testine

yonlendirilebilir (18).

Laringeal hava akisi glottisten belirli bir stirede gegen hava hacmidir. Saniyede
santimetre kiip (cc) veya mililitre (ml.) olarak ol¢iiliir (101). Konugma iiretiminde
temel iki hava akimi 6l¢timii kullanilir. Bunlar; ortalama akim orani (average flow
rate, It./sn. veya ml./ms.) ve akim hacmi (flow volume, ml. veya It.)’dir. Ortalama hava
akisin1 6lgmek icin hava akim maskesi veya kullanilan agizlik yiize sikica sabitlenir.
Kisiden rahat bir nefes almasi, normal perde ve giirliikkte bir tinltyti 5 ile 10 saniye
boyunca liretmesi istenir. Herhangi bir patolojiye sahip olmayan kisilerde ortalama
akis degeri saniyede yaklasik 80 ile 200 ml. arasindadir. Siddetli hiperfonksiyonel sese
sahip olan veya glottal fry’lar1 olan kisilerde saniyede 10ml. ile 15ml. kadar diisiik

olan bir hava akim oran1 goriilmiigtiir (18).

Vokal fold paralizisi gibi primer glottal yetersizligi olan kisiler de saniyede 400
cc ile 600 cc ortalama hava akim orani gosterir ve buna kisa maksimum fonasyon

stiresi eslik eder (18).
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Saglikli bir ses kalitesi ile tiretilen /a/ fonemi yaklasik olarak 100 cc/sn. hava
akimui ile dretilir. Nefesli bir ses kalitesine sahip (6rnek olarak; bilateral nodiile sahip
bir hasta) kisi belirli fonemi tiretirken hava akimina karg1 azalmis glottal diren¢ nedeni
ile 100 cc/sn. tizerinde bir laringeal hava akimi ile {iretirken, gergin-boguk bir ses
kalitesine sahip bir kisi (6rnek olarak; addiiktdr spazmodik disfonisi olan bir hasta) ise
ayni fonemi hava akimima karsi asir1 artmig glottal direng nedeni ile 100cc/sn.’den

daha diisiik bir laringeal hava akimu ile tiretir (13, 101).
Subglottal Hava Basinci

Basing, birim alan basina dik etki eden kuvvet olarak tanimlanir. Fonasyon
sirasindaki subglottal basinci ise; vokal fold direncini yenip, vibrasyon olusana kadar
addiiksiyondaki vokal foldlarin altinda olusan bir kuvvettir (18). Subglottal hava
basinci konusma i¢in gii¢ kaynagidir ve konusmay1 baslatmada gerekli olan subglottal
hava basing miktarin1 hem subglottal hava hacmi hem de addiiktér kapanma kuvveti
gibi vokal foldun valf 6zellikleri belirler (18). Konusma igin gerekli basinglarin
Ol¢timii dogrudan vokal foldlarin altindaki bolgeye igne ile ulasilmasini gerektiren
invaziv bir prosediir ile gerceklesmektedir. Hayati tehlikesinden ve pratik bir islem
olmayisindan dolay1 bu prosediir kliniklerde kullanilmamaktadir (101). Bunun yerine
subglottal basing 6l¢limiiniin invaziv olmayan yaklasimlarla 6l¢tilmesi tercih edilir. Bu
yontem, /b/, /p/ fonemleri gibi Stiimsiliz durakli tinstizlerin tiretimi sirasinda agiz igi

basinci 6lgme yontemidir ve bdylece dolayli bir tahmin elde edilir (101).

Bu tinstizlerin iiretiminde, dudaklar ve velofaringeal bolge kapali olup glottis
acik olacagi ic¢in /p/ Unli tretimi sirasinda olusan oral basing vokal foldlarin
vibrasyonu i¢in gerekli olan trakeal hava basincina esit olacagi varsayimina dayanarak
yapilir. Ag1z i¢i basincindan subglottal basing’in tahmin edilmesi i¢in en sik /pi/ veya
/pa/ hece tekrarlar1 kullanilir. Agiz igine yerlestirilen kii¢iik bir tiip yardimu ile dlgiiliip,
subglottal basing H20 birimi cinsinden ifade edilir (162, 163). Unsiizlerin iiretimi
esnasinda olusan tepe basinglar1 6lgiiliir ve hece igerisindeki ilk {inlii sesin tretimi
esnasindaki subglottal basing tahmin edilir. Saglikli yetiskin bireylerin konusma
sirasinda 5-10 cm H20 arasinda bir basinca ihtiya¢c duydugu belirlenmistir. Bununla

birlikte, hecelerde vurgu ve sesin siddetine bagli olarak da daha fazla basing



37

gerekebilecegi de rapor edilmistir (81). Subglottal basing perde ve giirliik kontroliinde

onemli bir rol oynamaktadir ve fonasyonla ilgili 6nemli bir bilgi verir (164).

Fonasyon Esik Basinci

Vokal foldlarin titresimi i¢in gerekli olan en diisiik basinca fonasyon esik
basinct (FEB) denir (19, 165). Fonasyon esik basincina ulasip vokal foldlari
birbirinden ayirmak i¢in en az 3-5 cm H20’luk bir basing gerekir (166). Bu parametre,
fonasyon kolayligini yansitan bir yordayici olarak goriilmektedir. Fonasyon icin
miimkiin olan en dusiik giirliikkte tekrarlanan /pi/ liretimi ile intraoral basing dolayl

olarak tahmin edilir (19, 165).

Titze ve arkadaslar1 (19, 165), FEB ile bu basinci etkiledigi varsayilan vokal
fold doku 6zellikleri arasindaki teorik iliskiyi tanimlamistir. Bu iliskiye gore, FEB
fonasyon oncesi glottal kapanma miktari, vokal fold kenarlarinin kalinlig1, vokal fold
esnekligi ve mukozal dalga hizindan etkilenmektedir (19). Vokal foldlar ne kadar
saglikli olur ise titresimi gliclendirmek i¢in daha diisiik bir FEB gerektigi belirtilmistir.
Diisiik fundamental frekansl bir seste, daha diisiik bir FEB i¢in bu kosullar mevcuttur
(167, 168). Ayrica FEB’nin; vokal fold’un sistemik veya ytizeyel hidrasyonundaki
degisikliklerle de iligkili oldugu rapor edilmistir (167, 168).

Laringeal Direng

Saniyede yaklasik 1.5 hece hizinda/oraninda tekrarlanan /pi/ hece iiretimi
sirasinda tepe agiz i¢i basinci ve tepe hava akimindan tiretilen bir 6l¢timdiir. Glottisin
valf mekanizmasinin karakterini gosterir. Tepe agiz i¢i basing hecenin /p/ kisminin

tiretiminden, tepe hava akimi ise /i/ kisminin tiretiminden elde edilir (13).

Laringeal direng; tepe agiz i¢i basincinin, tepe hava akimina oranidir ve
glottisin genel direncini yansitir (162). Laringeal direng ve elde edilen diger oranlar
(glottal gii¢), vokal fold vibrasyonunda, basing ve hava akimi arasindaki iliskiyi
incelemek igin kullanilir. Ornek olarak artmis laringeal direng, asir1 subglottal

basingtan kaynaklanabilecegi gibi yetersiz transglotal akimdan veya her ikisinden de
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kaynaklanabilir (18). Ayrica nefesli bir ses laringeal direncin azaldigini, gergin-boguk
bir ses ise laringeal direncin arttifini gostermektedir. Laringeal direng diisiik ise

hipofonksiyonel; yiiksek ise hiperfonksiyonel ses patolojilerini diistindirtir (13).

Maksimum Fonasyon Siiresi

Kisinin {inlii fonasyonunu rahat perde ve giirlikkte koruyarak {iretebildigi en
uzun siireye maksimumu fonasyon siiresi (MFS) denir. MFS degerlendirilirken ilk
once klinisyen inspriyasyon derinligi hakkinda kisiye standart bir talimat verir.
Degerlendirme esnasinda da, kisiye isitsel ve gorsel olarak model olunmali, kisinin
performansina karsilik da gorsel geri bildirimler saglanmalidir. Zamanlayict ve ses
kaydedici esliginde de kisiye ait veriler kaydedilebilir (13). Literatiirde kullanilan tinlii
turli ve tekrar sayisi agisindan MFS’si icin farkli protokoller olmakla birlikte siklikla,
ti¢c defa alinan /a/ tinlii fonasyonunun ortalamasi MSF’yi belirlemede kullanilmaktadir

(13, 82).

Yapilan bir ¢calisma, saglikli geng yetiskinlerin MFS’inin daha az degiskenlige
sahip oldugu, ¢cocuk ve yasl yetiskinlerden daha uzun siire fonasyon yapabildikleri,
yash yetiskinlerin daha kisa MFS’ne sahip olduklari, tiim yas gruplarinda ise
ciserkeklerin ortalama olarak MFS’lerinin ciskadinlardan daha uzun oldugunu
bildirmistir. Ayrica kisinin laringeal hava akim degeri yiiksek ise, MFS normalden
daha kisa, laringeal hava akim degeri diisik ise, MFS normalden daha uzun

olabilmektedir (169).

Algisal Degerlendirme Yontemleri

Ses kalitesi, algisal bir fenomen ve ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu igin ses perdesi
ya da ses siddeti gibi tek boyutlu degerlendirmeler ile belirlenemez (19, 20). Ses
kalitesini tanimlamada bir¢ok farkli terim olmasina ragmen bunlardan; nefeslilik,
kabalik ve gerginlik, disfonik ses kalitesinin alt tipleri olarak kabul gérmiistiir (170).
Sesin olgiilebilen cevabi dinleyiciler i¢in sabit olmadigindan, fizyolojik temelli

tanimlar dinleyici etkilerini dikkate almaz (171).
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Ses kalitesi, objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirilebilir. Ses
kalitesinin algisal degerlendirilmesinde; klinisyenin kisinin sesini degerlendirdigi
isitsel-algisal degerlendirme yontemleri ve kiginin kendi sesini degerlendirdigi 6z

degerlendirme 6lgekleri kullanilmaktadir (13, 18).
Isitsel-Algisal Degerlendirme

Isitsel-algisal degerlendirmeler, kolay olmalar1 ve etkililiklerinden dolay: ses
kalitesinin degerlendirmesinde, uzmanlarin rutin degerlendirmelerinin ana bilesenidir.
Bunun icin ses kalitesinin degerlendirilmesinde standartlasmis farkli protokoller
kullanilmaktadir. Bunlar; GRBAS Skalasi (172), Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi
Konsensusu (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice, CAPE-V) (173),
Laver’in Ses Profil Analizi, (Laver’s Voice Profile Analysis), Stockholm Ses
Degerlendirme Konsensus Modeli (The Stockholm Voice Evaluation Consensus
Model), Vokal Profil Analiz Semas1 (Vocal Profile Analysis Scheme), Buffalo Ses
Profili (Buffalo Voice Profile) ve Hammarberg Semas1 (Hammarberg Scheme)’dir
(174). Bunlardan ilk ikisi, isitsel-algisal degerlendirmede en sik tercih edilen

protokollerdir (14, 175).
GRBAS

Japon Logopedi ve Foniatri Dernegi (Japan Society of Logopedics and
Phoniatrics, JSLP) tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir (13, 172, 176, 177).
GRBAS, dinleyicinin sesin kalitesi ile ilgili belirli yonlere odaklamasini saglayan bes
boyutlu bir olgektir. Bunlar; G (Grade) (Genel Etkilenme Derecesi): Genel
ozellikleriyle ses kalitesi, R (Roughness) (Sesteki Kabalik): Fundamental frekanstaki
diizensiz pertiibasyonlari, B (Breathiness) (Sesteki Nefeslilik): Hava kagagindan
kaynaklanan tilirblilanst, A (Asthenia): Sesteki genel zayifligi, S (Strain)
(Efor/Zorlanma): Ses tiretimindeki asir1 efor ve gerginligi ifade etmektedir. Tim
parametreler 0 (normal) ile 3 (siddetli etkilenme) arasinda verilen bir puan ile
degerlendirilir (13, 170, 172, 177). Sesin klinik muayenesi ve ses terapisinin
etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilan basit ve hizli bir prosediir olarak kabul

edilmektedir (176).
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Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi Konsensusu (Consensus Auditory-

Perceptual Evaluation of Voice, CAPE-V)

Kreiman ve arkadaslarimin (173) sirali veya esit aralikli 6lgeklendirmeye
dayanan sistemlerin sinirli giivenirlige sahip oldugunu ifade etmeleri ve gorsel bir
6l¢eklendirme prosediiriiniin, olusan sinirliliklar1 giderebilecegini 6ne siirmeleri ile
2002 yilinda ASHA’nin 6nderliginde yapilan konsensusla CAPE-V gelistirilmistir.
Tiirkge versiyonu ise, Ozcebe ve arkadaslar1 (178) tarafindan diizenlenerek, gecerlik

ve giivenirlik ¢aligmasi 2017 yilinda yaymlanmigtir.

Ses kalitesinin degerlendirmesinde, uyaran se¢imi onemli rol oynamaktadir.
Bunun i¢in de bu 6l¢limlerdeki uyaranlar; tinlii (ler) ve konusma (running speech,
hece/sozciik/ctimleler) 6rnekleridir (170). Vokal davranislar bu iki konugma gorevinde
biiylik ol¢tide farklilik gosterecegi icin disfoninin tipi ve siddetinde algilanan
farkliliklara yol agacaktir (179). Bunun i¢in CAPE-V protokolii; sirasiyla /a/, /i/
tinliileri, fonetik baglamlara gore gelistirilmis 6 climle ve kisilerden spontan konusma

orneginin alinmasini igerir (178).

CAPE-V’de standart olarak ses kalitesi ile iligkili 6 parametre analiz
edilmektedir (180). Bu parametreler; genel etkilenme derecesi, sesteki kabalik, sesteki
nefeslilik, efor/zorlanma, perde ve giirliikk olup protokol; klinisyenin ses kalitesindeki
sapmaya gore her biri 100 mm’lik diiz bir ¢izgi lizerine isaretlemeler yaparak, kisinin

sesinin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir (13).
Ses Tle Tiskili Oz Degerlendirme Araclari

Avrupa Laringoloji Dernegi Foniatri Komitesi (The Committee on Phoniatrics
of European Laryngological Society) kisinin algisinin, klinisyen algisi ve enstriimantal
degerlendirmeden elde edilen sonuglardan farkli olabilecegini ifade etmektedir. Bunun
icin de terapi Oncesi ve sonrasi kisinin 6z degerlendirilmesinin diger degerlendirme
parametreleri ile beraber ele alinmasi gerektigini Onermektedir (14, 181).
Degerlendirme stirecinde ses bozuklugunun kisinin giinlik yasami tzerindeki

fonksiyonel etkisini anlamak i¢in, ses ile ilgili algisal bilgileri elde etmeyi saglayan bir
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0z degerlendirme araci kullanilmahidir (18, 181). Bu araglar ses bozuklugunun
algilanan etkisini 6lgmede, ses problemine yol acan faktorlerin belirlenmesinde ayni
zamanda kisi ile ilgili temel sorunu tanimlama ve sonug olarak tedavi se¢eneklerini ele

almada yarar saglamaktadir (182, 183).

Ses ile iliskili baz1 6z degerlendirme araglarinin gegerlik-giivenirlik ¢alismalari
yapilmis olup klinik arastirmalarda kullanmilmaktadir. Bunlara; Ses Handikap Indeksi
(Voice Handicap Instrument, SHI), Ses Semptom Skalast (Voice Symptom Scale,
VoISS), Sesle Iliskili Yasam Kalitesi (Voice-Related Quality of Life), Ses Aktivite ve
Katilim Profili (Voice Activity and Participation Profile), 6rnek gosterilebilir (13).

Ses Handikap indeksi- SHI (Voice Handicap Index, VHI)

Jacobson ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, hasta goriisiine
dayanan bir 6z degerlendirme aracidir (184). Otuz maddeden olusan Glgegin uzun
formunda; fonksiyonel, fiziksel ve duygusal olmak tizere her biri 10’ar maddeden
olusan 3 alt boyut bulunmaktadir (18, 185). Fonksiyonel alt boyutu; ‘bir kisinin ses
bozukluklarinin giinliik aktiviteleri tizerindeki etkisini’ agiklayan ifadeleri, fiziksel alt
boyut; ‘laringeal rahatsizlik ve ses liretim o6zelliklerine iligskin kendi algilarini®
aciklayan ifadeleri, duygusal alt boyut da ‘kisinin ses bozukluklarina kars1 duygusal
tepkilerini’ aciklayan ifadeleri icermektedir (18, 185). Hastanin ses bozuklugu ile ilgili
deneyimini yansitan her soruyu, 5 puanlik bir 6l¢ek tizerinden puanlamasi istenir. Kisi,
0 ile 120 arasinda puan alabilir. 18 ve tizerinde elde edilen puanlar; kisinin sesi ile ilgili
psikososyal fonksiyonlarinda 6nemli bir degisimin oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(18, 186). Gelistirilen bu 6l¢ek uzun ve zaman alic1 oldugu dusiinildiigiinden 2004
yilinda Rosen ve arkadaglar1 (185) tarafindan SHI’nin 10 maddelik kisa versiyonu

SHI-10’u gelistirmislerdir.

Transgender Oz Degerlendirme Olcegi (Transgender Self-Evaluation
Questionnaire, TSEQ)

Gegis stirecinde kisinin kendi sesi ile ilgili algisi trans kadin ve erkekler i¢in

oldukg¢a 6nemli bir faktér olmasina ragmen, mevcut olan ve ses bozukluguna sahip
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olan genel popiilasyonda kullanilan 6lgeklerin trans kadin ve erkekler i¢in uygun
olmadigi belirtilmis (182), bu nedenle 2006’da T'Sjoen ve arkadaslar1 (187) SHI nin
trans kadin ve erkeklerin sesleri ile ilgili yasadig1 engelliligi yansitmadigini ortaya
koymuslardir. Bu nedenle; Davies ve arkadaslar1 (188) tarafindan, trans kadinlarin ses
fonksiyonlarina iliskin algilarin1 ve seslerinin giinliik yasamlari tizerindeki etkisini
olemek icin Transgender Oz Degerlendirme Olcegi (Transgender Self-Evaluation
Questionnaire, TSEQ) gelistirilmistir. Trans kadinlarin seslerini degerlendirmede
psikometrik o6zellikleri olan ilk 6z degerlendirme aract olup SHI'inden temel
almaktadir (184, 188). SHI gibi 30 maddeden olusan TSEQ, ses kliniklerinde trans
kadinlar i¢in kullanilmistir. Ancak psikometrik bir degerlendirilmesi yapilmamistir

(188).

Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olcegi/Tiirkce (Transsexual Voice

Questionnaire-TVQ)

Dacakis ve arkadaslar tarafindan (188) 2013 yilinda bir 6z degerlendirme araci
olarak Trans Kadmnlar igin Transseksiiel Ses Olgegi (Transsexual Voice
Questionnaire-TVQ) gelistirilmigtir. Trans kadinlarin seslerinin giinliik yasamlar1
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in gelistirilmis 30 maddelik likert tip bir dlgektir. Her
soru 1 ile 4 arasinda, “1: Hi¢ veya nadiren”, “2: Bazen”, “3: Siklikla”, “4: Genellikle
veya her zaman”a karsilik gelecek sekilde derecelendirilmistir (189). Ayrica 6l¢egin
sonunda, kiginin o andaki sesinin cinsiyet algist acisindan genel olarak
degerlendirebilecegi 5 segenekli 2 soru yer almaktadir. Kisiden “Su anki sesim” ve
“Olmasin istedigim sesim” seklindeki sorulara: “Cok kadinsi”, “Biraz kadinsi”,
“Ortada”, “Biraz erkeksi” ve “Cok erkeksi” segeneklerinden birini isaretlemesi istenir.
Oz degerlendirme sonucunda alinabilecek puan 30 ile 120 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan diisik puanlar, trans kadmlarmn sesleri ile ilgili olumsuz
deneyimlerinin daha az oldugunu gostermektedir (189). TVQ 6lgeginin 2019 yilinda
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Tagkin ve arkadaslari

tarafindan (190, 191) yapilmis olup ses kliniklerinde kullanilmaya baglanmistir.
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Sesin Kadmsihgmmn Oz Algis1 Skalasi-SKAS (Self-perceptions of voice
femininity-SPVF)

McNeill ve arkadaglar1 (11) tarafindan 2008, Carew ve arkadaslar1 (63)
tarafindan 2007 yilinda trans kadinlarin sesleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda Gorsel
Analog Skalast (GAS) kullanilmistir. Bu c¢alismalarda trans kadinlardan kendi
seslerinin kadinsiligini terapi oncesi ve terapi sonrasinda degerlendirip, 0 (¢ok erkeksi)
ile 10 (¢ok kadinsi) arasinda bir puan vermeleri istenmistir (11, 63). Bu ¢calismalardan
yola ¢ikarak 2017 yilinda Dacakis ve arkadaslari (10) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
trans kadinlardan seslerinin kadinsilik algilarini derecelendirmeleri istenmistir.
Boylece 5°1i likert tip 6lgek olan ve tek bir sorudan olusan SKAS gelistirilmistir.
Kisilerden ‘1= ¢ok erkeksi, 2= biraz erkeksi, 3= nétr cinsiyet, 4= biraz kadinsi, 5= ¢ok
kadinst” seceneklerinden birini secerek seslerinin kadmsiligini derecelendirmeleri

istenmektedir (10). Tablo 2.4’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.4. Sesin kadinsiliginin 6z algisi skalasi-SKAS (10).

Cok erkeksi Biraz erkeksi Notr cinsiyet Biraz kadinsi Cok kadins1
1 2 3 4 5

2.7. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi; kisinin yasam kosullarinin kalitesi, yasam kosullarindan
memnuniyetinin kalitesi ve bunlarin kombinasyonu olarak tanimlanir (192). De Vries
ve arkadaslar1 (193) ise; yasam kalitesinin kisilerin objektif ve subjektif sagliklarinin
yasam memnuniyetine ve mutluluklarina dair algilar1 olarak ifade eder. Bu nedenle,
yasam kalitesi ol¢limleri insanlarin yasamlarinin fonksiyonel ve algiladiklari saglik

seviyelerinin belirlemesinin bir yoludur (194).

Saglikla iligkili yasam kalitesi ise; bir kisinin deneyimleri, inanglari,
beklentileri ve algilarindan etkilenen fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik alanlarini
ifade etmektedir (195). Ses bozuklugu olan kisilerde yasam kalitesi 6l¢timiinde iki
temel alan mevcuttur. Bunlar, saglikla iliskili genel yasam kalitesinin bir 6zetini sunan
genel degerlendirmeler ve iletisim ile ilgili yasam kalitesine odaklanan spesifik

degerlendirmelerdir (13). Ses bozuklugu sikayeti olan kisilerin genel olarak hem
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saglikla hem de iletisimle ilgili yasam kalitelerinin diisiik oldugu ifade edilmektedir

(196).

Yasam kalitesi kavrami bir¢cok psikososyal ve fiziksel alan1 kapsamaktadir.
Transgender popiilasyonda ise; depresyon ve psikopatolojinin eslik edip etmemesi,
gec¢is durumu, sosyal destek diizeyi ve algilanan ayrimcilik gibi yasam kalitesini
etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu bilinmektedir (197). Bunun i¢in de transgenderlarda
yasam kalitesinin temel olarak dort boyutuna odaklanilmaktadir. Bunlar; ses ile ilgili
yasam kalitesi, cinsiyet ile ilgili yasam kalitesi, viicut algis1 ile ilgili yasam kalitesi ve
genel yasam kalitesidir (22). Sesin perdesi cinsiyet algist ve ifadesinin 6nemli bir yonii
oldugu i¢in bu boyut transgender’larin yasam kalitelerini belirleyen 6nemli bir

faktordiir (198).

Cinsiyet ile ilgili yasam kalitesi; cinsel yasam ile ilgili olan sosyal, fiziksel ve
zihinsel refah durumudur (199). Viicut algisi ile ilgili yasam kalitesi; olumlu bir viicut
algis1 deneyimlemenin daha tatmin edici iligkiler, cinsellik, gelismis saglik ve genel
yasam kalitesi ile baglantili olusu ile iligkilidir (200). Genel yasam kalitesi ise; belirli
saglik kosullart ile ilgili olmayip; zihinsel, fiziksel, sosyal yasam ile baglantili alt
kategorileri igeren genel yasam memnuniyetini ifade etmektedir (201). Bu nedenle
1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan
kisinin kendi yasam kalitesini degerlendirmesine olanak saglayan Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi — 100 (World Health Organization Quality of Life-100,
WHOQOL-100) gelistirilmigtir. Kiilttirler aras1 adaptasyonu yapilmis olan bu 6l¢ek iyi
derecede psikometrik 6zellikleri ve i¢ tutarliligi saglamaktadir. WHOQOL-100, 96
soru yasam kalitesi ile ilgili, 24 spesifik boliimii 6l¢erken geriye kalan 4 soru ise genel
yasam kalitesini 6lgmektedir. Spesifik boliimler; bedensel saglik, ruhsal/psikolojik
saglik, bagimsizlik, sosyal iligkiler, ¢evre, dini/manevi/ kisisel inanglar gibi alanlari
icermektedir. Ayrica cinsel yasam kalitesini ve viicut imaji ile ilgili yasam kalitesini
degerlendiren alt boliimleri de yer almaktadir. 5°li likert 6l¢ek tipinde olusturulan bu
Olgekte elde edilen yiiksek puanlar kisinin daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir (201). Ayrica 100 maddenin iginden se¢ilip, 26 maddeden olusturulan
bir kisa versiyonu da bulunmaktadir (WHOQOL —BREF) (202). Kisa versiyonunun
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Tirkee gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi ise; Eser ve arkadaslar1 (203) tarafindan 1999
yilinda yapilmstir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce

Versiyonu

WHOQOL-BREF-TR iki kategoride (genel olarak algilanan yasam kalitesi ve
algilanan saglik durumu) fiziksel (bedensel), zihinsel (ruhsal/psikolojik), sosyal

iligkiler ve ¢evresel dort alani temsil eden 27 soruyu icermektedir (203).

Fiziksel alanda; agr1 ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme,
hareketlilik, giindelik isleri yiirtitebilme, ilaglara veya tedaviye bagimlilik, ¢calisabilme
glicli, olumsuz duygular, cinsel yasam, ruhsal/psikolojik alanda; olumlu duygular,
dusiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama, benlik saygisi, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme, kisisel inancglar, sosyal
alanda; bedensel gilivenlik ve emniyet, fiziksel ¢evre, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ulasim, ¢evresel alanda; ev ortami, maddi kaynaklar,
diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cevresel tr alaninda; beden imgesi ve dis
goriiniis, sosyal baskiya iligkin sorular yer almaktadir. Kisinin her soruyu, son iki
haftay1 diistinerek 5°li likert 6l¢ceginde cevaplamasi istenmektedir. Her alan 4 ile 20

arasinda verilen puanlara gore hesaplanmaktadir (203, 204).
Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS-21)

Depresyon Anksiyete ve Stres Skalasi1 (Depression Anxiety and Stress Scales-
42) Lovibond ve arkadaglar1 (205) tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis ve 42
maddeden olusan likert tip bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek mevcut sorulara 0 ile 3 arasinda (0:
Bana hi¢ uygun degil, 1: Bana biraz uygun, 2: Bana genellikle uygun, 3: Bana tamamen
uygun) karsilik gelecek sekilde derecelendirmeye sahiptir. Olcek sorularmnin 14’
depresyon, 14’{i anksiyete, 14’ii stres boyutuna aittir (205). Ol¢egin kisa formunun da
ayni 6l¢limii gergeklestirecegi ifade edilmis ve yapilan ¢alismalarda her boyuttan 7°ser

soru alinarak 21 sorudan olusan kisa form (DASS-21) olusturulmustur (206).
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Bireylerin sahip olduklari depresyon, anksiyte ve stres ile ilgili duygu
durumunu 6lgen bu 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve arkadaslar
(207) tarafindan 2017 yilinda yapilmis olup, kliniklerde kullanilmaktadir. Bireylerin
depresyon, anksiyete, stres ile ilgili sorulara verdikleri cevaplardan kendi iclerinde
elde edilen puanlar bireylerin duygu durumlari (depresyon, anksiyete, stres) ile ilgili
bilgi (normal, hafif, orta, ileri, ¢ok ileri) vermektedir. Bu test tan1 koydurmak amaciyla
kullanilmamakla beraber kantitatif bir 6l¢lim ortaya koymaktadir. Tablo 2.5°de
Ozetlenmistir (207).

