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OZET

Basak TATAR, Menstrual Dongiiye Bagh Olarak Degisen Hormonlarin ve
Premenstrual Sendromun, Kadin Opera Sarkicilarinin Vokal Performanslarina Olan
Etkilerinin Incelenmesi, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Performans

Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2021

Premenstrual sendromun (PMS) kadinlar {izerindeki etkilerinin énemli bir sorun oldugu
kabul edilmektedir ve bu ¢alismada gozden gecirilen literatiir de bu durumu destekler
niteliktedir. Bununla birlikte, 6zellikle kadin sarkicilar i¢in 6nemli olan, PMS’nin vokal
performans {izerindeki etkisidir. Bu c¢alisma, premenstrual donemdeki hormonal
dalgalanmalarin, kadin sarkicilarin yasamlarmi ve seslerini, fiziksel ve duygusal olarak
etkiledigi cesitli yollar1 acgiklamaktadir. Ses tellerinde sisme, ajilite kaybi1 ve diger
semptomlar, arastirmacilar tarafindan bilimsel yontemler kullanilarak belgelenmistir.
Alint1 yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular, premenstrual vokal sendromu (PMVS)
semptomlarinin, premenstrual dénemde sorun yasayan sarkicilar tarafindan gercekten
deneyimlendigini kanitlamistir. PMVS yasayan sarkicilarin seslerinde fark ettikleri
olumsuz degisimlerin, video endoskopi ve stroboskopi yontemleri kullanilarak nesnelligi
saglanmis ve yasanan sikayetlerin psikolojik olmadigi dogrulanmistir. Sendromun bilimsel
olarak kanitlanmasi ve sarkicilara yasattigi donemsel zorluklar gdz 6niine alindiginda, bu
konunun hem pedagoglar hem de sarkicilar tarafindan goz ardi edilmemesi gerektigi

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Premenstrual Vokal Sendrom, Opera
Sarkiciligi, Kadin Sarkicilar



ABSTRACT

Basak TATAR, A study of the Effects of Hormones and Premenstrual Syndrome
Depending on the Menstrual Cycle on Vocal Performances of Female Opera Singers,

Baskent University, Institute of Social Sciences, Master’s of Performance with Thesis,

2021

The effects of premenstrual syndrome (PMS) on women are considered to be an important
issue, and the literature reviewed in this study supports this situation. However, especially
for female singers, the effect of premenstrual syndrome on vocal performance is highly
important. This study explains how premenstrual hormonal fluctuations affect the lives and
voices of female singers, both physically and emotionally. Swelling in the vocal cords,
loss of agility and other symptoms have been documented by researchers with scientific
methods. Findings from the cited studies have proven that premenstrual vocal syndrome
(PMVS) symptoms are indeed experienced by singers who have problems during the
premenstrual period. The objectivity of the negative changes that singers who experienced
premenstrual vocal syndrome noticed in their voices was ensured by using video
endoscopy and stroboscopy and it was confirmed that these complaints were not
psychological. Considering the scientific proof of the syndrome and the periodic
difficulties that are experinced by singers, it seems that this problem should not be ignored

by both pedagogues and singers.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Premenstrual Vocal Syndrome, Opera Singers,

Female Singers.
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1. GIRIS

Insan sesi dogal bir miizik aletidir ve kullanilmas en zor olan miizik enstriimanidir.
Daha oOnceleri sadece ¢esitli ayinlerde ve dinsel temalarda kullanilmis olan insan sesi,
Ronesans’tan sonra din dis1 konularda da kullanilmaya baslanmistir. San sanati, miizikte
ilk sistemlestirilen sanat dallarindandir. Opera sanatinin dogusuyla beraber sarkicilar
bliylik bir ustaliga ulagsmistir ve ses cambazligi denebilecek yorumlartyla opera ve

oratoryolara hakim olmuslardir. (Kolgak, 1998, s. 9)

Insan sesi, insanin duygusal durumunu ve kisiligini belli eden, bireyin ayirt edici
kisisel bir 6zelligidir. Kullandigimiz sesi iireten ses telleridir, ama sesi tinlatma ve sarki
sOyleme olay1 o kadar basit bir agiklama ile gegistirilemeyecek bir olgudur. (Sabar, 2008,
S. 12) Ses, farkli sistemlerin kendi ig¢indeki dengeli is birligi sonucunda iiretilmektedir.
Vokal enstriimanimiz; titresim kaynagi olan larinks, solunum giiciiniin kaynagi olan
akcigerler ve rezonans boslugu olan supraglottal ses yolundan (farinks, agiz boslugu,
damak ve burun boslugu) olusmaktadir. Solunum sistemi, ses tellerinin titresimini ve
harekete gegirmesini saglayan enerjinin kaynagidir. Titresim sistemi, akcigerlerden gelen
hava akigina gore ses tellerinin titresimi sonucu “ugultu” sesine benzeyen birincil sesi
iretir. Rezonans sistemi birincil sesi filtreler, belirli frekanslar1 rezonans aparatinin
boyutuna ve yapilanmasina gore soniimler ve vurgular, boylece sese ayri bir tin1 vererek
tinliileri ve tinsiizleri olusturur. (La, Davidson, Ledger, Howard, & Jones, 2007) Opera
sarkiciliginda ses, dogru bir teknikle kullanildiginda, duygulari etkileyici bir sekilde

aktaran olagantistii gii¢lii bir enstriimana doniistir.

On dokuzuncu yiizyilldan beri boyutu artan konser salonlar1 ve biiyliyen
orkestralarin bir sonucu olarak, opera sarkicilarindan ve seslerinden gittikce daha fazlasi
talep edilmistir. Artik sarkicilardan; ses esnekliklerinden, ses araliklarindan ve ifade
giiclerinden 0diin vermeden seslerini en iist diizeyde kullanmalar1 beklenmektedir.
Sarkicilarin biyolojik 6zelliklerine paralel olarak, bu yeni gereksinimler onlara daha fazla
fiziksel ve duygusal baski ekledigi i¢in; san pedagojisi, disiplinler aras1 bir ¢alisma haline
gelmistir. Ses lretiminin anatomisini, fizyolojisini, psikolojisini ve psikoakustigini
anlamaya dayali sistematik analiz, sarki sesini korumak ve gelistirmek icin de gereklidir.

(La, Davidson, Ledger, Howard, & Jones, 2007)



Insan sesinin giinliik olarak ve insanin yasami boyunca gecirdigi hormonal
degisikliklere duyarli oldugu aciktir. Ses mekanizmasi; ergenlik doneminden yaslhiliga
kadar, bazilar1 erkeklerde ve kadinlarda birbirinden oldukca farkli olmak iizere ¢ok sayida
degisim gecirmektedir. Ses, icinde bulunan frekanslarin yogunlugu ve harmoniklerin
cesitliligi ile ayirt edici bir hale gelir. Hormonlar harmonikleri etkiler ve bu durum, erkek
ve kadinlarin ergenlik donemlerinde meydana gelen degisiklikler ile goriilebilmektedir.
Kadin sesi, Ostrojen, progesteron ve testosteronun cesitli etkileri altinda g¢ocukluktan
menopoza kadar degisir. Bu hormonlar, kisinin yasami siiresince sesteki degisiklikleri
belirlemede olduk¢a baskindir. Kadin sesinin temel frekansi bir ¢cocugunkinden iigte bir
oranda daha diistiktiir. Erkeklerin ergenlik doneminde salgilanan androjenler, erkek sesinin
frekansinin bir ¢cocugunkinden bir oktav daha diisilk olmasina neden olur. Ayrica ses
tellerinde yapisal olarak da kadinlar ve erkekler arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir.
Biitiin bunlarla beraber kadinlar, “menstrual dongli” olarak bilinen diizenli bir dongilisel
degisiklige ugrayan bir lireme sistemine sahiptirler. Bu dongii boyunca laringeal
degisiklikler belirgindir ve bu degisimler, menstrual dongii ile tireme yillarinda sistematik

olarak yaganmaktadirlar. (Raj, Gupta, Chowdury, & Chadha, 2010)

Menstrual dongiiniin farkli asamalarinda ¢esitli ses degisiklikleri bildirilmistir.
Premenstrual donemde kadinlar, dstrojen ve progesteron seviyelerindeki degisikliklerden
veya her ikisinin dengesindeki degisimden kaynaklanan ve premenstrual sendrom (PMS)
olarak bilinen ¢esitli semptomlardan yakiirlar. Viicuttaki dokularda sigkinlige neden olan
su tutulumu vardir. Bu ayn1 zamanda sesin iiretimi sirasindaki hareketleri engelleyebilecek
ses tellerinin hafifce sigmesine veya kalinlasmasina da yol agar. Ayn1 zamanda laringeal
hareketlerde agirlagsmaya ve ses tellerindeki mukoza alti kanamalarina neden olabilir; bu da
ses kisikligina, sesin koordine edilmesinde zorluga, belirsiz veya diizensiz entonasyona ve
tiz notalarin kaybolmasina neden olabilir. Yasanan bu ses degisiklikleri, Premenstrual
Vokal Sendromu (PMVS) olarak adlandirilir. PMVS’nin semptomlar1 arasinda ses
verimliliginin azalmasi, esnekligin azalmasi, seste yorgunluk, bogukluk, havali ses, yliksek
notalarin kaybi, ses kisiklig1 ve entonasyon sorunlart yer almaktadir. (Gunjawate, Aithal,
Ravi, & Venkatesh, 2017)

Vokal enstriimanlarini entonasyon, dinamik ses aralig1 ve siire agisindan ¢ok daha
zorlayict bir sekilde kullanarak, diger sarkicilardan ¢ok daha karmasik sekilde seslerini

kontrol eden opera sarkicilar1 icin PMVS, ciddi bir probleme doniisebilmektedir. Tarih



boyunca opera evlerinde PMVS esnasinda performans gosterecek olan kadin opera
sarkicilara yonelik birtakim uygulamalar diizenlenmistir. Avrupa opera evleri, kadin
sarkicilara menstrual donemin ilk gilinlerinde ve onceki giinlerde izin hakki tanimistir.
(Oberlander, 2010) Ancak cesitli kaynaklar tarafindan, menstrual dongiiniin ilgili
giinlerinde sarki sdylemedeki zorluklarin gergek degil de, hayali bir sorun olduguna dair
bir inang ortaya ¢ikarilmistir. Belki bu sebepten dolayidir ki Amerika'daki kadin hareketi,
erkekler ve kadinlar arasindaki temel fiziksel farkliliklari kismen reddederek, kadin
vokalistleri erkek meslektaslarina kars1 zayif veya farkli gostermemek ig¢in bu zaman
diliminde kendilerini "zorlamalar1" gerektigine inandirmaya yonlendirmistir. Ozellikle
devlet destekli olmayan opera evlerinde PMS yasayan kadinlara izin hakki verilmemis
olmasmin bir nedeni de, opera sirketlerinin bu izin giinlerini karsilamasini engelleyen
finansal zorluklar olabilir. Bu sayilan muhtemel nedenlere, antropolog Alma Gottlieb,
“American Premenstrual Syndrome: A Mute Voice” isimli makalesinde deginmistir.
(Gottlieb, 1988) Giiniimiizde ise Tiirkiye ve Amerika dahil bir¢ok tilkede faaliyet gosteren
opera evlerinde PMVS yasayan veya fertil donemde olan kadin sarkicilara prova veya
temsil giinlerinde herhangi bir izin verilmemektedir. Bununla birlikte, baz1 kadinlarin
menstruasyonlarinin baslangiciyla iliskili ¢esitli fiziksel ve psikolojik sikayetleri oldugu da
inkar edilemez. Hormonal olarak meydana gelen degisiklikler viicuttaki dokulari
etkilerken, larinksin de bir hormonal hedef organ oldugu i¢in menstrual dongiiden
etkilendigi kanitlanmigtir. Sarkicilar ve ses pedagoglari, dogal olarak ses ve vokal
fonksiyonlartyla daha fazla i¢ ice olduklari i¢in, ses egitimi almamis kisilere kiyasla daha

fazla premenstrual semptom fark edebilirler. (Oberlander, 2010)

Tarihi arastirmalar, menstruasyonla ilgili ses sikayetlerinin mesruiyetini
desteklemektedir. Ik profesyonel kadm sarkicilardan biri olan Caterina Gabrielli'nin,
semptomlart nedeniyle performanslarim1 iptal edecek sekilde PMS yasadigina
inanilmaktadir. Arastirmacilar, kisisel giinliiklerine dayanarak, Maria Callas’in menstrual
dongiisii nedeniyle ses kisiklig1 yasadigina inanmaktadir. Hem tarihsel hem de bilimsel
aragtirmalar artik bircok kadin sarkicinin bu sorunu deneyimledigini dogrulamaya

baslamistir. (Oberlander, 2010)

Bu calismada, once ses mekanizmasi, ses tellerinin yapisi, dokular1 ve katmanlari
anlatilarak; hormonlarin bu yapilar {izerinde nasil etkilere sahip olabilecegi verilmeden

once bir zemin olusturulmasi hedeflenmistir. Yasa ve cinsiyet farkliliklarina bagli olarak



larinkste gerceklesen degisimler anlatilarak, hem cinsiyet hormonlari hem de ses telleri
dokusundaki yapisal farkliliklarin ses lizerindeki etkilerine deginilmistir. Daha sonra
endokrin sistem, endokrin bezlerden salgilanan hormonlar ve gorevlerinden bahsedilerek,
bunlarin viicut fonksiyonlari iizerindeki etkileri anlatilmistir. Insan sesini en ¢ok etkileyen
hormonlar olan cinsiyet hormonlariyla beraber, tiroid gibi diger hormonlarin etkilerinden
de bahsedilmistir. Ayrica kadinlarin sesleri {izerinde etkili olan hormonlarin islevleri
detaylandirilmistir. Sonrasinda menstrual dongiiniin fazlar1 anlatilarak, hormonal dengeyi
nasil etkiledigi, premenstrual sendromun (PMS) ne oldugu ve larinks iizerinde ne gibi
etkileri oldugu anlatilmistir. PMVS’nin belirtileri ve buna bagli olarak olusabilecek
durumlardan bahsedilerek, Bastille Operasinda ¢alisan bir soprano bu konuyla ilgili bir

vaka olarak incelenmistir.

Sonraki boliimde ise PMVS yasamis olan profesyonel sarkicilara deginilmistir.
Hafif diizeyde semptomlart olan sarkicilar i¢in, PMVS’ye yararli olabilecek cesitli ses
egzersizleri verilmistir. Beslenme, uyku, spor ve tiitiin kullanim1 gibi etkenlerin PMS
tizerindeki etkileri incelenerek, bu konuda faydali olabilecek hayat tarz1 degisikliklerinden
bahsedilmistir. Regetesiz olarak temin edilebilen fakat yine de bir uzman goézetiminde
kullanilmast gereken vitamin-mineral takviyeleri ve bunlarin PMS iizerindeki etkileri
anlatilmistir. Son kisimda ise oral kontraseptifler de dahil olmak {izere PMS semptomlari
icin kullanilan ilaglar detaylica anlatilarak, etkileri ve Ozellikle sarkicilar tizerindeki
istenmeyen yan etkileri verilmistir. Bu ilaglar, genellikle profesyonel olarak sesini
kullanmayan insanlara gore recete edilmektedir. Burada amaclanan, doktor gozetiminde
kullanilmast uygun olan ilaclarin, sarkicilarin yasayabilecegi 6zel durumlarin da goz

oniinde bulundurularak kullaniminin daha bilingli bir sekilde yapilmasidir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Kadin opera sarkicilarinin menstrual dongiileri esnasinda gergeklesen hormon
degisimleriyle beraber sesleriyle ilgili ne gibi sorunlar yasadiklar1 sorusu, bu arastirmanin

problemi olarak ele alinmistir.



1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Menstrual dongii hormonal dengeyi degistirmekte midir?

2.Menstruasyon dénemi ve PMS’nin ses tellerinde fizyolojik olarak olumsuz
etkileri var midir?

3.Menstrual donemde kadin seslerin hangi tiir egzersizleri yapmasi vokal
sendromu hafifletebilmektedir?

4, PMVS’nin semptomlar1 uygun tedavi ve yontemlerle azaltilabilir mi?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kadin sarkicilarin premenstrual donemde yasadigi
semptomlari gesitli yontemlerle hafifletmek ve bu siireci 6zellikle performanslar1 esnasinda
ses tellerine hasar vermeden atlatabilmelerini saglamaktir. Opera sarkicilari, san
egitmenleri, diger profesyonel ses kullanicilar1 ve vokoloji ile ilgilenen hekimler i¢in de bu

arastirma, bir kaynak gorevi gorebilir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, menstrual dongiiniin  olugmasinda etkili olan hormonal
dalgalanmalarin kadinlar iizerindeki ruhsal ve bedensel degisimlerin ve performans
sanatgisi i¢in zorlayici olabilecek vokal semptomlarin incelenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmanin kaynak taramasi, bir¢cok farkli iilkedeki arastirmacinin c¢alismalarindan
derlenerek yapilmistir. Ulkemizde bu konu hakkinda ¢ok az calisma yapilmis olup,
konuyla ilgili literatiire Tiirkce kaynak kazandirilmasi agisindan da bu c¢alisma 6nem

tasimaktadir.

1.5. Varsayimlar

Menstrual dongii ile degisen hormonlarin ve premenstrual sendromun, kadin opera

sarkicilarinin performanslarini olumsuz yonde etkiledigi varsayilmaktadir.



1.6. Arastirma Evreni

Bu konuyla ilgili olarak farkli iilkelerde yapilmis olan akademik aragtirmalar

hakkindaki kitaplar, makaleler ve bilimsel dergiler, arastirma evrenini olusturmaktadir.

1.7. Simirhliklar

Bu calisma, diizenli menstrual dongii icerisinde olan kadin opera sarkicilar ile

siirlandirilmstir.

1.8. Arastirmanin Modeli

Bu calismada nitel betimlemeli arastirma yontemi kullamlmistir. Oncelikle
arastirma icin gerekli literatlir taramasi yapilmis, insan sesinin mekanizmasi, yas ve
cinsiyete bagl olarak insan sesi, hormonlar, endokrin sistem ve ses iizerindeki etkileri
incelenmis ve konuyla ilgili bilgiler toplanmis; daha sonra da PMS ve PMVS’nin kadin
sarkicilar iizerindeki etkileri ve ¢oziim yontemleri gesitli kaynaklardan yararlanilarak

analiz edilmistir.

Terminolojiye agina olmayan okuyucular i¢in, terimlerin agiklamalar1 “Tanimlar”

kisminda verilmistir.

1.9. Tanimlar

Ajilite: Sesteki ¢eviklik, kivraklik, atiklik ve beceriklilik anlaminda kullanilir.

Bazal zar (bazal membran): Epitel hiicrelerinin bazal (viicuda baglandigi) kisimlarini
doseyerek, epiteli altindaki bag dokudan ayiran, diiz kas, iskelet kasi, kalp kasi, sinir
hiicreleri ve yag hiicrelerinin etrafin1 kaplayan, cesitli fibrillerden ve hiicrelerarasi

maddeden olusan ince tabaka.

Cinsiyet hormonlar1 (gonadal hormonlar): Cinsiyet 6zelliklerinin olusmasi ve biiyiime

icin gerekli olan, tiremeden sorumlu biyokimyasallardir.



Dekonjestan: Kan damarlarimin biiziilmesine yol agarak mukoza zari sisligini azaltici

etkide bulunan (konjesyonu azaltan) ilag sinifidir.

Endojen Opiatlar: Viicutta dogal olarak iiretilen opioidler, yani viicudun kendi iirettigi

agr1 kesicilerdir.
Endokrin: Hormonlar gibi kan dolagimiyla tasinan ve dagitilan i¢ salgilar.

Epitel: Cesitli i¢ ve dis viicut yiizeylerinde en distaki Ortiiyli olusturan dokudur. Cogu
epitel, mukus veya ter gibi bir tiir salg1 salgilar. Epidermis (deri) ve ses tellerinin en distaki
ince tabakasi, epitel tipleridir. Epitel aym1 zamanda yiizeysel mukoza tabakasini da

olusturur.

Farinks: Hem sindirim sisteminin hem de solunum sisteminin bir pargasi olan bas ve
boyun bolgesinde bir gegittir. Farinks; burnu, agzi ve bogazi birbirine baglar. Larinksten

biraz yukarida, nefes borusunun iist kisminda bulunur. Major rezonatdr olarak kabul edilir.

Follikiil: Overin kiiresel yapisi, oosit (erken ovum) ve onu ¢evreleyen hiicrelerden olusur.

Follikiil, 6strojen ve progesteron lireten bir salg1 yapisidir.

Frekans: Sesin 1 saniyede olusan dalga boyudur. Tiz seslerin frekanslar1 biiyiik, pes

seslerin ise kiiclik degerlerdedir.

FSH — Follikiil uyarict hormon: Hem erkeklerde hem de kadinlarda ergenlik doneminde
gelisim i¢in gerekli olan ve hipofiz bezinden salgilanan hormondur. Bu hormonun erkekte
ve digide molekiiler yapis1 benzerdir. LH ile beraber yumurtaligin ve testislerin iglevlerine
katkida bulunur. Kadinlarda yumurtaliktaki follikiiliin biiylimesini uyararak, dstrojenin bir

formu olan estradiolde artisa neden olur.

Gonadotropin: Hipotalamustan salgilanan GnRH’nin etkisi ile salinarak, cinsiyet

bezlerini (erkekte testis, kadinda ovaryum) uyarict FSH ve LH hormonlarinin genel ad1.

Graaf Follikiilii: Kadin overinde cinsel olgunluk evresi boyunca her ay bir tane gelisen -

iginde ovum’un bulundugu- olgun follikdil.

Harmonikler (doguskanlar): Bir ses kaynagindan ¢ikan ana ses ile birlikte, frekanslari

ana sesin frekansinin tam katlar1 olan yan seslere denir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/LH

Hiperemi: Viicudun bir bélgesindeki organ veya dokularin damarlarinda normalden fazla

kan bulunmasidir.

Interkostal kaslar: Kaburgalarin arasinda, onlarin hareketini saglayarak solunuma

yardimci olan kaslardir.

Jitter: Ses dalgalarinin bir titresim dongiisii ile digeri arasindaki temel frekansi veya
perdesindeki kiiciik farkliliklar1 ifade eder. Bu kiiglik farkliliklar temel perdeyi

degistirirken, sesin kalitesini duyulabilir sekilde engellemez.

Konjesyon: Bir organ veya viicudun bir kisminda 6zellikle kan veya mukusun asiri

birikmesi, sisme.

Korpus Luteum: Oviilasyonu takiben yirtilan Graaf follikiilindeki hiicrelerin

doniismesiyle birlikte meydana gelen kiiciik sar1 cisim. Progesteron salgilayan endokrin

yapl.

Lamina propria: Epitelin altinda uzanan, farkli yogunluklardaki {i¢ katmana sahip ince bir
bag dokusudur. Yiizeysel lamina propria, ses telleri i¢in jel benzeri bir yastik olarak
diisiiniilebilir. Ara lamina propria (yumusak lastik bant benzeri bir doku) ve derin lamina

propria (pamuk ipligi benzeri bir doku) ise vokal ligamenti olusturur.

Laringofarinks: Girtlak kapagi ve dil kokiiniin yer aldig1 bosluktur.

Laringospazm: Girtlakta kontrolsiiz/istemsiz kas kasilmasidir. Ses tellerindeki veya nefes

borusundaki su, mukus, kan ve benzeri maddeler bunu tetikleyebilir.

Larinks: Boynun iist kisminda, soluk borusunun 6n tarafinda yer alan, ses kutusu olarak

da bilinen, ses tellerini barindiran ve hava yolunu koruyan kikirdakl bir yapidir.

LH — Luteinize edici hormon: Hipofiz bezi tarafindan salgilanan hormon, yumurtaliklarin

ve testislerin islevini diizenlemede 6nemlidir.

Menstruasyon / Mens: Kadin yasaminda ergenlikten menapoza kadar uzanan cinsel
olgunluk doneminde her ay tekrarlanan ve ortalama 4-6 giin siiren uterus mukozasi

kanamasi.

Monofazik oral kontraseptifler: Tek fazli, i¢indeki her tabletin hormon igerigi birbiriyle

aynt olan oral kontraseptiflerdir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kas
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mukus

Mukolitik: Mukus'u eriten, yani akcigerlerde olusan ve katiligi nedeniyle ¢ikarilmakta
giicliikle karsilasilan mukus'un (balgam) kivamimi azaltarak, atilmasini saglayan

maddelerdir.
Mukoza: Mukus salgilayan viicut i¢i ortii zari.
Mukus: Mukoza hiicreleri tarafindan salgilanan koyu kivamda yapiskan salgi.

Nazofarinks: Geniz olarak adlandirilan bu kisim, yumusak damagin iizerindeki ve

arkasindaki bosluklar1 kapsar.

Nodiil: Ses teli mukoza zarindaki kiigiik esnek sisliklerdir.

Norohormon: Sinirsel aktiviteyi uyarict hormon.

Norohormonal: Hem sinirsel hem hormonal aktivite ile ilgili, sinirsel ve hormonal

faaliyetin beraber etkiledigi, néroendokrinal.

Oral kontraseptifler: “Dogum kontrol hap1” olarak da bilinen, hormon igeren ve gebelik
olusumunu onleyici ilaglardir. Cogunlukla Gstrojen-progesteron kombinasyonu olmakla

beraber bazen sadece progesteron igerirler.

Orofarinks: Dil kokii ile kii¢iik dil arasinda kalan bosluktur. Epiglotun iistiindeki ve

yumusak damagin altindaki boslugu kapsayan, farinksin orta kismidir.

Osilasyon paterni: Osilasyon (salinim) paterni, dalga modellerinde olan paternler gibi, ses
tellerinin bir hareketi belirli bir periyotta tekrar etmesidir.

Over: Kadinda pelvis boslugunda yerlesmis -ergenlik ¢agindan menapoz devresine kadar-
ovum olusturma ve hormon (0strojen ve progesteron) salgilamakla gorevli iki adet cinsiyet

bezinden her biri; ovaryum; yumurtalik.

Ovum: Erkek cinsiyet hiicresi tarafindan doéllenme yetenegi tasiyan olgun disi cinsiyet

hiicresi; yumurta.

Oviilasyon: Yumurtalikta Graaf follikiiliiniin c¢atlamasi sonucu olgun ovumun disari

atilmasi; yumurtlama.



Odem: Kan damarlarmin disinda ve herhangi bir yarali veya iltihapli dokunun astarinda
seruma ait sivinin koruyucu bir yastik olarak anormal birikimidir. Genellikle “siglik”

olarak adlandirilir. Odem, ses telinin asir1 tahris veya iltihaplanmasinin en erken kanitidir.

Ostrojen: Yumurtaliklardan salgilanan bir cinsiyet hormonudur. Ostrojen, ergenlik
doneminde kadinlarda ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelismesine katkida bulunur.

Erkeklerde de az miktarda bulunur.

Polisakkarit: Cok sayida monosakkarit (basit seker- glukoz, fruktoz vb.) molekiiliiniin

birlesmesinden olusan kompleks yapida karbonhidrat bilesigi (nisasta, selliiloz vb.)

Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB): Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin biiyiik bir
kisminda, her ay menstrual dongiiniin luteal fazinda tekrarlayan c¢esitli duygusal,

davranigsal ve somatik semptomlardan olusur ve ¢ok siddetli bir premenstrual sendrom

seklidir.

Premenstrual Laringopati: Menstriiel donemin hemen Oncesinde ortaya ¢ikan ve vokal
verimliligin azalmasi, yiliksek notalarin kaybi, ses yorgunlugu, hafif ses kisiklig1 ve seste

bir miktar bogukluk ile karakterize olan vokal bozukluk.

Profilaksi: Hastaliklarin olusumunu veya ilerlemesini 6nlemek i¢in alinan -daha ziyade

tibbi- tedbirler.

Progesteron: Yumurtaliklar tarafindan salgilanan ve kadma 6zgii cinsiyet karakterlerinin
devaminda Ostrojenle beraber rol oynayan hormon. Uterusu uyarmaktan ve viicudu

gebelige hazirlamaktan sorumludur. Erkeklerde de az miktarda bulunur.

Restoratif uyku: Uykunun biitiin asamalarinin tamamlanmasindan ve beyin-viicut

sistemlerinin onarilarak iyilesmesine izin veren kimyasal degisimlerden olusur.

Rejistir: Sesin kullanildig1 aralik alanidir. Pes pese gelen homojen, peslerden tizlere dogru

¢ikici tonlarin ayn1 mekanik prensiple iiretilmis olmasidir.

Sfinkter: Kanal seklinde yapilar1 sararak, kanali agip kapatan halkasal yapiya sahip bir

kastir.

Shimmer: Ses dalgalarmin bir titresim dongiisii ile digerinin arasindaki amplitiid

degisiklikleridir.
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Siliya: Ust ve alt solunum sistemini kaplayan hiicrelerin iizerlerindeki tiiyciiklerdir.

Siliyer hareket: Solunum yollarimin yiizeyindeki siliyalarin kamg¢i1 benzeri hareketleri,
mukus tabakasimnin farinkse dogru hareket etmesini saglar, bdylece mukus tarafindan

yakalanan partikiiller siirekli temizlenir.

Sirkadiyen ritim: Cevredeki 151k degisikliklerine yanit vererek uyaniklik ve uyku hali gibi

dongiileri diizenleyen beynin 24 saatlik i¢ saattir.

Steroid: Sterol halkasina sahip olan hormonlara verilen genel addir. Hiicre zarindan
rahatlikla gecerek, hiicrenin iginde ya da g¢ekirdekteki reseptorlere baglanirlar. Cinsiyet

hormonlari, adrenokortikal hormonlar, kolesterol, safra asitleri bu gruba dahildir.

Tmi: Ayni frekansta oldugu halde, ¢ikan kaynaklarin farkli olmasindan dolay1 sesler de
farkli algilanir. Sesler arasindaki kendine 6zgii olan renk farkliligidir. Sesin bu renge sahip
olmasi, tasiyici titresimin lizerine yan titresimlerin (harmoniklerin) binmesiyle olusan

karmasik titresimlerin sonucudur.

Vokal hijyen: Ses tellerinin sagligini korumak igin geren giinliik iyi aliskanliklar rejimidir.
Bunlar, ses tizerinde yipranmaya neden olan durumlarinin ve verimli ses iiretimine engel

olabilecek ses aligkanliklarinin ortadan kaldirilmasini igerir.

(Kocatiirk, 2000) (Arinct & Elhan, 1991) (Canadian Cancer Society, 2021) (Sabar, 2008)
(Gozen Baltacioglu, 2017) (Halk Sagligi Genel Midirliigi, 2019) (Khare, 2016) (Gates,
Forrest, & Obert, 2013, s. 114) (T.C. Saglik Bakanlig1 Covid-19 Bilgilendirme Platformu,
2020) (Cocuk Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Kistik Fibrozis Dernegi, 2019)
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2. INSAN SESININ YAPISI VE ONU ETKILEYEN FAKTORLER

2.1. Insan Sesi ve Mekanizmasi

Insan sesi, diger enstriimanlardan farkl1 olarak bir ¢antaya konulamaz, temizlenemez,
akort edilemez. Ses telleri, i¢c ve dis ortamdan etkilenen ve 24 saat ¢alisan biiylik bir
mekanizmanin kiiclik bir parcasidir ve viicudun c¢esitli bolgeleri, sarki sdylemeyi
etkileyebilir. (Guerreiro, 2011, s. 5-8) Ses; viicudun titresim yaparak ses olusturmasini
saglayan organi olan ses telleri, ses tellerindeki titresimin kaynagi olarak disar1 verilen
nefes ve larinksin yukarisindaki rezonans bosluklart ile olusur. (Abitbol, Abitbol, &
Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 427)

2.1.1. Solunum

Ses sadece nefes verme siirecinde iiretilir. Ornegin dksiirme sirasinda, siddetli, hizli
ve kisa bir siireligine disar1 verilen nefesten dolayr olusan asir1 basingla ses telleri
birbirlerine ¢arpmaktadir. Aglama sirasinda farkli biiyiikliikteki sarsintili hareketlerle,
nefes alirken veya verirken ses telleri birbirine degmektedir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol,
Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 427)

Insan sesinin mekanizmasi, Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de gériilebilecegi gibi iist ve alt
olmak {tizere ikiye ayrilan solunum sisteminin bir parcasidir. Bu iki parcali yapinin alt
kismi trakea (nefes borusu), bronglar ve akcigerlerden; list kismi ise iki nazal bosluk,
nazofarinks, agiz boslugu, orofarinks, laringofarinks (hipofarinks) ve farinksten olusur.

(Guerreiro, 2011, s. 5-8)
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Sekil 2.1: Alt Solunum Yolu Anatomisi (Weibel, 2020)
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Sekil 2.2: Ust Solunum Yolu Anatomisi (National Cancer Institute, 2015)

~ Tiikiiriik bezleri

Vokal mekanizmasi, solunum ve titresim mekanizmalarinin karmasik fiziksel

etkilesimleri ile ¢alisir. Akcigerlerden saglanan hava akisi, bronslardan nefes borusuna

gelir ve farinks, agiz ve burundan olusan titresim mekanizmasina ulasir. Sesin olusmasi

i¢cin gerekli enerji; gogiis kafesi, interkostal kaslar, diyafram ve karin kaslarinin hareketiyle
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olusan hava basinci degisikligiyle tiretilir. Bu kaslar, nefes alma islevinden sorumlu ana
kaslardir. Soluk alma esnasinda cigerler genisler ve interkostal kaslar ile diyafram,
abdominal duvari disar1 dogru iter. Soluk verme esnasinda diyafram yukar1 dogru ¢ekilir,
gevser, yiikselir ve abdominal duvar igeri dogru gelerek havayi iter. (Guerreiro, 2011, s. 5-
8) Bu esnada gogiis boslugu daralir. Gogiis duvari geri ¢ekilirken, hava neredeyse kapali
olan ses tellerine itilir. Hava kiitlesinin aerodinamik kuvveti ve ses tellerinin miyoelastik
Ozellikleri; hava disar1 ¢ikarken titrestirdigi glottal dokunun tekrar tekrar acilip
kapanmasindan sorumludurlar. Glottal aktivite ve ses tellerinin titresimiyle, trekeal hava
basinciin denge durumundaki bozulmalari, sesin tretilmesiyle sonuglanir. (Raj, Gupta,

Chowdury, & Chadha, 2010) Solunum mekanizmasi, Sekil 2.3’te verilmistir.
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Sekil 2.3: Solunum Mekanizmas1 (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Solunum Sistemi Fizyolojisi Notlari,
2018)

Soluk verirken kadinlar zorladiklar1 zaman 2,5 ila 3 litre hava c¢ikartirken;
erkeklerde 4 ila 5 litre hava ¢ikmaktadir. Cogu sarkict en az 3 litre hava ¢ikarmaya ihtiyag
duymaktadir. Soluk verme akisinin kontrol merkezi, beyinseldir. Solunum sistemi; ses
tellerinin titresimi i¢in gerekli olan bir mekanik kaynak olarak calisarak, subglottik
basincin arttirilmasi ve ses tellerinin titresmesi igin gerekli olan enerjiyi saglar. insan
sesinin soluk verme enerjisi; olusan sesin yogunlugu, tonu ve diizenliliginden sorumludur.
(Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 430) (Sahin,

2012, s. 21) Sarkicilar, sarki sdyleme esnasinda solunum mekanizmasinin bilingli bir
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sekilde kontroliine odaklanirlar. Sarkicilarin nefeslerini kontrol altinda tutarak kullanmast,

diyafram nefesi teknigi olarak adlandirilir. (Guerreiro, 2011, s. 5-8)

2.1.2. Fonasyon

Ses olusumunda gorev yapan kikirdaklar ve ses telleri larinkste bulunur, bu nedenle
larinks “ses kutusu” olarak da adlandirilmaktadir. Larinks, trakeanin tist bolimiindedir ve
insanlarda yaklasik olarak 5. servikal omur seviyesinden baglar. Solunum yolu ve {ist hava-
sindirim boslugu arasinda bulunur ve solunum sistemi i¢in sfinkter gorevi gérmektedir.
Insanlar giinde yaklasik olarak 400 kez yutkunmaktadir ve yutkunma esnasinda larinks
kapanmaktadir. Larinksteki kikirdaklardan bizi en ¢ok ilgilendirenler; Tiroid, Aritenoid ve
Krikoid kikirdaktir. Larinkste, Ozellikle erkeklerde daha rahat goriilen, bogazin 6n
tarafinda bulunan ve “Adem elmas1” olarak da adlandirilan ¢ikinti, Tiroid kikirdagin 6n
kismin1 olusturur. Tiroid kikirdak, yiizigli andiran Krikoid kikirdak {izerinde egilerek ses
tellerini gerer. Iki tarafli ve simetrik bir yapida olan ses telleri, dudaklardan 20-23 cm
uzaklikta olup, adem elmasinin arkasinda yatay bir diizlemde ileriye doniik bir "V"
seklindedir. Ses tellerinin arka ug¢larinda bulunan ve ibrige benzeyen sag ve sol Aritenoid
kikirdaklar, ses tellerinin abdiiksiyonunu ve addiiksiyonunu saglayan birincil hareketli
laringeal kisimdir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice,
1999, s. 427) (Sabar, 2008, s. 26) Larinksin anatomisi, Sekil 2.4’te verilmistir.

15



SES TELININ ENiNE KESIDI

Epitel

Lamina Propria

(Ses Telinin
Orta Katmanlari)

Burun Boslugu
Agiz Boglugu

Nazofarinks

LARINKSIN KESIDI

%’ (Yukaridan)
H
e
o
Transvers ve Oblik_=
Aritenoid Kaslar
2
£
] Glotis
‘s
)
£
5 Krikoid Kikardak-

Tiroaritenoid Kas

Tiroid Kikirdak

Sekil 2.4: Larinksin Bilesenleri ve Kesitleri (Sataloff, 2006, s. 35)

Ses telleri dudagi andiran iki kastan olugsmaktadir ve aralarinda “glottis™ ad1 verilen
bir acgiklik bulunmaktadir. (Sabar, 2008, s. 26) Solunum esnasinda ses tellerinin agik
oldugu durumda "V" sekli goriilmektedir. Bu esnada ses telleri kapanirsa glottis birleserek
"V" sekli bir "T" haline gelir, (Sekil 2.5) boylece titresim gerceklesebilir. (Abitbol,
Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 427)
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Sekil 2.5: Titresim Dongiisiindeki Normal Ses Telleri (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the
Female Voice, 1999, s. 428)

Titresim mekanizmasi, fonasyon sirasinda titresen birtakim yapilardan olusur. Ses
tellerinden gecgen hava, ses tellerinin bir araya gelerek titresmesine ve ugultu benzeri bir
ses ¢ikmasina neden olur. Bu sesin i¢indeki bazi frekanslar; rezonans bosluklarinda
giiclendirilerek, amaglanan hos ve zengin bir sarki sdyleme sesine doniisiir. (Guerreiro,
2011, s. 5-8) Rezonans bosluklari, sesin ses tonu haline geldigi yerlerdir ve kisinin ses
karakteri bu sekilde olusur. Rezonans boslugu; farinks, yumusak damak, geniz boslugu,
nazal bosluk ve siniislerden olusmaktadir. Bu unsurlar, birbirine bagli bir rezonator sistem
yaratarak, konusma sesinden, perkiisyonel seslere kadar degisen seslerin olusturulmasina
olanak verir. Rezonans bosluklarinin son elementi olan dudaklar, sesli harflerin
seslendirilmesine olanak saglamaktadir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and
the Female Voice, 1999, s. 430)

Ses telleri, kas ve mukozadan olusmaktadir. Histolojik agidan bes katman igeren ses
tellerinin tabakalari, Sekil 2.6’da gosterilmektedir. Reinke boslugu adi verilen Lamina
Proprianin yiizeysel tabakasi, alttaki sivimsi dokuyu tutar. (Sahin, 2012, s. 30) Ses
tellerindeki ¢izgili kaslar, bisepslerden 7 kat daha fazla mitokondriye ve 11 kat daha fazla
lipozoma sahiptir. Diger kaslardan farkli olarak, ses tellerindeki mukoza yapisinda Reinke
boslugu bulunmaktadir. Ses tellerinde titresen kas degil sadece mukoza oldugundan; bu
bosluk sayesinde titresimler sirasinda kayma aksiyonu gercekleserek, sadece mukozanin
titresmesi saglanir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice,
1999, s. 427-429)
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— Skuamoz Epitel

Bazal Zar

Lamina Proprianin Yiizeysel Tabakasi
(Reinke Boglugu)

Lamina Proprianin Orta Tabakasi
Lamina Proprianin Derin Tabakasi

Tiroaritenoid Kas

Sekil 2.6: Larinksin Dikey Kesidi ile Birlikte Histolojik Olarak Farkli Katmanlar1 Gosteren Ses Telinin
Enine Kesidi (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 39)

Ses tellerindeki mukoza, subglottik veya supraglottik herhangi bir glandiiler eleman
(salg1 bezi elemani) icermeyen yassi hiicreli bir epiteldir. Glandiiler hiicreler ise, fonasyon
sirasinda ses tellerinin temas alanlarinin kenarlarinin nemlendirilmesiyle, hidrasyonuyla ve
sogumasiyla gorevlidir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female
Voice, 1999, s. 429) Ses telleri sadece ¢izgili kas lifleri ve yassi hiicreli mukozal epitelden

olugmaz, ayn1 zamanda kolajenden yapilmis elastik lifler de icermektedirler.

Ses tellerindeki titresim, dogrudan norolojik bir komut olmaksizin, disartya verilen
havayla tetiklenen pasif bir olusumdur. Ses tellerinin kasilma, uzama, kisalma, addiiksiyon
ve abdiiksiyon gibi hareketleri, Vagus sinirine (veya X. Kraniyal sinire) bagldir. Larinksin
acilmasini ve kapanmasini kontrol ettigi i¢in bu sinir, viicudun vokal enstriimanini yonetir
ve duygularimizin sozlii hale getirilmesini saglar. Fonasyon, kismen ses tellerinin
benzersiz yapisiyla iligkilendirilebilir. Titresim, bir protein bazal zarinin, yani lamina
proprianin varligiyla miimkiin olmaktadir. Lamina propria, Tip 4 ve 3 olmak tizere iki tiir
kolajen icermektedir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice,
1999, s. 430)

Ses telleri ¢ocuklarda yaklasik olarak 5 mm, kadinlarda 17 mm, erkeklerde ise 23

mm uzunlugundadir. Ses tellerinin boylar1 yasla birlikte artmakta ve ergenligin sonunda
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nihai boyutlarina ulagsmaktadir. Ses telleri, insanin yasamindaki bir¢cok etkiye karsi
duyarlidir. Ornegin, kisilerin igcinde bulundugu sosyokiiltiirel ortamdaki sesin kullanim
sekline bagli olarak ses tellerinin kullanim sertligi, ses sagligini etkilemektedir. Abitbol’un
deneyimlerine gore, Brezilyal1 kadinlarda siklikla goriilen nodiil olusumuna, Japon
kadinlarinda ¢ok nadiren rastlanmaktadir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and
the Female Voice, 1999, s. 427-428)

Ses tellerini ve sesi etkileyen baska faktorler de vardir. Yalniz kas ve sinirler degil,
i¢ salgilar da sesin olusumunun sinir merkezlerinden girtlaga kadar biitiin agsamalarinda rol
oynarlar. Bunlar, ses olusumunun olagan fizyolojik uyaricilaridir. Bobrekiistii bezleri,
cinsiyet hormonlar1 ve tiroidin, sesin renk ve yiiksekligi lizerinde etkileri vardir. (Sokmen

& Sokmen, s. 17)

Mukus bezlerinden olusan bir doku ses tellerini kaplayarak, onlarin nem seviyesini
korur. Bu doku; iist solunum yollar ile ilgili enfeksiyonlara, gribe, tahris edici maddelere,
stres ylkli duygu durumlarina, cesitli hormonal etkilere ve 6zellikle menstrual dongii

sirasinda gergeklesen hormonal degisimlere karsi hassastir. (Guerreiro, 2011, s. 5-8)

2.2. Yas ve Cinsiyete Gore Insan Sesindeki Farklhihklar

Insanlar, cinsiyetin belirlenmesini acik hale getiren birincil cinsiyet 6zellikleriyle
dogmaktadirlar. ikincil cinsiyet dzellikleri ise ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir ve
bu oOzellikler {ireme i¢in gerekli degildir. Kadinlarda gogiislerin biiylimesi, erkeklerde
sakallanma ve sesteki degisiklikler ikincil cinsiyet ozelliklerine 6rnek verilebilir. Ayni
zamanda insan sesi de ikincil cinsiyet Ozelligi olarak kabul edilmektedir. (Abitbol,
Odyssey of the Voice, 2006, s. 226)

Erkek veya kiz olan bir bebegin aglamasi, cinsiyetten cinsiyete gore farkli degildir.
Ancak, insanin gelisimi sirasinda belirli zamanlarda ilgili hormonlar salgilandiginda, ses
ayirt edilebilir 6zellikler kazanmaktadir. Hormonlarin eylemleri, ergenlikte ve ergenlige
gecis icin gereklidir. (Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 35). Ergenlik ¢agindan 6nce
erkekler ve kizlarin larinks goriintimleri aynidir, esit ses araligina ve tinitya sahiptirler. Bu
donem, “ergenlik oncesi soprano araligi” olarak tanimlanir. (Khare, 2016, s. 11) Ergenlikle

beraber ikincil cinsiyet organi olmasi nedeniyle larinks, hizla cesitli degisimlere ugrar.
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(Omiir, 2001, s. 91) Ciinkii cinsiyet hormonlarinin ilk etkisi, ergenlik déneminde larinkste
bliylimenin keskin bir sekilde hizlandig1 ve ses degisikligi veya mutasyonun gergeklestigi
zaman ortaya ¢ikar. (Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971) Bu nedenle bir
cocuk yedi sekiz yaslara geldiginde, erkeksi veya kadinst ses Ozellikleri belirgin hale

gelmeye baglar. (Khare, 2016, s. 11)

Hacki ve Heitmiiller’in ¢alismasinda erkek sesinin evrimi, pre-mutasyon, mutasyon
ve post-mutasyon olarak ii¢ agsamaya ayrilmaktadir. 19. yiizyilin sonunda erkek ¢ocuklarda
mutasyonun 14 ila 15 yaslar1 arasinda gerceklestigi, ancak giiniimiizde pre-mutasyonun
erkeklerde 8 ile 9 yaslarinda, kizlarda ise 7 ile 8 yaslarinda goriildiigii ve her ikKi cinsiyette
de benzer ilk degisikliklerin yasandig1 aktarilmaktadir. Pre-mutasyonun yaygin belirtileri

arasinda;

* Konusma ve sarki sdyleme sesinin minimum ve maksimum seviyelerinde

verimli kullanilmasindaki kisitlamalar,

* Konusma sesi olarak da bilinen alisilmis ses perdesindeki diisiisler 6rnek

olarak verilmektedir. (Hacki & Heitmiiller, 1999)

Ergenlikte, erkek sesi yaklasik olarak bir oktav diismektedir. Bu gecise, larinksteki
hizli asimetrik biiyiimenin neden oldugu sesteki kirilmalar eslik eder. Mutasyon asamalari
boyunca, larinks boyutunda énemli bir artis ve larinks kaslarinda ve baglarinda hacim artisi
gerceklesir, bunun sonucunda ses peslesir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 571).
Konusma tonundaki alcalmaya ek olarak, bu siiregte ses zayif ve boguk duyulur.
(Otacioglu, 2017, s. 54) Erkek ¢ocuklarimin ergenlikle birlikte ses telleri yiizde 60 kadar
biiyiirken, kiz ¢ocuklarinki ise yiizde 35 kadar biiyiir. (Omiir, 2001, s. 91)

Geng kizlarin sesleri 6 ile 11 yaslar arasinda iki asamada degismektedir. Birinci
degisiklik ergenlikten once, ikinci degisiklik ise pubertal gelisimin ortasinda gerceklesir.
Pre-mutasyon belirtileri 7-8 yaslar1 arasinda goriiliir. Kizlardaki mutasyon, erkeklere gore
daha az belirgindir. Genelde kizlar ses araliklarinda sadece birka¢ nota diisiis yasarlar,
clinkii laringeal biiylime ataklarina, erkeklerde oldugu gibi testosteron artisi eslik etmez.
Kadinlarin sark: sdyleme sesindeki diger degisiklik ise 16-17 yaslar1 arasinda gerceklesir.
Son olgunlagma asamasi ise bu degisiklikten 6 ile 12 ay sonra gerceklesir. (Khare, 2016, s.
12)
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Belirgin ayirt edici degisikliklerin gzlenememesi nedeniyle ¢ocuk sesinden kadin
sesine kademeli olarak gecis, "gelisimsel siirekliligin" bir pargasi olarak tanimlanmaktadir.
Ergenlik doneminde kizlarin yasadigi laringeal degisiklikler, erkeklerin testosteron
tarafindan tetiklenen laringeal biiylime ataklari nedeniyle yasadiklar1 degisikliklere gore
yonetilmesi daha kolay olan yumusak gecislerdir. Fizyolojik olarak, kizlarin seslerinin
degisimi, Ostrojen ve progesteron hormonlarin seviyelerinden kaynaklanmaktadir.