Tablo 2.5. DASS-21 puan tablosu (207).

Depresyon Anksiyete Stres

Normal 0-9 0-7 0-14

Hafif 10-13 8-9 15-18

Orta 14-20 10-14 19-25

Ileri 21-27 15-19 26-33
Cok ileri 28+ 20+ 34+
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni
Bu calisma, prospektif, gbzlemsel, tanimlayici bir arastirmadir (208, 209).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali (ABD.), Kulak
Burun Bogaz ABD. ve Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi Unitesi’nde Eyliil 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda
ylrltiilmistiir. Bu ¢alisma, trans kadinlarin algisal ve enstriimantal ses 6zelliklerinin
belirlenmesi i¢in planlanmustir. Calismanin yapilmasi igin, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11 Eyliil 2018 tarihinde
(Karar Numarasi: GO 18/823-21) etik kurul onay1 (EK-1) alinmistir. Calismaya dahil
edilen bireyler, arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup, yazili olarak aydinlatilmig

onamlar1 alinmistir (EK-4).
3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirmaya dahil edilen bireyler, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kulak
Burun Bogaz (KBB) ABD. ve Psikiyatri ABD.’inda takip edilen trans kadinlardan

olusmaktadir.

Tiim bireyler, alaninda deneyimli bir psikiyatrist tarafindan klinik gériisme ile
degerlendirilerek, DSM-5’e gore ‘Cinsiyetinden Hosnutsuzluk’ tanist konulmustur.
Bireylerin cinsiyet gecis siirecindeki sosyal ve tibbi adimlarla ilgili durumlarin tarif
etmek lizere psikiyatri boliimii tarafindan hazirlanmis Gegis Anketi’ni doldurmalari
istenmistir. Calismaya gecis anketine gore en az iki toplumsal alanda benimsedigi
cinsiyetiyle yer alan, 18-65 yas arasi trans kadinlardan arastirmaya katilmaya goniilli

olan 48 trans kadin dahil edilmistir.

Psikiyatrik degerlendirme sonrasi arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun

oldugu tespit edilen bireyler, Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne yonlendirilmistir.
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Calismada ver alan bireylerin dahil edilme kriterleri:

1) ‘Cinsiyetinden Hosnutsuzluk’ tanis1 almak,
2) En az iki yildir kendini benimsedigi cinsiyeti ile ifade etmek,

3) Sesi ile ilgili daha 6nce herhangi bir tedavi yonteminin (ses feminizasyon

cerrahisi ve/veya ses terapisi) uygulanmamasi,

4) Gegis Anketi’ne gore en az iki toplumsal alanda kendini benimsedigi

cinsiyetiyle ifade etmek,
5) Anadilin Tiirk¢e olmast,

6) Sesi etkileyebilecek herhangi bir sistemik veya ndorolojik hastaliginin

olmamasi,

7) Degerlendirme giinii, sesi etkileyebilecek iist solunum yolu enfeksiyonu vs.

gecirmemis olmasi,

8) Isitme kaybinin olmamast,

Bireylerin haric tutulma kriterleri:

1) 18 yasin altinda ve 65 yasin tizerinde olmak,

2) Daha 6nce ses feminizasyon cerrahisi uygulanmis ve/veya ses terapisi almig

olmak,

3) Videolaringostroboskopi degerlendirmesinde vokal fold lezyonu tanisi

konmak,
4) Cift dilli olmak,

5) Ses kalitesini etkileyebilecek sistemik/veya norolojik bozukluga sahip

olmak



49

3.4. Calismaya Dahil Edilecek Bireylerin Belirlenmesi

3.4.1. Demografik Bilgiler ve Genel Degerlendirme

Bireylerden, ilk olarak demografik bilgileri i¢in hazirlanmig olan olgu rapor
formunu doldurmalar1 istenmistir. Bu formda, bireylerin genel tibbi durumu, gegis
stirecine iligskin tibbi durumlar1 ve ses sagligina iliskin sorular bulunmaktadir (EK-5).

Aragtirmanin yontemsel asamalar1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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3.4.2. Psikiyatrik Degerlendirme ve Gec¢is Anketi

Gegis anketi, trans bireylerin cinsiyet gegisi ile ilgili 6zelliklerini sosyal ve tibbi
ozellikler bagliklar1 altinda sorgulamaktadir (EK-11). Bunlar; baska kisileri cinsiyet
kimlikleri hakkinda bilgilendirme (agilma), cinsiyet kimligine uygun isim belirleme
ve bu ismi kullanma, cinsiyet kimligine uygun giyinme ile ilgili sosyal 6zellikler ile
beraber; gegmiste veya halen karsi cins hormon ilaglarini kullanma, cinsiyet gegisine
yonelik cerrahi girisim Oykiisii, tireme organlarina yonelik cerrahi islem dykiisii gibi
tibbi ozellikleri sorgulamak amaciyla kullamlmaktadir. Isim ve giyim ile ilgili
Ozellikler li¢ baglamda (aile, arkadaslar, is/okul ¢evresi) ayri ayri sorgulanmaktadir
(1). Bireylerden sorulara Evet/Hayir seklinde cevaplar vererek anketi doldurmalari
istenmistir. Gegigle ilgili herhangi bir souya ‘Evet’ yamiti verildiginde, siirenin
belirtilmesi istenmistir. Sosyal gecisle ilgili ti¢ sosyal baglamdan en az ikisine ‘Evet’
yaniti  verilmis olmasi sosyal gecisin ger¢eklesmesi oldugu yoOniinde
degerlendirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, bireylerin sosyal gegisleri ile ilgili durumlari
kendi degerlendirme ve beyanlarin dogrultusunda psikiyatrist tarafindan

belirlenmistir.

3.4.3. Videolaringostroboskopi Degerlendirmesi

Psikiyatrik degerlendirme, gegis anketi ve olgu rapor formundan elde edilen
bilgilere gore, dahil edilme kriterlerini tasiyan tiim bireylerin (n=46), alanda deneyimli
KBB hekimi tarafindan VLS kayitlar1 alinmistir. Goriintiileme i¢in KBB Kliniginde
yer alan rijid endoskop ‘Kay Pentax dijital strobe (Kay Pentax, Lincoln Park, NJ), Kay
Pentax Rls 9100B 151k kaynag1 (Key Elemetrics, Lincoln Park, NJ) kullanilarak VLS
kayd1 yapilmistir. Degerlendirme sirasinda gerekli durumlarda lokal anestetik bir ajan
kullanilmigtir. Videolaringostroboskopi kaydinda, kisi oturur pozisyonda iken agizdan
ilerletilen bir kamera yardimiyla vokal foldlar ve ¢evre yapilar goriintiilenmistir.
Videolaringostroboskopi kaydi sirasinda vokal foldlarin hareketsiz durumunun
gozlemlenmesi i¢in ilk olarak bireylerden 10 saniye boyunca sadece nefes alip vermesi

daha sonra da normal perde ve giirliikkte 5-10 saniye boyunca /i/ iinlii fonasyonunu
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yapmalar1 ve /i/ tinlusiini algcak perdeden yiiksek perdeye, yiiksek perdeden algak

perdeye dogru tiretmeleri istenmistir (21, 210).

Alanda deneyimli KBB uzmani tarafindan, kaydedilen VLS goriintiileri bagka
bir seansta tekrar degerlendirilmis ve vokal fold patolojisi tespit edilen bireyler
calismadan cikarilmustir. Iki birey, VLS degerlendirmesinin uygulanmasini istemedigi
icin ¢alismadan harici tutulmustur. Diger dort birey de vokal fold patolojisi tanisi
konmasi nedeniyle calismadan ¢ikarilmistir. Tespit edilen vokal fold patolojileri;
bilateral reinke 6demi (n=1), lokalize reinke 6demi (n=2) ve bilateral sulkus vokalis

(n=1)"tir.
3.4.4. Ses Degerlendirmesi
Algisal Degerlendirme

Trans Kadinlar I¢in Transseksiiel Ses Ol¢egi/Tiirkee (Transsexual Voice

Questionnaire-TVQ)

Bireylere TVQ/Tiirk¢e’yi (190) (Ek-6) doldurmadan 6nce, Dil ve Konusma
Terapisti (DKT) tarafindan 6lgek hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra,
bireylerden giinliikk hayatta kullandiklar1 seslerini géz oniinde bulundurarak 6lgegi
puanlamalari istenmistir. Trans kadinlardan, 6l¢egin 30 maddesinin her birinde, sesleri
ile ilgili algiladiklart durumu en iyi ifade eden secenegi 0-4 arasinda puanlamalari
istenmistir. Ayrica Ol¢egin sonunda yer alan ve o andaki sesini, cinsiyet algisi
acisindan degerlendirecegi 2 soruyu da 5 segcenekten birini isaretleyerek cevaplamalari

istenmistir. Ol¢egin tamamlanmasi ortalama 5-10 dk. stirmiistiir.
Sesin Kadmsihgmn Oz Algisi Skalasi (SKAS)

Bireylerden, seslerinin kadmsilik algisint 1 ile 5 (1= ¢ok erkeksi, 2= biraz
erkeksi, 3= notr cinsiyet, 4= biraz kadinsi, 5= ¢ok kadinsi) arasinda puanlamalari

istenmistir (EK-7) (10).
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Isitsel-Algisal Degerlendirme

Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirilmesi/Tiirkce (The Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice-CAPE-V)

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan Sesin Isitsel Algisal
Degerlendirmesi Konsensusu (CAPE-V/Tiirk¢e) protokoliine uygun olarak bireylerin
konusma kayitlari Kay Pentax cihazi ile ADSV yaziliminda alinmistir (EK-8).
Yapilacak islemler DKT tarafindan bireylere anlatilmistir. Degerlendirme, cevresel
glirliltintin az oldugu bir odada yapilmistir. Bireylerin ses kayitlart i¢in basa takilan
micromic C520 headset marka mikrofon kullanilmis, agiza olan uzakligi yaklasik 5
cm olacak sekilde yerlestirilmistir. Daha sonra bireylerden giinliik hayatlarinda
kullandiklar1 konusma perdesi ve giirliigiinde sirasiyla /a/ {inliistinii 3-5 sn. boyunca
sOylemeleri, climle seviyesinde degerlendirme i¢in Slgekte yer alan alti cilimleyi
okumalar1 ve iki dakika siire ile “sesiniz ile ilgili sikayetleriniz nelerdir?” sorusuna
yonelik konusmalar1 istenmistir. Isitsel-algisal degerlendirme, alanda deneyimli,
bireylere kor iki uzman (1 DKT, 1 KBB uzmani) tarafindan Mac Dizustii Bilgisayar
kullanilarak, kendi kulakliklar1 ve rahat ettikleri ses seviyesinde yapilmistir.
Uzmanlara, konusma kayitlarinin trans kadinlara ait oldugu bilgisi verilmis ve
Ozellikle perde parametresini degerlendirirken bu bilgiyi g6z 6niinde bulundurmalari
istenmistir. Tki uzman tarafindan dinlenen kayitlar; sesin genel etkilenim derecesi,
sesteki kabalik, sesteki nefeslilik, efor/zorlanma, perde ve giirliik 6zellikleri 0-100
araliginda puanlanmistir (178). Bu caligmada, isitsel-algisal degerlendirme

analizlerinde, iki uzmanin degerlendirmelerinin ortalamasi alinmistir.
Enstriimantal Degerlendirme
Cok Yonlii Ses Profili (Multi Dimensional Voice Profile- MDVP)

Computerized Speech Laboratory (Kay Pentax, Lincoln Park, NJ) sistemine ait
Cok Yonlii Ses Profili (Multi Dimensional Voice Profile, MDVP) yazilimi
kullanilmistir (16). Kayitlar, ¢evresel giiriiltiiniin diisiik oldugu bir odada alinmistir.

Kayit icin yapilacak islemler, DKT tarafindan bireylere anlatilmistir. Kayit i¢in
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orneklem hiz1 44100 Hz olarak secilmistir. Kayitlar, basa takilan micromic C520
headset marka mikrofon ile, agiza olan uzakligi yaklasik 5 cm olacak sekilde
yerlestirilmistir. Bireylerden, giinliik hayatlarinda kullandiklar1 perde ve giirliikte en
az 5 sn. slire ile /a/ fonasyonunu yapmalari istenmis ve bu protokol 3 kez
tekrarlanmigtir (211). Alinan ilk kayitlar deneme kaydi olarak kabul edilmis, ikinci
kayitlarin analizi yapilmistir. Elde edilen fonasyonlardan ortadaki /a/ fonasyonuna ait
(211) ilk ve son bir saniyedeki segmentler atilip, ortadaki segment analiz edilmistir.
MDVP analizinde elde edilen parametrelerden ortalama FO (mean F0, Hz), jitter (%)
ve shimmer (dB) degerleri, giiriiltii harmoni oran1 (Noise to harmonic ratio, HNR)

parametrelerinin degerleri istatistiksel analiz i¢in kayit edilmistir.

Konusma ve Seste Disfoni Analizi (Analysis of Dysphonia in Speech and
Voice- ADSY)

Frekans temelli parametrelerin kaydedilmesinde ADSV yazilimi kullanilmistir
(16). Kayitlar gevresel giiriiltiiniin diisiik oldugu bir odada alinmistir. Kayit icin
yapilacak islemler, klinisyen tarafindan bireylere anlatilmistir. Kayit icin 6érneklem
hizi, tnli fonasyonu esnasinda 44000 Hz, citimlelerin kaydinda ise 25000 Hz
secilmigtir (143, 212). Degerlendirme i¢in basa takilan micromic C520 headset marka
mikrofonun agiza olan uzakligi yaklasik 5 cm olacak sekilde yerlestirilmistir.
Bireylerden, CAPE-V Tiirk¢e (178) protokoliine uygun olarak ADSV’de alinan
kayitlardan uzun /a/ fonasyonu, voiced fonem agirlikli ciimle, [*Arda onca yilin
ardindan aradi.’] ve spontan konusmaya ait kayitlar, ADSV yaziliminda analiz
edilmistir. Bu analiz sonuglarindan, Cepstral peak prominence (CPP), mean CPP F0
(Hz), mean CPP F0 standard deviation (Hz), L/H spectralrRatio (dB), L/H spectral

ratio standard deviation (dB) parametreleri istatistiksel analizlerde dikkate alinmistir.

Ses Arahig1 Profili (Voice Range Profile-VRP)

Ses aralig1 profilinin degerlendirmesinde Voice Range Profile (VRP) yazilimi
kullanilmigtir (13). Kayitlar ¢evresel giirtiltiiniin diisiik oldugu odada alinmistir. Kayit
icin yapilacak islemler, kayit 6ncesinde DKT tarafindan bireylere anlatilmis ve

deneme yapilmistir. Degerlendirme i¢in basa takilan micromic C520 headset marka
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mikrofonun agiza olan uzakligi yaklagitk 5 cm olacak sekilde yerlestirilmistir.
Bireylerden ilk olarak /i/ {inlii fonasyonu (13) ile en diisiik ses perdesinden baslayarak,
en yliksek ses perdesine dogru seslerini yiikseltmeleri (ascendes maksimum protokolii)
ardindan en yiiksek ses perdesinden en diisiik ses perdesine dogru seslerini algaltmalari
(descendes minimum protokolii) istenmistir (213). Alinan ilk kayitlar deneme kayd1
olarak kabul edilmis, ikinci kayitlarin analizi yapilmistir. Alinan kayitlardan en yiiksek
(ascendes maksimum protokolii, Hz) ve en diisiik perde degerleri (descendes minimum

protokolii, Hz) ve perde aralig1 (voice range, Hz) degerlerine ait veriler kullanilmistir.

Formant Frekans Analizi

Formant frekanslarin kayit ve analizleri i¢in Kay Pentax CSL cihazinda, CSL
Main yazilimi kullanilmistir (13). Kayitlar, ¢evresel giiriiltiiniin diisiik oldugu bir
odada alinmistir. Kayit i¢in yapilacak islemler DKT tarafindan bireylere anlatilmistir.
Degerlendirme i¢in basa takilan micromic C520 headset marka mikrofonun agiza olan
uzakligr yaklasik 5 cm olacak sekilde yerlestirilmistir. Kayitlar i¢cin rneklem hizi
44100 Hz ve konusma uzunlugu 180 saniyeye ayarlanarak, bireylerden giinliik
hayatlarinda kullandiklar1 perde ve giirliikkte /a/, /i/, /u/ {inlii fonemlerini 5’er saniye
boyunca sOylemeleri istenmis ve her biri icin 3 tekrar alinmistir. Genis bant
spektrogram tizerinden belirlenen {inliilerin F1, F2, F3 degerleri formant history analizi
ile belirlenmistir. Kaydi alinan tinliiler siras1 ile dinlenerek baslangig-bitis noktalar
spektrogram tizerinden belirlenmistir. Her iinlii sesin stabil olan orta segmentinden

analiz yapilmistir.

Spektogram ayarlarinda; analiz boyutu 100 nokta (646.00 Hz), pencere sekli:
blackman, pre-emphasis faktor: 0.900 (aralik:0-1.5) olarak se¢ilmistir. Formant
history ayarlart: filtre sirasi: 36, analiz yontemi: AutoCorrelation, pencere sekli:
hamming, pre- emphasis faktor: 0.900 (aralik:0-1.5), ¢cergeve uzunlugu 25 ms., gerceve
ilerletme ayar1 (frame advance):10 msn., ve % Nyquist 0 — 40 olarak ayarlanmigtir
(214). Her bir unlt i¢in, alinan 3 kayda ait formant degerlerinin ortalamalari

hesaplanmuistir.
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Fonatuar Aerodinamik Sistem Degerlendirmesi-FAS (Phonatuary

Aerodynamic Syste- PAS)

Aerodinamik degerlendirme, maksimum fonasyon siiresi hesaplanmasi ve FAS
analizinden olugsmustur. FAS analizi i¢in, KAY-PENTAX PAS Model 6600 cihazindaki
tic protokol kullanilmistir. Bunlar; maksimum stirekli fonasyon (maximum sustained
phonation), baglantili konusma (running speech) ve vokal verimlilik (voicing
efficiency) protokolleridir (13, 160). Kayitlar, ¢evresel giiriiltiintin diisiik oldugu odada
alinmistir. Alinan ilk kayitlar deneme kaydi olarak kabul edilmis, ikinci kayitlarin

analizi yapilmistir.

Maksimum siirekli fonasyon protokoliinde; bireylerden oturma pozisyonunda
iken derin bir nefes almalar1 ve ardindan maskeyi ag1z ve burunlarini kapatacak sekilde
yerlestirmeleri istenmistir. Ardindan soyleyebildikleri kadar uzun bir /a/ inlii
fonasyonu yapmalari ve bunu arka arkaya 3 kez tekrarlamalari istenmistir (160).
Istatistiksel analizde her kayda ait; ortalama ses basing seviyesi (mean SPL), ses
tiretimi sirasindaki ortalama ses basing seviyesi (mean SPL during voicing),
ekspirasyon hava akisinin tepe noktasi (peak expiratory airflow), ortalama hava akisi
(mean expiratory airflow) ve ekspiratuar hacim (expiratory voliime) parametreleri

analiz edilmis ve 3 tekrarin ortalamasi alinarak veriler elde edilmistir.

Baglantili konusma protokoliinde; bireylerden oturma pozisyonunda iken derin
bir nefes almalari, ardindan maskeyi takarak, gitinlik hayatlarinda kullandiklari
konusma perdesi, giirligii ve konugsma hizinda, ‘Pinokyo’ okuma pargasinin ilk 4
ciimlesini okumalar1 istenmistir (160). Istatistiksel analizde; maksimumu ses basing
seviyesi (maximum SPL), temel frekans (mean pitch), perde arahig1 (pitch range),
fonasyon siiresi (phonation time), ekspirasyon hava akis siiresi (expiratory airflow
duration), inspirasyon hava akis stiresi (inspiratory airflow duration), ekspirasyon
hava akisinin tepe noktasi (peak expiratory airflow), inspirasyon hava akigimnin tepe
noktasi (peak inspiratory airflow), ekspiratuar hacim (expiratory volume), inspiratuar
hacim (inspiratory volume), solunum sayisi parametrelerine ait veriler kullanilmistir.
Baglantili konusma porotkoliinde yer alan bazi aerodinamik parametrelerin tanimi

Tablo 3.1°de yer almaktadir (215).
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Tablo 3.1. Baglantili konusma (Running Speech) protokoliine ait parametreler (215).

Parametre Birim Tanim
FonasyondaOrtalama Otiimlii seslere eslik eden ekspiratuar
Hava Akisi . . hava akis1 total
(mean expiratory airflow Litre/saniye volimiiniin/6timliiltgin oldugu
during voicing) toplam siireye orani
Ekspirasyon Hava Akis
Siiresi Sanive Ekspirasyondaki total siire
(expiratory airflow y (pozitif hava akis stiresi)
duration)
Inspirasyon Hava Akis
Siiresi Sanive Inspirasyondaki total siire
(inspiratory airflow y (negatif hava akis siiresi)
duration)
Durasyon Saniye Okuma pargasini tamamlamak igin

gecen toplam siire
Okuma pargasini tamamlamada
Solunum Sayis1 Say1 kullandig:1 toplam nefes say1si, negatif
hava akis ¢izgileri sayilir.

(phonation time)

Vokal verimlilikte elde edilen kayitlardan ortadaki /papapapapa/’nin analizi
yapilmistir. Istatistiksel analizde; hedef hava akisi (farget airflow), ekspiratuar hacim
(expiratory volume), transglotal hava akisi (mean airflow during voicing) degerlerine

ait veriler kullanilmistir (EK-10).

Ayrica maksimum fonasyon degerinin belirlenmesi icin bireylerden
sOyleyebildikleri kadar uzun bir sekilde /a/ fonasyonunu sdylemeleri istenmis ve bu
protokol 3 kez tekrar edilmistir (13). Elde edilen 3 degerin ortalamasi alinarak

maksimum fonasyon siiresi saniye (sn.) cinsinden hesaplanmistir (EK-9).
3.4.5. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Dil ve Konusma Terapisti, bireylere WHOQOL-BREF-TR hakkinda
bilgilendirme yaptiktan sonra bireylerden, sorular1 yasamlarinin son iki haftasini1 g6z
Oniinde bulundurarak, 1-5 arasinda puanlamalarini istemistir (EK-12). WHOQOL-

BREF-TR’nin her bir alt alanin puanlamast ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Bunun i¢in her
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alt alanin puanlamasinda, o alt alanda bulunan maddelere verilen puanlarin ortalamasi
4 ile carpilip, ilgili alt alan i¢in 20 tizerinden bir puan elde edilmistir (bir alt alanin en
yiiksek puam 20°dir). Olgegin puanlamasinda, fiziksel alt alanda bulunan 3. ve 4.
madde, psikolojik alt alanda bulunan 26. madde, ¢evresel-TR alt alaninda bulunan 27.
madde ters ¢evrilerek hesaplanmistir (202-204). Yiikksek puan daha iyi yasam

kalitesine isaret etmektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Skalasi1 (DASS-21)

Bireylerden giinliik hayatlarinda yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarini degerlendirmeleri i¢in 7’ ser soru bulunan DASS-21 Skalasini doldurmalari
istenmistir. (EK-13). Dil ve Konusma Terapisti, bireylerden ifadelerin kendi
durumlarina uygunlugunu 0 ile 3 arasinda (0 “bana uygun degil”, 1 “bana biraz
uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun™) skala iizerinde
isaretlemelerini ve bu isaretlemeleri gecen bir haftay1r g6z oniinde bulundurarak
yapmalarini istemistir (207). Her alt alana ait puanlar iizerinden elde edilen ve bu
puanlara karsilik gelen duygu durumu ile ilgili (normal, hafif, ileri, ¢ok ileri) bilgiler

elde edilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Arastirmanin Orneklem genisligini belirlemek igin yapilan giic analizi
sonucuna gore, degiskenlerin normal dagilima uyacagi varsayimi altinda % 80 giic ile
0.4 birimlik bir etki genisligini istatistiksel acidan anlamli bulabilmek i¢in en az 37
kisinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Ancak, verilerin normal
dagilima uymamasi durumu g6z Oniinde bulundurularak bu say1 %5 oraninda

arttirllmig ve ¢alismaya en az 39 kisinin alinmasi gerektigine karar verilmistir.

Calismada yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde
Ortalama+Standart Sapma (SS) ve Ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik- CAG,

Interquartile Range - IQR), minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
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Calisma kapsaminda elde edilen, egitim diizeyi, meslek, alkol kullanimui, ilag
kullanim1 gibi degiskenlerin gosteriminde de sayt (n) ve ylizde (%) degerleri

verilmistir.

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik
sonuclarina gére normal dagilim gosterenler parametreler; yas, MDVP (F0), ADSV
(CPP /a/, CPP voiced fonem agirlikli ctimle, CPP spontan konusma, CPP standard
deviation voiced fonem agirlikli ciimle, CPP standard deviation spontan konusma,
mean CPP FO voiced fonem agirlikli climle, mean CPP FO spontan konusma, mean
CPP FO0 standard deviation spontan konusma, L/H spectral ratio /a/, L/H spectral ratio
voiced tfonem agirlikli ctimle, L/H spectral ratio spontan, L/H spectral ratio standard
deviation voiced fonem agirlikl ctimle, L/H spectral ratio standard deviation spontan
konusma), CSL ( /a/ F1, /i/ F2, /i/ F3, /u/ F3, PAS MSP protokolii (mean SPL, mean
SPL during voicing, mean expiratory airflow, expiratory volume), PAS RUN
protokolli (mean pitch, pitch range, phonation time, expiratory airflow duraiton,
inspiratory airflow duraiton, peak inspiratory airflow, expiratory volume, inspiratory
volume), PAS VE protokolii (target airflow, expiratory volume), maksimum fonasyon
stiresi, WHOQO-BREF-TR (fiziksel alt alan, psikolojik alt alan, ¢evresel alt alan,
cevresel TR alt alan)’dir.

Normal olmayan dagilim gosteren parametreler ise; hormon stiresi, TVQ,
SKAS, CAPE-V (genel etkilenim derecesi, sesteki kabalik, sesteki nefeslilik, efor,
perde (pitch), giirlik), MDVP (jitter %, shimmer dB, NHR), ADSV (CPP standard
deviation /a/, mean CPP FO /a/, mean CPP FO standard deviation /a/, mean CPP FO
standard deviation voiced fonem agirlikli ciimle, L/H spectral ratio /a/, L/H spectral
ratio standard deviation /a/), VRP (ascendes maksimum protkoll, descendes
minimum protokolii, frekans ranji1), CSL (/a/ F2, /a/ F3, /i/ F1, v/ F1, v/ F2), PAS
MSP protokolii (peak expiratory airflow), PAS RUN protokolii (maximum SPL, peak
expiratory airflow, solunum sayis1), WHOQO-BREF-TR (sosyal alt alan), DASS-21

(depresyon, anksiyete, stres alt alanlar1)’dir.
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Calismada yer alan degiskenler arasindaki korelasyon analizlerinde, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Spearman korelasyon katsayisi (rho) ve normal
dagilim gosteren degiskenler icin Pearson Momentler Carpimu (r) korelasyon katsayisi
ile hesaplanmistir. Elde edilen korelasyonlardaki iliski diizeyileri; 0.00-0.19: iliski yok
ya da 6nemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki, 0.20-0.39: zayif/diisiik iliski, 0.40-0.69:
orta dereceli iligki, 0.70-0.89: kuvvetli/yiiksek iligski, 0.90-1.00: ¢cok kuvvetli iliski

nitelendirmeleri bulgularin degerlendirilmesinde kullanilmugtir.