(Decoster, Ghesquiere, & Steenberge, 2008, s. 104)

Cinsiyete bagh olarak sesteki yapisal farkliligin birincil nedeni ses teli uzunlugu ve
kalinlig1 iken, ses perdesinin kontrolii i¢in birincil mekanizma ses tellerinin esneme
kapasitesindeki varyasyondur. Ses teli mukozasi ve bag dokusu iizerindeki daha yiiksek
ylzey gerilim kuvveti, daha yiiksek perde ile iligkilidir. Yapilan ¢alismalarla, ses tellerinin
gerilim kuvvetini tagimasini saglayan yapi olan ses tellerindeki kolajen miktar1 ve
yogunlugunda, cinsiyete bagl olarak farkliliklarin oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadin ses teli,
erkek ses teli ile ayn1 miktarda uzadiginda; kadin ses teli lizerinde, erkek ses teline gore
daha az ylizey gerilimi olusur. (Kadin ses telinde 2 ile 5 kat aras1 daha az gerilim olur)
Bunun sebebinin de kadinlarin ses tellerinde, yetiskin erkeklerinkinin yaklasik %59’u
kadar kolajen bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ses telleri esit miktarda
uzadiginda/zorlandiginda, kadn ses telleri, erkeklerinkine gore daha az gergin olur. Yani
ses teli lizerindeki yiizey gerilimi daha az olur. Kadinlarin ses tellerinin dokusu, erkekler
ile esdeger sesi liretebilmesi i¢in, yani esdeger yiizey gerginligine ulasabilmesi i¢in, erkek
ses tellerine gore daha ¢ok uzamalidir. Bu fark da daha fazla cabayla beraber, daha ¢ok
yorgunluga sebep olacaktir. (Hunter, Tanner, & E. Smith, 2011, s. 130)

Ses tellerindeki hiicre digi1 sivisinda hyaluronik asit bulunmaktadir ve derisimi de
cinsiyete gore degismektedir. Ses tellerinin gelisimi i¢in 6nemli olan ve insan viicudunun
her yerinde bulunan hyaluronik asit; gobek bagi, deri altt dokulari, kikirdaklar ve dermis
gibi laringeal olmayan dokularin gelisiminde de 6nemlidir. Hyaluronik asit, viicudun
genelde yiiksek sok emilimi olan bolgelerinde belirgin bir sekilde yiiksek oranda
bulunmaktadir. Ayrica hyaluronik asit hiicre disi sivisindaki su oranini diizenleyerek, bu
stvinin  viskozitesini ve sertligini kontrol eder. Yapilan caligmalar, hyaluronik asidin
ozellikle laringeal sistemde hayati bir rolii oldugunu gostermektedir. Ses tellerinde olusan
yaralar1 onlemede hyaluronik asit dnemli bir bilesendir. Hyaluronik asidin varligi, ses
tellerinin birbirine ¢arpmasinda olusan hareketlerin soniimlenmesine/emilimine etki eder.

Ss telleri asir1 zorlandiginda ve yogun sekilde titrestiginde, bu dokular1 fonotravmadan
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korur ve sesin iyilesmesine yardimci olur. Erkek ses tellerinin lamina propria derinligi
boyunca oldukga stabil bir hyaluronik asit dagilimina sahip oldugu goriiliirken; kadin ses
tellerinin yiizeysel katmaninda daha az, derin katmanlarinda ise daha fazla hyaluronik asit
bulunmaktadir. Kadinlar, ses tellerinin ytizeysel katmaninda daha az hyaluronik asit olmasi
nedeniyle, ses teli yaralanmalarina ve tahrislerine daha ¢ok yatkindir. (Hunter, Tanner, &
E. Smith, 2011, s. 130)

Biitiin bu farkliliklardan da anlagilacagi tlizere kadinlarin ses telleri, erkeklerin ses
tellerine gore zorlanmaya daha misaittir ve yapisal olarak erkeklerinkine gore dezavantajli
bir durumdadir. Isin i¢ine kadimlarda cinsiyet hormonlarindaki déngiisel dalgalanmalar,
menstruasyonla beraber gerceklesen fiziksel ve psikolojik degisimler ve Ozellikle de
menstural dongiiniin ses telleri lizerindeki etkileri girdiginde; bu dezavantajli durum, kadin

sarkicilar icin daha da zorlayici bir hale gelmektedir.
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3. HORMONLARIN FONKSIYONLARI VE iINCELENMESI

3.1. Hormonlar

Hormon kelimesinin Yunanca etimolojisi “horman”dir. Ilk olarak Hipokrat
tarafindan kullanilan anlami “heyecanlandirmak™ veya “harekete gecirmek™ tir. (Online
Etymology Dictionary, tarih yok) 1905'te Ingiliz fizyolog Ernest Starling (1866-1927),
Londra'daki Royal College of Physicians'a verdigi bir konferans dizisi i¢cin modern tiptaki
“hormon” terimini ilk defa kullanmistir ve "kan akisi boyunca hiicreden hiicreye hizla
yayilan kimyasal habercilerin, viicudun farkli boliimlerinin faaliyetlerini ve biiylimesini

koordine edebilecegi" hakkinda konusmustur. (Tata, 2005, s. 490)

Hormonlar uyum i¢inde c¢alisarak viicuttaki c¢esitli aktiviteleri kontrol
eder. Hormonlarin farkli tipleri, iireme, metabolizma, biiyiime ve gelismeyi kontrol eder.
Ayrica hormonlar, ¢evreye verdigimiz tepkiyi kontrol ederek, viicudun fonksiyonlari i¢in
gerekli olan uygun miktarda enerji ve besini saglamaya yardimci olurlar. (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018)

En karmasik hormonal sistem, insan tiiriinde bulunmaktadir. Eger hassas hormon
dengesi bozulursa, ortaya ¢ikan hasar geri dondiiriillemez olabilir. Hormonlar belirli bir
diizen i¢inde salgilanirlar ve bu diizen, sinir sistemi ile pozitif ve negatif geri bildirim
mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilir. Kandaki belli bir hormonun konsantrasyonu, o
hormonu salgilayan bezi uyarir ve bu bez, kanda bulunan hormon miktarina gore
salgilamay1 arttirip azaltarak cevap verir. Viicutta hormonlar harekete gectikten sonra
belirli reseptor organlarina gider ve belirli hedef organlarini ¢ok 6zel sekillerde etkilerler.
Uygun reseptorleri barindirmayan hiicreler ise, bu uyarilara tepkisiz kalir. Ornegin
adrenalin kalbi uyarir, testosteron libidoyu arttirir, dstrojen ve progesteron menstruasyonu
baslatir. (Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 206-207) (Bulakbasi, 2015) Cinsiyet
hormonlarindan olan &strojen, progesteron ve androjenler ise harekete gecerek baska bir
hormonal hedef organ olan larinkse ulastiginda, sesin kalitesini degistirir. Gorevini

tamamlamis olan hormonlar ise, etkiledigi hedef hiicrelerde veya karacigerde parcalanir.

Endokrin sistem; salgilarini belli bir kanala ihtiya¢ duymadan dogrudan kana veren

endokrin bezlerin, yani i¢ salgi bezlerinin tiimiiniin olusturdugu bir sistemdir. Endokrin
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sistem, viicut dengesinin saglanmasinda sinir sistemiyle beraber ¢alisir. Endokrin bezler;
hormon sentezi ve salgist yapan dokular ve organlardir. Salgi epiteli hiicrelerinden
olugmaktadirlar ve bol miktarda kilcal damar igerirler. Hipotalamus, hipofiz, epifiz, tiroid,
paratiroid bezi, pankreas, timiis, kadinda overler, erkekte testisler, adrenal (bobrekiistii)
bez, viicutta endokrin sistemi olusturan salgi bezlerine ornek verilebilir. (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018) Endokrin sistemin iireme, beslenme,
maddelerin hiicreler tarafindan kullanimi, sivi ve elektrolit dengesinin ayarlanmasi,
metabolik aktivitenin diizenlenmesi, biliylime ve gelisme gibi pek ¢ok gorevleri vardir.
(T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari,
2015) Insanda endokrin bezler, Sekil 3.1°de goriilebilecegi gibidir.

& A \.\
End0kr|n ’2‘:‘\{:;?¥ —— Hipotalamus
sistem ;@ T Hipofiz bezi
Epifiz bezi “ A
8 : Tiroid ve
o ~ paratiroid
r bezi

Timus bezi —— \
' ; Pankreas
- i
Yumurtallk - f f T Bobrekist( bezi
(kadinlarda) e SR |
F— Plasenta
‘ J T (hamilelik
Testisler L stiresince)
(erkeklerde)

Sekil 3.1: insanda Endokrin Bezler (United States Environmental Protection Agency, 2017)

Hormonlar genel olarak 3 ana gruba ayrilir. Bunlar:

e Peptid yapisinda olan hormonlar,
e Steroid yapisinda olan hormonlar,

e Aminoasit tirevleri olan hormonlardir.

24



Genel olarak steroid yapidaki hormonlar lipitte, peptid ve aminoasit yapidakiler ise
suda ¢oOzilniirler. Peptid yapisinda olan hormonlar, hipofiz bezinden, pankreastan ve
paratiroid bezlerinden salgilanan hormonlardir. Biiyiik molekiillii olduklari i¢in hiicre igine
giremezler ve etkilerini hiicrelerin ylizeylerindeki reseptorlerle birleserek gosterirler.
Steroid yapisinda olan hormonlar daha kii¢iik molekiilliidiir ve kolaylikla hedef dokudaki
hiicrelerin plazma zarindan gegebilirler. Steroid hormonlar adrenal korteks, overler ve
testislerden salgilanir. Aminoasit tiirevleri olan hormonlar ise yap1 bakimindan en basit
hormonlardir ve tiroid bezinden, adrenal medulladan salgilanmaktadir. (T.C. Milli Egitim

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari, 2015)

Sekiz adet endokrin bez bulunmaktadir. Birinci endokrin bez, beynin tabanindaki
sfenoid kemigin iginde, Sella Turcica'da bulunan hipofiz bezidir. (Abitbol, The Female
Voice, 2019, s. 72) Hipofiz bezi, diger endokrin bezlerin ¢aligmasini kontrol eden gesitli
hormonlar salgilar ve buradan salgilanan hormonlar biiylime, gelisme ve iireme igin
gereklidir. Hipofiz bezi, beynin hipotalamus bolgesiyle sinir lifleri ve kan damarlan ile
baglantihdir ve bu baglanti, endokrin sistemle sinir sistemi arasinda dogrudan bir

baglantidir. (Bingdl)

Hipofiz bezi, 6n hipofiz ve arka hipofiz olarak iki kisimdan olusmaktadir. Tiroid
uyarict hormon (TSH), adrenokortikotrofik hormon (ACTH), follikiil stimiile edici hormon
(FSH), luteinlestirici hormon (LH), prolaktin ve biiylime hormonu (GH), 6n hipofizden
salgilanmaktadir. Arka hipofiz ise, norohormanlar igin rezerv ve transmitter gorevi
gormektedir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 72) Arka hipofiz hormonlari, oksitosin

ve vazopressin (antiditiretik hormon- ADH) dir.

Normal fizyolojide hipotalamus, TSH salinimi i¢in 6n hipofiz bezini uyaran bir
molekiil olan TRH (tirotropin salgilayan bir hormon) salgilanmasin1 saglar. TSH, tiroid
bezini T4 ve T3 hormonlarini liretmesi i¢in uyarir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s.
572) ACTH, bdobrek iistii korteks hormonlarinin salgilanmasini kontrol eder. FSH ve LH,
gonadotropik hormonlardir. FSH, kadinlarda menstrual dongii boyunca overlerde follikiil
hiicrelerinin biiyiimesini ve ovumun gelisimini saglar, dstrojen ve progesteron salinimin
uyarir. Erkeklerde ise testosteron salgilanmasini kontrol eder ve testislerde sperm iireten
hiicreleri uyarir. LH i¢in hedef organ, disilerde overlerdir ve oviilasyonu uyaran bir
hormondur. Erkeklerde ise hedef organi testislerdir ve testosteron salgilanmasini kontrol

eder. FSH ve LH salgisi, gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) ile kontrol edilir.
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Prolaktin, kadinlarda hamilelikte meme bezlerinin gelisimini ve dogumdan sonra siit
iretimini saglayan hormondur. Biiylime hormonu (GH) ise biitiin viicudu etkiler;
cocuklukta ve ergenlik doneminde protein sentezi ve hiicre boliinmesini uyararak,
biiylimeyi hizlandirir. ADH, viicutaki sivi dengesini diizenler ve kan basincini kontrol eder.
Oksitosin ise dogum siirecinde uterus kaslarinin kasilmasimi saglayarak dogumu
kolaylastirir ve siit salgilanmasini uyarir. (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saghk Hizmetleri
Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlar1, 2015)

Ikinci endokrin bez; serebrum, beyin sap1 ve beyincigin birlestigi yerde bulunan
epifiz bezidir. Ugiincii ventrikiilin ¢atisina sabitlenmistir. Epifiz bezi beynin bir
uzantisidir ve melatonin salgilamaktadir. Suda yasamis balik formundaki canlilarin ortak
atasinin evrimsel bir kalintisidir. Melatonin, hayvanlarda, bitkilerde, mantarlarda ve
bakterilerde bulunmaktadir. Memelilerde bu hormonun gorevi, karanlik saatlerin
devinimsel baglangicin1i 6ngormektir. Uyku zamanlamasi, kan basinci regiilasyonu,
mevsimsel lireme ve diger fizyolojik fonksiyonlarin sirkadiyen ritimlerini senkronize eder.
(Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 72-73) Ayrica epifiz bezi, salgiladigi hormon ile esey

bezlerinin zamanindan 6nce gelismesini onler.

Ucgiincii bez; ikinci ve besinci kikirdak halkalar1 arasinda trakeanin &niinde yer alan,
kalkan seklinde bir bez olan tiroid bezidir. Viicuttaki metabolizma hizin1 ayarlayan
tiroksin hormonlari olan T3 ve T4'i salgilamaktadir. Bunlardan T3, biyolojik olarak daha
aktif bir hormondur. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 73) (Kadakia, Carlson, &
Sataloff, 2013, s. 572) Tiroid bezinin aktivitesinin artmasina hipertiroidi, azalmasina ise
hipotiroidi denilmektedir. Hipotiroid durumunda kilo artisi, menstruasyonda diizensizlik,
depresyon, soguga tahammiilsiizliikk, yorgunluk ve kalp atim hizinda yavaslama goriiliir.
Hipertiroidde ise kilo kaybi, yliksek kalp atis hizi, sinirlilik, ellerde titreme, sicaga
dayaniksizlik, daha hafif veya seyrek menstruasyon, uyumakta zorluk ve kaslarda
giigstizlik gorilir. (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi - Tiroid Hasta
Bilgilendirme Brosiirii, 2018) Tiroid hormonlari, genel olarak protein sentezini arttirarak
dokularin biiyiimesini saglar ve bu hormonlar ¢ocuklarda kas, sinir ve iskelet gelisimi igin
gereklidir. (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem
Notlari, 2015)

Dordiinci  endokrin bez, tiroid bezinin arka tarafinda bulunan paratiroid

bezleridir. Dort tane paratiroid bezi bulunmaktadir. Kandaki kalsiyum seviyesini kontrol
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eden parathormon (PTH), paratiroidden salgilanmaktadir. (Abitbol, The Female Voice,
2019, s. 73) PTH’nin yeterince salgilanmamasi ve kandaki kalsiyum seviyesinin diismesi
halinde, kaslarda, 6zellikle de el ve yiiz yaslarinda kasilmalar goriiliir. Bu kasilma eger
larinks kaslarinda olursa solunum engellenerek, 6liime neden olabilir. (T.C. Milli Egitim

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari, 2015)

Besinci bez, adrenal korteks ve bobregin iizerinde adrenal medulla ile birlikte yer
alan adrenal bezlerdir. Adrenal bezler, diger adiyla bobrek iistii bezleri, medulla (6z) ve
korteks (kabuk) ismi verilen iki kisimdan olusur ve bu kisimlar, hedef organlar1 farkli olan

hormonlar sentezler. Adrenal korteks, mineralokortikoidleri, glukokortikoidleri ve

gonadokortikoidleri salgilamaktadir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 73) En 6nemli
mineralokortikoid, aldosterondur ve sodyum, potasyum kaybi ve geri emilimi aracilifiyla
mineral dengesini kontrol eder. Glukokortikoidler, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmas1 i¢in gereklidir. Ayrica inflamatuvar cevaplart ve alerjik reaksiyonlar
baskilar. Gonadokortikoidler, cinsiyet organlarini etkilerler, fakat etkileri hafiftir. Bu
hormonlar 6strojen ve androjenlerdir. Testosteron gibi androjenler, adrenal kortekste diisiik
diizeylerde firetilir ve erkek hormonlarina duyarl hiicreleri etkiler. Gonadokortikoidlerin

salgilanmasi, ACTH denetimindedir. Adrenal medulla ise katekolaminler olarak da bilinen

adrenalin ve noradrenalin salgilamaktadir. Adrenalin ve noradrenalin, sempatik sinir
sistemini uyaran hormonlardir. Bu hormonlar, adaptasyon, enerji durumu, cevresel
kosullara tepki ve yaraticilik giidiisii gibi bedenin yonetimsel faaliyetlerini diizenleyerek,
insanlarin dogada hayatta kalmasinda onemli bir rol oynamaktadirlar. Kalp atis hizi,
solunum hiz1 ve kan basincini arttirarak, beyne ve kaslara stres aninda daha fazla kan akisi
saglamaya yardimc1 olurken; acil durumlara bir etkisi olmayan organlara giden kan akisinm
diistirmeyi saglarlar. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 73) (T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari, 2015)

Altinct endokrin bez, gogiis kafesinin iist kisminda sternumun arkasinda bulunan
timus bezidir. Timozin hormonunu salgilamaktadir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s.
73)

Yedinci endokrin bez, glukagon ve insiilin salgilayan pankreastir. Pankreas,
sindirim kanalina enzim salgilayan bir dig salgi bezi ve aym1 zamanda kana hormon
salgilayan endokrin bir organ olarak calisir. Glukagon, glikojenin glikoza gevrilmesini

uyararak kan glikozunu yiikseltir. Ayrica yag dokusundan yag asidi ve gliserol salinimin
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uyararak, enerji i¢in yag kullanimini tesvik eder. Insiilin ise glukagonun tersi etkilere
sahiptir. Dokulara glikoz girigini arttirarak kan glikoz seviyesini diisiiriir ve glikozun

glikojene ¢evrilmesini uyararak, depo edilmesini saglar. (Koz)

Sekizinci ve sonuncu endokrin bez, gonadlar, yani cinsiyet bezleridir. Gonadlar,
kadinlarda overler, erkeklerde testislerdir ve {ireme fonksiyonlarmi kontrol eden
hormonlar1 salgilarlar. Gonadlar tarafindan salgilanan cinsiyet hormonlari, yetiskin kadin
ve erkeklerin ikincil cinsiyet Ozelliklerini belirler. Bu hormonlar, hipofiz 6n lobundan
salgilanan FSH ve LH hormonlarinin denetimi altindadir. Bu bezler, bir ¢esit karma bez
olarak kabul edilir ve ergenlik doneminde hipofiz bezinin salgilar ile aktif hale gecerler.
Erkeklerde ana cinsiyet hormonu testosteron, kadinlarda ise dstrojen ve progesterondur.
(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari,
2015) Kadinlardaki cinsiyet bezi olan overler; 0strojen, progesteron ve androjen dehidro-
epiandrosteron (DHEA) salgilamaktadirlar. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 74)
Erkeklerde testislerden salgilanan eseysel hormonlara ise genel olarak androjen denir.

Androjenler igerisinde en 6nemli olan, testosterondur.

Testosteron hem erkeklerin hem de kadinlarin saglhiginda hayati bir rol
oynamaktadir. Testosteron, FSH ve LH ile birlikte erkekte iireme hiicrelerinin {iretimini
uyarir ve erkek cinsiyet organlarinin gelisimiyle devamlilig1 i¢cin gereklidir. Ayni zamanda
ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimini uyardigi igin; viicutta killanma, larinks
mukozasinda kalinlagsma, larinkste genisleme, ses tellerinde biiylime, seste peslesme,
protein yapimi ve kas kiitlesinin arttirma gibi etkilere sahiptir. Ayrica testosteronun
kalsiyum tutulumu ve kemiklerde biiyiime tizerinde etkisi vardir ve kemiklerde kalsiyumun
birikerek sertlesmesini saglar. (T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri Egitim
Modiilii Endokrin Sistem Notlar1, 2015) Kadinlar igin testosteron, kemiklerin ve kaslarin
gelisimini kolaylastirir ve bu nedenle yash kadinlarin kemik kaybi, kilo kayb1 ve yaslanma
stirecinin diger yonleriyle savasmasina yardimci olabilmektedir. (Abitbol, The Female
Voice, 2019, s. 102) Erkeklik hormonu fazla olan kadinlarda, hirsutizm (erkek tipi
killanma) gibi semptomlar ortaya ¢ikar. (Khare, 2016, s. 9-10)

Ostrojen, uterusu etkileyerek uterus duvarinin kalmlasmasmi saglar. (T.C. Milli
Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari, 2015)
Alzheimer hastalig1 riskini azaltir. Ostrojen dengesizligi; artan kirigikliklar, sag dokiilmesi,

seste kisiklik ve kuruluga sebep olabilmektedir. Yash kadinlarda yaygin olmasina ragmen,
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daha gen¢ kadinlar da zaman zaman bu semptomlar1 yasayabilmektedir. (Abitbol, The
Female Voice, 2019, s. 101-105) Ostrojen ve progesteron, kadinlarda menstrual dongii ve
meme bezlerinin gelisimini diizenler. (T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri
Egitim Modiili Endokrin Sistem Notlari, 2015) Hamilelikte baskin bir hormon olan
progesteronun ana gorevi, dollenme i¢in bir yumurta hazirlamaktir. Abitbol (2019),
progesteronun hormonal degisikliklerden kaynaklanan PMS, siskinlik, migren ve sinirlilik
gibi yan etkileri 6nledigini 6ne siirmiistiir. Progesteron eksikliginin yaygin yan etkileri
arasinda agrili ve sismis gogiisler ve menstruasyon sirasinda siskinlik ve sinirlilik
bulundugunu; buna ek olarak, bu rahatsizlig1 olanlarin ellerinde, ayaklarinda ve yliiziinde
sislik yasayabilecegini belirtmistir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 101) Progesteron,
ayrica gebelik durumunda plasentanin olusmasmi saglar. Ostrojen ve progesteronun
salgilanmasi, ergenlik donemiyle birlikte baglar. Bu donemde overlerde dogustan bulunan
primer follikiiller, FSH hormonunun etkisiyle birlikte gelisir ve boylece follikiiller, geng
oosit hiicrelerinden, olgun ovumu meydana getirir. Aynt zamanda LH hormonunun
etkisiyle salgilanan sivi ile, follikiil igerisinde sivi dolu bir bosluk meydana gelir. Bu
boslugu cevreleyen hiicreler, Ostrojen salgilarlar. Olgunlagarak ic¢inde sivi toplayan
follikiile, Graaf follikiilii denir. Graaf follikiilii yaklasik olarak 28 giinde bir ¢atlar, i¢indeki
ovumu disariya atar ve oviilasyon gergeklesir. Oviilasyonun sonrasinda Graaf follikiiliiniin
yerinde korpus luteum meydana gelir ve buradan az miktarda 6strojen ve ondan biraz daha
fazla olarak da progesteron salgilanir. (T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri
Egitim Modiilii Endokrin Sistem Notlari, 2015)

Endokrin bezler, salgiladiklari hormonlar ve gorevleri; Tablo 3.1’de kisaca

verilmistir.
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Tablo 3.1: Endokrin Bezler, Salgiladiklart Hormonlar ve Gorevleri (T.C. Milli Egitim Bakanligi Acil Saglik

Hizmetleri Egitim Modiilii Endokrin Sistem ilaglar1 ve Otakoidler, 2011)

Hormon

ﬁgllanma yeri Hormonun adi Hormonun giirevleri
ACTH veya Adrenal korteksi kontrol eder.
Kortikotropin
GRH= Biiyiime Hiicre ¢ogalmasi, kemik gelisimini
_hormonu e
Luteinizan hormon FSH ve LH hipofizden
salgilatica salgilanmasini kontrol eder.
) o hormon=LHRH
On aipofiz FSH Sperm ve ovum gelisimini saglar.
S Troid Stimiile Eden

Troid bezinin fonksiyonlarin
kontrol eder.

korteksm

Adrenal androjenler

Prolaktin Sit salinigini saglar.
Oksitosin Uterusta kontraksiyonu artirir ve
Arka hipofiz postpartum kadinlarda stit salimigini
saglar.
Vazopresin =ADH Suyun geri emilimini saglar.
:;“' Tiroksin = T4 ve Is1 ve enerji yapimi, metabolizma
@ Triiyodotironin = T3  diizenini saglar.
Troid
Insiilin Metabolik aktivitelerin
Pankreas diizenlenmesini saglar.
@Rﬁm Glukagon Kan glukoz seviyesini sabit tutar.
Overler Ostrojen Kadinda cinsel karakterin
T3 olusumunu saglar.
v Progesteron Uterusu gebelige hazirlar.
. ,J. Testesteron Erkeksi karakterin olusumu saglar.
Testisler . —¥
Aldesteron Su ve sodyum metabolizmasini
Adrenal diizenler.
Glukokortikoidler Normal metabolizmayi ve strese

direnci saglar.

Erkeksi karakterlerin gelisimi
saglar.

Adrenal medulla

Adrenalin ve
noradrenalin

Sempatomimetik aktiviteyi saglar

Paratiroid

Parathormon

Kalsiyum metabolizmasini saglar.

3.1.1.

Hormonlarin insan Sesi Uzerindeki Etkileri

Ses telleri, i¢inde bulundugu ortama ve ¢evresel etkilere karsi hassastir ve insan sesi

hormonal degisikliklere kars1 olduk¢a fazla duyarhdir. (Guerreiro, 2011, s. 5-8)

Ses mekanizmasi, viicudun hem i¢indeki hem de disindaki ortama bagli olarak

cesitli degisikliklerden etkilenir. Ses degisiklikleri; ergenlik ¢agindaki hormonal
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degisimler, menstruasyon, hamilelik ve menapoz sirasinda ortaya ¢ikabilir. Her bir hormon
molekiilii; mukoza zarlarinda, kaslarda ve kemikli dokularda bir degisiklige neden olur. Bu
etki ilk olarak ergenlikte baglar ve kisinin hayatinin geri kalaninda devam eder. Sarkicilarin
ve san egitmenlerinin viicudun baglica hormonlarini ve bunlarin ses telinin islevi
tizerindeki etkilerini bilmeleri dnemlidir. Viicutta cok sayida hormon bulunmasina karsin,
cinsiyet hormonlarinin ve tiroid hormonlarinin 6zellikle ses {lizerinde dogrudan etkileri
oldugu kanmitlanmistir. Bu nedenle sesteki degisimler, cinsiyet hormonlari, tiroid
bozukluklar1 ve ayn1 zamanda diger endokrin hastaliklarla da iligkili olabilmektedir. Biitiin
bu degisimlerin anlagilabilmesi igin, viicut fonksiyonlarin1 kontrol eden hormonlart
salgilayan bezler olan endokrin sistemin anlagilmasi gerekmektedir. (Kadakia, Carlson, &
Sataloff, 2013) (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 103) (Gates, Forrest, & Obert, 2013,
S. 61-62)

1980'lerin sonlarina dogru Sataloff, insan sesi tizerindeki hormonal etkileri
inceleyen ilk kulak burun bogaz uzmanlarindan biridir. Sataloff, insan sesinin tiroid ve
cinsiyet hormonlar1 seviyelerine gdre nasil tepki verdigini incelemistir. Incelemelerinde,
ses tellerinin laringeal mukozasinin altinda bulunan lamina propriadaki sivi miktarindaki
degisimlerin, ses fonksiyon bozukluklarina sebep oldugunu belirtmistir. Ayrica hormonal
mutasyonlarin ses tellerinin hacmini ve seklini degistirerek, ses kalitesini degistirdigini

bulmustur. (Khare, 2016, s. 13)

Daha dnceki bolimde de anlatildigr gibi, hormonlar, steroidler, peptitler ve aminler
olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilir. Ses fonksiyonu iizerinde en biiylik etkiye sahip olan
hormonlar steroidlerdir, daha spesifik olarak cinsiyet steroidleridir. Cinsiyet steroidleri
arasinda Ostrojen, progesteron ve androjenler bulunur. (Avery-Hill, 2004, s. 4-5)
Ostrojenler, progesteron ve androjenler, tipk1 kolesterol gibi 18 karbon atomuna, steroid
cercevesine dayanan molekiillerdir. Hedef organlarda bulunan belirli 6zel reseptorler
izerinde bu hormonlarin her birinin 6zel etkileri vardir. Hormonal etki sadece genital
sisteme degil, ayn1 zamanda mukoza, kaslar, kemikli dokular, larinks ve beyin korteksi gibi
temel unsurlara da etki eder. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female
Voice, 1999, s. 431) Ornegin, dstrojenin birincil cinsiyet dzelliklerinin (genital organlar
vb.) gelisiminde rol oynadig1 iyi bilinmektedir, ancak dogustan olmayan yapilar {izerindeki
etkileri de tanimlanmistir. Ostrojen igin hedef doku sayilmayan birgok organin (kalp, ciger,

dalak, adrenal bezler gibi) cinsiyet steroidleri i¢in reseptdrlere sahip oldugu bilinmektedir.
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Yapilan bir¢ok calisma, larinkste de Gstrojen reseptorleri oldugunu gostermistir. (Hoover,

1991, s. 14-15)

Erkeklerde, ergenlik doneminde artan testosteron seviyesi, laringeal kikirdaklarin
boyutundaki artistan sorumludur. Bu artisa, ses perdesinde yaklasik bir oktav diisiise neden
olan girtlak kaslarinin ve baglarin artan hacmi eslik eder. Biiyliyen erkekte larinks
degistikce, degisen arka plana uyum tepkisi olarak seste ara sira kirilmalar yasanir.
(Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013) Diger taraftan, erkek kastratlar testosteronla iliskili
fizyolojik degisikliklerden yoksun kaldiklar1 igin, kadins1 seslere sahiptirler. (Abitbol,
Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 424)

Brodnitz’in makalesinde vermis oldugu vakalardan, sesinin tizliginden sikayet eden
18 yasindaki bir erkek iiniversite 6grencisinin, laringolog tarafindan muayene edildiginde
larinksinin neredeyse bir ¢ocugunkinin boyutunda oldugu ve ses tellerinin ise ¢ok kisa
oldugu ortaya cikmistir. Konusma sesinin temel perdesinin 8-10 yasinda bir erkek
¢ocugunkiyle benzer oldugu gorilmiistir. Genel fiziksel muayene, ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin neredeyse hi¢ olmadigini ortaya koymustur. Endokrinolojik arastirmada ise
erkeklik hormonlarinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Verilen testosteron ile tedavi, girtlagin
bliyiime hizin1 ve sesin peslesmesini etkilemistir. (Brodnitz, Hormones and the Human
Voice, 1971, s. 186)

Ses rahatsizliklarina neden olabilecek olan tiroid hormonu eksikligi, daha ¢ok ileri
yastaki kadinlarin yasadig1 bir durumdur. Hipotiroidizm (diisiik tiroid fonksiyonu) yasayan
sarkicilar; ses kisikligi, ses yorgunlugu, ses araligi kaybi, halsizlik, boguk ses ve bazen
bogazda bir yumru hissi gibi ¢esitli semptomlar yasamaktadir. (Khare, 2016, s. 13) Siddetli
hipotiroid durumlarinda, ses teli mukozasinda biriken bliyiilk miktarda 6dem ve ses
tellerinde konjesyon olusmasi nedeniyle ses kisikligi yasanmaktadir. Mekanizma kesin
olarak bilinmemekle birlikte, ses tellerinde artmis polisakkarit seviyeleriyle iliskili
olduguna ve bunun da artan sivi tutulmasma ve ses teli kalinlasmasina yol actifina
inanilmaktadir. Bu kalinlasma, daha sonraki boliimde anlatilacak olan, cinsiyet
hormonlarinin kadin ses tellerine etki etme mekanizmasina benzer. Ses teli kalinlagsmasi,
azalmis bir titresim kapasitesine ve dolayisiyla daha diisiik bir frekans iiretimine ve
yetersizlik hissine neden olur. Hipotroidin tam aksi bir hastalik olmasina ragmen,
hipertiroidizm (yiiksek tiroid fonksiyonu) de ayni ses kisikligi semptomlarina sebep

olabilmektedir. Her iki durum da uygun regeteli ilaglarla kontrol edilebilir ve tedaviden

32



sonra semptomlar ortadan kaldirilabilmektedir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex
Hormones and the Female Voice, 1999, s. 431) (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s.
572)

Brodnitz, makalesinde sesinin kisilmig olduguna dair bir his yasayan, tiz seslerde
problem yasayan ve ses yorgunlugu sikayeti olan bir sarkicinin, laringolog tarafindan
incelendiginde, ses tellerinin normal goriileceginden bahsetmektedir. Bu nedenle Brodnitz,
laringologlar1 bu semptomlar1 larenjit olarak tedavi etmemeleri ve sarkiciyl tiroid
fonksiyonu i¢in test etmeleri konusunda uyarmaktadir. Dogru tan1 konuldugunda, tiroid
bozuklugu tedavisi genellikle basar1 ile sonuglanmaktadir ve ses netliginde iyilesmeyle
beraber ses araliginda da artisa yol agmaktadir. Diger bir vaka olan 40 yasindaki bir radyo
spikeri icin, sesindeki hafif kisikliktan rahatsiz olarak gittigi ¢esitli laringologlar tarafindan
verilen “larenjit" tedavisi faydali olmamigstir ve ses telleri goriintii olarak normaldir. Tiroid
icin verilen ilag ise sesi dort hafta i¢inde carpici bir sekilde iyilestirmistir. Buna ek olarak,
hasta "farkli bir insan gibi" hissettigini, daha enerjik oldugunu ve siklikla geciken
menstruasyonunun daha diizenli hale geldigini sOylemistir. Bir diger vaka, ¢ocuklugundan
beri belirgin hipofiz ve tiroid eksikliginden muzdarip olan 43 yasindaki bir anaokulu
ogretmenidir. Bu sebeple diizenli kullandig tiroid ilaglarini dnceleri almay1 ihmal ederek,
sonradan ise tamamen birakmustir. Sesinin derinlesmesi ve sertlesmesi sikayetiyle akut
larenjit olduguna inanarak gittigi doktorun Onerisiyle tekrar basladigi tiroid alimi; normal
perdeden temiz bir sese aninda geri doniisiinii saglamistir. (Brodnitz, Hormones and the
Human Voice, 1971, s. 184-185)

Hipofiz bezi hormonlarinin ses iizerindeki etkisi de incelenmistir. Daha Onceki
boliimde de anlatildig1 gibi hipofiz bezi, biiyiime hormonu (GH), prolaktin, vazopressin,
adrenokortikotropik hormon (ACTH), tiroid uyarict hormon (TSH), folikiil uyarict hormon
(FSH), luteinlestirici hormon (LH) ve oksitosin salgilanmasinda rol oynar. Sarkicilar
genellikle yetersiz hormon {tiretimi ile ilgili problemlerden ¢ok, fazla hormon {iretimi ile
ilgili problemler ile karsilasmaktadirlar. Ornegin, hipofiz bezindeki prolaktin salgilayan bir
adenomdan (bir ¢esit iyi huylu timor) dolayr yiiksek prolaktin seviyeleri, luteinlestirici
hormonu (LH) baskilamaktadir. Normalde LH’daki ani artig, oviilasyonu saglarken; LH
yiikselmesinin baskilanmasi ise oviilasyonu engelleyerek, hormonal diizensizliklere neden
olur. Boylece olusan androjenik ve hiperostrojenik ortam, sarkicilar i¢in premenstrual

disfoni semptomlarina neden olabilir. Erkekler ise tipik olarak ses perdesinde degisiklik
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gostermez, ancak ses siddeti ve ses araliklarindaki diististen sikayet edebilirler. Azalan
FSH ve testosteron seviyeleri de erkek sesini daha az gii¢lii hale getirebilir. (Kadakia,
Carlson, & Sataloff, 2013)

3.1.2. Hormonlarin Kadin Sesi Uzerindeki Etkileri

Erkekler ve kadmlar her iki cinsiyetten de hormonlar iretirler. Bu hormonlar,
evrimimizin temelini olusturmaktadir ¢iinkii onlar olmadan insanlarin i{iremesi
gerceklesememektedir. Bu hormonlar, bedenin sahip oldugu yasam enerjisi, kisinin
duygusal durumu ve yaraticilik giidiisti dahil olmak {izere psikolojik ve fiziksel faktorler ile

ilgili insan hayatinda 6nemli etkilere sahiptirler. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 74)

Kadin viicudunun hormonal ortami, sesinin kalitesi ilizerinde biiyiik etkilere
sahiptir ve kadinlarda erkeklik ve kadinlik hormonlar1 arasindaki denge ve dalgalanmalar,
ses degisimleri agisindan ¢ok Onemli bir faktordiir. Cinsiyet hormonlari, ergenlik
doneminde ilk etkilerini larinks iizerinde gosterirler. Girtlak biiylimesindeki keskin
hizlanma, ergenlikle iliskili ses degisikligine yol acar ve bu zamandan itibaren cinsiyet
hormonlari, kadin vokal enstriimaninin olusumunda ayrilmaz bir rol oynar. (Avery-Hill,

2004, s. 4-5)

Kadin sesi, Ostrojen, progesteron ve testosteronun ¢esitli etkileri altinda
cocukluktan menopoza kadar degisim gecirir ve kadinlar, viicutlarinda progesteronun ve
Ostrojenin artisina bagli olarak olgunlasirlar. Bu hormonlar, yasam boyunca ses
degisikliklerini belirlemede baskin faktordiir ve ses, cinsiyet hormonlar ile disil hale
gelmektedir. Ornegin bir kadinin sesinde, testosteron enjeksiyonundan sonra daima erkeksi
ozellikler gelisir ve boyle bir degisiklik geri doniilemezdir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol,
Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 424) (Abitbol, The Female Voice, 2019, s.
74) Cinsiyet hormonlari, bir oktavin iigte biri kadar bir diisiise neden olabilirken; ergenlik
doneminde kadin sesi, erkek sesi kadar biiyiik bir degisime ugramaz. Ancak kadin sesi
menstrual dongii ile dongiisel degisikliklere ugrar. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s.
571)

Ses pedagoglari, larinksin bir hormonal hedef organ oldugu konusunda hemfikirdir.

Herkes tarafindan kabul edilen bu olgu, Fransiz laringolog Jean Abitbol'un, bir kadinin

34



menstrual dongiisli sirasinda ayni anda hem serviksinden hem de ses tellerinden alinan
doku-smear 6rneklerini karsilastirip, bu 6rneklerin ayirt edilemez oldugunu fark ettiginde
ortaya ¢cikmistir. Abitbol, 1986 ve 1999'da smear testi ile gergeklestirilen 2 ayr1 objektif
calismanin bulgularin1 dogrulayarak, genital hiicreleri ve ses teli mukoza zar1 hiicrelerinin
goriinlislinlin birbiriyle miikemmel bir benzerlik i¢inde oldugunu bulmustur. Sekil 3.2°de
de goriilebilecegi gibi larinks ve serviksin smear testleri, menstrual dongii boyunca
Ostrojen ile lekelenmekte ve mikroskop altinda ayirt edilmez olmaktadir ve her iki 6rnek de
hiicrelerin en dis tabakasi olan ayni1 skuamdz (yassi) epitelli mukoza zar1 igermektedir.
(Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 37) (Abitbol, ve digerleri, 1989) Bu epitel, kabul
ettigi hormon tiirii ve miktarina gore degismektedir. (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-
62) Her ikisinin de ayni tip mukoza zarina sahip olmasi nedeniyle, ayn1 dongiisel etkiye
maruz kaldiklarin1 destekleyecek bilimsel, nesnel kanitlar ortaya konulmustur ve sonug
olarak iki doku tiiriiniin de Ostrojen, progesteron ve androjen reseptorlerine sahip oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, menstrual dongii ve pubertal gelisimin her ikisinin de kadin
larinksi iizerinde bir etkiye sahip oldugu ve sesin, menstrual dongii ile degisebilecegi

soylenebilmektedir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 571)

SMEAR TESTI

Déngiiniin 1-14. giini = > &

Déngiiniin 14-28. giinii |:'>

Ses Teli

Sekil 3.2: Ses Telleri (Sagda) ve Serviks (Solda) Smear Testlerinin Gortntiileri (Abitbol, The Female Voice,
2019, s. 104)
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Ses tellerinin dokusunun biiyiik bir kismi sividan olusur. Hormonal degisimlerin
neden oldugu epitel dokunun sivi igerigindeki degisikliklerin sesin iglevi {izerindeki
etkisinin anlasilmasi, saglikli ses liretiminin siirdiiriilmesi ve uzun 6miirlii olmasi agisindan

¢ok onemlidir. (Avery-Hill, 2004, s. 4-5)

Yumurtaliklar tarafindan salgilanan éstrojen, larinksin iizerinde olumlu fizyolojik
etkilere sahiptir ve bu etkiler kadin sarkicilara gesitli faydalar saglamaktadir. Ostrojenin
varligi, hipertrofiye (hiicrelerin hacminde artisa) ve proliferasyona (hiicre sayisinin
artisina) neden olmaktadir. Hipertrofi ve proliferasyon, ses tellerindeki mukoza zarinin
kalinlagsmasina yol agar. Mukoza zarinin kalinlasmastyla; daha biiyiik titresim kuvveti ve
ses tinisinda iyilesme goriilmektedir. Ses tellerindeki yiizeysel hiicrelerin dokiilmesini
(deskuamasyon) azaltir, laringeal mukus miktar1 azalir ve bu da bogaz temizleme
ihtiyacinin azalmasina neden olabilir. Mukoza zarinin altinda bulunan enerji depolayan
lipid hiicreleri uyarilir ve bdylece ses daha esnek bir hale gelir. (Khare, 2016, s. 8) Ostrojen
ayrica ses tellerinde ¢ok sayida bulunan kan damarlarimin ve kilcal damarlarin
gecirgenligini iyilestirerek, ses tellerinin oksijenlenmesini arttirir. (Abitbol, Odyssey of the
Voice, 2006, s. 215) Larinksin kemiksi ve kikirdakli yapilarindaki kalsiyum
metabolizmasini etkiler. Androjenlerle antagonist etkiye sahiptir. (Abitbol, The Female
Voice, 2019, s. 103-105) Ostrojenin bir diger dnemli islevi de progesteronun etkili olmas1
icin, ilgili dokuyu hazirlamaktir. Progesteronun etkili olabilmesi i¢in, dokularin 6nce
Ostrojen ile doyurulmus olmasi gerekir. (Khare, 2016, s. 8) (Abitbol, The Female Voice,
2019, s. 103-105)

Progesteron da yumurtaliklar tarafindan salgilanir fakat Ostrojenin aksine,
erkeklerde degil sadece kadinlarda bulunur. Ovum i¢in rahim mukozasini hazirlayarak,
gebelige uygun ortam saglar ve bu nedenle yaklasik olarak 15-55 yas arasinda sadece

yumurtaliklardan salgilanir. (Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 215-216)

Progesteron, ses tellerindeki mukoza zarinin yiizeyindeki hiicrelerin kii¢lilmesine
ve ses tellerindeki yiizeysel hiicrelerin dokiilmesine (deskuamasyon) neden olur. Abitbol,
yaptig1 caligmalarin %33’linde progesteronun ses tellerinin altinda ve istiinde bulunan
bezlerin salgilarin1 yogunlastirarak, menstruasyondan 6nceki dort giin boyunca larinkste
kuruluga, bogazda temizlenme ihtiyaci hissine, sarki soylerken daha az ajiliteye ve dar bir
rejistire sebep oldugunu belirtmektedir. Bu asamada ses zorlanirsa, nodiiller ve/veya

subepitelyal hematom (epitel altinda kan birikimi) olusabilir. Progesteron, ses tellerindeki
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kas tonusunda kiigiik bir oranda azalmaya neden olur ve kilcal damarlarin gecirgenligini
azaltir, hatta engelleyebilir. Boylece kilcal damarlarin dokular arasindaki siviyi
bosaltmasin1 kisitlar ve bu sivinin damarlara girmesini onler. Bu da damar dist siviyi
artirarak, ses tellerinin dokusunda birikmesine ve 6dem olugmasina neden olur; bdylece
menstruasyondan 6nceki hafta boyunca ses tellerinin sis kalmasina sebep olabilir. (Abitbol,

The Female Voice, 2019, s. 103-105) (Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 216)

Ostrojen ve progesteron arasinda siirekli dalgalanan bir denge bulunmaktadir. Bu
iki hormonun dengede olmasinin sonucu olarak, ses tellerindeki s1vi dagilimi iyi bir sekilde
gerceklesir. (Abitbol, Odyssey of the Voice, 2006, s. 216) Damar i¢i sivinin gevre
dokulardaki damar dig1 bosluklara aktarilmasi, strojenlerden kaynaklanmaktadir. Daha
sonra progesteron salgilandiginda, iki hormon arasindaki denge yeterliyse, dokular
arasindaki siv1 iyi bir sekilde dagilacaktir. Ses tellerindeki 6dem en aza inecektir. Eger iki
hormon arasindaki denge olmasi gerektigi gibi degilse, progesteron, dokular arasindaki
stvinin damarlara geri donmesini engelleyerek bir 6dem olugmasina neden olacaktir. Bu
durumda progesteron, kilcal damarlarin gegisini kapatir ve dokulardaki 6demin
bosaltilmasini engeller. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 103-105) Bu hormonlar
dengesizlestiginde, ses tellerinin titresiminde asimetri ortaya ¢ikar ve bu da ses tellerinin

osilasyon (salinim) paterninde diizensizlige neden olur. (Khare, 2016, s. 9)

Kadinlar ¢ok kiigiik dozlarda erkeklik hormonu da salgilamaktadir. (Abitbol,
Odyssey of the Voice, 2006, s. 226) Kadin sesine en biiyiik ve en kalict degisikligi sunan
cinsiyet hormonu, androjenlerdir. Esasen erkeklik hormonu olan androjenlerin varliginin
etkileri, Ostrojen ve progesteronun golgesinde kaldigindan dolayr genellikle menopoz
sonrasina kadar fark edilemez. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 571) Gelismekte
olan fetiisler de asir1 androjen iiretebildiginden, hamilelik sirasinda izlenmesi ozellikle
o6nemli olan bir hormondur. Bir androjen olan testosteron, kadinlarda libidoyu etkileyen ve
pes seslerin doguskanlarini arttiran bir erkeklik hormonudur. Testosteronu ¢ok az olan
kadinlarda libido yok olur. Yiiksek seviyedeki androjenler ve Ozellikle de testosteron,
kadin sesinde erkeksi bir eyleme neden olur ve potansiyel olarak sesin kalici olarak
peslesmesine ve erkeksilesmesine neden olur. Erkeklik hormonlarinin yiiksek seviyesi
nedeniyle sesin erkeksilesmesi, ¢cogu zaman doniisii olmayan bir durumdur ve asiri

androjen tliretiminden kaynaklanan sesteki degisiklikler, profesyonel bir sarkici i¢in felaket
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olabilir. (Avery-Hill, 2004, s. 5) (Khare, 2016, s. 9-10) Cinsiyet hormonlarinin sesle

iligkileri, Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2: Cinsiyet Hormonlarmin Sesle Iliskileri

Hormon

Fonksiyonu

Ses Uzerindeki Etkisi

Sese karsi Riski

Ostrojen

- Kadin cinsiyet 6zelliklerinin gelismesinde

esastir. (Erkeklerde az miktarda bulunur.)

- Ses tellerindeki mukoza
zarini kalinlagtirarak,

tinty1 iyilestirir.

- Kan damarlarinin
gegirgenligini artirarak
sesi daha esnek hale

getirir.

- Ses tellerindeki yiizeysel
hiicrelerin dokiilmesini ve
laringeal mukus miktarini

azaltir.

- Mukusun akiskanligin

arttirir.

Progesteron

- Yumurtaliklar tarafindan viicudu
hamilelige hazirlamak igin salgilanir.

(Erkeklerde az miktarda bulunur.)

- Ses tellerindeki yiizeysel
hiicrelerin dokiilmesini

arttirir.

- Mukusun akiskanligini

azaltir.

- Dokular arasi sivinin
dengesizligine neden olur ve

ses telinde 6demle sonuglanir.

- Kilcal damarlarin dokudaki
fazla siviy1 bosaltmasini
kisitlayarak, sesi daha az

esnek hale getirir.

Androjenler

(Testosteron)

- Hem erkeklerde hem de kadinlarda

mevecuttur.

- Cinsiyet ozelliklerinin gelistirilmesinde

esastir.

- Kadinlar tarafindan sadece az miktarda

testosteron salgilanir.

- Kadin sesinde pes
seslerin doguskanlarini

arttirir.