Aragtirmada ayrica, TVQ puant 60.39 baz alinarak, ses ile ilisikili yasam
kalitesinde etkilenme olan/olmayan olarak gruplandirilmis olup (190), frekans ve
zaman temelli 6l¢timlerin duyarlilik ve segicilikleri incelenmistir (216, 217). Elde
edilen jitter (%), shimmer (dB), NHR, FO, CPP voiced fonem agirlikli ctimle, CPP /a/,
CPP spontan degiskenleri igin Islem Karakteristigi Egrisi- IKE, (Receiver Operating
Curve-ROC) analizi yapilarak IKE grafikleri ¢izilmis, Egri Altinda Kalan Alan-EAK,
(Area Under the Curve- AUC) ve bu alanin %95 giiven araliklar1 belirlenmistir. Bu
degiskenlerin, ses ile iligkili yasam kalitesinde etkilenme olan grubu belirlemede
duyarlilik ve secicilik degerlerine ek olarak pozitif tahmin degeri ve negatif tahmin

degeri de hesaplanmustir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlart kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (218, 219).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

(Calismada yas ortalamasi1 28.28+9.67 olan 18.0- 53.0 yas araliginda 40 trans
kadin yer almaktadir. Bireylerin % 7.5°1 (n=3) ilkokul mezunu, % 7.5°1 (n=3) ortaokul
mezunu, % 42.5’1 (n=17) lise mezunu, % 35.0°1 (n=14) lisans, % 2.5’1 (n=1) doktora
ve % 5.0’1 (n=2) de 6n lisans mezunudur. Yine bireylerin % 20.0’si (n=8) 6grenci
oldugunu, % 35.0’1 (n=14) ¢alismadigini, % 35.0’1 (n=14) calistiginm1 ve % 10.0’u

(n=4) da seks is¢isi oldugunu belirtmistir.

Bireylerin vokal hijyen aliskanliklarina yonelik degerlendirme elde edilen
bilgilerden sigara ve alkol kullanimi ile, gegis siirecinde uygulanan tibbi miidahalelere
yonelik bilgiler (hormon terapisi alma, cinsiyet gecis operasyonu gegirme vb.) Tablo

4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik ve tibbi 6zelliklerine gore dagilimu.

n % n %
Egitim Diizeyi Meslek
Ikokul 3 7.5 Ogrenci 8 20.0
Ortaokul 3 7.5 Calismiyor 14 35.0
Lise 17 42.5 Calisiyor 14 35.0
Lisans 14 35.0 Seks is¢isi 4 10.0
Doktora 1 2.5
On lisans 2 5.0
Cinsiyet Geg¢is Operasyonu Hormon Terapisi
Var 1 2.5 Var 26 65.0
Yok 39 97.5 Yok 14 35.0
Sigara Kullanimi Alkol Kullanim
Var 19 47.5 Var 25 62.5
Yok 21 52.5 Yok 15 37.5
Eslik Eden Saghk Sorunlar: Ila¢ Kullanimi
Var 10 25.0 Var 13 32.5
Yok 30 75.0 Yok 27 67.5

n: Say1; %:Yiizde

Bireylerin % 42.5°1 (n=17) cerrahi (estetik v.b.) operasyon gecirdigini, % 57.5’1
(n=23) ise herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmedigini ifade etmistir. Arastirmaya

dahil edilen bireylerin sadece 1 tanesi (% 2.5) cinsiyet degistirme operasyonu
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gecirmistir. Bireylerin % 65.0’1 (n=26) hormon tedavisi alirken, %35.0’1 (n=14)
almamaktadir. Hormon kullanan bireylerin hormon kullanma siiresi lile 41 ay arasinda
degismektedir. Bireylerin % 47.5’1 (n=19) sigara kullanirken, % 52.5°1 (n=21) sigara
kullanmamaktadir. Bireylerin % 62.5°1 (n=25) alkol kullanmakta, % 37.5’1 (n=15) ise
alkol kullanmamaktadir. Bireylerin % 25.0’1i (n=10) ses bozuklugu ile iliskili olmayan
herhangi bir saglik problemi oldugunu belirtmis, %75.0’1 (n=30) ise herhangi bir saglik
problemlerinin olmadigini ifade etmistir. Bireylerin 13’1 (% 32.5) ilag kullandigini,

geriye kalan 27 birey (%67.5) ise kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1).

4.2. Tanmimlayic istatistikler

4.2.1. Algisal Ses Degerlendirmesi
Oz Degerlendirme Olgekleri

Bireylere uygulanan ses ile iliskili 6z degerlendirme araglarindan TVQ ve

SKAS’a ait tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Bireylere uygulanan ses ile iliskili 6z degerlendirme araglarinin tanimlayici
istatistik sonuglart.

Ortalama£SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
TVQ 59.15423.80 57.50 (41.00) 30.00-107.00
SKAS 3.05+1.30 3.00 (2.00) 1.00-5.00

TVQ: Trans Kadinlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadinsiliginin Oz Algisi Skalasi; SS:
Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.2°de goriildugii gibi, bireylerin TVQ 6lgegindeki aldiklar1 ortalama
deger 59.15, ortanca deger 57.50, minimum ve maksimum degerler ise, sirasiyla
30.00-107.00 olarak tespit edilmistir. SKAS’da ortalama puan 3.05, ortanca puan 3.00,

minimum ve maksimum degerler sirastyla 1.00-5.00 olarak goriilmektedir.
Isitsel-Algisal Degerlendirme

Iki uzmanin (CAPE-V/Tiirkce) protokoliine gore yaptign isitsel-algisal

degerlendirmenin bulgular1 Tablo 4.3’te ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V/Tirkge) protokoliine ait
degerlerin tanimlayici istatistik sonuglari.

CAPE-V Ortalama+SS  Ortanca (CAG)  Min.-Maks.
Genel Etkilenim Derecesi  32.31+£17.04 28.75 (33.63) 0.00-57.50
Sesteki Kabalik 7.30+7.81 5.00 (5.00) 0.00-32.50
Sesteki Nefeslilik 3.11+4.99 2.50 (2.50) 0.00-25.00
Efor 8.69+8.46 5.00 (12.50) 0.00-35.00
Perde (Pitch) 43.40+27.87 41.25 (59.38) 0.00-90.00
Giirliik 9.11+8.46 12.50 (15.00) 0.00-28.50

CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi
Genigslik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.3°te goruldiigii gibi, isitsel-algisal degerlendirmede en fazla etkilendigi
goriilen parametre Perde (pitch)’dir. Bu parametrede minimum ve maksimum
degerlerin 0.00-90.00 gibi genis bir aralikta oldugu ve ortalama degerin 43.40+27.87
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Perdeden sonra en ¢ok etkilenen parametre sesteki genel
etkilenim derecesidir; ortalama deger 32.31£17.04 tespit edilmis olup minimum
maksimum degerler 0.00-57.50 arasindadir. Sesteki kabalik, nefeslilik, efor ve giirliik
parametrelerinin ortalama degerlerinin ise 10’un altinda oldugu gériilmektedir ve yine
tespit edilen minimum ve maksimum deger araliklar1 diger iki parametreye gore daha
dardir. Sesteki kabalik, nefeslilik, efor ve giirliik parametreleri i¢in ortalama degerler

sirastyla 7.30£7.81, 3.11+4.99, 8.69+8.46, 9.11+8.46, olarak tespit edilmistir.

4.2.2. Sesin Enstriimantal Degerlendirmesi

Cok Yonlii Ses Profili MDVP Analiz Sonuglari

Cok yonlii ses profili MDVP yaziliminda, /a/ fonasyonuna ait akustik analiz

sonuclar1 Tablo 4.4’°te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. /a/ fonasyonuna ait akustik analiz (MDVP) degerlerinin tanimlayici
istatistik sonuglart.

MDVP degerleri Ortalama£SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.

Mean FO (Hz) 163.47+37.76 156.41 (59.02) 99.52-240.72
Jitter (%) 0.87+0.64 0.65 (0.87) 0.19-2.78
Shimmer (dB) 3.12+1.49 2.60 (1.74) 1.34-8.61
NHR (dB) 0.13+0.02 0.12 (0.03) 0.06-0.21

MDVP: Multi Dimensional Voice Program; Mean FO: Ortalama Fundamental Frekans; NHR:
Giiriiltti/Harmonik Orani; Hz: Hertz; dB: Desibel; %: Yiizde; SS: Standart Sapma, CAG: Ceyreklikler
Aras1 Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.4’te sunulan tanimlayici istatistik degerleri incelendiginde, mean FO
degerinin 163.47+37.76 Hz , tespit edilen en diisiik FO degerinin 99.52 Hz, en yiiksek
FO degerinin ise 240.72 Hz oldugu goriilmektedir. Jitter parametresine ait ortanca
degerin 0.65 (CAG=0.87) oldugu belirlenmistir. Shimmer parametresine ait ortanca
degerin 2.60 (CAG=1.74), NHR parametresine ait ortanca degerin 0.12 (CAG=0.03)
oldugu gortilmektedir. Minimum ve maksimum degerler incelendiginde, Shimmer

parametresinde elde edilen araligin (1.34-8.61) genis oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Kepstral Analiz Sonuclar:

Kepstral analiz, uzatilmig /a/ fonasyonu 6rnegi, voiced fonem agirlikli ctimle
Ornegi ve spontan konugma orneginde analiz edilmistir. Bu analiz sonuglar1 sirasiyla

Tablo 4.5, Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.5. /a/ fonasyonuna ait kepstral analiz degerlerinin tanimlayici istatistik

sonuglari.
Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
CPP (dB) 11.51+£2.20 11.91 (3.29) 6.22-16.01
Mean CPP F0 (Hz) 160.74+36.85 152.35 (56.18)  98.42-240.57
Mean CPP F0 SD (Hz) 1.26+0.61 1.18 (0.53) 0.32-3.30
L/H Spectral Ratio (dB) 39.59+3.34 39.85 (5.97) 34.31-45.97
L/H Spectral Ratio SD (dB) 1.47+0.71 1.29 (0.81) 0.66-3.87

CPP: Cepstral Peak Prominence; Mean CPP FO: Mean Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; SD: Standard Deviation; Hz: Hertz; dB: Desibel; SS:
Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum
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Kepstral analizden /a/ fonasyonuna ait olan degerler incelendiginde, CPP
degerinin 6.22-16.01 dB arasinda degistigi ve ortalama degerin 11.51+£2.20 dB tespit
edildigi gortilmistiir. Mean CPP FO degerleri incelendiginde ise ortanca degerinin
152.35 Hz (CAG=56.18) oldugu, minimum ve maksimum degerlerin ise 98.42-240.57
Hz oldugu gorilmistiir. Mean CPP FO SD 1.26+0.61 dB, ortancasi 1.18 dB
(CAG=0.53), olarak tespit edilmistir. L/H spectral ratio puanlarinin ortalamasi
39.59+3.34 dB, ortancasi 39.85 dB (CAG=5.97). L/H spectral ratio SD puanlarinin
ortalamasi 1.47+0.71 dB, ortancasi 1.29 dB (CAG=0.81), minimum ve maksimum
degerleri 0.66-3.87 dB araliginda tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Voiced fonem agirhikli ciimlenin (voiced-weighted sentence) kepstral

analizinden elde edilen degerler Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Voiced fonem agirlikli ciimleye (voiced-weighted sentence) ait kepstral
analiz degerlerinin tanimlayici istatistik sonuglari.

Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.

CPP (dB) 6.75+1.17 6.78 (1.36) 4.27-8.88
Mean CPP F0 (Hz) 158.38+29.46  155.99 (34.09)  104.66-238.00
Mean CPP F0 SD (Hz) 26.59+11.89 23.49 (17.31) 10.64-63.80
L/H Spectral Ratio (dB) 34.74+2.71 34.04 (4.02) 28.95-41.21
L/H Spectral Ratio SD (dB) 7.26£1.25 7.54 (1.91) 4.13-9.60

CPP: Cepstral Peak Prominence; Mean CPP FO: Mean Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; SD: Standard Deviation; Hz: Hertz; dB: Desibel; SS:
Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Voiced fonem agirlikli ctimlenin kepstral analizinde CPP parametresinin
ortalama degerinin 6.75+1.17 dB oldugu ve CPP deger araliginin goreceli olarak dar
oldugu (4.27-8.88 dB) sdylenebilir. Voiced fonem agirlikli ctimlede ortalama CPP FO
degeri 158.38+29.46 Hz olarak, minimum ve maksimum degerler ise 104.66-238.00
Hz olarak tespit edilmistir. Mean CPP FO SD parametresine ait ortalama deger
26.59+11.89 Hz, minimum ve maksimum degerler ise 10.64-63.80 Hz olarak tespit
edilmistir. L/H spectral ratio parametresinin ortalama degeri 34.74+2.71 dB,
minimum ve maksimum degerleri ise 28.95-41.21dB’dir. L/H spectral ratio SD
parametresinin ortalama degeri 7.26+1.25 dB, minimum ve maksimum degerleri 4.13-

9.60 dB olarak belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Spontan konusma Ornegine ait kepstral analiz souglar1 Tablo 4.7°de

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Spontan konusmaya ait kepstral analiz degerlerinin tanimlayici istatistik

sonuglari.
Ortalama£SS (zg[ilg)a Min.-Maks.
CPP (dB) 5.27+0.87 5.38 (1.30) 3.25-7.14
Mean CPP F0 (Hz) 164.61+£22.06  158.92 (28.53)  114.86-224.05
Mean CPP FO SD (Hz) 42.83+£11.32 41.11 (16.70) 24.72-69.25
L/H Spectral Ratio (dB) 27.32+2.16 26.81 (3.01) 22.86-31.63

L/H Spectral Ratio SD (dB) ~ 12.55+1.43 12.38 (2.00) 10.25-16.31

CPP: Cepstral Peak Prominence; Mean CPP FO: Mean Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; SD: Standard Deviation; Hz: Hertz; dB: Desibel; SS:
Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Geniglik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.7°de goriilebilecegi gibi, spontan konusmanin kepstral analizinden
elde edilen CPP parametresinin ortalama degeri 5.27+0.87 dB, minimum ve
maksimum degerlerin 3.25-7.14 dB olarak go6receli olarak dar bir aralikta tespit
edildigi sdylenebilir. Mean CPP FO parametresinin degeri 164.61+22.06 Hz, minimum
ve maksimum degerleri 114.86-224.05 Hz olarak belirlenmistir. Mean CPP FO SD
parametresine ait ortalama deger 42.83+11.32 Hz iken, minimum ve maksimum
degerler 24.72-69.25 Hz'dir. L/H spectral ratio ve L/H spectral ratio SD
parametrelerine ait ortalama degerler sirast ile 27.3242.16 Hz ve 12.55+1.43 Hz olarak

tespit edilmistir.

Voice Range Profile Analizi Sonuglar:

Ses araliginin belirlenmesinde kullanilan ascendens maksimum ve descendens

minimum protokollerinden elde edilen degerler Tablo 4.8°de belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Voice Range Profile degerlerinin tanimlayici istatistik sonuglari.

Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
(Hz) (Hz) (Hz)
Ascendens Maksimum 389.99+121.69 392.00 (137.61) 196.00-698.46
150.24+38.33 138.59 (63.27) 103.83-246.94

Frekans Ranji 239.74+128.19  227.19 (146.96) 57.18-581.92

VRP: Voice Range Profile; Hz: Hertz; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.:
Minimum; Maks.: Maksimum

VRP

Descendens Minimum

Tablo 4.8°deki sonuglar incelendiginde, VRP’de elde edilen en yiiksek
frekansin degerinin 698.46 Hz, en diisiik frekansin degerinin 103.83 Hz oldugu frekans
ranjmin ise 57.18 Hz ile 582.92 Hz gibi genis bir aralikta tespit edildigi goriilmektedir.

Formant Frekans Analiz Sonuclari

Tablo 4.9°da /a/, /i/, /u/ inlti formant frekans degerlerinin tanimlayici istatistik

sonuclari gosterilmistir.

Tablo 4.9. /a/, /i/, /u/ tinlii formant frekans degerlerinin tanimlayici istatistik sonuglari.

Unlii Formant Frekans

(F1-F2-F3) Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
/a/ F1 (Hz) 484.16+173.13 475.64 (322.89) 140.33-800.30
F2 (Hz) 1173.24+£269.16 1147.36 (244.32) 640.75-2032.33
F3 (Hz) 3063.02+336.85 3095.05 (425.69) 1978.14-3529.37
fi/ F1 (Hz) 362.34+114.42 327.95(101.67) 220.30-855.81
F2 (Hz) 2414.13+£275.08 2431.03 (379.01) 1651.61-2917.94
F3 (Hz) 3329.76+322.02 3274.02 (470.97) 2594.30-3977.78
u/ F1 (Hz) 371.77+£109.86 342.86 (115.68) 215.75-734.13
F2 (Hz) 1278.84+601.36 1017.28 (697.98) 718.29-2845.58
F3 (Hz) 3218.60+300.49 3187.85 (372.91) 2310.65-4108.68

F: Formant Frekans; Hz: Hertz; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arast Genislik; Min.:
Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.9 incelendiginde /a/ tinliisiine ait F1, F2 ve F3 ortalama degerlerinin
sirastyla 484.16+173.13 Hz, 1173.24+£269.16 Hz, 3063.02+336.85 Hz olarak tespit

edildigi goriilmektedir. FF degerleri analiz edilen diger bir tinlii olan /i/ {inliistine ait
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F1, F2 ve F3 ortalama degerlerinin sirastyla 362.34+114.42 Hz, 2414.13+275.08 Hz,
ve 3329.76+322.02 hz olarak tespit edilmistir. /u/ linliistine ait F1, F2 ve F3 ortalama
degerleri ise sirasiyla 371.77+109.86 Hz, 1278.84+601.36 Hz ve 2310.65-4108.68
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Aerodinamik Degerlendirme Sonuclari

Maksimum Fonasyon Siiresi

Tablo 4.10°da bireylerin maksimum fonasyon siiresine ait tanimlayici istatistik

bulgular1 goriilmektedir.

Tablo 4.10. Maksimum fonasyon siiresine ait tanimlayici istatistik sonuglari.

OrtalamaxSS Ortanca (CAG) Min.-Maks.

Maksimum Fonasyonu Siiresi

(sn.)

sn: saniye SS: Standart Sapma, CAG: Ceyreklikler Aras1 Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

16.79+4.71 16.39 (5.21) 8.54-27.55

Tablo 4.10 incelendiginde maksimum fonasyon siiresi ortalama olarak
16.79+£4.71sn. tespit edilmis olup minimum ve maksimum degerler 8.54 ile 27.55 sn.

gibi genis bir aralikta gozlenmistir.

Fonatuar Aerodinamik Degerlendirme

Maksimum siirekli fonasyon (Maximum Sustained Phonation-MSP)

Protokolii

Aerodinamik degerlendirmede ‘Maksimum Siirekli Fonasyon (Maximum
Sustained Phonation-MSP)’ protokoliinden elde edilen degerler Tablo 4.11°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Maximum Sustained Phonation (MSP) protokoliindeki parametreleri
tanimlayici istatistik sonuglari.

PAS -MPT Ortalama+SS  Ortanca (CAG)  Min.-Maks.
Mean SPL (dB) 81.15+4.96 81.15 (6.49) 67.99-93.96
Mean SPL During Voicing (dB) 81.65+4.89 81.49 (6.11) 68.81-94.02
Peak Expiratory Airflow (It./sn.) 0.56+0.32 0.51 (0.22) 0.14-1.70
Mean Expiratory Airflow (It./sn.) 0.21+0.08 0.19 (0.09) 0.07-0.45
Expiratory Volume (It.) 3.48+0.96 3.72 (1.15) 1.00-4.96

PAS: Phonatory Aerodynamic System; MSP: Maximum Sustained Phonation; SPL: Sound Pressure
Level; dB: Desibel; 1t./sn.: litre/saniye; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.:
Minimum; Maks.: Maksimum

Aerodinamik degerlendirmede maksimum siirekli fonasyon (Maximum
Sustained Phonation-MSP) protokoliinden elde edilen mean SPL degerlerinin
ortalamast 81.15+4.96 dB, minimum ve maksimum degerleri 67.99-93.96 dB’dir.
Mean SPL during voicing degerlerinin ortalamasi 81.65+4.89 dB, minimum ve
maksimum degerleri 68.81-94.02 dB olarak belirlenmistir. Peak expiratory airflow
degerlerinin ortalamasi 0.56+0.32 1t./sn., minimum ve maksimum degerleri 0.14-1.70
It./sn. olarak tespit edilmistir. Mean expiratory airflow degerlerinin ortalamasi
0.21+0.08, minimum ve maksimum degerleri 0.07-0.45 1t./sn.’dir. Expiratory volume
degerlerinin ortalamasi 3.48+0.96 It., minimum ve maksimum degerleri 1.00-4.96 lt.

olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.11).

Baglantih Konusma (Running Speech-RUN) Protokolii

Aerodinamik degerlendirmede ‘Baglantili Konusma (Running Speech-RUN)’
protokoliinden elde edilen sonuglar, Tablo 4.12°de belirtilmistir.
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Tablo 4.12. Running Speech (RUN) protokoliindeki parametrelerin tanimlayici
istatistik sonuglari.

PAS-RUN Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
Maksimum SPL (dB) 86.15+3.06 86.43 (2.94) 80.12-97.48
Mean Pitch (Hz) 163.08+27.72 156.61 (38.49)  122.72-230.84
Pitch Range (Hz) 164.35+44.62 170.14 (54.65) 78.00-259.35
Phonation Time (sn.) 17.78+£2.35 17.98 (2.82) 13.81-24.83
éflp)”‘”‘”y Airflow Duration 3 44,958 2321(299)  18.98-31.61
Inspiratory Airflow 4.72+1.07 4.57 (1.48) 2.73-6.96
Duration (sn.)

AT IR AU T 1.19£0.48 1.07 (0.44) 0.50-2.83
(It./sn.)

Peal Inspiratory Airflow 2.42+0.71 2.31 (1.03) 3.96-0.88
(It./sn.)

Expiratory Volume (1t.) 4.69+1.68 5.00 (2.12) 1.11-8.62
Inspiratory Hacim (1t.) 3.25+1.44 3.07 (2.51) 5.74-0.75
Solunum Sayisi (say1) 7.28+2.96 7.00 (5.00) 2.00-12.00

PAS: Phonatory Aerodynamic System; RUN: Running Speech; SPL: Sound Pressure Level; dB:
Desibel; Hz: Hertz; 1t./sn.: litre/saniye; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.:
Minimum; Maks.: Maksimum

Tablo 4.12 incelendiginde, Running speech protokoliinde verilen pasaji okuma
stiresinin 13.81-24.83 sn. arasinda degistigi ve ortalama siirenin 17.78+2.35 sn. oldugu
goriilmektedir. Bu pasaji okurken bireylerin en az 2 en ¢ok 12 defa inspirasyon
yaptiklari, ortalama solunum sayisinin 7.00 oldugu goriilmektedir. Maksimum SPL
degerlerinin ortalamasi 86.15+3.06 dB, minimum ve maksimum degerleri 8§0.12-97.48
dB tespit edilmistir. Bireylerin bu pasaji okuduklar1 sirada ortalama F0’1 163.08+27.72
Hz, perde araligi 122.72-230.84 Hz olarak tespit edilmistir. Expiratory airflow

duration ve inspiratory airflow duration parametrelerinin ortalama degerleri sirasiyla

23.44+2.58 sn. ve 4.72+1.07 sn. olarak tespit edilmistir.

En yiiksek noktadaki peak expiratory airflow ortalama degeri 1.19+0.48 It./sn.,
en yiiksek noktadaki peak inspiratory airflow ortalama degeri 2.42+0.71 1t./sn olarak
tespit edilmistir. Expiratory volume degerlerinin ortalamasi 4.69+1.68 It., inspiratory

volume degerlerinin ortalamasi ise 3.25+1.44 1t. olarak tespit edilmistir.
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Fonasyonda Yeterlilik (Voicing Efficiency-VE) Protokolii

Tablo 4.13’te, aerodinamik degerlendirmede ‘Fonasyonda Yeterlilik (Voicing

Efficiency-VE)’ protokoliinden elde edilen sonuglar sunulmustur.

Tablo 4.13. Voicing Efficiency (VE) protokoliindeki parametrelerin tanimlayici
istatistik sonuglari.

PAS-VE Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
Target Airflow (It./sn.) 0.23+0.07 0.22 (0.09) 0.07-0.36
Ekspiratuar Hacim (It.) 0.2740.09 0.27 (0.13) 0.11-0.48

Mean Airflow During Voicing
(It./sn.)

PAS: Phonatory Aerodynamic System; VE: Voicing Efficiency; It./sn.: litre/saniye; SS: Standart Sapma;
CAG: Ceyreklikler Arast Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

0.29+0.11 0.28 (0.11) 0.09-0.68

Voicing Efficiency (VE) protokoliinde elde edilen parametreler incelendiginde,
target airflow degerlerinin ortalamasit 0.23+£0.07 It./sn, expiratory volume
parametresinin ortalama degeri 0.27+0.09 It., mean airflow during voicing’e ait

ortalama degerin ise 0.29+0.11 It./sn. oldugu goriilmektedir.
4.2.3. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
WHOQOL-BREF-TR Sonuglar

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan WHOQOL-BREF-TR

6lcegine ait sonuglar Tablo 4.14°te goriilmektedir.

Tablo 4.14. Bireylere uygulanan WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginin tanimlayici istatistik

sonuglari.
WHOQOL-BREF-TR Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min.-Maks.
Fiziksel Alt Alan 15.18+£2.51 15.42 (3.72) 9.14-20.00
Psikolojik Alt Alan 13.29+3.55 13.33 (4.83) 4.00-18.66
Sosyal Alt Alan 13.06+3.86 13.33 (4.00) 4.00-20.00
Cevresel Alt Alan 13.80+£2.73 13.75 (3.90) 7.50-19.00
Cevresel Tr Alt Alan 13.90+2.63 14.22 (3.44) 8.00-19.11

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu; SS:
Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum
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Tablo 4.14’te goriilebilecegi gibi, WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginin alt
alanlarinda alinan ortalama puanlarin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir;
alt alanlara gore alinan puanlar biiylikten kiigiige siralanacak olursa, fiziksel
(15.18+2.51), gevresel tr (13.90+2.63), cevresel (13.80+2.73), psikolojik (13.2943.56)
ve sosyal alt alan (13.06+3.86) “dir. Fiziksel, ¢evresel ve ¢evresel tr alt alanlarina ait
elde edilen minimum puanlarin (9.14, 7.50 ve 8.0); diger iki alt alana gére daha yiiksek
oldugu goriilebilirken, maksimum degerlerin tiim alt alanlar i¢in birbirine yakin

oldugu gozlemlenmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS-21) Sonuclar:

Tablo 4.15°te Depresyon, anksiyete, stres duygu durumlarina ait

degerlendirmesinde kullanilan DASS-21 6l¢iim sonuglari goriilmektedir.

Tablo 4.15. Bireylere uygulanan DASS-21 6l¢eginin tanimlayici istatistik sonuglari.