- Yiiksek seviyeleri, kadin
sesinde kalic1 erkeksilesmeye

neden olabilir.
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3.2. Menstrual Dongii ve Premenstrual Sendrom

Menstruasyon (mens), kadin yasaminda ergenlikten menopoza kadar uzanan cinsel
olgunluk doneminde her ay tekrarlanan ve ortalama 4-6 giin siiren uterus mukozasi

kanamasina verilen isimdir. (Kocatiirk, 2000)

Menstrual dongii, kadin viicudunda gergeklesen hormonal degisikliklerden
tetiklenen dogal bir olusumdur. Dogurganlik ¢agindaki cogu kadin bu dongiiyii 28 giinde
bir yasar. Ilk menstruasyon, genellikle ortalama olarak 12 yasinda yasanir. Bir kadinin
tireme dongiislinlin sona ermesine menopoz denir ve normalde 45 ile 55 yaslar1 arasinda
meydana gelir. Menstrual dongii, follikiiler faz ve luteal faz olmak tizere iki faza ayrilir.
Kadindan kadina menstrual dongiiniin siiresi degismesine ragmen, ortalama silire 28
glindiir. Bu dongiiniin baslangici, menstrual kanamanin ilk giiniinden itibaren sayilir.

Menstruasyon 2 ila 7 giin arasinda devam eder. (Guerreiro, 2011, s. 5-8)

Menstrual dongiiniin fizyolojisine ve beraberindeki hormonal dalgalanmalara
iliskin bilgi, insan sesine kars1 olas1 etkilerinin anlagilmasi acisindan 6nemlidir. Menstrual

dongii, Sekil 3.3’da da verildigi lizere iki evreye ayrilabilir.
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Sekil 3.3: Menstrual Dongii Esnasinda Oviilasyona Bagli Hormonal Degisimler (Hoover, 1991, s. 12)
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Follikiiler faz adi verilen ilk evrenin amaci, yumurtlama esnasinda yumurtayi
serbest birakacak olan tek bir dominant follikiil tiretmektir. Follikiiler fazda salgilanan
baskin hormon, oOstrojendir. Luteal faz olarak bilinen ikinci evre ise oviilasyon ve
menstruasyonun baglangici arasindaki siirededir ve genellikle 14 giin stirer. Luteal faz
esnasinda salgilanan baskin hormon ise progesterondur. Hipofiz bezi tarafindan salgilanan
FSH ve LH ad1 verilen iki hormon, oviilasyon dongiisiiniin diizenlenmesi i¢in gereklidir.
FSH, mens esnasinda yiikselmeye baslar ve follikiiler fazin sonuna dogru LH yiikselmesi
ile birlikte pik yapar. FSH, diger kiigiik ve ilkel follikiiller arasindan tek bir dominant
follikiiliin gelisiminden sorumludur. Bu baskin follikiil Gstrojen salgilar, ge¢ follikiiler
fazda pike ulasir ve LH salinimini uyarir. Dongiiniin ortasindaki LH dalgalanmasindan ve
Ostrojendeki ani diislisten yaklagik 10 ila 12 saat sonra yumurta follikiilden salinir, fallop
tiipiine girer ve yavasca uterusa dogru hareket eder. Bos follikiil yumurtalikta kalir ve
luteal fazda progesteron salgilanmasindan sorumlu olan korpus luteum olusur. Yiikselen
progesteron seviyelerinin yani sira, luteal faz sirasinda Ostrojende ikincil bir artis da vardir.
Ancak seviye o kadar yliksek degildir ve follikiiler fazda meydana gelen dstrojen ylikselisi

kadar dik degildir. (Hoover, 1991, s. 11-14)

Menstruasyonun yeniden baslamasindan yaklasik bes ila yedi giin 6nce hem
dstrojen hem de progesteron seviyeleri diisiise gecer ve menstruasyon baslar. Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin diistiigli bu doneme "premenstrual faz" denir. Menstrual
dongiiyle ile ilgili ses sorunlarinin c¢ogu, premenstrual donemde meydana gelir.
Premenstrual periyodun hemen basinda larinks islevlerinde azalma ve ses fonksiyonlarinda
cesitli degisiklikler yasanabilmektedir. Endokrin degisiklikler ile beraber fizyolojik,
anatomik ve psikolojik degisiklikler de yaygindir. (Hoover, 1991, s. 11-14)

Premenstrual Sendrom

"Premenstrual gerginlik" (PMT), menstrual dongii sirasindaki hormonal
degisiklikler ile depresyon ve sinirlilik gibi tekrarlayan psikolojik belirtilerin arasindaki
iliskiyi tanimlamak igin, ilk kez 1931'de Frank tarafindan kullanilan bir terimdir. (Greene
& Dalton, 1953)
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1953'te Dalton ve Greene, menstrual dongiiniin iki faz1 sirasinda yasanan hormonal
dalgalanmalarla iliskili olan ve dongiisel sekilde tekrarlanan en az 150 adet semptom igin
"Premenstrual Sendrom" (PMS) terimini kullanmistir. PMT’nin psikolojik semptomlari,
PMS’nin taniminda somatik olanlarla birlestirilmistir. Bu semptomlar, laringeal
bozukluklardan davranis degisikliklerine kadar, normalde birbiriyle baglantili olmayan
sorunlardan olusur. Etkilenenler; oran, say1 ve yogunluk agisindan aylik olarak kendi
icinde farklilik gosterebilir ve ilgili kisiler; strese, diyete, yasa ve genel sagliga bagl
faktorler nedeniyle dongiiden dongiiye belirgin farkliliklar yasayabilir. (Davis & Davis,
1993)

Ismail & O’Brien (2001), PMS’yi soyle tamimlamustir: “Bir kadin, ozellikle
menstrual dongiisiiniin luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyonun sonunda diizelen,
dongiisel olarak tekrarlayan psikolojik veya somatik semptomlardan (veya her ikisinden)
sikayet ederse, PMS'ye sahiptir. Bu semptomlar o kadar siddetlidir ki, hastanin normal
isleyisini, yasam Kkalitesini ve kisileraras: iliskilerini bozar.” (Ismail & O’Brien, 2001, s.

251)

Kadakia ve ark., PMS’yi, bu donemdeki yiiksek Ostrojen seviyelerine bagli olarak
sinirlilik, gogiis hassasiyeti, artan reflii, anksiyete ve 6dem gibi semptomlarin ortaya

¢ikmasi olarak tanimlamistir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 572)

Ismail & O’Brien (2005), ¢ogu menstrual dongiide bes veya daha fazla semptomun

mevcut oldugunu 6ne siirmektedir:
1) Belirgin sekilde depresif ruh hali, umutsuzluk hissi veya kisisel diisiinceler,
2) Belirgin anksiyete, gerginlik, "gergin” olma hissi,

3) Belirgin duygusal problemler (reddedilmeye karsi artmig hassasiyetle birlikte

aniden {lizgiin hissetme veya aglama krizleri),
4) Kalic1 ve belirgin 6fke veya sinirlilik,
5) Konsantre olmada zorluk yasama hissi,
6) Olagan faaliyetlere olan ilginin azalmasi (is, okul, arkadaslar, hobiler),

7) Uyusukluk, kolay yorulma veya belirgin enerji eksikligi,
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8) Istahta degisme, asir1 yeme veya belirli yiyeceklere olan isteklerde degisiklik,
9) Fazla uyuma veya uykusuzluk,
10) Bunalmis veya kontrolden ¢ikmis olma hissi,

11) Gogiiste hassasiyet veya sisme, bas agrisi, eklem veya kas agrisi, "siskinlik"

hissi veya kilo alma gibi diger fiziksel semptomlar.

Cogu menstrual dongiide semptomlardan en az birinin (1), (2), (3) veya (4) oldugu
belirtilmistir. (Ismail & O’Brien, 2005) Ayrica bir kisiye PMS teshisi konulabilmesi i¢in,
semptomlarin kisinin normal hayati lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olacak kadar siddetli
olmast ve onceki altt dongiiden en az dordiinde bu semptomlarin meydana gelmesi
gerektigi belirtilmistir. Cok cesitli semptomlar tanimlanmasinin yanisira, bunlarin
zamanlamasi ve siddetinin; karakterinden daha &nemli oldugu da belirtilmistir. (Ismail &

O’Brien, 2001, s. 251-252)

Premenstrual semptomlar, 6zellikle luteal fazda ortaya cikmaktadir. (Ismail &
O’Brien, 2005, s. 25) Bu semptomlarin en siddetli oldugu anlarin, menstrual dongiiniin
yaklagik 24. giinii ile bir sonraki menstrual periyodun yaklasik olarak 4. giinii aras1 oldugu
belirtilmistir. (Davis & Davis, 1993). Kadinlarin %95'i siradan premenstrual semptomlar
yasarken, geriye kalan %5'i bu sendromu ¢ok siddetli sekilde yasamaktadir. %5'in yasadigi
bu duruma; Premenstural Disforik Bozukluk (PMDB) ismi verilir. PMDB’de yasanan
semptomlar, orta siddetten biiyiikk siddete kadar farkli derecelerden olusur. (Ismail &
O’Brien, 2001, s. 251)

Premenstrual sendroma neyin sebep oldugu tam olarak anlasilamamistir. Bazi
kadinlarin bu sendromu yasarken, bazilarinin hi¢ yasamamasinin nedeni hala
bilinmemektedir. PMS’in nedenlerine iliskin arastirmalardan ilki, 1930’lu yillardaki su
tutulmasi hipotezidir. Bu hipoteze gore biitiin belirtilerin sebebi, bu donemde viicuttaki su
tutulumudur.  (Greene & Dalton, 1953) Daha sonrasinda bu goriis, viicuttaki su
tutulumunun sebebinin Gstrojen-progesteron arasindaki dengeden kaynaklandigi ve
nedenin hormonlar arasindaki degisiklik oldugu seklinde degismistir. Bunun yani sira
cesitli vitamin ve minerallerin yetersizligi de PMS’nin nedenleri i¢in iistiinde durulan diger
etkenler arasinda olmustur, fakat konu iizerinde yeterince kontrollii caligma yapilmamistir.

Giiniimiizde PMS etiyolojisinde en 6ne ¢ikan goriis, gonadal hormonlardaki dongiisel
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degisikliklerin, beyinde bulunan norotransmitter sistemler {izerinde etkilere sebep olarak,

PMS semptomlarini ortaya ¢ikarttigidir. (Tiirk¢apar & Tiirkcapar, 2011)

Her kadinin kendi viicudunda endokrin sistemi tarafindan tretilen Ostrojen /
progesteron hormonlarinin oram1 farklidir. Endokrin sistem, dongiisel olarak bu
hormonlarin biiytik bir miktarini oviilasyonu saglamak icin ve daha az bir miktarini ise bir
menstrual donemi baslatmak i¢in iiretir. Baz1 kadinlarda menstruasyonu baslatmak i¢in bu
hormonlarin {iretimi azaldikca, Ostrojen / progesteron orani da de§isme egiliminde olur.
Ostrojenin progesterona oranindaki bu degisimin de PMS semptomlarmni tetikledigi
diistiniilmektedir. Kadinlarin bazilarinda bu oranin degisimi birtakim semptomlara neden
olmak icin yeterliyken, bazilar1 ise bu oranda hafif bir kayma yasayabilir ya da hig
yasamayabilir. Stres, depresyon, kotli beslenme ve alerji de bu degisime etki edebilir.

(Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-62)

3.2.1. Menstrual Dongiiyle liskili Vokal Semptomlar

Sarkicinin enstriimani, onun tiim viicudu ve zihninden olusur ve viicudu etkileyen
premenstrual semptomlar, bir sarkicinin ses performansi {izerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir. PMS ile birlikte, “Premenstrual Vokal Sendromu” (PMVS) adi verilen, bazi
arastirmacilara gore de "Premenstrual Laringopati" veya “Premenstrual Disfoni” olarak
adlandirilan birtakim ses degisiklikleri yasanabilir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s.
572) (Oberlander, 2010, s. 27)

PMS baz1 kadinlar1 daha fazla etkiledigi icin, ses teli ilizerindeki degisiklikler
kisiden kisiye degismektedir. Baz1 kadinlar ¢ok az degisim fark ederken, bazilariysa sarki
sOylerken kayda deger zorluklar yasarlar. (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-62) Ses
acisindan menstrual dongiiyle iliskili muhtemelen en yaygin sikayet, ses kisikligidir. Ses
teli 6demi ve ses teli epiteli igindeki kanamalarin da premenstrual donemde ve dongiiniin
erken menstrual giinlerinde meydana geldigi belirlenmistir. Tibbi olarak ciddi olmayan,
ancak yine de premenstrual donem igerisinde dolu bir performans programi olan sarkiciy1
rahatsiz eden baska semptomlar da saptanmistir. Bu semptomlar arasinda vokal
dengesizlik, entonasyon bozuklugu, vokal verimlilikte diisiis, vokal baslangic gecikmeleri,

laringeal kas gerginligi, sesi kontrol etmede zorluk, ses perdesi kirilmalar1 ve sesin
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esnekliginde azalma bulunmaktadir. (Hoover, 1991, s. 14-15) (Gates, Forrest, & Obert,
2013, s. 50-51)

Abitbol ve ark., (2019), PMVS’nin klinik belirtilerini su sekilde derlemistir:
* Ses yorgunlugu;

* Tiz tonlarin ve pianissimo’larin kaybiyla birlikte ses araliginin azalmasi (Pes

tonlar nadiren etkilenir),
* Vokal giicii kaybi,

» Sesin daha metalik ve boguk olmasiyla beraber, belirli yiiksek harmoniklerin

kaybu.

Bu belirtiler siklikla, artan sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme, pelvik agri, siskinlik hissi,
anormal fiziksel yorgunluk ve enerji eksikligi gibi diger iyi bilinen premenstrual
semptomlarla iligkilidir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the Female
Voice, 1999, s. 435)

Jean Abitbol ve onun jinekolog esi Beatrice Abitbol, menstruasyondan dort ila bes
giin onceki donemde kadinlarin kabaca %33'iiniin Premenstrual Vokal Sendromdan
muzdarip oldugunu bulmuslardir. (Abitbol, Abitbol, & Abitbol, Sex Hormones and the
Female Voice, 1999, s. 438) “Hormonlarin Kadin Sesi Uzerindeki Etkileri” béliimiinde de
bahsedildigi iizere, dongiilerinin oviilasyon ve premenstrual donemlerinde olan 38
kadindan Pap smear ve ses teli smearleri alarak incelemislerdir. Mikroskop altinda,
dokularin hiicresel diizeyde benzer goriindiigiinii ve dongiiniin her iki fazinda da Sekil
3.4’teki gibi birbirine benzer sekilde degistigini ortaya g¢ikarmislardir. (Abitbol, ve
digerleri, 1989)
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Sekil 3.4: Menstrual Déngiiniin Iki Fazinda Yapilan Smear Testi ve Hormonal Grafikler (A. Follikiiler Faz-
Ses Teli B. Follikiiler Faz- Serviks C. Luteal Faz- Ses Teli D. Luteal Faz- Serviks) (Abitbol, Abitbol, &
Abitbol, Sex Hormones and the Female Voice, 1999, s. 436)

Gates ve ark. (2013), oviilasyondan sonra ve menstruasyondan dnce mevcut olan
progesteronun, tipki yiiksek miktardaki dstrojen gibi, baz1 kadinlarda viicut dokularinin su
tutmasina ve sigkinlik hissi yaganmasina neden oldugundan bahsetmistir. Bu etkinin, ses
telinin ylizeysel lamina propriasi da dahil olmak iizere sadece larinks dokularina
yayilmakla kalmayip; aynt zamanda bu hormonal kaymalarin, kirmiz1 kan hiicrelerindeki
su miktarim1 artirabileceginden, kanmi inceltebileceginden ve kanama olasiligini
artirabileceginden de bahsetmiglerdir. Ayrica ses tellerini agirlagtirip, titresim verimini

diistirebilecegini de belirtmislerdir. (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-62)

Brodnitz, menstrual dongiiniin ses iizerindeki etkisini soyle agiklamigtir: “Artan
Ostrojen seviyeleri, dokularin zemin maddesinde fazla miktarda biiylik polisakkarit
molekiilleri iiretilmesini saglar. Ostrojen seviyeleri intermenstrual araligin 21. giiniinden
sonra keskin bir sekilde diistiigiinde, bu molekiiller daha kiiciik birimlere parcalanir; bu
birimler aynt zamanda su baglayicidir. Kiiglik kan damarlarinin artan gecirgenligi ile
birlikte bu, ses tellerinin titresen kiitlesini arttirir, bdylece sesin peslesmesine ve bogukluga

neden olur.” (Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971, s. 186-187)

Kadakia ve ark. (2013) ise su sekilde aciklamislardir: “Menstrual dongiiniin

baslangici olan follikiiler fazda dstrojen miktarinda artis yasanir ve progesteron seviyeleri
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belirgin bir sekilde daha diisiik olur. Bu iki hormonal degisiklik kombinasyonu, ses
tellerinde 6deme ve kan akisinda artisa sebep olur. Ses tellerindeki polisakkaritler
pargalanir ve suya daha hizli sekilde baglanarak ses tellerinde biriken s1vi miktarini arttirir.
Ses tellerini kaplayan mukus tabakasinin altinda biriken siv1 da, ses tellerinin karakteristik
titresim Ozelliklerini etkileyebilir. Nazal bosluklardaki damarlar genisleyerek nazal
acikligin hacmini degistirir, bu da sarkicinin sesini algilamasinda farkliliga sebep olur.
Menstrual dongiliniin ikinci yarist olan luteal fazda, progesteron seviyeleri Ostrojen
seviyelerine gore daha fazla artar. Progesteron, laringeal epitelin dokiilmesini uyarir ve
hiicre cogalmasimi zorlastirir. Buna ek olarak; glandiiler salgilar1 daha akici hale getirerek
titresim verimliliginde bir azalmaya ve muhtemel hiicre hasarinda artisa neden olur. Biitiin
bu degisiklikler, menstrual dongii sirasinda sesteki degisimlerden sorumludur.” (Kadakia,

Carlson, & Sataloff, 2013, s. 571)

Aynt PMS’nin oldugu gibi, PMVS’nin nedenleriyle ilgili de cesitli goriisler ve
aciklamalar mevcuttur. Menstruasyon sirasinda miktar1 degisen hormonlarin sesi tam
olarak nasil etkiledigi hakkinda hala farkli goriisler olsa da; ses tellerinin ylizeysel lamina
propriyasindaki bagli suyun hormonal degisimlerden etkilenerek, belirli hormonlarda bir
degisim yasandiginda birikmeye basladigi konusunda fikir birligi saglanmistir. Sismis ses
telleri daha kalin, daha agir ve daha serttir, bu da fonasyon sirasinda kontrol edilmesini
zorlastirir. Ses liretmek i¢in daha fazla ¢aba gerekir, bu da genellikle asir1 gerilime neden

olur ve enstriimani yeteneklerinin Gtesine tasir. (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 50-51)

Sismis ses telleriyle sarki sdylemekle olusan kisa siireli potansiyel hasar; artan
kizariklik ve 6demle birlikte, konunun basinda verilmis olan klinik belirtilerdir. Bazi
durumlarda, PMS’den etkilenen bir mekanizma ile sarki sdylemek i¢in zorlayici bir teknik,
ses telinde lezyonlarin veya kanamanin gelismesine yol acabilir. Uzun siireli maruziyetten
kaynaklanan potansiyel hasarlar ise Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da da goriilebilecegi lizere akut
nodiiller, varis, kanama ve poliptir. (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 50-51,61-62)
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Nodiiller Mikrovarisler Reflu

Sekil 3.5: Premenstrual Dénemde Olusan Mikrovarisler ve Nodiiller (Abitbol, The Female Voice, 2019, s.
118)

Sekil 3.6: Ses Tellerinde Mukoza Alt1 Kanamayla Birlikte Olusan Polip (Abitbol, The Female Voice, 2019,
s. 122)

Daha 6nce bahsedilen mekanizmalardan bazilarinin yani sira, PMVS’nin refliideki
artistan da kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s.
572) Abitbol, premenstrual donemdeki yiiksek mide asidi seviyelerinin genellikle bu
donemde siklikla goriilen 6zofagus refliisiinii siddetlendirebilecegini; bunun yaninda ses
tellerinde kuruluk, vokal kaslarin (larinks kaslarinin) tonusunun azalmasi, ses tellerinin
0demi ve mikrovarislerin venoz genislemesinin PMVS’ye neden oldugundan bahsetmistir.

(Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 116)

Bu doénemde gii¢lii abdominal kramplari olan sarkicilarin, karin nefes destegini iyi

kullanamadiklari i¢in ses kuvveti ve dayanikliligi da diisebilmektedir; ayrica azalan beden
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destegi etkili fonasyonu bozabilmektedir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 572)
(Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-62)

3.2.2. PMVS ile Ilgili Vaka ve Calisma Ornekleri

Jean Abitbol, “The Female Voice” adl1 kitabinda, Bastille Operasinda c¢alisan S.L.
isimli uluslararas: bir lirik sopranoyu muayenesinin detaylarini anlatmaktadir. Bir Verdi
operasinin ilk perdesinin provasi esnasinda soprano artik sarki sdyleyemez bir hale
gelmistir. Sarkici birkag giindiir cok yorgun hissetmesine ragmen, orkestray1 tanimak ve
pratik yapmak i¢in provalara katilmaya devam etmistir. Her sey yolunda giderken, tiz nota
tutmasi gerektigi bir boliimde, bogazinin sag tarafinda siddetli bir agr1 hissetmistir. Bir siire
sonra ise tizleri kaybolarak sesi kisilmis, si notast ve pianissimo’su gitmis ve vibrato
yapmasi imkansiz bir hale gelerek, provayi1 yarida kesmek zorunda kalmistir. Abitbol,
sanatgilarla calisarak edindigi tecriibelerinden yola ¢ikarak, profesyonel sarkicilarin
seslerini ¢ok iyi tanidiklarini ve sesleriyle ilgili bir sorundan sikayet ettiklerinde de ¢ogu
zaman hakli olduklarini belirtmektedir. Bu nedenle eger ses tellerinde goriiniir bir hasar
mevcut degilse, daha derine inerek daha fazla teknik incelemede bulunmasi gerektigini
sOylemektedir. Yapilan laringoskopik muayenede ses tellerinin normal hareket ettigini, sol
ses telinin normal goriindiiglinii fakat sag ses telinde, tam da sarkicinin bahsettigi agrinin
hissedildigi kisimda, Sekil 3.7°deki gibi bir doku alt1 kanamasi1 (hematom) goriildiigiinden
bahsetmistir. Sag ses teli titresmeye devam ediyordu, esnekti, fakat kanla doluydu ve
uzama-kisalma hareketini yapamiyordu. Profesyonel bir sarkici olarak miikemmel bir
teknik ustaliga ve kusursuz bir yasam tarzina sahip olan birisinin bdyle bir lezyona sahip
olmasi, Abitbol’u altinda baska sebepler aramaya itmistir. (Abitbol, The Female Voice,
2019, s. 119-121)
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Sekil 3.7: Menstruasyonun Ilk Giiniinde Gergeklesen Ses Tellerindeki Epitel Alt1 Kanama (Abitbol, The
Female Voice, 2019, s. 120)

40’11 yaslarindaki divanin, hormon ilaglar1 kullanmadigi ve menstrual dongiisiiniin
diizenli oldugu bilinmekteydi. Fakat genellikle menstruasyondan 4-5 giin Once
gogiislerinde hassasiyet, bacaklarinda agirlik, alt karin kisminda agri oldugundan ve
sesinin hafifce degismesiyle ilgili sikayetleri bulundugundan bahsetmistir. Sesindeki
degisiklikleri detaylandirmasi istendiginde ise, sesinin yaklasik olarak %10 ila %15’ini
kaybettigini, bu nedenle orkestranin istiinde duyulabilmek i¢in nefesini daha iyi kontrol
etmesi gerektigini ve ses tellerinin zayifligina kars1 koyabilmek icin de alt karin kismin
normalden daha fazla desteklemesi gerektigini belirtmistir. Sarkic1 ayni zamanda bu tip
zamanlarda rejisterinin de etkilendigini sOylemistir. Pes tonlarinda bir sorun yokken, tiz
notalarda yarim tondan bir tona kadar kayip yasadigini, bu sirada ses kontroliiniin de
etkilenerek sesinin tinisini hissedemedigini, dongiiniin bu asamasinda ses renginin biraz
daha metalik ve vibratolar1 tutmanin biraz daha zorlayict geldigini, sik sik bogaz
temizleme ihtiyact duydugunu, yorgun hissettigini ve performans sonunda larinksinde agr1
yasadigii bildirmistir. Forte yaparken higbir problem yasamamasmna ragmen, belirli
frekanslarda pianissimo yapmakta Ozellikle giiclikk ¢ektigini belirtmistir. Abitbol,
sarkicinin normal zamanda kapasitesinin %70'1 kadar gii¢ harcayarak sarki sOylerken,
premenstrual donemde ise benzer bir tin1 iiretmek i¢in %901 kadar gili¢ harcadigim
belirtmistir. Provay1 yarida kesmesine ve ses kaybi yasamasina neden olan zamanin da
menstruasyonundan 2-3 giin kadar oncesi oldugunu, provadan Once sesini uygun bir
sekilde 1sitmak icin yeterli zamaninin olmadigini, opera binasindaki klima sebebiyle
havanin ¢ok kuru oldugunu ve bir gece 6nce de yeteri kadar uyuyamadigini doktor, detayli

muayene esnasinda 6grenmistir. Biitiin bunlar, sarkicinin PMVS’den muzdarip oldugunu
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gostermektedir. Sag ses telinde kolayca teshis edilen hematom haricinde, sol ses telinde de
vendz kirilganlik belirtisi olan mikrovarisli damarlarin ortaya ¢ikmis olmasi daha dikkat
cekicidir. Bunlar goriiniirde bir sorun yaratmayan ve ses telinin titresimine engel olmayan
olgulardir; fakat sarkicinin vokal giiciiniin sag ses telindekileri tahrip ederek hematom
olusumuna sebep oldugu diisiiniildiiglinde, sunduklar1 tehlike kirilgan olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Premenstrual donemdeki hormonal etki nedeniyle damarlar daha
kirilgandir ve mikrovarisli damarlarin bu dénemde, 6zellikle de yiiksek rejistirde sarki
sOyleyen boyle bir lirik sopranonun vokal kuvveti ile g¢atlamasi daha muhtemeldir.

(Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 119-121)

Boyle bir kaza sarkicinin kariyeri boyunca ilk kez basina gelmis olup, bunu daha
Oonceden tahmin etmenin bir yolu olmasa da; Abitbol bunun sebebini, sarkicinin yillardir
performanslarindan 6nce sesini 1sitmak, ses tellerini esneklestirmek, laringeal kaslarini
oksijenlendirmek icin yaptig1 egzersizleri yapacak vaktinin olmamasi ve Ozellikle de
premenstrual donemde damarlarinin daha kirilgan olmasina baglamistir. Ayrica menstrual
dongiisiiniin sonundaki progesteronun etkisinin, sarkicinin vokal probleminden kismen
sorumlu oldugunu belirtmistir. Sarkicinin biitiin performanslar iptal edilerek, kati bir
vokal istirahatle beraber cesitli spreyler, flebotonikler (vaskiiler duvari giiclendiren bir
cesit ilag), mineraller ve antiinflamatuarlarla gecen 2 hafta sonunda her sey normale

donmiistiir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 119)

PMVS’nin sebep olabilecegi en dnemli komplikasyon, hemarojik kitlelere yol agan
ses tellerindeki tekrarlayan epitel alti kanamalardir ve bu tip durumlarda, ameliyat gerekli
olabilir. Premenstrual donemdeki 6dem olusumu, ses tellerinde nodiil olusmasina sebep
olmas1 halinde, menstruasyondan onceki 6 giin ve menstruasyon esnasindaki ilk 2 giin ses
kisikligina neden olabilir. Eger dongiisel olarak bu ses kisiklig1 cok sik tekrarlanirsa,
nodiiller de kotiilesmeye baglar. Basta ses tellerindeki titresime engel olmayan, yumusak
ve esnek bir formda olan nodiiller, dongiiden dongiiye sertlesmeye baslar ve ses kisikligi
kalict hale gelir. Bu durum, sarkicinin nefesi ve ses tellerindeki titresimi arasindaki
dengeyi yeniden saglayabilmesi i¢in konusma terapisi almasini gerektirebilmektedir.

(Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 122)

2006’da Maree Ryan, Sydney Konservatuvari’nda egitimli sarkicilar iizerinde bir
calisma yapmustir. Bu calismada, kadin sarkicilara ayda iic kere menstrual dongiiniin

degisik fazlarinda belirli bir aryanin bir boliimii soyletilerek, kaydedilmistir. Daha sonra
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rastgele bir sekilde hem pedagoglara hem de Ogrencilere bu kayitlar dinletilmistir. Bu
calismanin amaci, PMVS’nin sarkicilar iizerindeki etkilerinin herhangi bir dinleyici
tarafindan ayirt edilip edilmedigini tespit etmektir. Kayitlarin dinletildigi pedagoglar, hangi
kayitlarin premenstrual donemde yapildigini ve hangilerinin yapilmadigini ayirt
edememislerdir. Ogrenciler ise, kendi ses kayitlarini dinlerken, hangi kaydin premenstrual
donemde alindig1 ve hangisinin alinmadigini yiiksek bir dogrulukla ayirt edebilmislerdir.
Bununla birlikte, ayn1 6grenciler, diger akranlarinin kayitlarinda ayni isitsel anormallikleri
tespit edememislerdir. Bu c¢alismadan, bir sarkicinin PMS ile ilgili bir donemde
bulunmasinin, onun ses kalitesini etkiledigi bilgisi elde edilmistir. Ancak yine ses
kalitesine olan bu etkinin, PMS’1i kadin sarkici disinda kimse tarafindan -alaninda uzman

pedagoglar dahil- ayirt edilemedigi one siiriilmiistiir. (Ryan & Kenny, 2006)

Ryan tarafindan yapilmis olan c¢alismayi, Erin Oberlander (2010) soyle
yorumlamistir: “Bu ¢alisma PMVS'in, kadin sarkicinin 6gretmeninin ve dinleyicilerinin
fark edecegi fiziksel degisiklerden ¢ok, sarkicinin yasadigi icsel bir fiziksel ve duygusal
miicadele olduguna isaret etmektedir. Sarkicilarin menstruasyon oncesi yorgunluk,
siskinlik ve ruh hali degisimlerinin bir sonucu olarak yasadiklar1 fiziksel miicadelelerin,

aslinda bagkalar tarafindan ayirt edilmedigini gostermistir.” (Oberlander, 2010, s. 29)

2006’da yapilmis olan Ryan’in ¢aligmasinda kullanilan kayit teknolojisinin, analog
ses sinyallerini dijitalize ederken giiniimiizdeki ses kayit cihazlarina gére daha fazla kayip
yasamast muhtemeldir. Bu ¢aligmanin giiniimiizde tekrarlanmasi halinde, gelisen kayit
teknolojisi sayesinde ses kalitesinde daha az kayip yasanacagi i¢in, belki de tiim
dinleyiciler kayitlardan PMVS’nin etkilerini fark edebileceklerdir. Ayrica bir 6grenciyi,
herhangi bir pedagog yerine uzun siire birlikte ¢alistigi bir pedagogun kayittan dinlemesi
halinde, PMVS’nin getirmis oldugu farkliliklar1 ayirt edebilmesi muhtemeldir. Bu nedenle
bu ¢aligmanin gelecekte tekrarlanmasi, daha kesin sonuglar elde etmeye yardimci olabilir.
Bu konu hakkinda Gates ve ark. (2013)’nin su agiklamalar1 da bu durumu destekler
niteliktedir: “Cogu san egitmeni, Ogrencilerinin seslerinde premenstrual doénemdeki
degisimleri isiterek ayirt edebilir. Ancak simdiye kadar yapilan arastirma ydntemleri,
agirliklt  olarak jitterda olmak tizere yalnizca minimum dlgiilebilir farkliliklar
gosterebilmistir. Akustik 6l¢iimlerle bir tonun hissi ve glizelligi dlgiilemedigi gibi, PMS
esnasindaki vokal degisimlerin derecesinin dogru bir sekilde tespit edilmesi i¢in de bu

Ol¢timler yeterince hassas olmayabilir.” (Gates, Forrest, & Obert, 2013, s. 61-62)
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4. PMVS VE KADIN SARKICILAR

4.1. Profesyonel Sarkicilar ve PMVS

Bircok kadin sarkict menstrual dongiinlin sarki sdylemeleri iizerindeki olumsuz
etkilerine maruz kalmasina ragmen, basarili divalarin menstrual dongiiden etkilendigini
anlatan yaymlanmis ¢ok az yayin vardir. Bu konunun bahsi gegen nadir ropartajlardan biri
olan, Life dergisinde 1970 yilinda yapilan bir roportajda, Joan Sutherland sunlar
sOylemistir: "Menstrual dongiiniin disinda, bir sonraki performansinin nasil gececegini
bilmedigin bir zaman diliminin olmadigini diisiiniiyorum. Zaten her sey sesi etkiler,
Ornegin sadece yorgun olmak vs vs. Bunu birbirimize itiraf edelim artik, ayin “belirli
zamanlarinda” kadinlarda bir bulaniklik, bir belirsizlik sese hakim olur.” (Davis & Davis,
1993, s. 347)

18. yiizy1l sopranosu olan Caterina Gabrielli'nin de PMS'den muzdarip oldugu 6ne
stiriilmektedir. Caterina Gabrielli, kastratligin meshur oldugu ¢ag boyunca biiyiik bir iin ve
statli kazanan birka¢ kadin sarkicidan biriydi. S6zlesme altindayken bile diizenli olarak
sarki sOylemeyi reddetmesiyle taninmaktaydi. Sahneye ¢ikmay1 reddetmesinin nedenlerini
aciklamak i¢in bu nedenlerin fiziksel ve gercek olduguna dair yeminler ederdi.
Gabrielli’nin menstruasyon oncesi yasadigi karin kaslarindaki degisikliklerin, tonlama

giicliikleri yagsamasina neden olduguna inanilmaktadir. (Davis & Davis, 1993, s. 347)

Unlii diva Maria Callasin agir bir sekilde PMS yasadigma inanilmaktadir.
Callas’in giinliiklerinden, onunla ilgili makalelerden, 6zel arkadaslarindan, kayitlarindan
edinilen bilgiler ile; duygusal patlamalar, depresyon, diisiik benlik saygisi, asir1 yeme, kilo
degisimleri, bitmeyen saglik ve ses problemlerinin PMS ile baglantili oldugu diisiiniilen bir
dongiisel oriintii ¢ikarilmistir. Callas'in menstruasyon donemleriyle ilgili yaptig1 sikayetleri
hatirlayan arkadaglarinin ifadelerine gdre bu oriintli, Callas’in hayatinin ve kariyerinin
aslinda trajik bir sekilde PMS tarafindan sekillendigini gostermektedir. (Davis & Davis,
1993, s. 347)

Judy Garland'in de PMS semptomlarin1 yasadigi tahmininde bulunulmaktadir.
Garland, ergenlik donemindeyken, uykusuzluktan, ruh hali degisimlerden ve kompulsif

sekilde yemek yemekten dolayr PMS’nin etkilerine maruz kalmistir. Ug ¢ocuk
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dogurduktan sonra, PMS'in etkilerini yasayan bir¢ok hastada oldugu gibi fiziksel ve
duygusal semptomlar1 daha da kotiilesmistir. PMS’nin, Judy Garland'in hali hazirda sahip
oldugu alkol ve madde bagimlilig1 sorunlarimi arttirict bir etkiye yol agmis olabilecegi

disiiniilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 347)

4.2. Sarkicilarin PMVS Semptomlariyla Bas Etme Yontemleri

Higbir sarkicinin, yalnizca miikemmel fiziksel kosullardayken performans
sergileme liiksii yoktur. Unlii bir Rus sarkici, sadece iyi durumda oldugu zaman sarki
sOylemesi durumunda, yilda iki defadan fazla performans sergilemesinin miimkiin
olmadigini sdylemistir. Bazen profesyonel bir sarkicinin, performansi iptal etmenin gerekli
olduguna karar verebilmesi i¢in ¢ok az bir vakti olur. Konser ve opera programlarinin
yapisi, ajanslarin baskilari ve kisinin kendi sanatsal standartlar1 goz 6niline alindiginda,
iptal etmek asla kolay verilebilen bir karar olmamistir. Kisinin opera eserinde icra ettigi
rolii yedek sanat¢inin basari ile oynamasi i¢in, sahneye ¢ikmama karari zamaninda
almmalidir. Kimi zaman da sahneye ¢ikma karar1 bir yanlisa ddniisebilmektedir. Ornegin;
sabahleyin sesinin sagligi hakkinda yanlis karar veren bir sanat¢i, performansin bir
noktasinda sahneye devam edemez hale gelebilir. Eserdeki kalan sahneleri diger kast
tamamlamak zorunda kalabilir ve bu, nispeten ¢ok kez karsilasilan bir durumdur. (Miller,

1986, s. 224)

Premenstrual semptomlart yonetme girisimleri, sarkicilari onerilen bir¢ok c¢areyi
denemeye yoneltmistir. Bu alandaki arastirma ve g¢aligmalarin ¢ogunun toplandigi ve
yuriitiildiigli Avrupa'da opera evleri ile yapilan sozlesmelerin ¢ogunda, kadin sarkicilara
periyodlarimin ilk gilinlerinde ve menstruasyondan onceki son birka¢ gilin performans
sergilememeleri i¢in izin verilmistir. (Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971, s.

186) Belki de bu vazgecilmis olan uygulama yeniden ele alinmalidir.

Sahne zamanlarin1 menstrual takvime gore planlamak, 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri gibi yerel opera binalari olmayan lilkelerde uygulanabilir degildir. Bu miimkiin
olsa bile hastalik, stres veya birlikte yakin calisan kadinlarin menstruasyon baslangi¢
tarihlerinin senkronize olabilmesi nedeniyle, menstruasyon zamanlarinin degisme ihtimali
bulunmaktadir. Viicut kokularinin (feromonlarin) bu olusumu tetikledigine inanilmaktadir.

Menstrual dongili senkronizasyonu, hangi sarkicilarin etkilendigine bagli olarak, kadin
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sanatcilar1 sozlesmeyle kadrosunda barindirmak zorunda olan operalarda zarara sebep
olabilir. (Davis & Davis, 1993, s. 342) Bu nedenlerle, kadin sarkicilara “6zel giinlerinde”
izin verilmeyen yerlerde, Ozellikle hormonal dengesizligi olan sarkicilarin bu tiir
zamanlarinda aniden olusan ses kisikligi (disfoni), nadir rastlanan bir olay degildir.

(Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971, s. 186)

Brodnitz’in makalesinde bahsettigi vakalardan olan iinlii bir soprano, bir operanin
icras1 sirasinda ani ses kaybi yasamustir. Laringoskopik inceleme esnasinda, kiigiik bir
O0dem bolgesi ile cevrili olan ufak bir doku alti kanamasi goriilmiistiir. Vokal istirahati
altinda ve kii¢lik dozlarda kortikosteroid bir ila¢ olan prednizolon kullanimi ile ses telleri
normal hale gelerek, sarki sdylemeye devam etmistir. Fakat iki ay sonra tekrar benzer bir
olay meydana gelmistir. Daha sonra, her iki atagin da menstruasyonun baslamasindan bir
giin Once gergeklestigi tespit edilmistir. Bir jinekolog tarafindan yapilan hormonal
muayenede, anormal derecede diisiik bir korpus luteum hormonu seviyesi ortaya ¢ikmistir.
Hastaya hormon tedavisi verilerek, bu tip kritik giinlerde bir daha asla sarki sdylememesi
talimat1 verilmistir ve o zamandan beri benzer ani ses kisiklig1 (disfoni) ataklar1 meydana

gelmemistir. (Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971, s. 186)

Sarkicilarda ve aktrislerde menstruasyonu hipnozla erteledigini iddia eden ¢arpici
bir PMS yonetme teknigi de kullanmilmistir. Sadece bir hipnoz seansiyla, beklenen
menstruasyondan ¢ok uzak olmayan bir zaman segilirse, menstruasyonun baslangic

zamaninin tam olarak kontrol edebilecegi one siiriilmiistiir. (Davis & Davis, 1993, s. 343)

PMS i¢in Onerilen tedavilerden higbirinin tutarli veya evrensel olarak etkili
olmadig1 goriilerek, bu konuda tam bir fikir birligi saglanamamaistir. Tedavi i¢in kullanilan
bazi medikal ve medikal olmayan yontemler mevcut olmasina ragmen, bu yontemleri
desteklemek i¢in yapilan ¢aligsmalardan elde edilmis bulgular sinirlidir. (Bayram, 2007)
Cogu arastirmanin muglak ve tutarsiz sonuglardan olusmasi, PMS ile ilgili tedavi

yaklagimlarmin {i¢ ana kategoriye ayrilmasina neden olmustur:
e Belirli semptomlarin yonetimi,
e Bozuklugun etiyolojisine yonelik terapi

e Diizenli oviilasyon dongiisiinii bozan terapi
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Ugiiniin kombinasyonu, yaygin bir tedavi stratejisidir. Bu kombinasyon, yasam
tarz1 degisikligi, vitamin ve mineral takviyeleri, hormonlar, psikoaktif ilaglar, diger ilaglar
ve ameliyattan olugmaktadir. (Davis & Davis, 1993, s. 343) PMVS’den korunmak
amaciyla menstrual donemlerde kullanilabilecek tamamiyle giivenilir bir ila¢ yoktur.
Ancak bazi ilaglarla menstruasyon tarihi degistirilerek, konserlerden sonraki zamanlara
ertelemek miimkiin olabilmektedir. (Omiir, 2001, s. 80) PMS’ye bagli 6demin heniiz yeni
basladig1 veya az gelistigi donemlerde, sarkicilar cesitli egzersizler ve ses tellerinin tam
kapanmasina yonelik teknikler sayesinde, daha verimli ses iiretebilmektedirler. (Miller,
1986, s. 224-225) Yasam tarzi ve diyet degisiklikleri, orta ve hafif diizeydeki PMS
semptomlarin1 farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duymadan ortadan kaldirabilmektedir. Sorun
hakkinda daha fazla sey bilinene kadar, desteklenen ve regete edilen ¢ok sayida tedavi
olacaktir. Bu tiir tedaviler ilk basta olumlu karsilanir, ancak hasta i¢in etkinlik diizeyinin
yetersizligi ortaya ¢ikmaya baslayinca, hasta ilgili tedaviden vazgecer. Ayrica herhangi bir

tedavinin plasebo etkisi de sasirtict derecede biiyiik olabilir. (Davis & Davis, 1993, s. 343)

4.2.1. Ses Egzersizleri

Bu boliimde, egzersizlerde verilmis olan belirli sesleri belirtmek i¢in Uluslararasi
Fonetik Alfabeden (IPA) bazi semboller kullanilmistir. Bu semboller her kullanildiginda,

koseli parantez i¢cinde goriinecektir.
Tim

Tini, PMS pozitif kadinlarda en agik sekilde gozlemlenen degisikliklerin oldugu
alandir, ancak PMS negatif kadinlarda da premenstrual donemde sarki séylerken tiniyla
ilgili sorunlarin olustugu goriilmektedir. (Raj, Gupta, Chowdury, & Chadha, 2010) PMS
pozitif kadinlarda oldugu gozlemlenen "jitter"in artmasi ve "shimmer"daki degisiklikler,
genellikle nefesin itilmesi veya asir1 kontrol edilmesinden kaynaklanmaktadir. W. Stephen
Smith, “The Naked Voice: A Whoulistic Approach to Singing” kitabinda, istikrarli bir ses
rengi liretme alanmi bulabilmek i¢in kisinin "sesini kontrol etmeyi birakip hava akisina
tamamen teslim olmasi" gerektiginden bahsetmistir. (Smith & Chipman, 2007, s. 93) PMS
pozitif kadinlarda problemin nefes kontroliinden ¢ok larinksten kaynaklaniyor olmasi daha
muhtemel olsa da; nefes kontrolii ve hormonlardan etkilenmis bir larinks, i¢ i¢ce gegmis bir

probleme doniisiir. Ciinkii hormon degisimlerinden etkilenmis olan larinks, ayni nefes
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basincina normalde verdiginden daha farkli tepki vermektedir. Her iki durumda da sesin
Ozgiir oldugu alam1 bulmak, esit harmoniklerle istikrarli bir ses rengi bulmaktan gecer.
Normalde sesini 6zglirce kullanabildigi alan1 bulmakla ilgili sorunlar1 olmayan bir sarkici,
bunu premenstrual veya menstrual doneminde daha zor bulabilir. (Barrett, 2018, s. 217)
Smith'in bu alan1 bulma ydntemi, "The Wobble” adin1 verdigi, tremoloyu andiran bir ses
egzersizidir. Bu alistirmay1 yapmak igin, Smith "Sadece dortlii araliklar arasinda once
yavasga sonra hizlica ge¢is yapilmalidir" diye bahsetmistir. Alistirma  Sekil 4.1°de
gosterilmektedir. Smith, [a] seslisini kullanmay1 ve yarim ses yukar1 gitmeyi dnermektedir.
Daha sonra egzersizi tersine cevirerek, yliksek bir perdeden baslayip, bir dortlii kadar

alcalmay1 6nermektedir. (Smith & Chipman, 2007, s. 93)
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Sekil 4.1: "The Wobble" Egzersizi (Smith & Chipman, 2007, s. 94)

Ayrica istikrarli bir ses rengini korumak ic¢in birtakim tavsiyeler verilmistir.
Ciimlenin akigin1 ve seklini modellemek i¢in tiim viicutla hareket etmek veya sadece kol
hareketleri yapmak, tutmaktan ve kaskati kalmaktan kag¢inmak i¢in yapilan tanidik bir

stratejidir. (Barrett, 2018, s. 218)
Ses Arahg

Tatmin edici bir performans i¢in en 6nemli unsurlardan biri olan ses araligi,
menstrual dongiliden siklikla etkilenmektedir. Sarkicilarin kendilerini rahat hissettigi ses
araliklarinin  disinda sarki sdylemesi tehlikeli olmasina ragmen, kadin sarkicilar,
menstruasyon Oncesindeki ve menstruasyon esnasindaki hormonal degisikliklerden
etkilenerek degismis olan ses araliklar1 ile, normal zamanda konforlu bir sekilde
sOyledikleri parcalart sdylemek zorunda kalabilirler. (Barrett, 2018, s. 218) Bu nedenle
Smith, sarkicilarin ses araliklarini normal zamandaki gibi kontrol etmeleri i¢in [u] veya [a]

sesi tizerinde “‘siren” ses egzersizini kullanmalarin1 6nermektedir. (Smith & Chipman,
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2007, s. 71) Aym zamanda dudak trili egzersizi, bogaz1 agmaya ve ses araligini
genisletmeye yardimci olmaktadir. Sekil 4.2°de gosterilen aralik genisletme egzersizi,
sarkicilarin menstruasyonun farkli asamalarinda sahip olduklar1 ses araliklarini yeniden

kesfetmelerine yardimci olabilmektedir. (Barrett, 2018, s. 218)

I T R

Sekil 4.2: Menstruasyonun Farkli Fazlarinda Sarkicinin Ses Araligini Yeniden Kazanmasi ve Genisletmesi

icin Tasarlanmig Olan Bir Ses Egzersizi (Barrett, 2018, s. 218)

Kaydirma (the glide), zil tonlar1 (bell tones) olarak adlandirilan C6'nin iizerindeki
araliga erismek i¢in 6zellikle yararli bir harekettir. Daha biiylik bir rezonans bosluguna
erismek i¢in [i] sesi kullanilarak, once BbS5'in lizerinde [&] sesi, sonra da D6'nin
tizerindeyken [e] sesine gecisler yapilmalidir. Daha pes sesler ic¢in, sesli harfleri
degistirmeden ses araliinin en dstiindeki rezonansi bulmak i¢in “kaydirma”

kullanilmalidir. (Barrett, 2018, s. 218)
Vokal Giicii

Sarki s0ylemenin diger bir bileseni olan vokal giicii, menstruasyon dncesindeki ve
menstruasyon sirasindaki degisikliklerden etkilenmektedir. Ses aralig1 ve tiniya nazaran,
sarki sdylerken sesin giiciinii bilingli bir sekilde ayarlamaya ¢alismak ¢ok daha tehlikelidir.
Sarkicilar, seslerinin gliciinii artirmaya calisirken genelde nefeslerini ¢ok hizli iterek veya
zorlayarak, ses yolunda gerginlige ve muhtemel ses hasarlarina neden olmaktadirlar.
Azalmis ses giicii sarki sdylemek i¢in bir engel olmasina ragmen, bunu zorlayarak

diizeltmekten ka¢inmak son derece 6nemli bir husustur.

Denge, ses kontroliiniin anahtaridir. Daha yiiksek bir ses ile sarki sdylemek i¢in
hava basincinin arttirilmasi, artan hava basincin1 dengelemek i¢in de odaklanma giiciliniin

ve rezonans alanlarinin arttirilmasi onerilmistir. (Barrett, 2018, s. 219)
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Hava basicini giivenli bir sekilde artirabilmek i¢in, genis rezonans alaninin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu alan, yumusak damagin kaldirilmasi ve bdylece agzin arka tarafinda
daha genis bir bosluk gergeklesmesi ile olusur. Bu boslugu bulmak i¢in, esnemeyi taklit
etmek Onerilmistir. Yumusak damagi kaldirmak igin farkli bir yontem olarak, tekrarlanan
[k] sesiyle solumak ve horlamayi taklit ederek burundan igeri hava ¢ekmek yer almaktadir.