Ortalama+SS Ortanca (CAG) Min-Mak.
Depresyon 6.00+4.35 6.00 (6.00) 0.00-16.00
Anksiyete 5.55+4.15 4.50 (7.00) 1.00-16.00
Stres 8.63+4.89 8.00 (8.00) 2.00-18.00

TVQ: Trans Kadmlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadmsihgmin Oz Algisi Skalast;
DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Skalasi; SS: Standart Sapma; CAG: Ceyreklikler Arasi Genislik;
Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

Arastirmaya dahil edilen bireylerin ortalama DASS-21 6l¢eginin stres alt
alanina ait ortanca degerin diger iki alt alana gore daha yiiksek oldugu goriilebilirken,

her ti¢ alt alana ait minimum ve maksimum degerlerinin birbirine yakin oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.15).
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4.3. Algisal Degerlendirme ile Enstriimantal Degerlendirmeler Arasindaki

Korelasyon Analizleri

4.3.1. TVQ ve SKAS ile MDVP Analiz Parametreleri Arasmdaki

Korelasyon

Tablo 4.16°da TVQ ve SKAS ile MDVP analiz parametreleri arasindaki

korelasyonlar incelenmistir.

Tablo 4.16. TVQ ve SKAS ile /a/ fonasyonuna ait akustik analiz (MDVP) degerleri
arasindaki korelasyonlar (r/rho).

Mean FO (Hz)  Jitter (%) Shimmer (dB) NHR (dB)

Jitter (%) 0.143

Shimmer (dB) 0.013 0.627*

NHR (dB) -0.043 0.293 0.215

TVQ -0.318%* -0.403* -0.229 -0.167
SKAS 0.481* 0.454* 0.302 0.062

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.

FO: Fundamental Frekans; NHR: Giiriilti/Harmonik Oran1; TVQ: Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel

Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadinsihigmimn Oz Algis1 Skalast; dB: Desibel;

%: Yiizde

Tablo 4.16 incelendiginde, TVQ puani ile ortalama F0 arasinda negatif yonde

zayif/dustik bir iligki tespit edilmistir (rho= -0.318). Baska bir deyisle, FO degeri
arttikga TVQ puani azalmaktadir. Benzer olarak, TVQ puanui ile jitter arasinda negatif
yonde orta dereceli bir iliski oldugu tespit edilmistir (rho= -0.403); NHR ile TVQ
arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonugclar, trans kadinlarin FO ve
jitter degerleri ytkseldikge, sesleriyle iligkili yasam kalitesinin arttigi seklinde
yorumlanabilir. SKAS ile ortalama FO ve jitter parametreleri arasinda pozitif yonde
orta dereceli bir iliski tespit edilmistir, korelasyon degerleri sirasiyla rho=0.481 ve

rho= 0.454’tiir. Sonuglar, FO ve jitter degerleri yiikseldikge trans kadinlarin, seslerini

daha kadins1 bulduklar1 seklinde yorumlanabilir.
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4.3.2. TVQ ve SKAS ile Kepstral Analiz Parametreleri Arasindaki

Korelasyon

Tablo 4.17.” de TVQ ve SKAS ile /a/ fonasyonuna ait kepstral analiz degerleri

arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

TVQ ve /a/ fonasyonuna ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; TVQ’nun CPP /a/ ile arasinda pozitif yonde ve orta dereceli (rho=
0.489), mean CPP F0 /a/ ile arasinda negatif yonde zayif (rho= -0.337) bir iligki tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle, CPP yiikseldik¢e, sesle iligkili yasam kalitesi
azalmaktadir. CPP FO degeri yiikseldikge, sesle iliskili yasam kalitesi artmaktadir.
SKAS ve CPP /a/ arasinda negatif yonde orta dereceli (rho= -0.542), SKAS ve mean
CPP FO /a/ arasinda da pozitif yonde orta dereceli (rho= 0.567) bir iliski tespit
edilmistir. Baska bir deyisle, CPP degeri azaldik¢ca, CPP FO degerleri arttik¢a trans

kadinlar, seslerini daha kadinsi bulmaktadirlar.

Tablo 4.17. TVQ ve SKAS ile /a/ fonasyonuna ait kepstral analiz degerleri arasindaki
korelasyonlar (r/rho).

CPP Mean Mean CPP FO L/H L/H Spectral
(dB) CPP F0 Standard Spetral Ratio Standard
(Hz) Deiation (Hz) Ratio (dB) Deviation (dB)

Mean CPP FO o

(Hz) -0.601

Mean CPP FO

Standard -0.262 0.195

Deviation (Hz)

L/H Spectral . )

Ratio (dB) 0.360 0.158 0.096

L/H Spectral

Ratio Standard 0.070 -0.066 0.094 0.018

Deviation (dB)

TVQ 0.489* -0.337%* -0.104 0.044 0.089

SKAS -0.542* 0.567* 0.298 -0.001 -0.234

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.

CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio;
TVQ: Trans Kadinlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadmsihgmin Oz Algis1 Skalasi; dB:
Desibel; Hz: Hertz

Tablo 4. 18’de, TVQ ve voiced fonem agirlikli climleden (voiced- weighted
sentence) elde edilen kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.18 incelendiginde, TVQ puani ile ve mean CPP FO degeri arasinda negatif
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yonde orta dereceli bir korelasyon gézlenmistir (rtho= -0.446). Baska bir deyisle, CPP
FO degeri yiikseldikge sesle iligkili yasam kalitesi artmaktadir. SKAS ile mean CPP
degeri arasinda da pozitif yonde orta dereceli (rho= 0.598) bir iligki tespit edilmistir.
Bu bulgu da, CPP FO degeri yiikseldik¢e trans kadinlarin kendi seslerini daha kadinsi

bulduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.18. TVQ ve SKAS ile voiced fonem agirlikli climleye (voiced-weighted
sentence) ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CPP Mean Mean CPP F0O L/H L/H Spectral
(dB) CPP FO Standard Spectral Ratio Standard
(Hz) Deviation (Hz) Ratio (dB) Deviation (dB)

Mean CPP F0 o

(Hz) -0.506

Mean CPP F0

Standard -0.507* 0.424*

Deviation (Hz)

L/H Spectral

Ratio (dB) 0.258 -0.235 -0.039

L/H Spectral )

Ratio Standard 0.366** 0.129 0.493* -0.279

Deviation (dB) )

TVQ 0.179 -0.446* -0.188 -0.144 0.013

SKAS -0.181 0.598* -0.149 -0.192 0.087

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio;
TVQ: Trans Kadinlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadmsihgmin Oz Algis1 Skalasi; dB:
Desibel; Hz: Hertz

Tablo 4.19°da, TVQ ve SKAS ile, spontan konusmadan elde edilen kepstral
analiz degerleri arasindaki korelasyonlar gosterilmistir. TVQ puani ile mean CPP FO
arasinda negatif yonde orta dereceli (rho=-0.475) bir iligki tespit edilmistir. Baska bir
deyisle, CPP FO degeri ylikseldikge, ses ile iligkili yasam kalitesi artmaktadir. SKAS
ve mean CPP F0 degerleri arasinda ise pozitif yonde orta dereceli (tho= 0.564), SKAS
ve mean CPP FO SD parametresi arasinda ise negatif yonde zayif/diistik (rho=-0.363)
bir iligki tespit edilmistir. Baska bir deyisle, CPP FO degeri yiikseldik¢e, CPP FO SD

degeri ise azaldikca trans kadinlarin seslerini daha kadinsi algiladiklar1 sdylenebilir.
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Tablo 4.19. TVQ ve SKAS ile spontan konugmaya ait kepstral analiz degerleri
arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CPP Mean Mean CPP F0O L/H L/H Spectral
(dB) CPP F0O Standard Spectral Ratio Standard
(Hz) Deviation (Hz) Ratio (dB) Deviation (dB)

Mean CPP F0 -

(Hz) 0.593*

Mean CPP F0

Standard -0.250 -0.131

Deviation (Hz)

L/H Spectral o o1,

Ratio (dB) 0.468 -0.337 -0.198

L/H Spectral

Ratio Standard -0.049 0.146 0.104 -0.213

Deviation (dB)

TVQ 0.101 -0.475* 0.066 0.133 0.086

SKAS -0.215 0.564* -0.363** -0.156 -0.176

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.

CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio;
TVQ: Trans Kadinlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadinsiliginin Oz Algis1 Skalasi;
dB: Desibel; Hz: Hertz

4.3.3. TVQ ve SKAS ile VRP Analizi Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.20°de, TVQ ve SKAS ile Voice Range Profile degerleri arasindaki

korelasyonlar incelenmistir.

Tablo 4.20. TVQ ve SKAS ile Voice Range Profile degerleri arasindaki korelasyonlar

(r/rho).
VRP Ascendes VRP Descendes VRP
Range
VRP Descendes 0.016
Frekans Ranji 0.886* -0.381**
TVQ -0.004 -0.063 -0.082
SKAS 0.058 0.034 0.095

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 icin korelasyon anlamlidir.
VRP: Voice Range Profile; TVQ: Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin
Kadinsihiginin Oz Algisi Skalast

Tablo 4.20°de goriildiigi lizere, TVQ ve SKAS ile Voice Range Profile

parametreleri arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.
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434. TVQ ve SKAS ile Formant Frekans Degerleri Arasindaki

Korelasyonlar

Tablo 4.21°de, TVQ ve SKAS ile /a/ tinlii formant frekans degerleri arasindaki

korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.21. TVQ ve SKAS ile /a/ iinlii formant frekans degerleri arasindaki
korelasyonlar (r/rho).

/a/ F1 /al F2 /al F3
/al F2 0.543*
/al F3 0.267 0.568*
TVQ 0.152 -0.219 -0.114
SKAS -0.044 0.061 -0.007

*p<0.01 icin korelasyon anlamlidir.

F: Formant Frekans; TVQ: Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin
Kadmsihgmin Oz Algisi Skalasi

Tablo 4.21 incelendiginde, /a/ tinlisiine ait formant degerleri (F1, F2, F3) ile
TVQ ve SKAS arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.

Tablo 4.22°de TVQ ve SKAS ile /i/ iinliistine ait formant frekanslar1 degerleri

arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.22. TVQ ve SKAS ile /i/ tnlii formant frekanslari degerleri arasindaki

korelasyonlar (r/rho).
/il F1 /il F2 i/ F3
/il F2 0.338**
/il F3 0.189 0.548*
TVQ -0.089 -0.249 -0.211
SKAS 0.059 0.428* 0.107

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir.
F: Formant Frekans; TVQ: Trans Kadmlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadmsihigmin

Oz Algis1 Skalasi
Tablo 4.22 incelendiginde, /i/ tinliisiine ait F2 degeri ile SKAS arasinda pozitif
yonde orta dereceli (rho=0.428) bir iliski tespit edilmistir. Baska bir deyisle, F2 degeri

arttik¢a, trans kadinlarin seslerini daha kadinsi algiladiklar1 séylenebilir.



78

Tablo 4.23’te TVQ ve SKAS ile /u/ inlii formant frekans degerleri arasindaki

korelasyonlar incelenmistir.

Tablo 4.23. TVQ ve SKAS ile /u/ tnlii formant frekanslar1 degerleri arasindaki
korelasyonlar (r/rho).

/u/ F1 /u/ F2 /u/ F3
/u/ F2 0.569*
/u/ F3 0.281 0.504*
TVQ 0.163 0.052 -0.044
SKAS 0.358** -0.025 0.125

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir.
F: Formant Frekans; TVQ: Trans Kadmlar igin Transseksiiel Ses Olgcegi; SKAS: Sesin
Kadnsihigmin Oz Algisi Skalast

Tablo 4.23 incelendiginde, /u/ {inliistine ait F1 degeri ile SKAS arasinda pozitif
yonde zayif /diisiik bir iliski tespit edilmistir (rho=0.358). A¢iklamak gerekirse, /u/
tinliistine ait F1 degeri arttik¢a, trans kadinlarin seslerini daha kadins: algiladiklar:

sOylenebilir.

4.3.5. TVQ ve SKAS ile Fonatuar Aerodinamik Analiz Degerleri

Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.24. TVQ ve SKAS ile Maximum Sustained Phonation (MSP) protokoliindeki
analiz degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

PAS-MPT Mean Mean SPL Peak Mean Expiratory
SPL During Expiratory Expiratory Volume (It.)
(dB) Voicing (dB)  Airflow (It./sn.)  Airflow (it./sn.)

Mean SPL

During Voicing  0.996*

(dB)

Peak

Expiratory 0.038 0.035

Airflow (It./sn.)

Mean

Expiratory -0.245 -0.242 0.440*

Airflow (It./sn.)

Expiratory %

Volume (it.) -0.046 -0.067 0.177 0.609

TVQ 0.047 0.039 -0.381%* -0.221 -0.144

SKAS 0.101 0.101 0.194 0.120 -0.091

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir

PAS: Phonatory Aerodynamic System; MSP: Maximum Sustained Phonation; SPL: Sound Pressure
Level; dB: Desibel; 1t./sn.: litre/saniye; TVQ: Trans Kadmlar igin Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin
Kadmsihigmin Oz Algisi Skalasi
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Tablo 4.24’te, TVQ ile Maximum Sustained Phonation (MSP) protokoliinden
elde edilen peak expiratory airflow arasinda negatif yonde zayif/diisiik bir iliski vardir
(rho=- 0.381).

Tablo 4.25’te TVQ ve SKAS ile Running Speech (RUN) protokoliindeki analiz

degerleri arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.25. TVQ ve SKAS ile Running Speech (RUN) protokoliindeki analiz degerleri
arasindaki korelasyonlar arasindaki korelasyonlar (r/rho).

PAS-RUN TVQ SKAS
Maksimum SPL (dB) -0.167 -0.002
Mean Pitch (Hz) -0.328%* 0.426*
Pitch Range (Hz) -0.104 0.218
Phonation Time (sn.) -0.205 -0.173
Expiratory Airflow Duration (sn.) -0.140 -0.223
Inspiratory Airflow Duration (sn.) -0.010 0.236
Peak Expiratory Airflow (It./sn.) -0.025 -0.218
Expiratory Volume (1t.) -0.159 0.121
Peak Inspiratory Airflow (It./sn.) 0.229 0.061
Inspiratory Volume (It.) 0.263 -0.058
Solunum Sayisi -0.075 0.096

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
PAS: Phonatory Aerodynamic System; RUN: Running Speech; SPL: Sound Pressure Level; dB:
Desibel; Hz: Hertz; 1t./sn.: litre/saniye

Aerodinamik analizin Running Speech (RUN) protokoliindeki parametrelerden
mean pitch degeri ile TVQ arasinda negatif yonde zayif/diisiik bir iliski ve SKAS
arasinda pozitif yonde orta dereceli bir iliski gozlenmistir (sirasiyla; rho=-0.328, rho=
0.426) (Tablo 4.25). Bu bulgu, mean pitch degerinin yiikselmesiyle, trans kadinlarin
kendi seslerini daha kadinsi algiladiklar1 ve ses ile iliskili yasam kalitesinin arttig1

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.26’da, TVQ ve SKAS ile Voicing Efficiency (VE) protokoliindeki

parametreler arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.
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Tablo 4.26. TVQ ve SKAS ile Voicing Efficiency (VE) protokoliindeki analiz
degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

PAS-VE Target Airflow Expiratory Mean Airflow During
(It./sn.) Volume (1t.) Voicing (It./sn.)
Expiratory Volume (1t.) 0.824*
Air j
”Ifo‘;‘z.’ng (l/;"/’s’:l? uring 0.809* 0.648*
TVQ 0.111 0.252 0.114
SKAS -0.058 -0.144 0.010

*p<0.01 igin korelasyon anlamlidir.
PAS: Phonatory Aerodynamic System; VE: Voicing Efficiency; lt./sn.: litre/saniye; TVQ: Trans
Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olgegi; SKAS: Sesin Kadnsiliginin Oz Algis1 Skalast

TVQ ve SKAS ile Voicing Efficiency (VE) protokoliindeki parametreler

arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.

4.3.6. Isitsel-Algisal Degerlendirme ve Enstriimantal Degerlendirmeler

Arasindaki Korelasyonlar

Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ve MDVP analizi arasindaki
iligkiye ait istatistiki degerler Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.27. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi protokolii (CAPE-V) ile /a/
fonasyonuna ait akustik analiz (MDVP) degerleri arasindaki
korelasyonlar (r/rho).

CAPE-V Mean F0 (Hz)  Jittter (%) Shimmer (dB) NHR (dB)
g:;‘:c'el;zitk"e“‘m 0.118 0.004 L0.318%* -0.150
Sesteki Kabalik 20,088 0,155 -0.250 -0.091
Sesteki Nefeslilik 0.004 20285 -0.096 0.001
Efor 0.168 -0.020 0.115 0.085
Perde (Pitch) 0.179 0.088 0273 -0.198
Giirliik 0.056 -0.180 -0.103 -0.005

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 icin korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; FO: Fundamental Frekans; NHR: Giiriiltii/Harmonik
Orani; dB: Desibel; %: Yiizde

Tablo 4.27 incelendiginde CAPE-V protokoliinde sadece sesteki genel

etkilenim parametresi ile shimmer degeri arasinda negatif yonde zayif/diisiik bir iliski

tespit edilmistir (rho=-0.318).



81

Tablo 4.28. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi protokolii (CAPE-V) ile /a/
fonasyonuna ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

Mean Mean CPP F0O L/H Spectral Ratio
CAPE-V 2111)3}; CPP F0 Standard Deviation LI/eI;lI t;S;p (e(;‘g;l ! Standard Deviation
(Hz) (Hz) (dB)
Genel i
Etkilenim 0.002 0.223 0.043 0.242
. 0.177
Derecesi
Sesteki
Kabahk 0.151 0.058 -0.137 0.142 0.092
Sesteki
Nefeslilik 0.146 0.102 -0.229 -0.003 0.082
Efor 0.003 0.164 -0.218 0.145 -0.003
Perde (Pitch) 0 2_50 0.019 0.286 0.036 0.160
Giirliik 0.028 0.082 -0.234 0.052 -0.102

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; Hz: Hertz; dB: Desibel

Tablo 4.28°de Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi protokolii (CAPE-V) ile /a/
fonasyonuna ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Sesin
isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) protokolii ile /a/ tinltistine ait kepstral analiz

parametlerinin herhangi birinde iligki saptanmamustir.

Tablo 4.29°da Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) protokoli ile
voiced fonem agirlikli climleye (voiced-weighted sentence) ait kepstral analiz degerleri
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Voiced fonem agirlikli climlenin kepstral
analizindeki L/H spectral ratio ile efor parametresi arasinda pozitif yonde zayif/diisiik

bir iliski oldugu tespit edilmistir (rho=0.354).

Tablo 4.30°da, Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) protokolii ile
spontan konusma ornegine ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar
gosterilmistir. Sesin isitsel-algisal degerlendirme (CAPE-V) protokoliinde efor ile
spontan konusmanin kepstral analizinden elde edilen L/H spectral ratio SD arasinda

pozitif zayif/diisiik dereceli bir iliski oldugu belirlenmistir (rho=0.387).
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Tablo 4.29. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi protokolii (CAPE-V) ile voiced
fonem agirlikli climleye (voiced-weighted sentence) ait kepstral analiz
degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CPP Mean Mean CPP F0 L/H L/H Spectral

CAPE-V (dB) CPP F0 Standard Spectral Ratio Standard
(Hz) Deviation (Hz) Ratio (dB) Deviation (dB)

Genel
Etkilenim 0.166 -0.105 0.013 -0.66 0.047
Derecesi
Sesteki
Kabalk 0.103 -0.162 0.113 0.219 -0.067
Sesteki
Nefeslilik -0.069 0.036 -0.033 0.044 -0.144
Efor -0.049 0.016 0.268 0.354** 0.106
Perde
(Pitch) 0.085 -0.020 0.103 -0.118 0.082
Giirliik -0.108 0.033 0.116 0.035 0.214

*p<0.01 igin korelasyon anlamlidir. **p<0.05 igin korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; Hz: Hertz; dB: Desibel

Tablo 4.30. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi protokolii (CAPE-V) ile spontan
konusmaya ait kepstral analiz degerleri arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CPP Mean Mean L/H L/H Spectral

CAPE-V (dB) CPP FO0 CPP FO0 Spectral Ratio SD
(Hz) SD (Hz) Ratio (dB) (dB)

Genel
Etkilenim 0.217 -0.092 -0.059 -0.018 -0.043
Derecesi
Sesteki
Kabalik 0.176 -0.219 0.188 -0.054 0.308
Sesteki
Nefeslilik 0.040 -0.007 0.011 -0.202 0.223
Efor -0.225 0.146 0.196 -0.032 0.387**
Perde (Pitch) 0.178 -0.039 -0.150 0.018 -0.084
Giirliik -0.073 0.069 0.184 -0.059 0.178

*p<0.01 igin korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: FO: Fundamental
Frekans; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; SD: Standard Deviation; Hz: Hertz; dB: Desibel

4.3.7. Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi (CAPE-V) ile Formant

Frekanslar1 Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.31°de Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ile /a/ inliistine

ait formant frekans degerleri arasindaki korelasyonlar goriilmektedir.
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Tablo 4.31. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ile /a/ tinlii formant
frekanslar1 arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CAPE-V /a/ F1 /al F2 /al F3
\EIG LEATE -0.178 -0.109 0.096
Derecesi

Sesteki Kabalk -0.098 -0.490* -0.446*
Sesteki Nefeslilik 0.116 -0.035 -0.376%*
Efor -0.080 -0.065 -0.287
Perde (Pitch) -0.213 -0.068 0.131
Giirliik -0.132 0.070 0.027

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; F: Formant Frekans

Sesin isitsel-algisal degerlendirmesindeki (CAPE-V) sesteki kabalik ile /a/
tinliisiine ait F2 ve F3 degerleri arasinda negatif yonde orta dereceli bir iligki tespit
edilmistir rtho degerleri sirasiyla 0.490 ve 0.446°dir. Bu bulgu, F2 ve F3 degerleri
yiikseldik¢e sesteki kabaligin azaldigin1 géstermektedir. Yine, sesteki nefeslilik ile /a/
tinliistine ait F3 degeri arasinda negatif yonde zayif/diisik bir iliski oldugu
belirlenmistir (tho=-0.376). F3 degeri yiikseldik¢e seste algilanan nefesliligin azaldigi

sOylenebilir.

Tablo 4.32°de Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ile /i/ {inli

formant frekanslar1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.32. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ile /i/ {inlii formant
frekanslar1 arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CAPE-V /il F1 /il F2 /il F3
Genel Etkilenim Derecesi 0.213 0.012 -0.073
Sesteki Kabahk -0.090 -0.079 -0.437*
Sesteki Nefeslilik 0.044 -0.104 -0.478*
Efor 0.047 0.148 -0.106
Perde (Pitch) 0.225 0.163 0.076
Giirliik 0.206 0.418* 0.305

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; F: Formant Frekans

Sesin isitsel-algisal degerlendirmesindeki (CAPE-V) sesteki kabalik ve
nefeslilik parametreleri ile /i/ tinltistine ait F3 degerleri arasinda negatif yonde orta
dereceli bir iliski tespit edilmistir, korelasyon degerleri bu parametreler i¢in sirastyla

0.437 ve 0.478 olarak tespit edilmistir. Sesteki giirliik ile /i/ linliistine ait F2 degeri
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arasinda pozitif yonde orta dereceli bir iliski bulunmaktadir (rho=0.418). Baska bir
deyisle, giirliik arttik¢a daha yiiksek F2 degerleri elde edilmistir.

Tablo 4.33. Sesin isitsel-algisal degerlendirmesi (CAPE-V) ile /u/ iinli formant
frekanslar1 arasindaki korelasyonlar (r/rho).

CAPE-V /u/ F1 /u/ F2 /u/ F3
Genel Etkilenim Derecesi 0.133 0.156 0.059
Sesteki Kabalik 0.349%** 0.250 0.045
Sesteki Nefeslilik 0.065 0.068 -0.320**
Efor -0.148 -0.121 -0.149
Perde (Pitch) 0.056 0.068 0.031
Giirlik -0.123 -0.038 0.034

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidur.
CAPE-V: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi; F: Formant Frekans

Tablo 4.33 incelendiginde, sesin isitsel-algisal degerlendirmesinde (CAPE-V)
protokoliinde, sesteki kabalik parametresi ile /u/ {inliistine ait F1 degeri arasinda pozitif
yonde zayif/diisiik bir iliski vardir (rho=0.349). Yine, sesteki nefeslilik ile /u/ {inliistine
ait F3 degeri arasinda negatif yonde zay1if/diisiik bir iliski oldugu belirlenmistir (rho=
-0.320).

4.3.8. Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (TVQ) Ile Sesin Kadmsiigmmin
Oz Algis1 Skalas1 (SKAS) ve Genel Yasam Kalitesi Arasindaki

Korelasyonlar

Tablo 4.34’te TVQ’nun SKAS ve WHOQOL- BREF -TR alt alanlari

arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

TVQ'nun SKAS ve WHOQOL-BREF-TR psikolojik alt alan, WHOQOL-
BREF-TR ¢evresel alt alan ve WHOQOL-BREF-TR c¢evresel tr alt alan arasinda
negatif yonde orta dereceli bir iliski tespit edilmistir (sirayla; rho=-0.548, rho =-0.409,
rho =-0.570, rho = 0.569).

Yine TVQ’nun WHOQOL-BREF-TR fiziksel alt alan ve WHOQOL-BREF-
TR sosyal alt alan arasinda negatif yonde zay1if/diisiik bir iligki vardir (sirastyla; rho =

-0.384, rtho =-0.334).
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Tablo 4.34. TVQ’nun SKAS ve WHOQOL- -BREF-TR Alt Alanlar1 arasindaki
korelasyonlar (r/rho).

WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-
BREF-TR BREF-TR BREF-TR BREF-TR BREF-TR
Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Cevresel Tr
Alt Alan Alt Alan Alt Alan Alt Alan Alt Alan

SKAS

SKAS

WHOQOL-
BREF-TR
Fiziksel Alt
Alan
WHOQOL-
BREF-TR
Psikolojik Alt
Alan
WHOQOL-
BREF-TR
Sosyal Alt
Alan
WHOQOL-
BREF-TR
Cevresel Alt
Alan
WHOQOL-
BREF-TR
Cevresel Tr
Alt Alan

TVQ -0.548* -0.384** -0.409* -0.334%* -0.570* -0.569*

0.070

0.246 0.601*

0.196 0.514* 0.705*

0.159 0.694* 0.560* 0.567*

0.157 0.680* 0.550* 0.560* 0.987*

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
SKAS: Sesin Kadmsiliginin Oz Algis1 Skalasi; WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yagam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu;
TVQ: Trans Kadinlar igin Transseksiiel Ses Olgegi

TVQ ile WHOQOL-BREF-TR psikolojik alt alan, WHOQOL-BREF-TR
cevresel alt alan vee WHOQOL-BREF-TR c¢evresel tr alt alanlar1 arasinda negatif
yonde orta dereceli bir iligki tespit edilmistir, sirasiyla alt alanlar i¢in korelasyon
degerleri; rho = -0.409, rho = -0.570, rho = 0.569°dur. Bagka bir deyisle, sesle iligkili

yasam kalitesi arttikca genel yasam kalitesinin psikolojik ve ¢evresel alt alanlarina ait

degerler de yiikselmektedir.