(Barrett, 2018, s. 219)

Rezonans alani arttirildiktan sonra, dengeli nefes basinct farkli sekillerle
bulunabilir. Daha oOnce verilmis olan Smith’in “siren egzersizi” gili¢lii bir rezonans
yaratmak i¢in tekrar Onerilirken, ayn1 zamanda “Messa di voce” egzersizi, nefes basincinin
ve dolayisiyla dinamik araligin arttirtlmasi i¢in de onerilmektedir. (Barrett, 2018, s. 219)
Messa di voce, belirli bir notanin san sesinin temel elementlerinde (vibrato, entonasyon ve
rezonans) hi¢ degisiklik yapilmadan crescendo ve decrescendo seklinde sdylenmesi olarak

tanimlanabilir. (Denizoglu, 2012) Ilgili egzersiz Sekil 4.3’te gosterilmektedir.
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Sekil 4.3: Artan Nefes Basinci ve Dinamik Aralik i¢in "Messa Di Voce" Egzersizi (Barrett, 2018, s. 219)

[1] sesi, daha biiyiik bir ses rezonans boslugu bulmak i¢in en iyi sesli harftir. Ciinki,
[1] sesi c¢ikarilirken dil agzin Oniindedir ve herhangi bir sesli harfin arkasinda en fazla
bosluk birakmaktadir. (Barrett, 2018, s. 219) [i] tinliisiiniin alt tonlardaki durumu ile tepe
tonlarindaki durumu aynidir, tim kadin ve erkek seslerinde gecit yapmaz, dondiirmesi,
aclp kapamasi yoktur. Egzersizlerde kendisinden sonra gelen iinliiyli kendi yoluna ve
yanina ¢ekmeye calisir. (Davran, 1997, s. 63) Bu nedenlerle [i] sesinin tercih edilecegi
calismalarin yapilmasi faydali olabilir. Ayrica sarkicilar, ses araliginin tiim boliimlerinde

dinamik kontrolii kesfetmek icin yarim ses yukar1 ve asagi hareket ederek calismalidirlar.
(Barrett, 2018, s. 219)

VVokal Dayamklilik

Vokal dayaniklilik, giivenli bir sekilde arttirilmasi ¢ok zor olan bagka bir unsurdur.
Ses yorgunlugu, menstruasyon oncesi ve menstruasyon sirasinda yasanan en yaygin ses

sikayetlerinden biridir ve dayaniklilig1 artirmanin en iyi yolunun sadece daha fazla sarki
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sOylemek olmasi nedeniyle, bu alanda pedagoglar tarafindan heniiz ¢ok az yaymn
yapilmistir. PMVS hastalarinda oldugu gibi, dayanmiklilik gecici olarak azaldiginda, Sekil
4.4'de gosterilen uzun ton egzersizleri, dayanikliligi artirmaya yardimci olabilir. Bu
alistirma esnasinda kullanilan sesler [ e € & a a o 0 u] diizeninde degistirilerek
kullanilmalidirlar. Uzun tonlar1 tutarak yarim ses ilerlemek yerine, tizden pese dogru ses

araliginin tiimii kullanilarak gidilmesi de diistiniilebilir. (Barrett, 2018, s. 220)
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Sekil 4.4: Daha Fazla Dayaniklilik i¢cin Uzun Tonlu Egzersiz (Barrett, 2018, s. 220)

4.2.2. Hayat Tarz1 Degisiklikleri

PMS’si olan kadinlarin, PMS’si olmayanlara gore tipik olarak daha fazla siit
iriinleri, rafine seker ve yiiksek sodyumlu yiyecekler tiikettigine dair bulgular mevcuttur.
(Girman, Lee, & Kligler, 2003, s. 57) Bu nedenle premenstrual semptomlar1 azaltmak igin,
0zellikle menstruasyonun luteal fazinda, kafein, sodyum, yag, rafine seker ve alkol alimini
sinirlamak veya ortadan kaldirmak gibi diyet degisiklikleri dnerilmektedir. Sodyum alimim
kisitlamak, o6zellikle 6dem ve sivi retansiyonunun oniine gegilebilmesi i¢in onemlidir.

(Oztiirk & Tanriverdi, 2010)

Baz1 kadinlarda Ostrojen seviyelerinin PMS semptomlariyla iligkili olduguna
inanilmaktadir. Yag bakimindan daha zengin bir diyetin, Ostrojen seviyelerinin yliksek
olmasina neden olduguna ve yliksek lifli diyetin bagirsak florasi iizerindeki etkilerine bagh
olarak oOstrojen seviyesini dengelemeye yardimci olduguna inanilmaktadir. Bu sebeple
daha diisik yaghh ve yiiksek lifli bir diyet, klinik uygulamada zamana zaman
kullanilabilmektedir. (Girman, Lee, & Kligler, 2003, s. 57)

Sigara igen kadinlarda menstrual donemdeki hormon degisimleri, siklikla ses teli
poliplerine neden olabilir. Bu durum neredeyse sadece kadinlarda goriiliir. Clinkii tiitiin,

kilcal damarlarin gecgirgenligini arttirir ve menstrual donemde hormon degisimleri
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nedeniyle tutulmus olan damar dig1 sivinin “geri doniistini” 6nemli dlgiide azaltir, boylece
ses tellerindeki 6dem artar. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 103-105) Tiitiin
kullanimi, diizensiz ve daha kisa siiren menstrual dongili uzunluguna neden olmaktadir.
Ayrica karinda siskinlik ve gogiis hassasiyeti gibi PMS’nin diger baz1 fiziksel semptomlari
da sigara kullanimiyla baglantili olabilmektedir. Sigara i¢mek, cinsiyet steroidi ve
gonadotropin diizeylerini etkileyerek, PMS’nin ilk gelisimi ile iliskili olabilmektedir.
Ayrica sigara kullanimi, kandaki D vitamini seviyelerini diisiirebilir. Yapilan ¢aligmalar,
diisiik D vitamini alimmm PMS’in sikligin1 ve siddetini arttirabilecegini gostermistir.
Yogun sigara kullanimi, follikiiler faz sirasinda daha yiiksek folikiil uyarict hormon,
Ostrojen ve progesteron seviyeleri ve luteal fazda daha diisiik progesteron seviyeleri ile
iliskilidir. Sigara i¢en kadinlarda follikiilerden luteal faza ge¢is safhasi, igmeyenlere gore
yaklagik bir giin daha erken gerceklesir ve bu esnada follikiil uyarict hormon seviyeleri de
daha yiiksektir. Yani bir kadinin 6zellikle ergenlik doneminde ve geng yetiskinliginde
sigara kullanmasinin, orta ila siddetli PMS gelistirme riskini 6nemli 6lgiide arttirabilecegi

bulunmustur. (Bertone-Johnson, Hankinson, Johnson, & Manson, 2008, s. 943-944)

Yeterli ve diizenli uyku, gevsemek i¢in 6énemli bir faktordiir. (Oztiirk & Tanriverdi,
2010) PMS genellikle uyku sorunlarina neden olmaktadir. PMS'li kadinlarin menstrual
donemlerinde ve dncesinde uykusuzluk yasama olasiliginin en az iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Yetersiz uyku, menstrual dénemlerde giindiiz uykulu ve yorgun hissetmeye
neden olabilir. Degisen hormon seviyeleri, PMS yasayan kadinlarda uykuya dalma
zorlugunun yani sira daha fazla uyku kesintisine de neden olabilir. Cok sayida calisma,
uykunun gec luteal ge¢ fazda, menstrual dongiiniin diger zamanlarina kiyasla kétiilestigini
bulmustur. (Suni, 2020) Ses ve uyku ile ilgili yapilan ¢alismalar, uyku eksikliginin ses ve
nefes alma diizeninde degisikliklere yol acarak, ses bozuklugunun gelismesine katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Restoratif uykunun eksikligi, doku iyilesmesinin
saglanmasina izin vermez. Doku onarimimin eksikligi, ses kalitesini etkileyebilir. Uyku
sirasinda protein sentezi artar, hasarli kas lifleri onarilir ve yeni dokular olusturulur. Bu
nedenle uyku eksikligi, protein sentezi ile protein yikimi arasindaki dengeyi etkileyerek,
kas kiitlesi kaybma neden olabilir. Vokal kivrimlardaki daha diisiik kas kiitlesi, atrofi
(kiiciilme) ve arklagmaya yol acarak seste bozulmaya neden olabilir. Bu tiir bir degisim de,
arklagmig ses telleri arasindan hava gegisinin artisinin neden oldugu havali sese ve/veya

titresen kiitlenin azalmasindan kaynaklanan bir sertlige neden olabilir. (Rocha & Behlau,
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2017, s. 771.e8) Sonug olarak, uyku kalitesi ses kalitesini dogrudan etkilemektedir ve

Ozellikle premenstrual donemde sarkicilarin yeterli uyumaya dikkat etmeleri 6nemlidir.

Kosu yapmak, yiizme veya dans gibi aerobik egzersizler bazi semptomlarin etkisini
azaltmaktadir. Saglikli bir sarkici, menstrual donem Oncesinde zayiflama egilimi gosteren
kas tonusunu gii¢clendiren, dayanikliligi arttiran ve kardiyovaskiiler aktiviteyi iyilestiren
orta diizey egzersizler ile kendisine 6nemli faydalar saglayabilmektedir. (Davis & Davis,
1993, s. 343) Egzersiz, luteal fazda endorfin diizeylerindeki olasi diisiislere karsi
koyabilmesi agisindan yararli olabilmektedir. (Braverman, 2007) Ayrica, sporcu kadinlarda
PMS ile ilgili semptomlarin, diizenli fiziksel aktivite igerisinde olmayanlara kiyasla daha
az gorildigi belirlenmistir. (Bayram, 2007) Yoga ve esneklik ¢aligmalari gibi gevseme ve
stres yonetimi yontemlerinin, bazi PMS hastalar1 i¢in faydali oldugu kanitlanmistir. Cok
sayida laringolog, bir kadindan premenstrual sendromla ilgili sikintilar ¢ekerken sarki
sOylemesini istemenin "insani bir yetenegin diisiincesizce kullanilmasi" oldugu konusunda
hemfikirdir. Kadin hastalara genellikle dongiiniin en zor gegen giinlerinde sarki
sOylemekten kaginmalart soylenir. Doktorlar ve ses uzmanlari, menstrual dongiiniin zorlu
donemlerinde, fiziksel istirahat ve ses istirahatini savunmaktadirlar. (Davis & Davis, 1993,

5. 343)

4.2.3. Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Vitamin ve mineral tedavisi bazi hastalarda semptomlart azaltmistir. Vitamin almak
icin genellikle tibbi regete gerekmemektedir ancak bazi vitaminlerin ¢ok miktarda veya
uzun siireli kullanilmasi zararli olabilmektedir. Ozellikle A, D ve B6 vitaminleri
(piridoksin) sadece doktor veya diyetisyen yonlendirilmesiyle alinmalidir. Suda ¢o6ziiniir
bir vitamin B vitamini olan B6 vitamininin, ndrotransmiterler -Serotonin, norepinefrin,
histamin, dopamin ve taurin- iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. (Girman, Lee, &
Kligler, 2003) Bu etkiler nedeniyle PMS’nin duygusal semptomatolojisinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. (Braverman, 2007, s. 7) PMS tedavisi i¢in Onerilen bazi

vitamin ve mineral takviyelerinden;

e B6 vitamini, Onerilen dozlarda kullanildiginda, sinirlilik ve depresyon

belirtileri i¢in,
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e Magnezyum, kalsiyum, potasyum ve D vitamini, bacak kramplari igin,
e Demir, kansizlik i¢in,

e Kombine multivitamin ve mineral takviyeleri ise genel semptomlar i¢in

onerilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 343)

Kalsiyum ve D vitamininin yliksek dozlarda alimimin, agri, 6dem ve istahta artig
gibi PMS semptomlarin1 da azaltmakta etkili oldugu bulunmustur. Ancak kalsiyumun
yuksek dozda aliminin, 3 tedavi dongiisiinden sonra etkili olmaya basladig1 saptanmustir.
Ayrica magnezyumun, ddem, negatif ruh hali ve gogilis hassasiyetini 6onemli miktarda

azalttig: belirtilmektedir. (Oztiirk & Tanriverdi, 2010)

4.2.4. Tibbi Yontemler

PMS icin Receteli ve Recetesiz Ilaclar

Ozellikle PMS tedavisi icin satilan recetesiz ilaglar genellikle bir veya birkag

maddeyi igerir:
e Bir analjezik olan "asetaminofen”,
e Bir ditiretik olan "pamabron";

e Ve hafif yatistirict etkisi i¢in kullanilan bir antihistaminik olan "pirilamin

maleat".

Asetaminofen iceren {rlinler agr1 ve atesi dindirmektedir ancak iltihabi
azaltmamaktadir. Ibuprofen igerikli ilaglar ise iltihab1 azaltirken, agr1 ve atesi hafifleten bir
etki saglamaktadir. PMS tedavisinde aspirinden kaginilmalidir; ¢ilinkii aspirin,
antitrombotik (kan pihtilasmasini engelleyen) bir etkiye sahip oldugu i¢in epitel alti
kanalamalarin kotiilesmesine neden olabilir. PMS'de kullanilmak {izere FDA onayli ve
receteli bir ilag yoktur, ancak ¢ok sayida siniftan bircok etken madde PMS semptomlarini
dindirmek i¢in kullanilmistir. Bunlardan herhangi birinin kullanimi, sarkict doktorunun

tibbi goriisiine baglhidir. (Davis & Davis, 1993, s. 343)
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Prostaglandin inhibitérleri

Neredeyse biitiin organlarda bulunan prostaglandin, inflamasyon veya yaralanma
durumunda iyilestirme gorevini istlenir. Yaralanma durumlarinda prostaglandin, damar
kasilmasina sebep olan ve pihtilagmay1 saglayan bir madde olan tromboksan salinimini

uyarir ve damarlardaki kaslarin kasilmasini saglayarak kan kaybini onler.

Prostaglandinlerin etkisi ile birlikte uterus kaslar1 kasilir. Menstruasyondan 6nce bu
maddelerin diizeyi artar. Menstrual dongiiniin basinda yiiksek olan prostaglandin diizeyleri,
mensturasyon sirasinda azalir. Bu durum agrinin neden ilk birka¢ giinden sonra azalma
egiliminde oldugunu agiklar. (T.C. Saglik Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Etlik
Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi - Dismenore (Sancilt

Adet Gorme), 2019)

Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar (NSAID'ler) prostaglandin sentezini
baskilayarak, menstruasyon oncesi agri ve kramplar1 gidermektedir ve atesi diisiirmektedir.

(Davis & Davis, 1993, s. 343)
Progesteron, Progestojenler, Oral Kontraseptifler ve Hormonlar

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, PMS'nin nedenlerine iligkin en popiiler teori, bunun
cinsiyet hormonlarindan olan 0&strojen ve progesteron oranlarindaki degisime bagh
olmasidir. Bircok hekim bu teori nedeniyle luteal fazda alinmasi ongoriilen progesteron
takviyesini, PMS tedavisinde kullanmaktadir. Uluslararasi taninmis bir PMS uzmani olan
Dr. Dalton, ses kisikligindan epilepsiye kadar PMS ile ilgili tiim rahatsizliklar igin,
progesteron takviyesinin her derdin devasi olduguna inanmaktaydi. (Greene & Dalton,
1953) Ancak bu, kontrollii ¢alismalarla desteklenmemistir. Abitbol; Ostrojen ve
progesteron arasindaki oransal dengesizligin, menstrual dongiiniin son haftasinda ses
tellerinde dokular arasindaki sivi birikiminin neden oldugu dongilisel bir O6demle
sonuclandigint  ve monofazik oral kontraseptiflerin, bu olgunun ilerlemesini
Onleyebilecegini belirtmistir. (Abitbol, The Female Voice, 2019, s. 103-105)

Oral kontraseptiflerde bulunanlar gibi progesteronun sentetik benzerleri olan
progestojenler, yumurtaliklarin hormon {iretmesini engellemek icin kullanilmistir.

Progestojenlerin sesi kalinlastirdigi ve bazi kadinlarda baska androjenik etkilere neden
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oldugu bulunmustur, bu nedenle bu tedaviden kadin sarkicilar tarafindan kaginilmalidir.

(Davis & Davis, 1993, s. 344)

Oral kontraseptiflerin sese olan etkileri hala tip uzmanlan tarafindan
tartisilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri gibi opera evlerinin sarkicilara menstrual
donemlerinde izin vermedigi, menstruasyon sirasinda ve dncesinde ses yonetiminin biiyiik
Olctlide oral kontraseptiflerin kullanimiyla gerceklestirildigi yerlerde; bu ilaglar, sarkicinin
bir dizi ardisik performansla olagan ses islevini diizenlemesine ve siirdiirmesine izin
verebilir. (Avery-Hill, 2004, s. 8) Hatta profesyonel olarak sarki soyleyen kadnlar,
hamileligin kaginilmas: gereken bir durum oldugunu hissedebilirler. Unlii bir sefin, ertesi
sezon yine ayni kasti kullanabilmek icin, kadin sanat¢ilara hamile kalmamalar1 gerektigini
sOyledigi bilinmektedir. (Miller, 1986, s. 230) Bu nedenlerle de kadin sarkicilar tarafindan
oral kontraseptif kullanimimin siklikla tercih edildigi bilinmektedir. Fakat operayla iliskili
olan ¢ogu kisi tarafindan, bu haplar1 kullanan bazi sanatcilarin ses araliklarinin tigte birini
kaybettikleri veya farkli laringeal sorunlar yasadigina dair vakalar duyulmustur ve bu
etkiler, bir¢ok sarkici i¢in ciddi bir sorun olabilmektedir. Doktorlar, bu haplarin
kullaniminin yaratacagi risklerin kapsami konusunda hemfikir degildirler. Menstural
dongiiniin evrelerinin, hapin larinks {izerindeki etkisine kismen tesir etmesi miimkiindiir.
(Miller, 1986, s. 230) Profesyonel ses kullanicilart bu haplardaki aktif bilesenlere karsi
dikkatli olmalidir. (Avery-Hill, 2004, s. 8) Oral kontraseptifler birkag ay gibi kisa bir siire
boyunca kullanildiklarinda bile bazen sesi tamamen degistirebilirler. (Omiir, 2001, s. 80)
Nispeten yiiksek progesteron igerigine sahip oral kontraseptiflerin, seste androjen benzeri
degisiklikler liretmesi daha olasidir. (Avery-Hill, 2004, s. 8) Bu ses bozuklugu, genellikle
ilacin birakilmasindan sonra tamamen normale doner. (Omiir, 2001, s. 80) Bununla
beraber, bazi oral kontraseptifler digerlerinden daha az zararli olabilmektedirler. (Miller,

1986, s. 230)

Brodnitz, makalesinde bu konudan soyle bahsetmistir: “Muayene ettiklerim
arasinda uzun stireli oral kontraseptif kullanan ii¢ opera sarkicisi, tiz notalarin kaybindan
sikayet etmekteydi. Ilacin kullaniminin kesilmesinden sonra ise sesleri yavas yavas

normale dénmiistiir.” (Brodnitz, Hormones and the Human Voice, 1971, s. 188)

Testosteron, bazen PMS semptomlar1 i¢in recete edilen bir erkek cinsiyet

hormonudur, ancak sesi kalic1 olarak peslestirebilir. Ostrojenler ara sira regete edilmesine
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ragmen, solunum yolu mukozasi {lizerinde olumsuz etkileri nedeniyle kadin sarkicilar bu

tedavi sekliden kaginmalidirlar. (Davis & Davis, 1993, s. 344)

Menstruasyonun baslangi¢ tarihini degistirmek i¢in de Ostrojenler, progestojenler
ve progesteron kullanilmistir. Ostrojen, progestojen veya progesteron, oviilasyondan birkag
giin sonra verilirse ve ardindan kesilirse, menstruasyonun veya ¢ekilme kanamasiin 48

saat i¢inde beklenebilecegi belirtilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 344)

Sonug¢ olarak, aslinda menopoz ve menstruasyonla iligkili rahatsiz edici
degisikliklerle miicadele etmek ve ses degisikliklerini tedavi etmek amaciyla bu ilaglarin
kullanimi, kadinlarda degisken sonuglara neden olmustur ve bu konu hakkinda daha fazla
veri toplanmasi gerekmektedir. Ancak yine de bu ilaglar kullanilacaksa, hastanin hormon
seviyelerine gore dozaji1 belirlenmelidir. Bir kadin sanat¢inin benzer bir ilaca baglamadan
once laringologuna danigmasi en mantikli karar olacaktir. (Miller, 1986, s. 230) (Kadakia,
Carlson, & Sataloff, 2013)

Noroendokrinal manipiilasyon

Baz1 PMS semptomlarinin, merkezi sinir sistemindeki endojen opiatlarin dongiisel
degisiklilerinden kaynaklandiginin 6ne siiriilmesinden dolayi, PMS tedavisi i¢in nalokson
ve klonidin gibi 6zel miidahaleler uygulanmistir. Premenstrual isitme kaybi ve sagirlik,
GnRH analogu olan intranazal nafarelin ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Intranazal
nafarelin, menstruasyon ile ilgili porfiria veya 1s18a kars1 asir1 duyarliligi tedavi etmek igin

de kullanilmistir.

GnRH analoglarindan olan danazol, menstruasyon Oncesi goglis agrisinin
azaltilmasinda kullanilmistir ama hirsutizm, akne ve sesin erkeksilesmesi gibi yan etkiler
nedeniyle kadin sarkicilar bu ilact kullanirken dikkatli olmalidir. (Davis & Davis, 1993, s.
344)

Diiiretikler (Idrar Soktiiriiciiler)

Kilo alim1 ve abdominal sigkinlik gibi yaygin PMS semptomlari, viicuttaki toplam
sodyum ve sudaki gecici artistan kaynaklanan 6demle ilgilidir. Premenstrual donemde bu
O6dem beyni bile etkileyerek; hafiza kaybi, ruh hali degisiklikleri, bas agrilar1 ve ndbetlerin
olusumuna sebep olabilmektedir. PMS hastalari, menstruasyon Oncesi artmis aldosteron

salgilanmasina duyarlidir. (Davis & Davis, 1993, s. 344) Aldosteron, sodyum ve potasyum
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seviyelerini dengelemeye yardimci bir hormondur. Cok fazla aldosteron salgilanmasi,
viicutta sodyum ve su tutulmasina ve tansiyonun yiikselmesine neden olmaktadir. (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Aldosteron Yiiksekligi (Hiperaldosteronizm),
2018) Spironolakton, sivi tutulmasini ve iligkili semptomlar1 hafifleten ve adrenal bezin
progesteron iiretimini uyaran bir aldosteron antagonistidir. Spironolakton, PMS
semptomlarini azaltmaya yardimci olabilmektedir fakat sarkicinin sesini derinlestirebilir.

(Davis & Davis, 1993, s. 344)

Hidroklorotiyazid, furosemid ve bumetamid gibi diiiretikler, PMS hastalarinda
O0demi hafifletmektedir ama menstruasyon oncesi ses teli ddeminin tedavisinde yararl
degildirler, ¢linkii ses kivrimlarinda sivi birikimi diger sivi birikmelerinde oldugu gibi
serbest degildir, bagl bir sekilde gerceklesmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 344) idrar

soktiiriiciiler, ses telindeki proteine bagli sivilar1 bosaltmaya yetmez. (Omiir, 2001, s. 80)

Diiiretikler, bogazdaki kayganlasmayi/nemlenmeyi azaltabilmektedir ve salgilar
kalinlastirabilmektedirler. Diiiretik kullanimi ile; ses titremesi, sinirlilik, kramp, yorgunluk,
bas donmesi, kalic1 igsitme bozuklugu, potansiyel olarak tehlikeli dehidrasyon ve metabolik
diizensizlikler gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 344) Bu

nedenle bu tiir ilaglarin dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.
Proteolitik enzimler

Ses tellerinin sismesine karsi ¢ok az tedavi Onerilmistir. Proteolitik enzimler,
larinks dokusundan siviyr uzaklastirmaya yardimci olabilir. Enzimler; kimyasal
tepkimelerde, herhangi bir degisiklie ugramadan ve tepkime sirasinda tiiketilmeden
kimyasal reaksiyonlari destekleyen karmasik proteinlerdir. Enzimler etki ettikleri maddeye
gore adlandirilmaktadirlar. Proteolitik enzim olan Ananas ekstresi (Bromelain) regetesiz
temin edilebilir. Baz1 laringologlarin bu ilaglar1 igeren receteler yazmasina ragmen, bu
enzimler oOzellikle menstruasyon Oncesi ses teli sismesinin tedavisi igin
hazirlanmamislardir. Bununla birlikte antiinflamatuar etkileri, agriyan laringeal eklemlere
ve bazen PMS ile iligkili olan diger fiziksel semptomlara yardimci olabilmektedir. (Davis
& Davis, 1993, s. 344)
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Traneksamik asit

Traneksamik asit, PMS nedenli "hiperemik" ses teli olan veya ses teli kanamasi
yasayan sarkicilara regete edilmektedir. Bu ajan pihtilasmayi tesvik etmektedir ama sebep
oldugu hiper pihtilagsma yan etkisi nedeniyle dikkatli sekilde kullanilmalidir. (Davis &
Davis, 1993, s. 344)

Vazokonstriktorler, antihistaminikler ve dekonjestanlar

Vazokonstriktorler, premenstrual periyod sirasinda nazal, siniis, laringeal ve
bronsiyal acikliklarda olusan mukozal sismeyi azaltmak icin kullanilmaktadir.
Vazokonstriktorler, kilcal kiiciik damarlar1 kasarak, damar digina ¢ikan sivi miktarini
azaltmaktadir. Boylece mukozanin 6demi ve sisligi azalmaktadir. Dekonjestan olarak
kullanilan vazokonstriktorler arasinda psddoefedrin, fenilefrin ve fenilpropanolamin
bulunur. Psédoefedrin, az miktardaki ses teli 6demi i¢in recete edilmektedir. Bu ajanlarin

hepsi birgok regeteli ve regetesiz ilagta bulunmaktadir. (Davis & Davis, 1993, s. 345)

Sarkicilar, antihistaminiklere genellikle giivenmektedirler. Fakat bu ilaglarin
“kurutucu” etkileri ise belki de daha az bilinmektedir. Antihistaminiklerin hepsi
kurutucudur ve bu nedenle burnu ve gozleri akan bir kisi muhtemelen bu ilaglardan yan
etki gormeyecektir. Ancak iyi sarki soylemek icin kaygan, esnek, iyi nemlenmis ses telleri
gereklidir ve antihistaminikler mukoza zarinin asir1 kurumasina, kalin ve inatg1 bir mukus
tabakasina neden olabildikleri icin, bunu saglamaya yardimci olamazlar. Ayrica
antihistaminik tabletlerle birlikte yiliksek dozda C vitamini kullaniminin yaratacagi asiri
mukozal kuruma konusunda sarkicilar dikkatli olmalidir. Ek olarak, aspirinin larinksteki
kilcal damarlarin kirllganhigin1 artirabilmektedir. (Miller, 1986, s. 231) Bununla beraber,
bazi antihistaminikler uyusukluga da neden olabilmektedir. Bu nedenlerle ses sanatg¢ist

antihistaminikleri dikkatli kullanmalidir. (Davis & Davis, 1993, s. 345)

Vazokonstriktorler, daha genis bir semptom araligin1 hafifletmek icin genellikle
antihistaminlerle birlestirilir Antihistaminik kurutucu bir etki saglarken, vazokonstriktor,
dekonjestan etki saglar. Mukolitik ajanlar, akiskanligi azalmis mukus nedeniyle olusan
hava yolu tikanikliginin tedavisi i¢in siklikla dekonjestanlarla birlestirilir. Bu tiir maddeler,
solunum yolunun normal savunma mekanizmalarindan olan siliyer hareket ve oksiiriik ile
daha kolay temizlenen daha ince bir mukus tabakasinin olusumuna neden olur. Herhangi

bir dekonjestan-antihistaminik kombinasyonu; burun tikanikligi, hafif bronsiyal astim,
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saman nezlesi ve burun kanamasi gibi premenstrual semptomlar1 tedavi etmek igin
kullanilabilmektedir. Fenilefrin veya benzer ajanlar igeren vazokonstriktor spreyler,
menstruasyon oncesi solunum rahatsizliklar1 veya laringeal konjesyon tedavisinde faydali
olabilmektedirler. Prednizon ve deksametazon gibi Kkortikosteroidler, ses teli
iltihaplanmasin1 azaltabilmektedir. Nane yagi, ¢am yagi, tar¢in yagi veya metanol
damlalarin1 igeren nemlendiricilerin ve buhar inhalatorlerinin (buhar teneffiis cihazlarinin)
kullanimi, premenstrual donemde burun ve bogaz tahrisini azaltmaya yardimeci

olabilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 345)
Beta-blokerler

Beta blokerler, adrenalin ve noradrenalinin etkilerini inhibe eden bir ilag grubudur.
Mevcut beta blokerlere; propranolol, metoprolol, nadolol ve atenolol 6rnek verilebilir.
Hipertansiyon ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler problemler ile birlikte, migren ve bas
agrilarimi tedavi etmek ic¢in kullanilmaktadirlar. Bu ilaclarin iyi geldigi cesitli baska

durumlar da bulunmaktadir:
e Anksiyetenin azaltilmasi,
e Kas titremelerinin azaltilmasi,
e Performans kaygisi ve PMS ile iligkili ¢arpintilar

bu durumlara 6rnek verilebilir. Beta blokerlerin yan etkilerine 6rnek olarak diisiik tansiyon,
bradikardi (kalp hizinin normalden daha yavas olmasi), laringospazm (larinkste istemsiz
kas kasilmast), astim ve ruhsal depresyon verilebilir. Menstruasyon dncesi veya olagandisi
bir kosulda performans gosterilecekse, beta blokerler ara sira kullanilabilmektedir. Bu
ilaglarin arzulanan sahne performansina kavusmak i¢in kullanilmasi ihtiyaci, aslinda altta
yatan bir ses teknigi sorunu veya bir ruhsal sorunun belirtisi olarak diisiiniilmelidir. (Davis

& Davis, 1993, s. 345)
Antidepresanlar

Stres, kaygi ve depresyon, ses iretimi {izerinde dogrudan bir etkiye sahip
olmaktadir. Baz1 organik olmayan ses bozukluklari; duygusal stres ve sesin kotii kullanimi
nedeniyle artan kas gerginliginden kaynaklanabilmektedir. Ornegin yiiksek stres seviyesi,

kas gerilim disfonisini tetikleyen faktorlerden biridir. (Hunter, Tanner, & E. Smith, 2011)
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Kas gerilim disfonisi, normalde sesin olusumunda dengeli bir sekilde rol oynayan larinks,
farinks, boyun, dil, ¢ene ve solunum sistemindeki istemli kaslarin koordinasyon eksikligine
ve hatali kullanimina bagh olarak gelisen ses bozuklugudur. (Dursun, Kii¢iik, Demireller,
& Cuhruk, 2020) Kas gerilim disfonisi, ses tellerinin biyomekanik 6zelliklerini etkileyen
doku degisikliklerine sebep olur. Kas gerilim disfonisi, larinks rahatsizligi olarak
deneyimlenebilir ve bunu yasayan sarkici, sesini ‘temizleyecegi’ yanilgisiyla oksiirme,
bogaz temizleme gibi baska zararli davranislarda bulunabilir. Duygusal stres, ¢ogu zaman
tiim viicut kas-iskelet sisteminde gerilime neden olur ve bu gerilim genellikle dis larinks
kaslarina kadar uzanir. Stres kaynakli bu gerilim, larinks ve/veya ses tellerinin konumunu
degistirebilir, bu da ses tellerinin optimal olmayan bir pozisyona ge¢cmesine veya ses
tellerinde mekanik stres yasanmasina neden olur. (Hunter, Tanner, & E. Smith, 2011, s.
133) Yani depresyon ve duygusal stres, ses mekanizmasi lizerinde birgok olumsuz etkiye

sahiptir.

Depresyon; keyifsizlik, umutsuzluk ve iiziintii ile karakterize zihinsel bir durumdur
ve kisin yasadigi olaylarin veya norohormonal eksikligin sonucunda olusabilir.
Depresyonun tipik 6zelliklerine, depresif ruh hali, azalmis enerji, azalmis ilgi, diizensiz
istah, diizensiz uyku ve libido bozukluklari 6rnek verilebilir. Depresyon, ruh sagligi
uzmanlari tarafindan tedavi edilen en yaygin psikiyatrik bozukluktur. Kadinlarin yaklasik
%20'si hayatlarinin bir boliimiinde depresif bir donem gegirdiginden, PMS ile iligkili
depresyonun teshisi zor olabilmektedir. (Davis & Davis, 1993, s. 345)

Danaci ve ark. (2001)’nin, Premenstrual Disforik Bozukluk tanisi almis olan 28
kadinin tizerinde yaptig1 ¢alismada, premenstrual donemde daha sik bir bigimde ruhsal
belirtilerin ortaya ¢iktig1 ve bunlarin siddetinin premenstrual donemde, menstrual donem
sonrasina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. (Danaci, Tagkin, Koltan, &
Uyar, 2001) Ayrica yapilan bir diger ¢alismada da, PMS ile depresif bozukluk arasinda bir
iligki oldugu saptanarak, depresif bozukluk tanili gen¢ kizlarda premenstrual belirtilerinin

daha siddetli yasandig1 bulunmustur. (Cetin, Akdeniz, & Tamar, 2005)

PMS’de depresyonun, folikiiler fazda semptomsuz gegcen haftayr da iceren
menslerle siirekli bir iligkisi bulundugu diisiiniilmektedir. PMS tedavisinde antidepresan
kullanim1 genellikle etkisizdir. Bununla beraber, PMS hastasin1 depresyon siiphesiyle
degerlendirirken, antidepresan tedavisi, terapotik bir galisma olarak degerlendirilebilir.

Icinde amitriptilin ve doksepin olan trisiklik antidepresanlar, depresyon tanis1 koymaksizin
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menstruasyon oOncesi anksiyete veya uykusuzluk c¢eken hastalarin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Fakat bu ilaglarin sebep oldugu agiz kurulugu ve bulanik gérme gibi
cok sayida yan etki gozlenmistir. Serotoninin geri alimini engelleyen ajanlar da
bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak fluoksetin ve sertralin verilebilir. Bu ilaglar, yan
etkileri acisindan gelistirildiginden, kazara veya kasitli olarak asir1 doz alinmasi
durumunda, eski antidepresanlardan daha giivenli olmaktadirlar. Fluoksetinin ilging ve
muhtemelen faydali bir yan etkisi, istah1 hafifce bastirmasidir. Bu yan etki, siklikla istahi
artiran diger trisiklik antidepresanlarin tam tersidir. Bu etki, premenstrual doénemde
takintili sekilde tatli yiyen PMS hastalar1 igin bir faydali olabilmektedir. (Davis & Davis,
1993, s. 346) Ayrica, bir yeme bozukluklugu olarak asir1 yemek, reflii riskini arttirip, ses
tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. (Hunter, Tanner, & E. Smith, 2011, s.

133) Istahin bastirilmasi, bu nedenle de faydali olabilir.
Sakinlestiriciler ve Yatistiricilar

Sakinlestiriciler ve yatistiricilar da menstruasyon Oncesi anksiyete ve uykusuzluk
tedavilerinde kullanilmaktadir. Sakinlestiriciler, etkileri ve kimyasal yapilar1 baz alinarak
barbitiiratlar ve non-barbitiiratlar olmak {izere iki kategoriye ayrilmaktadirlar.
Sakinlestiriciler, kaygi ve stresi azaltmak icin kullanilmaktadirlar fakat zihinsel
farkindali§1 bozabilirler. Barbitiiratlar, benzodiaz epinler ve fenotiyazinler gibi pekcok
sakinlestirici ailesi bulunmaktadir. Klordiazepoksit, diazepam, klorazepat ve temazepam
iceren benzodiazepinler genellikle siradan anksiyete ve uyku sorunlari igin recete
edilmektedirler. Bu ilaglar ile ¢ok benzer olan ve siklikla recete edilen ajanlara; triazolam
ve alprazolam 6rnek olarak verilebilir. Bu ilaglar kimi zaman geg¢ici amnezi, konugsma
bozuklugu, bas agris1 ve mide bulantis1 gibi ciddi yan etkilere yol acabilmektedir. Tiim

sakinlestirici maddelerin bir sarkici tarafindan kullanilirken,

o Refleksleri azaltabileceginin,

e Motor yeteneklerinin etkilenip, c¢esitli tonlarin destegini ve kontroliinii
engelleyebileceginin,

e Tim viicut koordinasyonunun etkilenebildiginin bilincinde olunmasi

gerekmektedir.

Giivenli bir sekilde ve ilaglarin amaci dogrultusunda kullanildiklarinda yukarda

verilen etkiler tolere edilebilmektedir, ancak yine de tiikiiriik salgisinin azalmasi ve agiz
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kurulugu gibi bir sarkici i¢in 6zellikle nemli olan yan etkilere neden olabilmektedirler. Bu
yan etkilerle beraber psikolojik ve fiziksel bagimlilikla da sonuglanabilirler. (Davis &
Davis, 1993, s. 346)

Kas Gevsetici ve Analjezikler (Agr1 kesiciler)

Menstrual donemde meydana gelen karin agrilari, karin bdlgesinde bulunan
kaslarin destegini bozdugundan dolay1 da sarkicilar i¢in sarki sdylemek giiclesmektedir.
(Omiir, 2001, s. 80) Kas gevseticiler, premenstrual gerginlik ile ilgili bas agrilarinin ve
menstruasyon Oncesinde ortaya ¢ikan kas ve eklem degisiklikleriyle ilisikli agrilarin
tedavisinde kimi zaman faydalidir. Bazi ilag karisimlarinda, asetaminofenin veya aspirinin
analjezik (agn kesici) etkisi, kodein ile arttirilmaktadir. Narkotik bir analjezik tiirii olan
kodein, premenstrual alerjiler ve diger durumlarla iligkili Oksiiriikleri bastirmak i¢in de

etkilidir. (Davis & Davis, 1993, s. 346)

Kanama riskini azaltmak igin, sarkici sesini ¢ok kullanacagi zaman aspirin ve
tirevlerini kullanmaktan kaginmasi gereklidir. Asetaminofen kani inceltmez ve kramplar
ve bas agrilart icin tercih edilen ilaglardir, ancak bunlarin sarki sdylerken yarattiklari
donuk hislere dikkat edilmesi gerekir. Bu ilaclar agriy1 maskeledigi igin sarkicinin, sesini
ne zaman yorgun veya itilmis hissettigine dair azalmig bir algis1 olacaktir. (Gates, Forrest,
& Obert, 2013, s. 61-62)

Gastrointestinal Tedavi

Premenstrual donemdeki hormonal ortam, mide hareketliligini yavaslatarak bazi
kadinlarda mide asidinin artmasi ile iliskilendirilebilen semptom artislarina neden
olabilmektedir. (Kadakia, Carlson, & Sataloff, 2013, s. 571) Bu sikayetler, reflii-6zofajite
(yemek borusu (6zofagus) iltithabina) ve uzun donemde diisiik dereceli larinkse kagma
sonucunda da larenjite (larinks iltihaplanmasina) yol agabilir. (Davis & Davis, 1993, s.
346) Pek ¢ok ses problemi, hafif bogaz tahrisleri, kronik olarak bogaz temizleme ihtiyaci
veya Okstiriik, ses kisikligi, 6zellikle sabahlar1 yasanan bogaz agris1 ve laringospazmlar da
dahil olmak ftizere, ¢esitli reflii tiirlerinden kaynaklanmaktadir. (Hunter, Tanner, & E.
Smith, 2011, s. 133) Cesitli antiasitler ve {ilser Onleyici ilaglarin, bu hastalara yarar

sagladig kanitlanmistir.
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Premenstrual ishal sikayeti olan sarkicilar, tedavi amaciyla kullanilan ishal
Onleyicilerin yiiksek dozlarinin, oral ve Ilaringeal mukozanin kurumasina neden
olabileceginin bilincinde olmalidir. PMS ile alakali kabizligin ise en basarili tedavisi,
profilaktik olarak yiiksek lifli beslenmedir. Regetesiz olarak da satilan birgok laksatif iirlin
mevcuttur, fakat siirekli kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir. (Davis & Davis, 1993,
s. 347)

Ameliyat

Sorunlar1 ¢ok siddetli olanlar i¢in cerrahi, son ¢are olarak kabul edilir. Cerrahi
uygulama, her zaman total histerektomiye (uterusun alinmasina) eslik eden veya ondan
once yapilan tiiplerin ve yumurtaliklarin alinmasini gerektirir. Ameliyat sonrasinda
menapoz baslangici aniden gelisir ve menapoz semptomlarinin hafifletilmesi icin

genellikle disaridan dstrojen takviyesi gerekir. (Davis & Davis, 1993, s. 347)
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5. SONUC VE ONERILER

Sarkicilar programlanmis dersleri, provalari, yarismalari, siavlari, se¢gmeleri ve
performanslart erteleyemezler. Bu sebeple, vokal performansin rekabet¢i diinyasinda
hayatta kalabilmek i¢in semptom ydnetimi ¢ok dnemlidir. Bu 6nlemler; dinlenme, diyet
degisiklikleri, egzersiz, ilaglar ve sarki sdyleme rutinlerinde ayarlamalar gibi gergekgli
uygulamalar yapmay1 gerektirir. Ses mekanizmasinin potansiyel olarak kalict hasar
gormesini Onlemek veya yanlis ses aligkanliklari olusturmaktan kacinmak icin, PMS
yasayan bir sarkici, normalden daha az bir eforla sarki sdylemeli, provalar1 azaltmali ve
yeni teknikler uygulamay1 denemelidir. Hatta semptomlarin en siddetli oldugu zamanlarda,
miimkiinse sahne performanslarini en aza indirmeyi denemelidir. Kadin sanatcilar, mesleki
ithtiyaglarina kars1 duyarli, anlayisl, destekleyici ve esnek olan bir san egitmeni, eslik¢i ve

doktor se¢melidirler.

San pedagoglari ile kadinsal saglik sorunlar1 hakkinda konugsmak baz1 kisilere tuhaf
veya mahrem gelebilir; ancak bir kadin 6grenci PMVS yasiyorsa, pedagogunun bu
durumla basa ¢ikma konusunda sarkiciya yardimer olabilmesi gerekir. Elbette pedagoglar
ogrencilerine saglik ve sesle ilgili sorunlar hakkinda herhangi bir tedavi yontemi Onerip
ilag yazamazlar, fakat san egitmenleri bu konulara agina olmalidir ve hormonlarla ilgili
sorunlardan giiphelendiklerinde, siddetli PMVS semptomlarinin asir1  hormonal
dengesizlikler gibi saglik sorunlarinin gostergesi olabilecegini de goz Oniine alarak,

Ogrencilerini 6lgiime ve degerlendirmeye sevk etmekten ¢ekinmemelidirler.

PMS’yi siddetli yasayan, semptomlariyla bas edemeyen ve hayat kalitesi olumsuz
yonde etkilenen kadin sarkicilar, mutlaka bir uzman kontrolii altinda medikal tedaviden
faydalanmalhidir. PMVS'li sarkicilar, hormon seviyelerinin kabul edilebilir araliklar
icerisinde olup olmadigint belirlemek amaciyla doktorlarina hormon testleri igin
danismalidirlar. Aksi taktirde, sarkicinin doktoru mevcut spesifik patoloji i¢in ilag yazmay1
secebilir. Bir 6grenci PMVS'nin semptomlariyla basa ¢ikamiyorsa, bir doktoru ziyaret
ederek, hormon diizenlemesinin onun i¢in uygun olup olmayacagi hakkinda tavsiye
alabilir. Yapilan c¢alismalar, bazi kadmlarin oral kontraseptif kullanimiyla birlikte

semptomlarinda rahatlama yasadigin1 gostermektedir.
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Sarkicilar, kullandiklar1 ilaglardaki maddeler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
[laglarin igerigindeki bilesiklerin spesifik etkileri hem amaglanan etkiler hem de yan etkiler
acisindan kisiden kigiye olduk¢a degiskendir. Bu nedenle, hastanin bu etkileri dikkatle
gbzlemlemesi ve gecmiste hangi ilaglardan en ¢ok fayda sagladigi konusunda hekimine
bilgi vermesi faydahdir. Ozel tedaviler icin gerekli olan ila¢ dozajlarinin ilgili hekim
tarafindan belirlenmesi gerekir. Bu ilaglarin ¢esitli yan etkileri oldugu i¢in sarkici, 6nemli
sahne performanslarina denk gelmeyen bir donemde premenstrual semptomlar igin

onerilen tedavileri denemeli ve kendine en uygun olanini se¢gmelidir.

PMS'nin vokal ve genel semptomlarinin dngoriilemezligi, ¢esitliligi ve siddeti; ses
sanatgilarinin zaten stresli olan yasamlarina ek kaygilar katmaktadir. Organ sistemlerinden
herhangi birinin PMS tarafindan islevsel olarak bozulmasinin, aynmi alerjiler gibi ses
saghgimi etkileyen bir durum oldugu ve sarkicinin performansimi zayiflatacagi kabul
edilmelidir. Sendromu, kétii performans igin bir bahane olarak kullanmadan, sarkici, bir
sanatc¢1 olarak potansiyeline ulasmasini engelleyecek menstrual dongii ile iliskili fizyolojik
degisiklikler olacagini kabul etmelidir. Bu donemlerde, PMS hakkinda sahip olunan
bilgiler, genellikle hayal kirikligi yaratan bir performansa eslik eden kendinden siiphe
duyma ve gereksiz suglama davranislarindan sanatgiyr kurtaracaktir. Ayrica PMS ve
PMVS yasayan kadinlar, artmis bir sekilde anksiyete ve depresyon yasayabilmektedirler ve
bu iki faktor, sarkicinin sark: sdylerken kendisini duymasinda bir alg1 degisikligine sebep
olabilmektedir. Kadin sarkicilarin duygularmin kurbani olmayip, onlari stres azaltma ve

yonetme teknikleri ile kontrol etmeleri yararli olacaktir.

Calismalarda gelistirici ve cesaretlendirici bir atmosfer yaratmak, yasadigi
semptomlarindan ve bu semptomlarin sesindeki etkisinden dolay1 zaten hayal kirikligina
ugramis bir sarkiciya yardimci olacaktir. Aslinda ses, kisinin bir uzantisit oldugu icin,

sesteki bir eksiklik cogu zaman kisisel bir eksiklik olarak yorumlanmaktadir.
+  Ogrencinin saglam bir teknik gelistirmesine yardimci olmak,
+ lyi bir ses saglig1 ve kisisel aliskanliklarin olusturulmasini tesvik etmek,
*  PMVS'nin getirdigi zorluklara kars1 sabirli olmak,

ogrencinin kendi durumunu kontrol edebilecegini anlamasini saglayacaktir. Ogrencisinin

daha iyi nefes destegi elde etmesine ve sesi saglikli bir sekilde kullanarak dogru yere
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yerlestirme duygusuna ulagmasina yardimci olabilecek bir pedagog, 6grencinin PMVS ile
ilgili zorluklarinin {istesinden gelmesinde biiyiik bir rol oynayacaktir. Bir sarkicinin stres
yonetimi ve hem ses hem fiziksel saglig1 i¢in stratejiler gelistirmesine yardimer olmak, ¢cok

yonlii bir pedagojik yaklasim i¢in gereklidir.

Yapilan bir arastirmada, PMVS vyasayan kadinlarin 35 yasindan sonra
semptomlarinin azaldig1 sonucuna varilmustir. (Davis & Davis, 1993, s. 349) Ogrenciye,

yas aldik¢a zamanla bazi semptomlarin azalabilecegini bildirmek de yardimci olabilir.

Ses egitmenleri i¢in, sanat ve tip konusunda uzmanligi olan profesyonellerden
olusan bir iletisim ag1 gelistirmeleri onerilmektedir. Ornegin Shenandoah Universitesi,
sanat ile ilgilenen tip dalini; danscilara, tiyatro sanatcilarina ve miizisyenlere 06zgi
yaralanmalarin ve rahatsizliklarin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda,
saglik uzmanlar1 ve sanat egitmenlerini egitmek ve ayni zamanda en uygun tedavi
yontemlerini belirlemek i¢in klinik aragtirmalari tesvik etmek amaciyla olusturulmus bir
uzmanlik alani olarak tanimlamaktadir. (Shenandoah University, 2021) Sesle ilgili ideal bir
ekip, sarkicilara 6zel ses bozukluklar1 konusunda egitim almis bir endokrinolog, kulak

burun bogaz uzmani ve dil ve konugsma patologunu igerir.

Su anda PMS icin kabul edilmis bir tibbi agiklama veya tim PMS
semptomatolojisine kargi herhangi etkili bir yontem yoktur. Ancak iyi bir “vokal hijyen”
sarkicinin sorununu tamamen ¢6zmediginde, doktor gozetiminde diger tedavilere
basvurulmas1 Onerilmektedir. PMS ile ilgili sikayetlerin yaygmligi ve sikligina
bakildiginda, pedagoglarin ve doktorlarin bu konu hakkinda ek bilgi sahibi olup,
Ogrencilerin ve bu sorunu yasayan kadinlarin PMS semptomlariyla basa g¢ikmalarina
yardimci olacak uygun stratejiler gelistirebilmeleri i¢in bu konuda daha fazla arastirmaya

ihtiyac vardir.
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