Yine TVQ’nun WHOQOL-BREF-TR fiziksel alt alan ve WHOQOL-BREF-
TR sosyal alt alan arasinda ise negatif yonde zayif/diisiik bir iliski mecuttur (sirasiyla;
rho =-0.384, rho = -0.334). Bagka bir deyisle, ses ile iligkili yasam kalitesi puanlar ile
fiziksel ve sosyal alt alanlari zayif diizeyde de olsa iliskilidir. TVQ ile SKAS
arasindaki 1iliski incelendiginde ise negatif yonde orta dereceli iliski oldugu
goriilmektedir; baska bir deyisle sesin kadinsilig1 arttik¢a, sesle iligkili yasam kalitesi

de yiikselmektedir (Tablo 4.34).
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4.3.9. TVQ, SKAS ve WHOQOL-BREF-TR Alt Alanlar1 ile DASS-21 Alt

Alanlan Arasindaki Korelasyonlar

Tablo 4.35’te TVQ, SKAS ve WHOQOL-BREF-TR alt alanlar1 ile DASS-21

alt alanlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

DASS-21’in depresyon alt alan1 ile 'WHOQOL-BREF-TR nin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ¢evresel ve g¢evresel tr alt alanlar1 arasinda negatif yonde orta
dereceli iligkiler oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; rho=- 0.590, rho=- 0.574, rho=-
0.470, rho=- 0.478, rho=- 0.503). Benzer sekilde, DASS-21’in anksiyete alt alan1 ile
WHOQOL-BREF-TR’nin fiziksel alt alan1 arasinda negatif yonde orta dereceli (rho=-
0.460), WHOQOL-BREF-TR ¢evresel tr alt alam1 arasinda da negatif yonde
zayit/diistik bir iligki elde edilmistir (tho= -0.348). Ayrica DASS-21’in stres alt alani
ile WHOQOL-BREF-TR’nin fiziksel alt alan1 arasinda negatif yonde orta dereceli
(rho=- 0.438), WHOQOL-BREF-TR psikolojik, ¢cevresel tr ve ¢cevresel tr alt alanlari
arasinda da negatif yonde zayif/diisiik iliskiler elde edilmistir (sirastyla; rho=- 0.354,
rho=- 0.343, rho=- 0.397) (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. TVQ, SKAS ve WHOQOL-BREF-TR Alt Alanlar1 ile DASS-21 Alt
Alanlar1 arasindaki korelasyonlar.

DASS-21 DASS-21 DASS-21

Depresyon  Anksiyete Stres
DASS-21 Anksiyete 0.673*
DASS-21 Stres 0.787* 0.808*
TVQ 0.172 0.296 0.255
SKAS 0.056 0.034 0.015
WHOQOL-Fiziksel Alt Alan -0.590* -0.460* -0.438*
WHOQOL-Psikolojik Alt Alan -0.574* -0.308 -0.354%*
WHOQOL-Sosyal Alt Alan -0.470* -0.176 -0.134
WHOQOL-Cevresel Alt Alan -0.478* -0.309 -0.343%*
WHOQOL-Cevresel Tr Alt Alan -0.503* -0.348%* -0.397%*

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 icin korelasyon anlamlidir.

SKAS: Sesin Kadnsiliginin Oz Algis1 Skalas;; WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu; TVQ: Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olgegi;
DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Skalas1
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Tablo 4.36. TVQ ve SKAS ile DASS-21 Alt Alanlar1 arasindaki korelasyonlar (r/rho).

DASS-21 DASS-21 DASS-21
Depresyon Anksiyete Stres
DASS-21 Anksiyete 0.673*
DASS-21 Stres 0.787* 0.808*
TVQ 0.172 0.296 0.255
SKAS 0.056 0.034 0.015

*p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
SKAS: Sesin Kadmsihginm Oz Algis1 Skalas;; WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu; TVQ: Trans Kadmlar icin Transseksiiel Ses Olgegi;
DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Skalas1

DASS-21’1n alt alanlar1 ile TVQ ve SKAS arasinda herhangi bir iliski tespit

edilmemigtir (Tablo 4.36).

4.4. Islem Karakteristigi Egrisi- IKE (Receiver Operating Curve-ROC)

Analizleri

Calismamamizin amaglarindan biri de frekans temelli ve zaman temelli
Ol¢timlerin, trans kadinlarin ses kalitesini yordamada birbirlerine gore iistiinliiklerinin
olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu nedenle, Tagkin ve ark. tarafindan TVQ’nun
Tiirkge gegerlik calismasinda belirledikleri ortalama puan olan 60.39 baz alinarak,

MDVP ve kepstral analiz parametrelerinin duyarlilik ve segicilikleri incelenmistir.

4.4.1. islem Karakteristigi Egrisi- IKE (Receiver Operating Curve-ROC)

Analizi ve MDVP Parametreleri

Tablo 4.37°de IKE analizi sonucunda, egri altinda kalan alanin MDVP
parametrelerinden sadece jitter i¢in anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.013) (Tablo
4.37). Kepstral analiz parametrelerinden ise voiced fonem agirlikli ciimle 6rneginde
mean CPP FO (p<0.001) ve mean CPP FO SD (p=0.047) parametreleri i¢in; /a/ {inlii
fonasyon orneginde CPP (p=0.001) ve mean CPP F0 parametreleri i¢in (p=0.015), ve
spontan konusmada mean CPP FO (p=0.001) parametresi i¢in de egri altinda kalan

alanlar anlaml1 tespit edilmistir.
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Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6’da egri altinda

kalan alanin anlamli oldugu parametrelere ait ROC egrileri gosterilmistir.

Tablo 4.37. Kepstral ve akustik analizin alt alanlarina ait egri altinda kalan alan ve
kesim noktasi degerleri.

Kesim EAK+ Standart %95 Giiven

noktasi Hata Arahg P
/a/ fonasyonuna ait akustik analizin
(MDVP) alt alanlar:
Mean FO - 0.67+0.086 0.497-0.833 0.078
Jitter (%) 0.72 0.73+0.080 0.576-0.887 0.013
Shimmer (dB) - 0.65+0.088 0.475-0.819 0.116
NHR (dB) - 0.62+0.198 0.443-0.798 0.198

Voiced fonem agirlikh ciimleye
(voiced- weighted sentence) ait
kepstral analiz degerleri ve alt alanlari

CPP : 0.67+0.088 0.494-0.841  0.073
Mean CPP F0 158.39 0.84+0.065 0.710-0.963  <0.001
Mean CPP F0 Standard 25.88 0.69+0.084 0.521-0.850  0.047
Deviation
L/H Spectral Ratio - 0.63+0.089 0.454-0.804  0.167
L/ Spectral Ratio Standard ; 0.49+0.096 0302-0.677 0913
Deviation

/a/ fonasyonuna ait kepstral analiz

degerleri ve alt alanlari
CPP /a/ (dB) 10.89 0.81+0.067 0.679-0.943  0.001
Mean CPP F0 (Hz) 163.25 0.73+0.080 0.570-0.883  0.015
Mean CPP F0 Standard - 0.60+0.093 0.421-0.786  0.268
Deviation (Hz)

L/H Spectral Ratio (dB) - 0.55+0.093 0.365-0.729  0.613
L/H Spectral Ratio Standard ; 0.5440.094 0358-0724  0.662
Deviation (dB)

Spontan konusmaya ait kepstral analiz

degerleri ve alt alanlari
CPP (dB) - 0.65+0.092 0.473-0.832  0.104
Mean CPP F0 (Hz) 153.03 0.81+0.071 0.667-0.944  0.001
Mean CPP ¥0 Standard - 0.55+0.094 0.365-0.735  0.594
Deviation (Hz)

L/H Spectral Ratio (dB) - 0.58+0.091 0.403-0.761  0.381
L/H Spectral Ratio Standard ] 0.58+0.092 0.398-0.760  0.396

Deviation (dB)
EAK: Egri Altinda Kalan; FO: Fundamental Frekans; %: Yiizde; NHR: Giiriilti/Harmonik Orani; CPP:
Cepstral Peak Prominence; L/H Ratio: Low to High Spectral Ratio; dB: Desibel; Hz: Hertz
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Sekil 4.1. /a/ jitter icin IKE egrisi (TVQ degiskenine gore).
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Sekil 4.2. Mean CPP FO voiced fonem agirhkli ciimle i¢in IKE egrisi (TVQ

degiskenine gore).
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Sekil 4.3. Mean CPP FO Standard Deviation voiced fonem agirlikli ciimle i¢in IKE
egrisi (TVQ degiskenine gore).
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Sekil 4.4. CPP /a/ icin IKE egrisi (TVQ degiskenine gore).



Sekil 4.5. Mean CPP F0 /a/ i¢in IKE egrisi (TVQ degiskenine gore).
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Tablo 4.38. Kepstral ve akustik analiz degiskenlerinin duyarlilik, se¢icilik, pozitif ve
negatif tahmin degerleri dagilimi.

TVQ

Pozitif Negatif
>60.39 <60.39  Duyarhlik Secicilik tahmin tahmin
n (%) n (%) (%) (%) degeri degeri

(%) (%)

<072 16(61.5) 10(38.5)
1al jitter (%) 94.12 5652  61.54  92.86
>0.72  1(7.1)  13(92.9)

Mean CPP F0 <15839 16(69.6) 7(30.4)
voiced fonem 94.12 69.56 69.57 94.12
agirhikh ciimle >158.39 1(5.9) 16 (94.1)
Mean CPP F0
<
Standard Deviation <2588 14(58.3) 10417

. 82.35 56.52 58.33 81.25
voiced fonem

agirlikh ciimle >25.88  3(188)  13(81.2)

>10.89 17(60.7) 11(39.3)
CPP /a/ 100.00  52.17  60.71  100.00
<10.89  0(0.0) 12 (100.0)

<163.25 13(59.1) 9 (40.9)
Mean CPP FO0 /a/ 76.47 60.86 59.09 77.77
>163.25 4(22.2) 14 (77.8)
Mean CPP F0 <153.03 11(84.6) 2(15.4)
spontan >153.03 6(22.2) 21(77.8)
EAK: Egri Altinda Kalan; CPP: Cepstral Peak Prominence; FO: Fundamental Frekans; %: Yiizde

64.71 91.30 84.61 77.78

Tablo 4.38 incelendiginde; /a/ jitter degeri, kesim noktasi olan 0.72’den kiigiik
ve esit olan bireylerin %61.5’inin (n=16) sesi ile ilgili olumsuz deneyimlerinin daha
fazla oldugu, %38.5’inin (n=10) ise sesi ile ilgili olumsuz deneyimlerinin daha az
oldugu belirlenmistir. /a/ jitter % degeri 0.72°den biiyiik olan bireylerin %7.1°1 (n=1)
sesi ile ilgili olumsuz deneyimlerinin daha fazla oldugu, %92.9’unun (n=13) ise ile
ilgili olumsuz deneyimlerinin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.38). /a/ jitter %
<0.72 ig¢in duyarlilik %94.12, secicilik %56.52, pozitif tahmin degeri %61.54 ve
negatif tahmin degeri %92.86 olarak hesaplanmistir. Mean CPP FO voiced fonem
agirlikli ctimle <158.39 Hz i¢in duyarlilik %94.12, secicilik %69.56, pozitif tahmin
degeri %69.57 ve negatif tahmin degeri %94.12 olarak belirlenmistir. Mean CPP FO
SD voiced fonem agirlikli ctimle <25.88 Hz i¢in duyarlilik %82.35, segicilik %56.52,
pozitif tahmin degeri %58.33 ve negatif tahmin degeri %81.25°dir. CPP /a/ >10.89 dB
icin duyarlilik %100.00, secicilik %52.17, pozitif tahmin degeri % 60.71 ve negatif
tahmin degeri %100.00 olarak belirlenmistir. Mean CPP FO /a/ <163.25 Hz igin
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duyarlilik %76.47, secicilik %60.86, pozitif tahmin degeri %59.09 ve negatif tahmin
degeri %77.77 olarak tespit edilmistir. Mean CPP F0O spontan <153.03 Hz i¢in
duyarhilik %64.71, segicilik %91.30, pozitif tahmin degeri %84.61 ve negatif tahmin
degeri %77.78 olarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Cocukluktan ergenlige geciste onemli bir ikincil cinsiyet karakteristigi olan
ses, insanlarin gelisiminde 6nemli bir unsur olup sosyal, kiiltiirel ve aile alanlarinda
kilit rol oynamaktadir (220). Ayrica sozel iletisim sirasinda; konugsmacinin cinsiyeti,
yast, duygular1 hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Bireye ait sesin perdesi, glirltigii
ve kalitesindeki degisimler kisinin sagligi hakkinda ipuglar1 verir (221). Bunun yani
sira; bu parametreler kisinin sesinin dinleyicide olusturdugu kadinsilik /erkeksilik
algisin1 belirlemede etkilidir (220). Cinsiyet kimligi, bireyin dogumda atanan
cinsiyetinden bagimsiz olarak kisinin kendini benimsedigi cinsiyette algilamasidir
(25). Sesin perdesi, perde varyasyonlari, rezonans, entonasyon, vurgu, ses kalitesi gibi
Ozellikler dinleyicinin cinsiyet kimligini algilamasinda onemli olan 6zelliklerdir.
Trans kadinlarin benimsedikleri cinsiyet kimlikleri ile sosyal ve mesleki hayatlarina
entegre olabilmeleri i¢in ses Ozelliklerinin gelistirilmesi, trans kadimnlar i¢in kilit

noktalardan biridir (29).

Trans kadinlarin ses ve iletisimleri lizerine yapilan calismalar 1970’lerde
baslamistir ve halen trans kadinlarda ‘ideal ses’ ozellikleri lizerine net tanimlar
yapilamamaktadir. Sesin feminizasyonunu hedefleyen trans kadinlar, biyolojik olarak
bir erkege 6zgii larinks ile kadina 6zgii ses iiretimini gergeklestirmeye ¢alismakta ve
bazi trans kadinlarin higbir yardim almadan kendi ¢abalariyla bunu basardiklar
bilinmektedir (21). Trans kadinlarin seslerini laringoskopik yontemle inceleyen iki
aragtirmada, ¢ok yiiksek oranda supraglottal kompresyon goriildiigli gozlenmistir (21,
222). Ancak bu supraglottal kompresyonun, perdeyi yiikseltmek i¢in dogal
sayilabilecek fizyolojik bir aktiviteden kaynaklandigi m1 yoksa fonatuar patolojilere
sebep olabilecek daha ciddi bir hiperfonksiyon paterni mi oldugu konusunda net bir
yorum yapilamamigstir. Palmer ve arkadaslar1 (21) yaptiklart ¢alismada, posterior
glottal chink’i olan dort bireyin sesinin de kadinsi algilandigi; ancak posterior glottal
chink olmasina ragmen vokal foldlarin ac¢iklik faz1 daha fazla olan bireylerin seslerinin
ise kadinsi algilanmadigini belirtmistir. Bunun haricinde trans kadinlar arasinda
anterior glottal chink, kum saati kapanma ve longitudinal kapanma paternine sahip

olan olgulara da rastlanmstir.
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Trans kadinlarin ses ve iletisim 6zellikleri {izerine ¢alisan birgok arastirmaci,
bu dzellikleri degerlendirirken, International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF)’in tibbi ve sosyal yonlerinin birlestirilmesi bakis agisiyla, kisinin
fikrinin alinmasi gerektigini vurgulamustir (197, 223). Burada {izerinde durulan nokta,
kisinin ses ve iletisim 6zellikleri nedeniyle giinliik aktivitelerinde olusan kisitlamalarin
belirlenmesinin 6neminin yaninda, trans kadinlarin ses ve iletisimlerinde, 6zellikle
seslerinin ‘cinsiyet algisinda’ trans kadinlarin ve uzmanlarin goriislerinin farkl
olabilecegi noktasidir. Ses ve iletisimde ‘trans kadin-merkezli’ amaglarin belirlenmesi,
ancak uzmanlar ile trans kadinlar arasindaki is birligi neticesinde olabilir. Klinisyenler,
trans kadinlarin kendini benimsedigi cinsiyette ifade ettigini diistindtigii ses ve iletisim
ozelliklerinin farkinda olmalidir. Trans kadinlarin diislinceleri; vaka hikayesi alimu,
sesin kadinsilik algisina yonelik 6lg¢eklerin kullanimi, ses ile iligkili yasam kalitesi
Olceklerinin kullanimi gibi genis bir degerlendirmeyle ogrenilebilir (5). Trans
kadinlarda cinsiyet algis1 tizerine yapilan ¢alismalarda, trans kadinlarin ses ve iletisim
ozelliklerini algilamalar: tizerine farkli bilgiler bulunmaktadir (10, 22, 190). Dacakis
ve arkadaslar1 (10), trans kadinlarin seslerini kadinsi algilamalar1 arttikca giinliik
hayatta ses ile iliskili yasadiklari olumsuz deneyimlerinin azaldigini rapor etmislerdir.
Ancak ‘ideal ses ve iletisim 6zellikleri’ kavrami, trans kadinlar i¢in halen net degildir
(22). Trans kadinlarin seslerinin giinliik hayatlarina olan etkisi, iletisim partnerlerine
yakinliklar1 ve bazi sosyal ortamlarda tanindiklari cinsiyet kimligine gore de
degisebilmektedir. Baz1 arastirmacilar, kisilerin ses ve iletisim ile ilgili 6zellikleri
hakkinda, ‘geg¢is stirecinde’ daha olumlu bir tutum sergilediklerini ve bu 6zelliklerden
daha c¢ok memnun olduklarin1 ayrica gegis siirecinde ses ile ilgili olumsuz
deneyimlerinin daha az oldugunu belirtmislerdir (124, 188). Hatta baz1 yazarlar,
cinsiyet degistirme operasyonu gecirenlerin sesleri ile ilgili deneyimlerini — seslerini
degistirebilecek baska bir miidahale yapilmasa dahi- daha olumlu olarak ifade
ettiklerini raporlamiglardir (188). Ayrica, benimsedigi cinsiyette kendini ifade etme
stiresi arttikca da sesle ilgili olumsuz deneyimlerin azaldigi ifade edilmistir (5). Bu
nedenle, klinisyenlerin trans kadinlarin ses ve iletisimine 6zgii cinsiyet algilari ile trans
kadinlarin 6z algilarinin ¢ogu ¢alismada farklilik gosterdigi gozlenmektedir (7, 9, 21,

22).
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Trans kadin/erkeklerin sahip olduklar: fiziksel 6zellikler ile seste degisiklik
yapma yetenekleri arasindaki iligki tizerine herhangi bir ¢alisma mevcut degildir (5).
Trans kadmlarin biyolojik olarak erkek larinks’inden ve ciskadina gére daha biiytik ve
uzun olan vokal foldlarindan kaynaklanan biyolojik limitleri asmalar1 zor olabilir.
Ancak trans kadinlarin, fiziksel 6zelliklerine bagli olmaksizin, diisiik ses perdesine

sahip olduklarinda da iletisim 6zelliklerinden memnun olduklar1 raporlanmistir (11).

Geleneksel ses degerlendirmeleri; Oncelikle ses bozuklugunun siddetini
belirlemeye odaklanirken, klinisyenler fonatuar fonksiyonu analiz etmek i¢in ¢esitli
bozukluk diizeylerini degerlendiren araglara giivenirler. Klinik alanda bu bozulma
diizeyini Olcen, sesin kalitesi hakkindaki algisal degerlendirmelerle birlikte aymni
zamanda akustik, aerodinamik, videolaringostroboskopik yontemler gibi enstriimantal
analiz yontemleri de kullanilmaktadir (224). Klinisyenin algisal degerlendirmeleri
kisinin sesinin giinliik yasamini nasil etkiledigini yansitmayacag i¢in kisinin kendini
degerlendirdigi araglar da trans kadinlarin kendi seslerine iligkin algilarim
degerlendirirken 6zellikle 6nem kazanmistir (225). Akustik analiz, isitsel-algisal
degerlendirme verilerinin fizyolojik diizleme entegre edilmesini saglayan objektif,
noninvazif bir yaklasimdir ve ses sinyalinin nasil olustugunu detaylandirarak kisinin

FO’nin belirlenmesinde, vokal fold titresim paterninin dolayl: bir tahminini saglar (12).

Literatiirde, son 15 yilda, trans kadinlarin ses ve iletisim 6zellikleriyle ilgili
calismalar artis gostermekle birlikte (9, 12, 127, 226), sonuglarin yorumlanmasini
zorlagtiran pek cok faktor vardir. Bunlar temelde dahil edilme kriterleri ve kullanilan
araglarin oldukc¢a degiskenlik gostermesidir. Vokal foldlarin fonatuar yapilarinin
sagligina oldukg¢a hassas olan sesin ‘akustik ve aerodinamik analizlerinin’ incelendigi
calismalarda (10, 12, 23, 124), bireylerin dahil edilme kriterlerinde, vokal fold
patolojilerinin tespitine yonelik herhangi bir degerlendirme ve/veya se¢im kriteri
olmadig1 gozlenmektedir (7, 9, 10, 12, 226). Oysaki literatiirde rapor edildigi gibi,
trans kadinlarin daha kadinsi konugsma ¢abalarinda vokal hiperfonksiyonun oldukca
sik gortldigl (21, 222), bu nedenle vokal fold lezyonlar1 gelistirebilme risklerinin
bulundugu ve dahil edilen bireylerin konjenital ya da daha 6nceden var olan sesin
yanlig/agir1 kullanimlar1 nedeniyle vokal fold patolojilerinin olabilecegi g6z Oniinde

bulundurulmamustir. Literatiirde larinks ve vokal fold yapilarinin goriintiilenmesinin
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yer aldig1 iki calisma mevcuttur (21, 222). Trans bireyler (22 trans kadin, 3 trans erkek)
ile yapilan retrospektif calismaya gore (222), cinsiyet gecis silirecinin bir pargasi olarak
ses degerlendirmesinde vokal davranigin incelenmesi i¢in fiberoptik endoskopik ve
stroboskopik yontemler kullanilmistir. Calismada yer alan bireylerin yarisindan
fazlasinda fonasyon sirasinda supraglottal kompresyon gozlemlenmistir (222). Diger
calismada ise; trans kadinlarda (n=9, 33-71 yas, ort. yas=50), laringeal ve vokal fold
yapilarinin goriiniim ve hareketlerinin tanimlanmasi, kadins1 bir ses iiretimi sirasinda
olusabilecek zararli davraniglari ve varsa larinks i¢indeki doku degisikliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Degerlendirmede bireylerin seslerinin kadinsi olduklarini
dustindiikleri perdede tinlii fonasyonu ve okuma goérevi esnasinda endoskopik kayitlar
alinmistir. Dahil edilen bireylerden sadece ikisinde normal kapanma paterni
gozlemlenmis, diger bireylerde ise farkli kapanma paternleri (anterior, posterior

glottal chink, longitudinal ve kum saati kapanma paterni) elde edilmistir (21).

Konusma sirasinda laringeal aktivitenin goériintiilenmesi trans kadinlarda iki
nedenden dolay1 onemlidir. Birincisi; basarili ses feminizasyonu ile iliskili laringeal
yapt ve vokal fold davramiglarmin tiirinii anlamak, laringeal diizeyde terapotik
hedeflerin daha iyi tanimlanmasima izin verebilir. Ikincisi ise, trans kadinlarin
feminen/kadinsi bir ses kullanirken zararli/yanlis laringeal davraniglarda bulunma

olasiliklar1 degerlendirilebilir (21).

Literatiirde trans kadinlarin seslerinin akustik ve aerodinamik &zelliklerinin
incelendigi ¢alismalarin (7, 9, 10, 23, 124), bireylerin vokal foldlarinin
goriintiilenmesini icermedigi dikkat ¢ekmistir. Calismamizda ise, bireylerin se¢im
kriterlerinde VLS kaydina gére herhangi bir vokal fold patolojisine sahip olmama
kriteri aranmis ve bu kriteri saglamayan bireyler ¢calismadan ¢ikarilmistir. Bu kriteri
koymamizin nedeni, hem akustik-aerodinamik degerlendirme sonug¢larinin vokal fold
patolojileri varligindan etkilenebilecek olmast hem de bu patolojilerin algisal
degerlendirmeleri yaniltma olasiligidir (18). Bilindigi gibi, vokal foldun benign
lezyonlari, FO’1 diistirerek daha diisiik perdede ses tiretimi basta olmak {izere, vibratuar
fonksiyonun bozulmasindan kaynaklanan bir seri akustik-aerodinamik ve algisal ses
ozelligini etkilemektedir (18, 133). Bu nedenle, ¢alismamiza katilmalari igin

degerlendirilen 46 trans kadindan benign vokal fold lezyonu gézlemlenen 6 trans kadin
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calisma harici tutulmustur. Bu bireyleri c¢alisma harici tutmamizin, akustik ve
aerodinamik analizlerdeki verilerin gtivenirligini arttirdigr diistiniilmektedir. Ancak
belirtilmelidir ki calismamizda yapilan videolaringoskopik muayene bir diglama
kriteri olarak kullanilmig olup sadece rijid endoskop kullanilmis ve vokal
hiperfonksiyon degerlendirilmemistir. Trans kadinlarda vokal hiperfonksiyonun
perdeyi arttirma esnasinda —tolere edebilecek diizeyde — normal bir hiperfonksiyon mu
yoksa vokal foldlara hasar verebilecek ve saglikli ses {iretimini sinirlayacak tiirde
patolojik bir hiperfonksiyon paterni mi oldugu halen net degildir. Bu konu tizerinde
Palmer ve arkadaslarinin (21) (2010) ¢calismasinda sadece 9 trans kadin dahil edildigi
icin, calismada elde edilen bulgularin genellenmesi olduk¢a zordur. Ileriki
aragtirmalarda, ¢alismamizda uyguladigimiz gibi hem bireyleri dahil etme kriteri
olarak kullanmak i¢in VLS, hem de sesin kadinsilik algisiyla ilgili vibratuar paternler
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in fiberoptik endoskopik degerlendirmenin boylamsal

olarak tekrarli yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Ciskadin ve ciserkek arasinda ses tiretimini etkileyen biyolojik farkliliklar
bulunmaktadir (227). Bunlardan hangi 6zelliklerin dinleyicinin belirli bir sesi kadin
veya erkek konusmaciya ait olarak tanimlamasina izin verdigini bu alanda calisan
bilim insanlari ve Kklinisyenler tam olarak soyleyememektedir (105, 119).
Konusmaciya ait ses perdesi cinsiyet algisi i¢in dnemlidir. Bununla birlikte konusmaci
sesinin perdesini degistirse bile dinleyici tarafindan algilanan cinsiyet mutlaka
degisecektir anlamia da gelmemektedir (105). Dinleyiciler, konusmaci hakkinda
gorsel bir bilgi olmadiginda konusmacinin cinsiyetini belirlemede FO ve FF’a ait
bilgileri kullanirlar (113). Ciskadin ve ciserkek arasindaki FO farkliliklar1 vokal foldun
uzunlugu ve kiitlesi ile iligkili iken, FF vokal yolun boyu ve seklindeki anatomik
farkliliklara dayanmaktadir. (113). Sesin bu iki 6zelliginin (perde ve vokal yol
rezonansi) konusmacinin algilanan cinsiyetini ne sekilde etkiledigi net degildir (228).
‘Vokal perde’ dinleyicilerin bir sesi ne kadar yiiksek veya ne kadar diisiik frekansta
algiladigini ifade eden algisal bir terimdir. Perde’nin objektif akustik 6l¢timii konugma

sirasinda elde edilen KFO ile elde edilir (228).

Fundamental frekans, cinsiyet ve iletisim konusunda akustik analizlerde

tizerinde en ¢ok ¢alisilan parametre olmustur (7, 9, 10, 142). Calismamizda hem zaman
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temelli hem de frekans temelli Ol¢timlerde farkli konusma igeriklerinde FO
incelenmistir. Zaman temelli 6l¢timlerden MDVP analizi ile /a/ tinlisiine ait FO
degerleri incelenmistir. Yapilan c¢aligmalarda, bir sesin kadin sesi olarak
algilanabilmesi i¢in FO degerleri tizerine farkli sonuclar rapor edilmistir. Ornegin bir
calismada, FO’1in 180 Hz ve {izerinde olmasi gerektigi ifade edilmektedir (23, 229).
Hardy ve arkadaslari ortalama FO degerlerini 96.22-230.58 Hz ve perde araliklar1 4.58-
16.63 semitone, Dacakis ve arkadaglar1 ortalama FO degerlerini 80.63-213.96 Hz ve
perde aralig1 9.00-31.00 semitone, Dahl ve arkadaslar1 ortalama FO degerlerini 105.65-
181.39 Hz ve perde aralig1 1.56-3.68 semitone bulmuslardir (7, 9, 10). Literatiirde,
trans kadinlarda yapilan isitsel-algisal ve enstriimantal degerlendirmede F0’1 CSL
cihazi ile belirleyen tek bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada ortalama FO degerleri
118.40-197.79 Hz olarak tespit edilmis, fakat perde aralig1 degerlendirilmemistir (12).
Calismamizda elde edilen ortalama FO degeri (n=40) ise; 163.47+37.76 Hz olarak
tespit edilmistir. Bu degerin, literatiirde rapor edilen ve kadinsi oldugu diistiniilen
perde degerine yakin oldugu soylenebilir. Calismamizda rapor edilen minimum ve
maksimum FO degerleri de Hardy ve arkadaglari ile Dahl ve arkadaslarinin (7, 9) rapor
ettikleri degerlerle uyumludur. Baska bir deyisle, halen sesleri ciserkek FO araliginda
olan trans kadinlar oldugu gibi, sesin feminizasyonuna dair herhangi bir miidahale
yapilmamasina ragmen ciskadinlara ait FO araliginin st simirlarina kadar kendi

cabalariyla ulasabilen trans kadinlar da bulunmaktadir.

Fundamental frekansin tek basina kadinsilik algisinda yeterli olmadigi daha
onceki calismalarda rapor edildiginden, ¢alismamizda perde aralig1 da incelenmistir.
Calismamizda VRP’de belirledigimiz perde aralik degerinin, Hardy ve arkadaslarinin
(9) tespit ettigi perde araligi olan 4.58-16.63 semitone ile Dahl ve arkadaglariin (7),
1.56-3.68 semitone olan araliklarindan daha genis tespit edildigi soylenebilir. Bu
farkliligin baslica nedeninin, kullanilan enstriiman ve protokollerin farkli olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cinsiyet ve ses iligkisini etkiledigi duisintilen FO disindaki diger ses
parametreleri; sesteki nefeslilik, sesin giirliigii, sesteki giirtiltii gibi ses kalitesine 6zgii
diger faktorlerdir. Akustik analizde bu faktorler ile iligkili parametrelerden

calismamizda MDVP yaziliminda jitter, shimmer, NHR (noise-to-harmonic)
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incelenmistir. Hardy ve arkadaslarinin (9) 20 trans kadinin dahil oldugu ¢alismalarinda
Praat yazilimi ile shimmer ytizdesi degerleri 0.014-0.077 araliginda (ort.=0.035
+0.017) ve NHR 0.002-0.137 araliinda (ort.=0.017+0.12) elde edilmistir. Dacakis ve
arkadagslarinin (10) 34 trans kadinda MDVP ile yaptiklar1 ¢alismada jitter (%) ort.
=1.229+0.798, shimmer (dB) ort.=0.285+0.173, HNR (dB) ort.= 7.538+2.080
degerleri elde edilmistir. King ve arkadaslart (110) 20 trans kadin ile yaptiklari
arastirmada, MDVP analizinde jitter (%) 0.70-0.91 (ort.=0.77), shimmer (dB) 0.09-
0.27 (ort.= 0.20) degerlerini rapor etmistir.

Calismamizda MDVP’de elde edilen pertiibasyon olgtim degerleri jitter (%)
ort.=0.87+0.64, shimmer (%) ort= 3.12+1.49, NHR (dB) ort.= 0.13+£0.02 olarak
bulunmustur. Ciskadin ve ciserkeklerde jitter degerinin %1°den, shimmer (dB)
degerinin 0.5’ten diisiik olmast normal kabul edilmektedir (221). Calismamizda elde
edilen degerlerin, literatiirde trans kadinlarla yapilan diger akustik analiz ¢aligmalari
(9, 10, 110) ve Demirhan ve arkadaslarinin (230) normal sese sahip, Tiirk¢e konusan
18-32 yas arasindaki 44 ciskadinda tespit ettikleri degerlere, (/a/ jitter (%) = 0.90, /a/
shimmer (%)= 3.10 erkek=39, /a/ jitter (%)=0.51, shimmer (%)=2.56) olduk¢a yakin
oldugu gorilmiistiir. Calismamizda, sadece shimmer parametresi i¢in tespit edilen
aralik, diger caligmalarda tespit edilenden daha genistir. Bu farkliligin, ¢alismalarda
yer alan bireylerin yas araligi, sigara kullanim durumlari ve degerlendirme ig¢in
kullanilan ~ cihaz  ozelliklerindeki  farkliliklardan  kaynaklanmis olabilecegi

dustintilmektedir.

Ses kalitesiyle ilgili bilgi veren onemli akustik degerlendirmelerden biri de
frekans temelli bir 6l¢tim olan kepstral olgtimlerdir. Literatiirde, birgok c¢alismada
kepstral analiz, saglikli ses ve disfonik seste hem yetiskin hem pediatrik yas grubunda
arastirilmis iken, trans kadinlarin seslerini kepstral analiz ile inceleyen ilk arastirma,
bilindigi kadariyla bu tez ¢alismasidir. Calismamizin yontemine kepstral analizin
eklenmesinin iki temel sebebi vardir. Bunlardan birincisi frekans temelli 6l¢timlerin
zaman temelli Olgiimlere gore genel ses kalitesindeki etkilenmeyi (143, 231)
yorgunlugu (232) ve nefesliligi gostermede daha {iistiin olmasi, bir digeri de ses
kalitesine iligkin bilgiyi sadece iinlii 6rneginde degil baglantili konusma esnasinda

analiz edebilmesidir (231). Bilindigi tizere, nefesliligin gdzlenebilecek olan posterior
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glottal chink’ten dolay1 ciskadinlarda fizyolojik olarak daha fazla goriildiigli, bunun da
sesin kadinst algilanmasina yardimer oldugu diistiniilmektedir (21, 123). Palmer ve
arkadaslarinin (21) calismalarinda trans kadinlarda anterior chink, posterior chink,
longitudinal kapanma ve kum saati kapanmasi konfigiirasyonlar1 elde edilmistir. Bu
nedenle, ¢alismamizda trans kadinlarin sesinin akustik degerlendirmesinde nefeslilige
daha hassas oldugu diistiniilen kepstral analiz kullanilmigtir. Nefeslilik, genellikle
tirbiilansh hava akisiyla sonuglanan yetersiz glottik kapanmanin bir sonucu olarak
goriiliir. Olusan tiirbiilansli hava akisi, nefeslilik olarak algilanan yiiksek frekansh
akustik enerjiyi uretir. Bu akustik sinyal, nefeslilik igermeyen sesten daha az periyodik
olma egilimindedir ve yogunlugunda her glottal siklusta 6ngériilemeyen bir ¢esitlilik
vardir (136). Nefesliligi belirlemek i¢in kullanilan akustik 6l¢timler, akustik sinyalin
hangi yonlerini yakaladiklarina gore siniflandirilabilir.  Bunlar; sinyaldeki
periyodiklik/sinyaldeki giiriiltli miktari, spektral sekil, kisa dénem frekans/siddet
pertiibasyonu’dur (233). Kepstral analiz sonucu elde edilen CPP, ses kalitesinin
akustik bir 6l¢timiidiir. Bir ses sinyali ne kadar periyodik olursa, iyi tanimlanmis bir
harmonik yapiy1 o kadar fazla gosterir. Sonucunda da CPP daha belirgin olur ve daha
yiksek CPP degerleri tiretilir. Nefesli bir ses sinyalinin kepstrumu ise daha diiz ve
CPP’si de daha kii¢iik olma egilimindedir (150, 151). CPP ve smoothed CPP (CPPS)
tinlii ve konusma 6rnegindeki ses kalitesinin, 6zellikle nefeslilik ve genel disfoni

siddetinin gii¢lii akustik 6l¢iimleri olarak kabul edilmektedir (150).

Calismamizda, kepstral analiz sonucuna gore /a/ {inliistinden elde edilen CPP
degeri 11.51 dB, voiced fonem agirlikli cimleden elde edilen CPP degeri 6.75 dB ve
spontan konusmadan elde edilen CPP degeri 5.27 dB’dir. Bilindigi kadariyla, Tiirk¢e
konusan saglikli sese sahip bireylerin kepstral analizine ait norm calismasi mevcut
degildir bu nedenle bir karsilastirma yapilamamaktadir. Ancak Ingilizce’de saglikli
sese sahip ciskadin ve ciserkeklerin degerlerini igeren ¢alismada, /a/ fonasyonuna ait
ciskadinlarin ortalama smoothed CPP degerlerinin ciserkeklerden daha disiik oldugu
tespit edilmistir (234). Hillenbrand ve arkadaglarinin (235) calismalarinda ctimle ve
spontan konugma analizlerinde ciskadinlarin CPP degerlerinin ciserkeklere gore daha

dusiik oldugu tespit edilmistir.



102

Ciskadin ve ciserkek arasinda farklilik gosteren ve FO disinda cinsiyet ve
kadinsilik algisi tizerinde belirleyici oldugu diisiiniilen diger bir 6zellik de FF’lardir
(105, 127, 228). Vokal yol uzadik¢a tiim FF’lar azalir, vokal yol kisaldik¢a tlim
FF’larin degeri artar. Uzerinde en ¢ok calisilan F1, F2, F3 degerlerinden, F2 nin oral
kavitenin uzunlugundan etkilendigi i¢in cinsiyet algisi1 ile belirgin sekilde iliskili
oldugu iddia edilmistir (236, 237). Baska bir arastirmada ise, F2 ve F3 degerlerinin
yiikselmesinin, ciserkek konusmacinin sesinin kadinsi bir ses olarak algilanmasina
katkida bulundugu gosterilmistir (100). Benzer bir calismada, cinsiyetin algisal
degerlendirmesi ve kadinsilik arasindaki iligkinin incelenmesinde her FF’in (F1-F2-
F3) ayr1 ayn iliskisinin yani sira, bu iic FF ve ortalamalarinin arasinda iligkilerin
oldugu gosterilmistir (228). Trans kadinlar ile yapilan calismalarda FF’lar; izole
tiretim, baglantili konugma 6rnegi ve tastyici sozciiklerin liretimi ile elde edilen
tinliilerden belirlenmistir (24, 63, 69, 226). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, bu
degiskenler arasinda, baglantili konugma sirasinda elde edilen FF’larin cinsiyet algisi
ile daha iligkili sonuglar verdigi belirlenmistir (9). King ve arkadaslarinin (110) yas
aralig1 23-61 olan 20 trans kadin ve yas araligi 34-72 olan 9 ciskadinla yaptiklari
calismada, okuma par¢asindan elde edilen /o/, /¢/, /i/ linliilerine ait FF’lar CSL cihazi
ile analiz edilmistir. Trans kadin ve ciskadinlarda; /¢/ tinliistine ait F3, /i/ tinliisiine ait
F2, /o/ inliistine ait F2 ve /i/ inliistine ait F3 degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (110). Hillenbrand ve arkadaslari (235) ise, Amerikan Ingilizcesine ait

tinliilerin FF normatif degerlerini ciskadin ve ciserkekler i¢in belirlemislerdir.

Literatiirde, anadili Turk¢e olan trans kadinlarin  enstriimantal
degerlendirmesinde FF’larin izole tUnli tretimi ile elde edilen c¢alismaya
rastlanmamigtir. Calismamizda trans kadinlardan rahat bir konusma perdesi ve
guirliiglinde izole /A/, /v/ ve /u/ tnlilerinde CSL cihaz ile F1, F2 ve F3 degerleri
incelenmigstir. Calismamizda, Turkge {nliilere ait ciskadinlarda yapilan norm
calismasina (238) gore; sadece /a/ ve /u/ {nliilerine ait ortalama F1 degerlerinin
ciskadinlardan daha diisiik oldugu, diger ortalama FF degerleri ile FF araliklarinin ise
ciskadin degerlerine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin,
(ciskadinlardaki degerlerle kiyaslandiginda F1’in diistik ancak F2 ve F3 degerlerinin

yiiksek olmasi), ¢calismaya katilan trans kadinlarin konusma sirasinda dudak kdselerini
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geriye dogru ¢ekerek (100) daha az agiz agikligiyla konustuklarina isaret edebilecegi
dustiniilmektedir (63). Ancak FF ile ilgili sonuglar yorumlanirken, literatiirde trans
kadinlarda FF’lar ile ilgili yapilan benzer arastirmalarda, izole {inlii iretiminin yaninda
‘tastyict ciimle ve okuma pasajlarindan’ elde edilen {inliilerin analizi gibi farkli
konusma ornekleri alindig1 ve (7, 9, 24, 110, 226) trans kadinlarda tasiyict ctimle ve
okuma parg¢alarindan elde edilen 6rneklerin daha giivenilir oldugu yo6niinde fikirlerin
oldugu da vurgulanmaktadir (105, 110, 226, 239). Bu nedenle, ileriki arastirmalarda,
tastyict climle ve okuma pargalarindan elde edilen 6rneklerden Tiirk¢e konusan trans

kadinlara dair FF degerlerinin tespit edilmesinin yararli olacagi distiniilmektedir.

Ses kalitesi ve cinsiyet iliskisi hakkindaki ¢alismalarda, 6zellikle nefeslilik ve
pertiirbasyonla ilgili bilgi elde etmek i¢in hava-akim 6l¢timleri de yapilmistir. Trans
kadinlarin, daha kadinsi bir ses elde etmek i¢in laringeal mekanizmalarini manipiile
ederek hava akiminin laringeal kontroliinde gozlemlenebilir degisikliklere neden
olduklar1 dustinilmiistiir. Laringeal kaslarin artan gerginligi ile daha ytiiksek bir ses
perdesi yakalamaya calistiklar1 (23) ve dili 6ne tasiyarak, vokal yolun degisimi ile
F2’nin etkilendigi, suprahiyoid kasin kasilmasi ile laringeal gerginligin artmasina
katkida bulunduklar1 gosterilmistir (23, 118). Bu ayarlamalarin sonucunda, trans
kadinlarin ses tretimleri sirasinda hava akim oranlarinda bir azalma oldugu ©ne
stirtilmustiir (23). Ancak diger bir goriis de posterior glottal chink olusturma yolu ile
nefesliligin artisina neden olan glottal konfigiirasyonun yapildig1 ve hava akiminin
arttig1 yontindedir (21). Yazarlar ayn1 zamanda ¢alismadaki trans kadinlarin yarisina
yakininda ag¢ik faz oraninin normalden fazla oldugunu ve dolayisiyla fonasyon
esnasinda ¢ok daha fazla akiminin oldugunu gézlemlemislerdir (21). Literatiirde, trans
kadinlarda aerodinamik 6l¢timlerin yapildig: sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda farkli cihaz ve yontemlerle aerodinamik degerlendirmeler yapilmistir
(23, 124). Gorham-Rowan ve arkadaslarinin (23) yaptiklari ¢alismada 13 trans kadinin
sahip olduklar1 kadinsi ve erkeksi seslerine ait glottal hava akim degerleri
incelenmigstir. Calismada, trans kadinlarin trettikleri kadinst ve erkeksi seslere ait
glottal dalga form farkliliklarini incelemek icin ters akim filtrelemesini
kullanmiglardir. Normal perde ve giirliikte /a/ {inlii fonasyonuna ait aerodinamik

degerler CSL cihazi ile analiz edilmistir (23). Calismaya gore, trans kadinlar yiiksek
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perdeli kadinst seslerini kullandiklarinda maksimum akis azalma hizi, diisiik perdeli
erkeksi seslerine gore daha yliksek elde edilmistir. Bu da F0’1 arttirmak i¢in laringeal
gerginligin arttigin1 gostermektedir. Trans kadinlar yiiksek perdeli kadinsi seslerini
kullandiklarinda minimum glottal hava akiminda ciskadinlara gére daha yiiksek
degerler elde etmislerdir. Bunun nedeni olarak da tam olmayan vokal fold
kapanmasinin gergeklesmesi diistintilmiistiir. Diger bir ¢alismada ise, Holmberg ve
arkadaslarinin (124) 25 trans kadina ait aerodinamik degerlendirmelerinde normal
transglottal hava basinc1 7.7+7.0 cm H,0, glottal hava akimi 0.272+0.400 L/s ve ses
basing seviyesi 79.00+£10.00 dB olarak elde edilmistir.

Calismamiz, literatiirde VLS kayd: ile saglikli vokal foldlara sahip oldugu
belirlenen ve anadili Tiirk¢e olan trans kadinlarin, hava-akim degerlerini 6lcen ilk
calismadir. Calismamizda trans kadinlarin aerodinamik olgtimleri sirasi ile maksimum
stirekli fonasyon, baglantili konusma ve vokal verimlilik protokollerine gore
yapilmistir. Kayitlar PAS yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizdaki
bulgular genel olarak Holmberg ver arkadaslarmin (124) calismasiyla paralellik
gostermekte sadece tiim protokollerde ses basing seviyesinin ¢alismamizda bir miktar
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda kullanilan ‘baglantili konusma’
protokoliine gére okuma metninden alinan degerlerde; mean SPL 86.15 dB, mean
pitch 163.08 Hz, expiratory airflow duration 23.44 sn., inspiratory airflow duration
4.72 sn., peak expiratory airflow 1.19 lt./sn., peak inspiratory airflow 2.42 It./sn.,
expiratory volume hacim 4.69 lt., inspriatory volume 3.25 1t. ve solunum sayis1 7.00
elde edilmistir. Bu degerler, konusma 6rneginden etkilendiginden, literatiirde ayni
okuma metninin kullanildig1 protokolde, saglikli sese sahip geng¢ ciskadinlardaki
degerlerle karsilastirilmistir; Aydinli ve arkadaslarinin (240) ¢alismasina gore; bu tez
calismasinda trans kadinlarin daha diisiik hava hacim ve hava akimi degerlerine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu da, Gorham-Rowan ve arkadaslarinin (23) teorisini
destekler niteliktedir, bagka bir deyisle daha yiiksek perdede ses iiretimi ¢abasi trans
kadinlarda hava akim degerlerini azaltiyor olabilir. Ancak bireylerin yas araliklar1 ve
orneklem genislikleri agisindan c¢aligmalar arasindaki farkliliklar yorum yapmay1
zorlagtirmaktadir. Anatomik, fizyolojik, laringeal ve respiratuar farkliliklarindan

dolay1 ciserkeklerin ciskadinlardan daha yiiksek hava akimi degerlerine sahip
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olduklar1 belirtilmistir (241, 242). Ayrica yaslanmanin sonucunda laringeal
mekanizmada meydana gelen degisiklikler ile fonasyon sirasinda hava akimi ve hava

akim olg¢timleri etkilenmektedir (243).

Trans kadinlarin ses ve iletisimleri ile ilgili miidahalelerin planlamasi kapsamli
bir degerlendirme ile baslar. Bu ilk degerlendirmenin bilesenleri; terapotik uyumun
saglanmasi, kisi hakkinda psikososyal ve tibbi hikayenin alinmasi, ses kullanimi ve
saglig1 hakkinda bilgilerin toplanmasi, ses ve konusmanin klinik degerlendirmesidir.
Klinik degerlendirmede, klinisyenin 6znel degerlendirmeleri de énemli bir yer alir
(66). Bireyin kendi sesini ve sesinin giinliik yasamu tizerindeki etkisini algilamasi, ses
degerlendirmesinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Trans kadinlar i¢in
TVQ, saglik durumunu bireyin bakis agisindan inceleyen, ICF ile de uyumlu olan,
trans kadinlara 6zgii gelistirilmis bir 6z degerlendirme 6l¢egidir (188, 190). SKAS ise,
trans kadinlar i¢in seslerinin kadinsilik algisin1 degerlendirmede kullanilan diger bir
0z degerlendirme 6lcegidir (10). Literatiirde farkli sayida trans kadinin katilimi ile
yapilan isitsel-algisal ve enstriimantal degerlendirmelere ait ¢alismalarda klinisyenin,
dinleyicinin ve bireylerin kendi seslerinin algisal olarak degerlendirmesine yer
verilmistir (7, 9, 10, 12, 24, 124). Bu calismalardan bireye ait 6z degerlendirme
Ol¢eklerinden TVQ ve SKAS icin farkli degerler elde edilmistir (7, 9, 10).
Literatiirdeki c¢alismalara gore; ¢alismamizda TVQ’dan (TVQ toplam=59.15) elde
edilen deger, Dacakis ve arkadaslarinin (10) ¢alismasindan elde edilen degere gore
daha distik, SKAS’tan (SKAS toplam=3.05) elde edilen deger ise daha yiiksektir.
Bunun sesin kadinsilik algisinin ayn1 zamanda kiiltiire gore de degismekte oldugundan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (5). Ancak burada g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken bir nokta, calismaya dahil edilen trans kadinlarin ¢alisma i¢in goniillii olup,
ses degerlendirmeleri i¢in iinitemize gelmeyi kabul eden trans kadinlardan olustugu;
dolayisi ile seslerine iliskin farkindalik diizeyinin genel trans kadinlara gore daha

yiiksek olan katilimcilar olma ihtimalidir.

Trans kadinlarin ses ve iletisimlerinde gerceklesen degisimi, kapsamli bir
sekilde degerlendirmede, klinisyenin isitsel-algisal degerlendirmesi de yer almaktadir
(66). Isitsel-algisal degerlendirme, uygulanmasinin kolayhig1 ve yeterliligi agisindan

klinik ses degerlendirmesinin birincil parcasidir (164). Bunlardan CAPE-V protokolii,



106

diger ses degerlendirme yontemlerinden farkli olarak insan algisi ve 6lgeklendirmesi
ile ilgili psikoakustik ve psikofiziksel konulara deginilerek gelistirilmistir (180).
Literatiirde trans kadinlar ile ilgili yapilan isitsel-algisal ¢alismalarda, trans kadinlarin
seslerinin  kadinsilik  algisinda  klinisyen ve farkli dinleyicilerin  algilart
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda likert tip 6lgek (VAS) kullanimi ile dinleyici
algisiin F0, ses siddeti, FF ile iliskili oldugu ifade edilmistir (7, 9, 11). Literatiirde
trans kadinlar ile yapilan isitsel-algisal degerlendirme ¢alismalarinda, trans kadinlarin
seslerinde klinisyen algisinin CAPE-V ile degerlendirildigi tek ¢aligma bulunmaktadir.
Bu ¢alismada 32 trans kadinin sesleri iki DKT tarafindan dinlenmistir. Ciskadinlarin
ve trans kadinlarin seslerinin karsilastirildigi bu ¢alismada, trans kadinlarin seslerinin
kabalik (roughness) parametresinde daha yiiksek degerler elde edilmistir (12). Bunun
nedeni olarak, trans kadinlarin konugmalar1 sirasinda bazen larinksin elevasyonu gibi

vokal kompansasyon mekanizmalar1 gelistirdikleri distintilmustir (21, 63, 124).

Calismamiz, bilindigi kadariyla anadili Tiirk¢e olan trans kadinlarin isitsel-
algisal ses degerlendirmelerinin kapsamli sekilde yapildigi ilk caligmadir.
Calismamizda CAPE-V protokoliine gore alanda deneyimli iki klinisyen tarafindan
trans kadinlarin isitsel-algisal degerlendirmesi yapilmistir (178). Protokolde yer alan
parametrelerden en ¢ok etkilenim olan iki parametre, genel etkilenim derecesi ve
perdedir. Diger parametrelerdeki puanlar 10’un altindadir. Perde degerlerinin 0-90
arasinda genis bir aralik gosterdigi de dikkat ¢ekmektedir. Sesin genel etkilenim
parametresindeki belirgin yiiksekligin, hem uzmanlarin perde etkilenimlerini dikkate
almalarindan (degerlendirmeyi trans kadin sesine gore yapmalari istenmistir) hem de
trans kadinlarda vokal hiperfonksiyondan kaynaklanan ses kalitesi deviasyonundan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber, literatiirdeki c¢alismalar
incelendiginde, klinisyenin algisal degerlendirmesiyle trans kadinin ya da uzman
olmayan dinleyicilerin algisal degerlendirmelerinin 6rtismedigi (7, 11, 110, 127) bu
nedenle isitsel-algisal 6l¢timlerin giivenirliginin arttirilmasi i¢in hem daha fazla sayida
uzmanin dinlemesini hem de uzman olmayan kisilerin de dinlemesinin protokole
eklenmesinin trans kadinlarin seslerinin degerlendirmesinde &nemli oldugu
dustiniilmektedir. CAPE-V protokoliinde perde parametresinin degerlendirilmesi,

GRBAS’da olmayan ek bir 6zellik olup trans kadinlarin sesinin degerlendirmesinde
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ek avantaj saglamaktadir (172). Bununla birlikte bu protokole trans kadinlarin seslerini
degerlendirirken sesin kadinsilik/erkeksilik algisin1 sorgulayan bir parametrenin

eklenmesinin de faydali olacag: diistintilmektedir.

Calismamizin ikincil amaci, trans kadinlarda algisal degerlendirmeler ile
enstriimantal degerlendirmeler arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu nedenle,
calismamizda algisal degerlendirmeler (TVQ-SKAS-CAPE-V) ve sesin akustik analiz
Olctimleri arasindaki iliski incelenmistir. Literatiirde, benzer alandaki caligmalar
incelendiginde, Dacakis ve arkadaglarinin (10) yaptiklart c¢alismada TVQ’nun
gecerliligini daha ileri diizeyde degerlendirmek i¢cin TVQ ve SKAS ile /a/ {inliisiiniin
zaman temelli 6l¢timleri karsilagtirilmistir. TVQ puant ile FO ve jitter (%), shimmer
(dB), HNR arasinda anlamli bir iliski elde edememislerdir. Literatiirde ise, TVQ yerine
VHI'nin kullanildig1 ve akustik ol¢limler ile arasindaki iliskiye bakilan az sayida
calisma bulunmaktadir (43, 225, 244). Bu ¢alismalarda Geneid ve arkadaslari ortalama
FO ile VHI arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir (225). Ancak Remacle ve
arkadaslar1 (43) ve Mastronikolis ve arkadaslar1 (244) FO ile VHI arasinda zayif bir
iliski oldugunu raporlamislardir. Trans kadinlar ile yapilan ¢alismalardaki bu 6l¢timler
(VHI ve akustik ol¢limler) arasindaki iliskinin eksikliginin, VHI gibi
degerlendirmelerin trans kadinlara 6zgii gelistirilmis Ol¢timler olmamasindan
kaynaklandigir ifade edilmistir (244). Akustik Ol¢timler ve Kkisinin algisal
degerlendirmeleri, temelde sesi degerlendirmesine ragmen Kkisinin algisal
degerlendirmesi ~ vokal fonksiyondan etkilenen kisinin = 6znel  yanitini
degerlendirdiginden, bu iki 6l¢lim arasinda zayif bir iliski elde edildigi de One

stirtilmistiir (10).

Calismamizda ise trans kadinlar icin gelistirilmis olan TVQ ile FO arasinda
negatif yonde zay1f bir iligki, TVQ ile jitter (%) arasinda ise negatif yonde orta dereceli
bir iliski elde edilmistir. Baska bir deyisle, trans kadinlarin FO ve jitter degerleri
arttikga sahip olduklar1 seslerinin giinlilk hayatlar1 tizerindeki olumsuz etkisinin
azaldig1 goriilmiistiir. iki 6l¢tim (TVQ ve akustik ol¢iimler) kisinin ses deneyiminin
farkli yonlerini degerlendirse de kullanilan TVQ 6l¢eginin ayn1 zamanda sesin

kadinsilik algisiyla iligkili oldugu birg¢ok arastirma ile kanitlandigindan (209-210)
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sesin kadinsilik algisina katkida bulunan FO ve jitter ile korelasyon gosterdigi

dustintilmektedir.

Owen ve arkadaglarimin (127) yaptig1 ¢alismada ses terapisi almis trans
kadinlarin seslerinin kadinsilik algisi ve dinleyici algisi (klinisyen olmayan) ile akustik
Ol¢timler arasindaki iliski incelenmistir. Akustik analiz i¢in /a/ tnliistine ait FO ve
pertiibasyon Ol¢timleri dikkate alinmistir. Calismanin sonucunda, trans kadinlarin
seslerinin kadinsilik algis1 (VAS) ile ortalama FO arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
elde edilirken, pertiibasyon 6l¢timlerinden NHR ve shimmer (%) ile negatif yonde
zay1f bir iliski, VTI ve jitter (%) ile de pozitif yonde zayif bir iliski elde edilmistir
(127). McNeill ve arkadaslar1 (11) ses terapisi almis trans kadinlarin terapi sonrasi
seslerinin kadmsilik algist (VAS) ile FO arasindaki iligkiyi incelemistir. Trans
kadinlarin ~ seslerinden  duyduklart memnuniyetin FO kaynakli oldugunu
bildirmislerdir. Dahl ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda akustik olgtimler ile trans
kadinlarin seslerinin kadinsilik algis1 (TVQ’nun son maddesi, 5°1i likert) ve dinleyici
algisi1 (5°1i likert) arasindaki iligki incelenmistir. Hem trans kadinlarin 6z algis1t hem de
dinleyici algisi ile FO arasinda pozitif yonde iliskiler elde edilmistir. Dacakis ve
arkadaslarinin (10) yaptig1 calismada da SKAS ile akustik 6lgtimler arasinda iligskinin
olmadigi ifade edilmistir. Calismamizda ise SKAS ile FO ve jitter arasinda pozitif
yonde orta dereceli bir iligki elde edilmistir. Buna gore ¢calismamizda FO degeri daha
yiiksek olan sesler, FO degeri diisiik olan seslerden daha kadinsi olarak algilanma
egilimindedir. Kadinsi algilanan bu seslerde ayrica jitter degerleri daha yiiksek tespit
edilmistir; bunun da literatiirde ¢ogu ¢alismada One siirtildigii gibi daha yiiksek perde

elde etmek i¢in yapilan laringeal konfigiirasyondan olustugu diistiniilmektedir (4, 5).

Dinleyici algist ¢ok sayida faktorden etkilenebilir. Farkli kiilttirlere, milletlere
maruz kalma, farkli ses 6zelliklerine sahip konugmacilara maruz kalma gibi yasam
deneyimleri bir dinleyicinin cinsiyet algisini etkileyebilir (63). Literatiirde yapilan
calismalarda cogunlukla dinleyici algisi (klinisyen ve klinisyen olmayan) ile FO
arasinda pozitif yonde iligkiler elde edilmistir (7, 9, 124, 127). Owen ve arkadaslarinin
(127) yaptig1 caligmada ise ses terapisi almis trans kadinlarin seslerinin kadinsilik
algis1 ve dinleyici algist (klinisyen olmayan) ile akustik 6l¢timler arasindaki iliski

incelenmistir. Calismanin sonucunda trans kadinlarin seslerinin dinleyici (klinisyen
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olmayan) algis1 ile FO arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki elde ederken, pertiibasyon
Olctimlerinden NHR ve jitter (%) ile negatif yonde zay1f bir iliski, voice turbulance
index (VTI) ile pozitif yonde zayif bir iligki elde edilmistir. Ayrica shimmer (%) ile
negatif yonde orta dereceli bir iliski elde edilmistir (127). Literatiirde trans kadinlarin
seslerinin klinisyen tarafindan algisal olarak CAPE-V protokolii ile degerlendirilmesi
ve akustik Ol¢limler ile arasinda bir iliski olup olmadigini degerlendiren ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda trans kadinlarin dinleyici (klinisyen) algisi ile
(CAPE-V, genel etkilenim derecesi) ses kalitesi arasinda shimmer (%) negatif yonde
orta dereceli bir iligki elde edilmistir. Bu bulgu, literatiirdeki bulgular ile paralel olup,
trans kadinlarin sesinde nefeslilikten kaynaklanan bir siddet pertiirbasyonun daha
kadins1 olarak algilandigini desteklemektedir (5). Ancak yine de bu bulgu, ¢aligmalara
dahil edilen bireylerin yas, ses terapisi alip-almama, ek vokal fold patolojisi
olup/olmama ve sigara kullamim ozellikleri gibi farkliliklar1 g6z Oniinde

bulundurularak dikkatli yorumlanmalidir.

Calismamizda yer alan algisal degerlendirmeler (TVQ-SKAS-CAPE-V) ve
frekans temelli akustik oOl¢limlerden kepstral analiz arasindaki iligki, bilindigi
kadariyla, trans kadinlarda ilk defa incelenmistir. Awan ve arkadasglar1 (245) saglikli
sese sahip olan 42 ciskadin, 50 cisekrkle yaptiklar1 ¢alismada ses siddetinin ve tinlii
(/i/, /a/, o/, ve /&/) tiriiniin kepstral analiz tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu
calismada, ciserkeklerin ortalama CPP degerlerinin ciskadinlardan fazla oldugu
belirlenmistir, ses siddeti arttikga CPP degerinin arttig1 ve /a/ {inliistinde CPP degerinin
en fazla tespit edildigi raporlanmistir. Saglikli sese sahip ciskadin ve ciserkeklerin yer
aldig1 bir¢ok ¢alismada ayn1 zamanda CPP degerinin sinyaldeki aperiyodisiteyi ve
glirliltiiyli yansittigi, nefesli sesleri ayirt etmede basarili oldugu ve nefesli seslerde CPP
degerinin daha diisiik oldugu kanmitlanmistir (143). Bu nedenle, ses siddeti ve
gurliigindeki degisikliklerin, ses sinyalinin periyodikligi ve CPP olgtimlerinin
tizerinde etkisi olmasi1 beklenmektedir (245). Calismamizda /A/ fonasyonundan elde
edilen CPP degeri ile TVQ arasinda pozitif yonde orta dereceli bir iligki, SKAS ile
arasinda negatif yonde orta dereceli bir iliski elde edilmistir. Calismamizda kepstral
analiz yapilan ii¢ konusma Ornegi tiirtinde de /A/ iinlii fonasyonu, voiced fonem

agirlikli climle tiretimi ve spontan konusmaya ait CPP FO parametreleri, TVQ ve
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SKAS ile iligkili bulunmustur. Bu da bize trans kadinlarin CPP FO degerleri
yiikseldikge seslerini daha kadinsi algiladiklarini ve sesle iliskili yasadiklar1 olumsuz
deneyimlerinin daha az puan aldigin1 gostermektedir. Buna ek olarak, /A/ tinlii
fonasyonu o6rneginde CPP degerinin yiikselmesiyle trans kadinlarin kendi seslerini
daha az kadinsi algiladiklar1 ve sesleriyle iligkili olumsuz deneyimlerinin arttigina
isaret etmektedir. Bu bulgunun olasi nedenleri arasinda birka¢ fakt6ér sayilabilir.
Bunlardan biri, CPP’nin nefesli seslerdeki artisa hassas olmasi ile iligkili
olabilecegidir. Trans kadinlarin seslerini tiretirken nefesli bir ses kullanmalar1, CPP’si
yiiksek olan bireylerin seslerinin daha az kadinsi algilanmasina yol agmis olabilir. Bir
diger faktor ise; CPP’nin ses siddetiyle beraber yiikselmesidir, yine yiiksek ses siddeti
erkeksi sese 0zgii bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (4, 245). Son olarak da
kullanilan tinlti fonem /A/’nin diger fonemlere gore siddetinin yiiksek olmasi da (245)
buna neden olmus olabilir. (5). Giincel bir yayinda kepstral analiz degerlerinin ses

siddetine oldukca hassas oldugu belirtilmistir (246).

CPP SD ve L/H spektral ratio SD ol¢timleri de disfoni siddeti ve tipinin
belirlenmesindeki tahminleri gliglendirmek igin 6nemli goriilmektedir. Ozellikle iinlii
fonasyonundan elde edilen standart sapma degerleri artan disfoni siddeti ile dogrudan
degisirken, konusma Orneginden elde edilen standart sapma degerleri artan disfoni
siddeti ile ters orantili olarak degismektedir. Ayrica ciserkeklerde CPP ve L/H spektral
ratio degerleri kadinlara gore daha yiksektir (143). Calismamizda CAPE-V
protokoliindeki efor parametresi ile L/H spektral ratio (voiced fonem agirlikli climle)
ve L/H spektral ratio SD (spontan konusma) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki elde
edilmistir bagka herhangi bir kesptral analiz parametresinde iliski tespit edilmedigi

icin, bu bulgularin rastlantisal oldugu disiiniilmektedir (143).

(Calismamizda trans kadinlarda algisal degerlendirmeler (TVQ-SKAS-CAPE-
V) ve FF’lar arasindaki iligki incelenmistir. Literatiirde, benzer arastirmalardan Dahl
ve arkadaslarmin (7) yaptig1 ¢alismada akustik 6l¢timler ile trans kadinlarin seslerinin
kadinsilik algis1 (TVQ’nun son maddesi, 5’li likert) ve dinleyici algis1 (5’11 likert)
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda trans kadinlarin 6z algisi ve
dinleyici algist ile /a/ tinliistine ait FF arasinda bir iligki elde edilmemistir. Hardy ve

arkadaslarinin (9) yaptiklar1 c¢alismada ise trans kadinlarin seslerinin dinleyici
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(klinisyen olmayan) tarafindan algilanan kadinsilik-erkeksilik algis1 ile FF (/a/, /i/, /u/)
arasindaki  iliski incelenmigstir. Calismada, ortalama FF’lar ile sesin
kadinsilik/erkeksilik algis1 arasinda pozitif yonde bir iligki elde edilmistir. Houle ve
arkadaslar1 (24) calismalarinda daha 6n artikiilasyon ile tiretilen {inliilerin, daha arka
artikiilasyon ile tiretilen tinliilere gére daha kadinsi olarak derecelendirmistir (/a/ ve /i/

F2 daha kadinst).

Calismamizda ise TVQ skorlari ile FF degerleri arasinda anlamli bir iliski elde
edilmemisken SKAS ile /i/’ye ait F2 arasinda pozitif yonde orta dereceli, /u/’ya ait
Flarasinda pozitif yonde zayif bir iligski elde edilmistir. Calismamizda /i/’ye ait elde
edilen F2 ve F3 degerlerinin ciskadinlara gére daha yiiksek oldugu da bilinmektedir
(238). Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, ¢alismadaki trans kadinlarin izole /i/
tinlii Gretiminde dudak koselerinin de geriye ¢ekilmesinin F2’nin artmasina katkida
bulunmus olabilecegi ve/veya trans kadinlarin dillerini daha 6nde konumlandirdiklari
One strilebilir. Literatiirde trans kadinlarin seslerinin klinisyen tarafindan algisal
olarak CAPE-V protokolii ile degerlendirilmesi ve FF’lar ile arasinda bir iligki olup
olmadigini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda trans kadinlarin
dinleyici (klinisyen) algis1 (CAPE-V; kabalik, nefeslilik, giirliik) ile tiim tnliilere ait
FF degerleri (F1, F2, F3 /a/, /i/, /u/) arasinda negatif yonde farkli derecelerde iligkiler
tespit edilmistir. Genel olarak elde edilen bulgular, kabalik ve nefeslilik ile F2 ve F3
degerleri arasinda ters bir iliskiyi ortaya koymaktadir. Baska bir deyisle, trans
kadinlarin seslerinin F2 ve F3 degerleri arttik¢a algilanan kabalik ve nefeslilikleri
azalmaktadir. Bu bulgu, kabaligin erkeksi sesle iliskilendirilmesini destekler

niteliktedir (5).

Calismamiz, Tiirk¢e konusan trans kadinlardaki FF’larin degerlendirildigi ilk
calismadir. Ileriki ¢alismalarda izole iinlii iiretimi yerine konusma orneklerinden
FF’larin analiz edilmesinin (105, 110, 239) ve klinisyenin kadinsilik algisi ile ayn

iligkinin incelenmesinin yararl bilgiler saglayacag diistintilmektedir.

Calismamizda, saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirmeleri (WHOQOL-
BREF-TR ve DASS-21) ile TVQ arasindaki iliski incelenmistir. Trans

kadinlarin/erkeklerin, ciskadin/ciserkek ve ciskardeslerine gore kisisel ve sosyal
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yasamlarinda ayrimeilik yasama olasiligi daha yiiksektir. Ayrimcilik ve damgalanma,
cinsel azinlik gruplarinda fiziksel, zihinsel ve cinsel saglikta esitsizlige neden
olmaktadir (247, 248). Damgalanma ile iligkili azinlik stres modeline gore;
deneyimlenen ayrimcilik, siddet ve dislanma, uzak stres faktorleri, algilanan
ayrimcilik, ayrimcilik beklentisi ve gizlenme gereksinimi ise yakin stres faktorleri
olarak tanimlanmistir (249). Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olanlarda farkli yontem ve
orneklem biiytikliigii ile yapilan ¢alismalarda majér depresyon bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar1 gibi stres ile iligkili olan ruhsal bozukluklarin yaygmlhigimin toplumun
genelinden daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (250). Amerika’da yapilan bir ankete
gore gergek ve algilanan sosyal damgalanma bigimlerinin trans kadin/erkeklerde
psikolojik stres ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Kesitsel bu ¢alismada klinik
depresyonun %44.1, anksiyetenin %33.2 ve psikolojik stres diizeyinin % 40.1 oraninda
oldugu saptanmustir (251). Calismamizda yer alan trans bireylerde depresyon
anksiyete ve stres durumlar1 (DASS-21) ile TVQ arasinda anlamli bir iligski elde
edilememis, DASS-21 ile WHOQOL-BREF- TR (sosyal alt alan hari¢) arasinda ise

negatif yonde orta derecede iligkiler elde edilmistir.

Yasam kalitesi, yasamin gesitli alanlarini igeren 6znel bir degerlendirmedir.
Algilanan ayrimeiligin etkilerinin biiyiikligiinii ve yayginligini belirlemede yararli
olabilecek bagka bir saglik gostergesidir (202). Sesin perdesi, cinsiyet algisi ve
ifadesinin 6nemli bir yonii oldugu i¢in bireylerin yasam kalitesi tizerinde etkisi oldugu
ifade edilmektedir (22, 198). Calismamizda bireylerin yasam kaliteleri ile TVQ
arasindaki iligki incelenmis, WHOQOL-BREF-TR alt alanlar ile negatif yonde zayif
ve orta diizeyde iliskiler elde edilmistir. Trans kadinlarin yasam Kkaliteleri, ses ve
iletisim yoniinden ciddi derecede kisitlanmaktadir. En yaygin endiseleri; katilim
kisitlamalar1 ve aktivite limitasyonlarina karsit olusan duygusal tepkilerdir (197).
Bunun i¢in trans kadin/erkeklere yonelik ses degerlendirme ve terapilerinde dil ve
konusma terapistleri sesin fizyolojik 6zellikleri ile ilgilenmenin yani sira kiiltiire 6zgii
olarak da danigmanlik becerilerini ilerletmelidir (197). Ayrica degerlendirmelerde ve
uygulanacak terapi seanslar1 sirasinda trans kadin/erkeklerin ses fonksiyon
bozukluklart ve yasama katilim kisitlamalarina karsi olan duygusal tepkilerini de

dikkate almalar1 gerektigi diistiniilmektedir.
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Calismamizin bir diger amaci da, frekans ve zaman temelli 6l¢timlerin, trans
kadinlarin sesleri ile iligkili algilarini yordamada birbirlerine gore stiinliiklerinin
olup-olmadiklarmnin incelenmesidir. Ozetlemek gerekirse, korelasyon analizlerinde
birtakim veriler elde edilmis, frekans ve zaman temelli Olgtimlerin algisal
degerlendirmeler ile aralarinda iliski olan madde sayilar1 ve iliski degerleri g6z oniinde
bulunduruldugunda, bulgular herhangi bir &6l¢iim lehine yorumlanamamistir. Bu
nedenle, Islem Karakteristigi Egrisi (IKE, Receiver Operating Characteristic Curve-
ROC) analizi yapilmistir. Bu analiz, trans kadmlarin seslerinin algisal
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilen bir ara¢ olmadigindan (22), bu
calismanin amaglar1 dogrultusunda TVQ tercih edilerek yapilmistir. TVQ’nun tercih
edilmesinin nedeni, dl¢cegin sadece kadinsilik algisini degil trans kadinlarin seslerini
glinliik hayatta kullanmalariyla ilgili yasadiklar1 zorluklar1 da igeren ve kisinin kendi
fikirlerine dayanan ve ayni zamanda gerekli istatistiki analize imkan veren 30-120
arasinda puanlama araligina sahip olmasidir (189). Bu analiz i¢in, TVQ Tiirkce
gecerlik versiyonunda belirlenen ortalama puan baz alinarak, frekans ve zaman temelli
Ol¢timlerin ‘duyarlilik ve seciciligi’ degerlendirilmistir. (143). TVQ puani1 >60.39 olan
bireylerin sesleri ile ilgili olumsuz deneyimlerinin daha fazla oldugu ve giinlikk
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi, TVQ puani1 <60.39 olan bireylerin ise sesleri ile
ilgili olumsuz deneyimlerinin daha az oldugu ve giinlilk yasamlarin1 olumlu yonde
etkiledigi kabul edilmistir. Duyarhilik (sensitivitiy) gercekte hasta olanlar arasinda
testin pozitif sonu¢ verme orani (vakalar) olarak tanimlanirken, secicilik (specificity)
gercekte hasta olmayan bireylerin testlerinin negatif sonu¢ verme (vaka olmayanlar)
oramdir. Duyarlilik ve segicilik arasindaki denge, IKE egrisi kullanilarak grafiksel
olarak goriintiilenebilir (252, 253). IKE’nin dikey ekseni iizerinde duyarhlik (dogru
pozitiflik) ve yatay eksen tizerinde 1- se¢icilik (yanlis pozitiflik/dogru negatif) oranlari
yer alir (252, 253). IKE iizerindeki her nokta, farkli esik degerlerine karsilik gelen
duyarlilik ve 1- segicilik degerlerini ortaya koymaktadir (252, 253). Bu egri; testin
ayirt etme giiciiniin belirlenmesine, c¢esitli testlerin etkinliklerinin kiyaslanmasina,
uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine ve yasam kalitesinin izlenmesine, olanak
saglamaktadir (253). Sol iist kdseye en yakin gecen IKE egrisini veren test en uygun
tan1 testidir (143, 252, 253). Egri Y=X fonksiyonuna yaklastikca ise basarisiz bir test
ortaya ¢ikar (252, 253). IKE ile iliskili en 6nemli gostergelerden biri de EAK dir (218).



114

EAK her zaman 0 ile 1 arasinda oldugu tahmin edilen alanin hesaplanmasidir (254).
Alanin alabilecegi en biiylik deger 1°dir (218). Bu degerin 1 olmasi testin bireyleri
kesin olarak ayirt ettigini gostermektedir. EAK alaninin 1’e yaklagmasi testin ayirt
ediciliginin arttigini ve 0.5°e yaklasmasi testin ayirt ediciliginin azaldigini gosterir. Bu
alanin 0.5°e esit olmasi ise testin ayirt edici olmadigini ifade eder (218). Bu alan
tahmin yeteneklerine gére dort kategoriye ayrilabilir. Bunlar; ‘tahmin yok® (EAK
<0.5), ‘kabul edilebilir/uygun’ (0.7 ile 0.8'den az), ‘miikemmel’ (0.8 ile 0.9'dan az) ve
‘cok 1yi’ (EAK>0,9)’dir (255).

Calismamizda elde edilen IKE analizi sonucunda; jitter /a/ (p=0.013), voiced
fonem agirlikli cimlesine ait mean CPP FO (p<0.001), voiced fonem agirlikli ctimleye
ait mean CPP FO SD (p=0.047), /a/ tinliistine ait CPP (p=0.001), /a/ {inliisiine ait mean
CPP FO (p=0.015) ve spontan konugmaya ait mean CPP FO (p=0.001) i¢in egri altinda
kalan alanlar anlamlidir. EAK agisindan degerlendirildiginde ise ‘miikemmel’ (0.8 ile
0.9'dan az) kategorisinde olanlar voiced fonem agirlikli climleye ait mean CPP FO,

spontan konugsmaya ait mean CPP F0 ve /a/ tinltisiine ait CPP’dir.

TVQ ol¢eginde belirledigimiz cut off degerine gore; EAK’nin 1°e en yakin olan
degeri (EAK: 0.84) voiced fonem agirlikli cimleye ait mean CPP F0’dir. Buna gore
mean CPP FO cut off degeri 158.39 Hz ve lizerinde deger alan trans kadinlarin TVQ
6l¢eginden 60.39 altinda deger alma olasiliklar1 94.12°dir (mean CPP FO; duyarlilik:
94.12 secicilik: 69.56). Spontan konusmaya ait mean CPP FO (EAK:0.81) cut off
degeri 153.03 Hz ve lizerinde deger alan trans kadmlarin TVQ 6&l¢eginden 60.39
altinda deger alma olasiliklart 77.78dir (mean CPP FO spontan; duyarlilik: 64.71,
secicilik: 91.30). /a/ tinliistine ait CPP (EAK:0.81) cut off degeri 10.89 dB ve iizerinde
deger alan trans kadinlarin TVQ 6lgeginden 60.39 tizerinde deger alma olasiliklari

60.71°dir (/a/ tinltstine ait CPP; duyarlilik: 100.00, secicilik: 52.17).

Buna gore voiced agirlikli climle ve spontan konusmaya ait mean CPP F0 igin
belirlenen cut off degerleri lizerinde deger alan trans kadinlarin seslerinin giinlitk
yasamlar1 lizerindeki olumsuz etkisinin az oldugunu tahmin edebiliriz. /a/ {inliistine ait
CPP degeri icin belirlenen cut off degerinin lizerinde deger alan trans kadinlarin

seslerinin giinliik yasamlar1 {izerindeki olumsuz etkisinin fazla oldugunu tahmin
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edilebilir. Bunun nedeni olarak da CPP’nin sesteki nefeslilige ve giirliige hassas olmasi
dustiniilebilir. CPP degeri, erkeksi 6zellik sayilan giirliik arttikga artmaktadir. Bu
sonuclar birlikte yorumlandiginda, trans kadinlarin akustik ses analizlerinde frekans
temelli kepstral 6l¢limlerin zaman temelli 6l¢limlere gore daha yiiksek duyarlilik ve
secicilik degerlerine sahip oldugu soylenebilir. Bu preliminer sonuglarin, benzer
arastirmalarla  teyidi  halinde, trans kadinlarin  seslerinin  enstriimantal

degerlendirmesine kepstral analizlerin de dahil edilmesi onerilebilir.

Sesin kadinsilik algis1 ve giinliik yasam tizerindeki etkisi yasanilan toplumlara,
kiiltiirlere gore degiskenlik gostermektedir (5). Bu nedenle, bu ¢alismada Tiirkce
konusan trans kadinlarin ses 6zelliklerine ait elde edilen kapsamli bilgilerin, 6zellikle
trans kadin/erkeklerin ses ve iletisim ozellikleriyle dogrudan ¢alisan DKT ve KBB
uzmanlarina ve dolayli calisan diger saglik profesyonellerine faydali bilgiler
saglayacagi dustinilmektedir. Calismanin 6rneklem genisligi, bireylerin homojenligi
ve bireylerin dahil edilme kriterleri g6z oOniinde bulunduruldugunda, g¢alismanin
bulgularinin mevcut literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Calismanin en
onemli limitasyonu ise ciskadin ve/veya ciserkeklerden olusan bir kontrol grubunun
olmamasidir. ileriki arastirmalarda, ciskadin kontrol grubundan elde edilen bireylere
ait bulgularin karsilagtirilip yorumlanmasiyla, varolan bulgularin literatiire daha fazla

katki sunabilecek nitelikte oldugu diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamiz, bilindigi kadariyla anadili Tiirk¢e olan trans kadinlarin ses
ozelliklerini algisal ve enstriimantal degerlendirme yontemleriyle inceleyen ilk

arastirmadir.

2. Calismamizda, trans kadinlarin ses ozellikleri ilk kez kepstral analiz ile

incelenmistir.

3. Calismamizda elde edilen FO, FO minumum ve FO maksimum degerleri,
literatirde rapor edilen ve kadinst oldugu diistiniilen perde degerleri ve perde
araliklarinda tespit edilmistir. Arastirmamiza dahil edilen trans kadinlarin arasinda
ciserkek perde deger ve perde araligia sahip olan trans kadinlar oldugu gibi, sesin
feminizasyonuna dair herhangi bir miidahale yapilmasa da ciskadinlara ait FO
araliginin st sinirlarina kadar kendi cabalari ile ulasan trans kadinlarin oldugu

goriilmiistiir.

4. Calismamizda pertiibasyon Ol¢timlerinden shimmer parametresi igin elde
edilen degerler, literatiirdeki benzer arastirmalarda belirtilen araliktan daha genis tespit

edilmistir.

5. Trans kadinlara ait elde edilen formant frekans degerlerinin ciskadin
degerlerine olduke¢a yakin oldugu belirlenmistir. Elde edilen formant frekans bulgulari,
arastirmaya katilan trans kadinlarin konusma esnasinda dudak koéselerini geriye dogru

cekerek ve daha az agiz agikligi ile konustuklarina isaret etmektedir.

6. lleriki arastirmalarda sesin kadinsilik algisinda 6nemli yer tutan formant
frekanslarin giinliik hayattaki konusmay1 temsil eden Orneklerden alinan kayitlar

tizerinden incelenmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

7. Calismamizda trans kadinlara ait FO ve jitter pertiibasyon degerleri arttik¢a
trans kadinlarin sahip olduklari seslerinin giinliik hayatlar1 {izerindeki olumsuz

etkisinin azaldig1 ve sesleri ile ilgili yagsam kalitelerinin arttig1 goriilmektedir. Caligma
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sonuglarinin ‘Trans kadinlarin algisal ses ozellikleri ile zaman temelli 6l¢timleri
arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin sesteki kadinsilik algilar1 ve sesle iliskili
yasam kaliteleri arttik¢ca fundamental frekans (F0) degerinin artmasi beklenmektedir.’

hipotezini destekledigi goriilmektedir.

8. Calismamizda trans kadinlarin /a/ tinli fonasyonundan elde edilen CPP
degerleri azaldikca, CPP FO degerleri ise yiikseldik¢e sesleri ile iliskili yasam
kalitelerinin arttig1 goriilmistiir. Bununla birlikte trans kadinlarin, seslerine ait CPP
degerinin azalmasi ve CPP FO degerinin artmasi ile seslerini daha kadinsi bulduklar
elde edilmistir. Calisma sonug¢larinin ‘Trans kadinlarin algisal ses ozellikleri ile
frekans temelli olgtimleri arasinda korelasyon vardir; trans kadinlarin kadinsilik
algilar1 ve sesle iligkili yasam kaliteleri arttik¢a kepstral tepe degerine ait fundamental
frekans (CPP F0)’1n artmasi beklenmektedir.” ve ‘trans kadinlarin sesteki kadinsilik
algilar1 ve sesle iliskili yasam kaliteleri arttik¢a tiim konusma orneklerine ait kepstral
tepe degerlerinde (CPP) azalma beklenmektedir.” hipotezlerini destekledigi

goriilmektedir.

9. Calismamizda, baglantili konusma 6rnekelerinden elde edilen CPP ve CPP
FO degerleri ile ses ile iligkili yasam kalitesi ve sesin kadinsilig1 ile iligkili farkli

derecelerde korelasyonlar tespit edilmistir.

10. Calismamizda, trans kadinlarin seslerinin giinliik hayatlar1 tizerine etkisini
yordamada kepstral analiz parametrelerinin zaman temelli 6l¢limlere goére daha tstiin
oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarinin ‘Trans kadinlarin sesleri ile iliskili yasam
kalitesini yordamada frekans ve zaman temelli 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak
farklilik vardir; frekans temelli 6l¢timlerin daha hassas oldugu diistiniilmektedir.’
hipotezini destekledigi goriilmektedir. Bu aragtirma preliminer nitelikte bir caligmadir.
Bu bulgularin, benzer aragtirmalarla teyid edilmesi durumunda, trans kadinlarin ses
degerlendirmesi protokollerinde frekans temelli ol¢timlerin de dahil edilmesinin

faydali olacag diistintilmektedir.

11. lleriki arastirmalarda, calismamizda uyguladigimiz gibi hem bireyleri

dahil etme kriteri olarak kullanmak i¢in VLS, hem de sesin kadinsilik algisiyla ilgili
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vibratuar paternler hakkinda bilgi sahibi olmak icin fiberoptik endoskopik
degerlendirmenin boylamsal olarak, tekrarli yapilmasimin faydali olacagi

dustintilmektedir.

12. Arastirmamizda, literatirdeki benzer ¢alismalarda goriilen eksikler
dogrultusunda, videolaringoskopi yontemi ile sadece saglikli vokal foldlara sahip trans
kadinlar dahil edilmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda trans kadinlardan elde edilen

akustik ve aerodinamik bulgularin daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.

13. Trans kadinlarin seslerinin isitsel-algisal degerlendirmelerinde, standart
protokoller olan CAPE-V, GRBAS gibi protokoller kullanilirken, protokoldeki
parametrelere ek olarak sesin ‘kadinsilik’ algisina yonelik degerlendirme yapmanin

faydali olacag: diistintilmektedir.

14. Trans kadinlarin seslerine yonelik yapilan terapileri takiben degisimi takip
etmek i¢in terapi oncesinde ve sonrasinda enstriimantal ve algisal degerlendirmelerin
bir arada yapilmasi klinik ac¢idan trans kadinlarin seslerini daha iyi anlayabilmemizi

ve terapilere sekil verilmesini saglayacaktir.

15. Bu calismada, trans kadinlarin ses 6zellikleri lizerinde duruldugundan,
bireylerin sézel olmayan iletisim ozellikleri degerlendirilmemistir. Ancak ses ve
iletisime yonelik olan Dil ve Konusma Terapisi alanindaki degerlendirmelerin

iletisimin s6zel olmayan yonlerini de i¢germesi gerektigi goz ardi edilmemelidir.
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacinin Beyani

Calismamiz, trans kadinlarin ses oOzelliklerini belirlemede kullanilan
degerlendirme yontemleri ile iligkilidir. Arastirmanin ismi; ‘Trans Kadinlarin Ses
Ozelliklerinin Isitsel-Algisal ve Enstriimantal Degerlendirme Yontemleri ile
Incelenmesi’ dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once, arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Trans kadinlar, bir kadin olarak hayatlarina devam ederlerken sesleri ile ilgili

sorunlar yasayabilmektedir, konusma degerlendirmelerinde normal popiilasyonda
uygulanan degerlendirme yontemleri yetersiz kalmaktadir.
Bu arastirmada anadili Tiirkce olan trans kadinlarin ses 6zellikleri belirlenecek, hangi
ses degerlendirme yonteminin daha yararli oldugu incelenecektir. Bu arastirmaya
davet edilmenizin sebebi, en az iki yildir, zamaninin ¢ogunu ya da tiimiinii benimsedigi
kadin cinsiyet 6zelliklerine uygun gegirmenizdir.

Arastirma kapsaminda hazirladigimiz degerlendirme formu ile sizlerin
demografik bilgileriniz alinacaktir (ad ve soyad bilgileri icermeden), KBB doktoru
tarafindan ses tellerinizin agizdan bir kamera yoluyla kamera higbir yere degmeden
ses tellerinizin gorsel bir degerlendirilmesi yapilacak sonrasinda psikiyatrik ve isitsel-
algisal degerlendirmeleri doldurmaniz istenecek, son olarak sesinizin enstriimantal
degerlendirilmesi i¢in Ol¢timler alinacaktir. Bu oOlglimler sirasinda sizden belirli
tinliileri, ctimleleri s6ylemeniz ve sesinizle ilgili durumunuzu anlatmaniz ardindan
belirli tinlileri tekrarli olarak sGylemeniz ve /i/ sesini en kalin sesinizden en ince
sesinize dogru sdylemeniz istenerek sesinizin akustik analizi yapilacaktir. Ardindan
konusurken akcigerlerimizden gelen havayi ses tellerimizin c¢aligmasi sirasinda ne
kadar koordinasyonlu kullandigimizla ilgili 6l¢timleri igeren aerodinamik analiz i¢in
size burun ve agiz kismini kapsayan seffaf bir maske takarak, bu sirada da uzun /a/ ve

/papapa/ hecesini tekrar etmeniz ve kisa bir metni okumaniz istenecektir.
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Tium degerlendirmeler, ortalama 20 ile 30 dakika arasinda siirecek olup,
degerlendirmelerin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Kullanilan maske her
bireyden sonra steril edilmektedir. Degerlendirmenizde elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden saglik alaninda 6grenim géren dgrencilerin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak
ve bagkalarina verilmeyecektir.

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Anabilim Dali, KBB Anabilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dallarimin katilimi ile
gercgeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Eger
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Ogrt. Uyesi Fatma Esen Aydinli veya onun
gorevlendirecegi bir arastirmact tarafindan degerlendirilecek ve bulgular
kaydedilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Ol¢egi tamamlamak
icin klinige gelen katilimeilarin gelis-gidis ticretleri ise arastirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir. Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama
icermemektedir. Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir,
calismaya katilmay:r reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak
degerlendirme yontemlerinde bir degisiklik yapilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda (¢alisma esnasinda) onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz. Trans kadinlarda sesin algisal ve objektif yontemlerle degerlendirilmesi,
bireye uygun degerlendirme yontemlerini tespit etme, aralarindaki iliskiyi inceleme ve
terapilere yonelik farkli stratejiler gelistirme ile ilgili daha ileri ¢alismalar icin
arastirmacilara yol gosterici olacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyast size verilecektir.
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Katilimci Goriisme tanigi Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvant:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Katilimcinin Beyanti

Saym Dr. Ogr. Uyesi Fatma Esen Aydinl tarafindan Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konugsma Terapisi Boliimiinde bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonug¢larmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayh
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Fatma Esen Aydinli’y1 0534 786 85 76, Ars. Gor. Sinem Simsek’i 0555 729 44 65
(cep) telefonundan ve 0 (312) 305 43 87/ 14 36/ 14 31 Hacettepe Universitesi Saglik
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Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii telefonlarindan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun egitimime ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tamgy Katihimcl ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK-5: Vaka Takip Formu

VAKA TAKiP FORMU Tarih:
DEMOGRAFIK BILGILER

Vaka No:

Yas:

Cinsiyet:

Sehir:

Egitim Diizeyi:

Meslek:

TIBBI HIKAYE

Sesi Ile Ilgili Sikayetler:

GegirdigiOperasyonlar:

Yapildiysa Cinsiyet Degistirme Operasyon Tarihi:
Hormon Tedavisi Alip Almadigi:

Aliyorsa Stiresi:

Alkol-Sigara Kullanip Kullanmadigi:
Kullaniyorsa Siiresi (Giinde/Paket):

Eslik Eden Saglik Sorunlari:

Kullandig1 Ilaglar:

KBB muayenesi sonucunda (VLS yontemi) saglikli ses tellerine sahip midir?

Evet Hayir D

Ses feminizasyon %celmesi) cerrahisi ge¢irdiniz mi?
Evet D Hayir

Sesiniz ile ilgili bLEﬁne kadar herhangi bir ses terapisi aldiniz mi?
Evet D Hayir

Sesiniz i¢in bugiine kadar herhangi bir tedavi yontemi uygulandi mi1?
Evet D Hayir

Isitme kaybiniz var mi?
Evet D Hayir D
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Sesinizi etkileyecek herhangi bir,

Sistematik hastaliginiz var m1? Evet D Hay1r D

Norolojik hastaliginiz var m1? Evet D Hayir D

EK BiLGIiLER:

Degerlendirici Notu:

-Degerlendirme giinii:

-sesi etkileyebilecek {ist solunum yolu enfeksiyonu vs. gegirmemekD
- ilag¢ kullanmamak
-anadilinin Tiirk¢e olmasi D

-Videolaringostroboskopi (VLS) kaydi
Normal
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EK-6: Trans Kadinlar I¢cin Transseksiiel Ses Olcegi/Tiirkce (Transsexual
Voice Questionnaire-TVQ)

MtF . P o
TVQ Degerlendirme Olcegi
Authorised Turkish Translation 1 = hig veya nadiren
2 = bazen
Ad-Soyad: 3 =siklikla
Tarih: 4 = genellikle veya her zaman

Bir kadin olarak yasadiginiz deneyimlere dayanarak, size en uygun olani isaretleyiniz.

1 GUrdiltdla bir odada insanlar beni duymakta zorluk yasar.

2 Sesimi kullanmak zorunda oldugumu fark ettigimde kaygilanirim.

3. Sesim, beni istedigimden daha az kadinsi hissettiriyor.

4.  Konusma sesim gok kalin.

5. Sesimin perdesi giivenilmezdir.

6.  Sesim kadin gibi yasamami engelliyor.

7. Sesimden dolay! telefon kullanmaktan kaginirim.

8.  Sesimden dolayi baskalariyla konugurken gergin hissederim.

9. Kadin sesiyle konusmaya calistigimda sesim boguk, catalli ve kisik ¢ikar.
10. Sesim kadin olarak taninmami zorlastirir.

11. Konusurken sesimin perdesi yeterince degismez.

12. imden dolay! ark mla, Imla veya akrabalarimla konusurken rahatsiz olurum.

13.  Sesimden dolay! toplum iginde konugmaktan kaginirim.

14. Sesim yapmacik gibi gelir.

15.  Sesimin istedigim gibi gikmasi igin konsantre olmam gerekiyor.
16.  Sesimi degistirmeye calistikca hiisrana ugruyorum.

17.  Ses sorunlarim sosyal hayatimi kisitlar.

18. Dikkat etmezsem sesim kalinlagiyor.

19.  Gildiigim zaman sesim erkek gibi gikiyor.

20. Sesim fiziksel gorlintiimle uyusmaz.

21.  Sesimi gikarmak igin ¢ok fazla gaba harcarim.

22. Sesim gabucak yorulur.

23.  Sesim yaptigim isi kisithyor.

24.  Sesimin gergek beni yansitmadigini hissediyorum.

25. Sesimden dolayi daha az disa dénigim.

26. Tanimadigim kisilerin sesimi nasil algiladiklarinin farkindayim.
27. Sesim konugmanin ortasinda gider.

28. Sesimden dolayi erkek olarak algilanmak bana 1zdirap veriyor.

29. Konusma sesimin perde araligi sinirhdir.

HOpOuooogogogouodogogogoiogogo-
HOJOuooogogogouodogoygogogogooos
0 Uopououobououogopoiouogodoygouo-
HOpOuooogogogouodogogogogogogo-

30. Sesimden dolayi ayrimciiga ugradigimi hissediyorum.

Litfen sesinizin genel dederlendirmesini yapiniz:

] ] ] ]

Su an sesim: . 5 . .

Cok kadinsi Biraz kadinsi Ortada Biraz erkeksi Cok erkeksi

Olmasini istedigim sesim: D . D ‘:l 5 ‘:l . ‘:l .
Cok kadinsi Biraz kadinsi Ortada Biraz erkeksi Cok erkeksi

Transseksliel Ses Anketi (Erkekten Kadina) (© 2012, Dacakis and Davies)
(Tirkge Ceviri 2018, Taskin A., Esen Aydinli F., Ozcebe E., Yilmaz T., Hacettepe Universitesi)
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EK-7: Sesin Kadmsihgimin Oz Algis1 Skalasi-SKAS (Self-perceptions of
voice femininity-SPV'F)

Sesin Kadmsihgimm Oz Algis1 Skalas1 -SKAS

Cok erkeksi | Biraz erkeksi | Notr cinsiyet | Biraz kadins1 | Cok kadinsi

1 2 3 4 5

*Uygun olani isaretleyiniz.
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EK-8: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirilmesi Konsensusu (The Consensus

Auditory-Perceptual Evaluation of Voice-CAPE-V)

SESIN iSiTSEL—ALGISAL DEGERLENDIRILMESI - SIAD (CAPE-V/ -Turkish)
Ad-Soyad: Tarih:

Ses kalitesinin degerlendirilmesi asagidaki yonergelerin uygulanmastyla yapilacaktir.

1-/a/ ve/veya /i/ uinliilerinin 3-5 sn siireyle sdylenmesi.

2-Cumle seviyesinde degerlendirme

a- Kiiciik kiz cocugu aniden 6nliigiinii kopardi. d- Annesi alt1 aylik Ali’yi emzirdi.
b- Hangi hademe hemen hastaneyi havalandirdi? e- Makinedeki mavi mendil nemlenmis.

c- Arda onca y1lin ardindan aradi. f- Paket paket kuru pasta satild.

3- Spontan konugma ornegi alinmasi: ‘Sesinizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?’ Sorusunun cevabi kaydedilir. (en
fazla 2 dk.)

KODLAMA/DERECELENDIRME
S=Siirekli A= Aralikli
HE= Hafif derecede Etkilenmis, OE=Orta derecede etkilenmis, SE=Siddetli Derecede etkilenmis

SKOR
Genel Etkilenme Derecesi : SA _ /100
HE OE SE
Sesteki Kabalik : S A /100
HE OE SE
Sesteki Nefeslilik : S A /100
HE OE SE
Efor/Zorlanma : SA /100
HE OE SE
Pitch : Etkilenme seklini belirtin
SA /100
HE OE SE
Girlik : Etkilenme seklini belirtin
SA /100
HE OE SE
REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL _ DIGER: (Agiklayiniz)

EK OZELLIKLER: (Ornegin diplofoni, falsetto, yorgunluk, afoni, pitch kirilmalart, tremor, 1slak ses vb.)
KLINISYEN



EK-9: Akustik Analizler

Akustik Analiz:

Zaman Temelli (Spectral) Ol¢iimler:
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Maksimum Fonasyon Siiresi (sn) /a/ ortalamast: sn.

1.tekrar: sn. 2.tekrar: sn. 3.tekrar: sn.

/a/ fonasyonu (5sn.) Mean FO: Hz

Jitter (Jitt): %  Shimmer (Shim): dB

Sinyal-Giirtiltii Oran1 (NHR): dB

Frekans Temelli (Kepstral) Ol¢iimler:

Asagidaki ciimleleri okuyunuz.

1. Kiiciik k1z ¢cocugu aniden 6nliigtinii kopardi.

2. Hangi hademe hastaneyi havalandirdi?

3. Arda onca yilin ardindan aradh.

4. Annesi alt1 aylik Ali’yi emzirdi.

5. Makinedeki mavi mendil nemlenmis.

6. Paket paket kuru pasta satildu.

Spontan Konusma (2dk.):

Sesinizle ilgili sikayetleriniz nelerdir? (sorusunun cevabi kaydedilir.)
Frekans Temelli Olciimler: /a/ 1. 2. 3. 4. 5. Spontan

Konusma

CPP (dB)
Mean CPP F0 (Hz)

Mean CPP F0 Std. Dev. (Hz)

L/H Spectral Ratio (dB)

L/H Spectral Ratio Std. Dev. (dB)




149

VRP Ascendes Protokolii: VRP Descendes Protokolii:
Maksimum: Maksimum:

Minimum: Minimum:

Frekans Ranji: Frekans Ranjt:

Formant Frekans (F1- F2)

Formant Frekans F1  /a/ 1: /a/ 2: /a/ 3: /a/ ortalama:
F2 J/a/1: /a/ 2: /a/ 3: /a/ ortalama:
Formant Frekans F1 /i/ 1: 1/ 2: 1/ 3: /i/ ortalama:
F2 A/l 1/ 2: i/ 3: /i/ ortalama:
Formant Frekans F1 /u/ 1: h/ 2: h/ 3: /u/ ortalama:

F2 u/1: h/ 2: h/ 3: /u/ ortalama:



EK-10: Fonatuar Aerodinamik Sistem Analizleri

Aerodinamik Analiz:

150

PAS Protokolii:

Parametreler

1.tekrar

2.tekrar

3.tekrar

1- Maksimum Siirekli
Fonasyon (Maximum

Sustained Phonation)
Protokolii:

Mean SPL (dB):

Mean SPL During Voicing (dB):

Peak Expiratory Airflow (It./sn.):

Mean Expiratory Airflow (It./sn.):

Expiratory Volume (1t.):

2-Baglantili Konugma
(Running Speech)
Protokolii:

Maximum SPL (dB):

Mean Pitch (Hz):

Picth Range (Hz):

Phonation Time (sn.):

Expiratory Airflow Duration (sn.):

Inspiratory Airflow Duration (sn.):

Peak Expiratory Airflow (It./sn.):

Peak Inspiratory Airflow (It./sn.):

Expiratory Volume (1t.):

Inspiratory Volume (1t.):

Solunum Sayst:

3-Fonasyonda
Yeterlilik  (Voicing
Efficiency) Protokolii:

Target Airflow (It/sn.):

Expiratory Volume (1t.):

Mean Airflow During Voicing
(It./sn.):
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EK-11: Gegis Anketi

Gecis Anketi:
Asagidakilerden, benimsediginiz cinsiyete uyum saglamak amaciyla gergeklestirmis
olduklarinizi basindaki bosluga c¢arp1 (X) isareti koyarak belirtiniz. Gergeklestirmis

olduklarinizla ilgili hemen altinda yer alan sorulara yanit veriniz.

_ Cinsiyetimin dogdugumda bana tayin edilenden farkli oldugunu (veya trans
oldugumu) aileme/aile {iyelerimden birine acikladim.

Evetse, ne kadar zamandir?

___ Trans oldugumu bir veya daha ¢ok arkadasima agikladim.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Trans oldugumu sinif arkadaslarimin/is arkadaglarimin tiimiine veya
bir kismina agikladim.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Halen devam eden/ge¢miste uzun siireli duygusal birlikteligim var/oldu.
Evetse, esim (partnerim) trans oldugumu biliyor(du)
Evetse, esimin (partnerimin) yakinlari/ailesi/arkadaslar1 trans oldugumu

biliyor(du)

Bana ailem tarafindan konulmus isim yerine, cinsiyetimi daha
iyl yansitan yeni bir isim belirledim.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Halen ailem bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Halen arkadaslarim bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.

Evetse, ne kadar zamandir?



__Halen sinif arkadaslarim/is arkadaslarim bana kendi belirledigim
ismimle sesleniyor.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Evde yalniz kaldigimda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.

Evetse, ne kadar zamandir?

____Ailemin yaninda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.

Evetse, ne kadar zamandir?

__ Toplum i¢inde cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.

Evetse, ne kadar zamandir?

___ Iste/okulda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.

Evetse, ne kadar zamandir?

____ Kimligimdeki cinsiyetimi yasal olarak degistirdim.

Evetse, ne kadar zamandir?

___ Hormon tedavisi kullandim/kullantyorum.

Halen kullaniyorsaniz, ne kadar zamandir?

_ Fiziksel gortinimiimii cinsiyetime uygun hale getirmek amaciyla
ameliyat edildim.

Evetse, ilk ameliyatiniz olali ne kadar zaman gecti?

____ Cinsel organlarimi degistirmeye yonelik ameliyat gecirdim.

Evetse, ilk ameliyatiniz olali ne kadar zaman gecti?

___Yasal olarak ismimi kendi belirledigim isimle degistirdim.

Evetse, ne kadar zamandir?
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EK-12. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

WHOQOL-BREF (TR)
SiZiNLE iLGiLi

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel birka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlar

yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /

GUN / AY / YIL
Gordugiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim

[lkokul-ortaokul

Lise veya esdegeri

Yiksek
Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis ayrilmis
evli bosanmig
evli gibi yastyor esi Olmiis
Su anda bir hastaliginiz var mi1? evet hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yasammizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindtigiintizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular: cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
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Liutfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli olarak goz

oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta

kastedilerek soyle sorulabilir:

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

[htiyaciniz olan
destegi baskalarindan
alabiliyor musunuz?

4

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga

almalisiniz.

Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz

gerekiyor:

Hig Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

Ihtiyacmiz olan destegi
baskalarmdan alabiliyor
musunuz?

-
J

O

5

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga

almalisiiz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun

olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kotii I::Ie iyi, ne Oldukga Cok iyi
otii iyi

1 Yasam kalitenizi nasil | 3 4 5
G1 buluyorsunuz?

Hig Cok az | Ne hosnut, Epeyce | Cok hosnut

hosnut hosnut | ne de degil hosnut

degil
2 Sagligiizdan ne kadar | 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
3 Agrilarinizin
F1.4 | yapmaniz gerekenleri
e 1 3 4 5
ne kadar engelledigini
diistiniiyorsunuz?
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4 Giinliik ugraslarinizi
F11.3 | yurttebilmek igin
herhangi bir tibbi 1 2 3 4 5
tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
F4.1 | keyif alirsiniz?
6 Yasaminizi ne Olgiide | ) 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokga Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi toplamada 1 2 3 4 5
F5.3 | ne kadar basarilisiniz?
8 Giinlitk yasaminizda
Fl6.1 k?ndlmzl ne kadar | ) 3 4 5
gilivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne
F22.1| olgtude sagliklidir? ! 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi

sorugturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cok¢a | Tamamen
derecede
10 Giinliik yasami
F2.1 51.1.rd“ur.r.nek icin }./e'terh | ) 3 4 5
giictiniiz kuvvetiniz
var mi1?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 | goriniisiiniizi
kabullenir misiniz?
12 Ihtiyaglarmizi 1 2 3 4 5
F18.1 | karsilamaya yeterli
paraniz var mi?
13 Giinliik
F20.1 | yasantinizda  size
gerekli bilgi ve 1 2 3 4 5
haberlere ne olgiide
ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlari
F21.1 d?gerlend.lr.me | ) 3 4 5
ugrasglari igin ne
Ol¢iide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.



156

Cok Biraz Neiyi,ne | Oldukea iyi Cok iyi
kott koti kot
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 | (etrafta dplasgbllme, bir | ) 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosnut [ Cok az Ne hognut, Epeyce Cok
degil hosnut ne de degil hosnut hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F13.3 | hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi
F10.3 | yiiriitebilme
becerinizden ne kadar ! 2 3 4 >
hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden 1 2 3 4 5
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Aileniz digindaki
F13.3 | kisilerle iliskilerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 | kadar hognutsunuz?
22 Arkadaglarmizin
F14.4]| desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulasma kosullarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan | By 3 4 5
F23.3 | ne kadar hognutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

Higbir Nadiren Arasira Cogunlukla Her
zaman zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 | timitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi 1 2 3 4 5
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Hig Cok az Orta derecede Cokea

Asirl
derecede

U. | Yasaminizda size
27 | yakm kigilerle (es,
is arkadagi, akraba)
iligkilerinizde baski
ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olgtidedir?

Bu formun doldurulmasinda

size. yardim  eden  oldu  mu?

Bu formun doldurulmasi ne kadar siire ald1?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m1?
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EK-13: Depresyon Anksiyete Stres Skalasi1 (DASS-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA

BOYUNCA en uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya

yanlig bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gére cevap veriniz:
0 1 2 3
Bana higbir | Bir dereceye kadar | Ciddi derecede veya | Cok fazla veya
sekilde veya bazi zamanlarda | zamanin  6nemli  bir | zamanin  ¢ogunda
uygun bana uygun. boliimiinde bana uygun. | bana uygun.
degil.
HICBIR BAZEN OLDUKCA HER ZAMAN
ZAMAN

SON 1 HAFTA iCINDE
NO SON 1 HAFTADAKI | Hicbir Bazen ve | Oldukc¢a | Her

DURUMUNUZ zaman arasira s1k zaman

(S)1 | Olduk¢a Onemsiz seyler | 0 1 2 3

icin tiziildiigtimii farkettim.

(A)2 | Agzimda kuruluk | 0 1 2 3

oldugunu farkettim.

(D)3 | Hig olumlu duygu | 0 1 2 3

yasayamadigimi farkettim.

(A)4 | Soluk almada  zorluk | 0 1 2 3
cektim  (ormegin  fizik
egzersiz yapmadigim halde
asirt  hizli  nefes alma,

nefessiz kalma gibi).

(D) 5 | Higbir sey yapamaz oldum. | 0 1 2 3
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S)6

Olaylara  asir1 tepki

vermeye meyilliyim.

(A)7

Bir sarsaklik duygusu vardi
sanki  bacaklarim  beni

tastyamayacakmig gibi).

)8

Kendimi gevsetip

salivermek zor geldi.

(A)9

Kendimi, beni ¢ok tedirgin
ettigi i¢in sona erdiginde
cok rahatladigim

durumlarin i¢inde buldum.

(D)10

Higbir beklentimin

olmadigi hissine kapildim.

S) 11

Keyfimin  pek  kolay
kagirilabildigi hissine
kapildim.

(S) 12

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla

kullandigimi hissettim.

(D)13

Kendimi lizgiin ve

depressif hissettim.

(S) 14

Herhangi  bir  sekilde
geciktirildigimde
(asansorde, trafik
isiklarinda,
bekletildigimde)
sabirsizlandigimi

hissettim.

(A)15

Bayginlik hissine kapildim.

(D)16

Neredeyse her seye karsi
olan ilgimi kaybettigimi

hissettim.
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(D)17 | Birey olarak  degersiz 2
oldugumu hissettim.
(S) 18 | Alingan oldugumu 2
hissettim.
(A)19 | Fizik egzersiz veya asiri 2
sicak hava olmasa bile
belirgin bigimde
terledigimi gozledim
(6rnegin ellerim
terliyordu).
(A)20 | Gegerli bir neden olmadigi 2
halde korktugumu
hissettim.
(D)21 | Hayatin degersiz oldugunu 2
hissettim.
DASS-21 Puan Tablosu
Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif 10-13 8-9 15-18
Orta 14-20 10-14 19-25
Tleri 21-27 15-19 26-33
Cok Ileri 28+ 20+ 34+




161

9. 0ZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER
ADI, SOYADI: Sinem SIMSEK
DOGUM TARIHI ve YERI: 01.01.1985/Ankara

HALEN GOREVI: Sel¢uk Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,

Arastirma Gorevlisi

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve

Konugma Terapisi Boliimii Sthhiye/ANKARA
TELEFON: 0555 729 44 65
E-MAIL: sinemsimsek@hacettepe.edu.tr, dkt.snm.smsk@gmail.com

2. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM
ALANI
2007-2012 | Lisans Baskent Universitesi Fizik ngavi ve
Rehabilitasyon
2017-. Yiiksek Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma
Lisans Terapisi
3. AKADEMIK DENEYIM
GOREV DONEMI | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
2017- ..... Arastirma Dil ve Konusma Selcuk Universitesi
Gorevlisi Terapisi Boliimii
4. CALISMA ALANLARI
CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Dil ve Konugma Bozukluklari

Ses bozukluklari, ses terapisi,
beslenme ve yutma bozukluklari,
beslenme ve yutma bozukluklari
terapisi, serebral palsili ¢ocuklarda
beslenme ve yutma terapisi




	1
	2
	3

