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OZET

Uykuda solunum Bozukluklar1 (USB) yapan pek c¢ok hastalik basta Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) olmak iizere horlamaya neden olmakta ve genelde daha agir USB olanlarda
daha fazla horlama yakinmasi goriilmektedir. Ancak horlamanin, farkli amaglarla yapilan akustik
degerlendirmeler disinda, horlamaya muhattap olanlar tarafindan, yarattigi rahatsizligmin
degerlendirilmesinin hangi parametrelerle iliskili oldugu ve giivenirliligi tartismaya agiktir.
Calismamizda horlayan ve OUAS tanisi olan ve olmayan toplam 17 olguya ait 66 horlama 6rnegi,
oncesindeki ve sonrasindaki solunum sesi 6rnekleriyle birlikte alinarak hem praat analiziyle akustik
yonden degerlendirilmis hem de 99 dinleyici denege odyolojik test ortaminda dinletilerek Viziiel
Analog Skala (VAS) degerlendirmesiyle rahatsizlik hissi yo6niinden puanlanmigtir. Bu iki
parametere grubu arasindaki iliski incelenirken, ayrica dinleyici deneklere ait ozellikler de
incelenmistir. Sonuglar, horlamaya verilen VAS puaninin hastaya ait Apne Hipone Indeksi (AHI),
Epworht Uykuluk Skalas1 (EUS) ve viicut kitle indeksi (VKI)’den etkilenmedigini ancak dinletilen
sesin siddetinden ve ayrica ikinci formant frekansinin artmasindan etkilendigini ortaya
koymaktadir. Denekler yoniiden ele alindiginda da erkek deneklerin ve etraflarinda horlayanlarin
oldugunu beyan edenlerin daha yiiksek VAS puanlart verdigi goriilmiistir. Bu calismanin
metodolojisi ve sonuglar literatiirdeki az sayidaki ¢aligmayla uyumlu ve mevcut bilgiyi gelistirici
niteliktedir. Daha Onceki c¢alismalar, horlama sesinin siddetiyle horlamadan duyulan rahatsizlik
arasindaki pozitif iligkiyi saptamis olsalar da dinleyici deneklere ait farkliliklar1 ve ayrica formant
frekanslarini incelememislerdir. Horlama sesinin formant frekansinin, horlamaya OUAS’ nun eslik
edip etmediginin saptanmasi baglaminda incelendigi bilinmektedir. Bu baglamda bu c¢aligma
sonuglari hem VAS vb. horlamadan duyulan rahatsizhigin anket formlaryla gilivenle
degerlendirilebilecegini ve bunun akustik degiskenlerle iligkili oldugunu ortaya koyma yoniinden
hem de horlamanin klinik ciddiyetiyle hasta yakinlarinin rahatsiz olma dereceleri arasinda bir iligki
olabilecegine dair bulgular icermesi baglaminda énemlidir. Ayrica, horlamanin bir giiriiltii nedeni
olarak odyolojik test ve yontemlerle ele alinmasi da ileride yeni bir uygulama alani olarak umut
vericidir.
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Viziiel analog skala , Giiriiltii, Ses, Insan sesi, Akustik analiz, Psikometrik
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Sleep Breathing Disorders (SBD), in particular Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), cause
to snoring and the patients with severe SBD present more complains about snoring. However,
except for the studies on acoustic assessments of snoring, parameters of the subjects’ assessment on
discomfort from snoring and reliability of these assessments are arguable. In our study, 66 snoring
samples belonging to 17 subjects with and without OSAS were evaluated. For these analyses,
sound samples including snoring sound and pre- and post-breathing sound segments before and
after the snoring segment were taken. These samples were evaluated with i) Praat analyze for
acoustic parameters and also they were graded by Visual Analog Scale (VAS) for discomfort level
from snoring by using 99 subjects who were tested in audiological test environment. The
relationship between these two groups of parameters, and further effect of characteristics of the
listening subjects on VAS were analyzed. The results reveal that the VAS scores given for snoring-
discomfort, was not related with Apnea Hypopnea Index (AHI), Epworth Sleepiness Scale (ESS)
and Body Mass Index (BMI). However VAS values were positively correlated with intensity of the
sound. Further increase in the second formant frequency was found to be associated with higher
VAS scores. Moreover, it was found that male subjects and the subjects declared experience of
people with snoring in daily life gave higher VAS values. The methodology and results of this
study were confirmed to the studies in literature. Our data provided more detailed information how
and why the people grade discomfort from snoring sounds. Although previous studies determined
the positive relation between the intensity of snoring sound and snoring discomfort scores, they did
not examine the characteristics of the listening subjects and further formant frequency was never
been included to these studies. It is known that formant frequency of the snoring sound samples
have been examined in the context of the discrimination of snoring sounds accompanying with and
without OSAS. In this context, results of this study are important because not only it reveals both
that discomfort arising from snoring can be evaluated by the surveys such as VAS and that these
data is associated with acoustic variables, but also provides the data that clinical severity of snoring
and discomfort degrees of the people who graded the snoring. As a conclusion, we may pronounce
that evaluation of the snoring sound as a noise source by audiological tests and methods could be a
new field for audiology in future.
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1.GIRIS

Hayatimizin {igte biri gibi uzun bir zaman dilimini ge¢irdigimiz uyku sirasinda, horlama en
sik karsilasilan yakinmalardan birisidir ve horlayan bireyle ayni oday1 paylasan kisiler i¢in
farkli derecelerde yakinma konusu olabilmektedir [1]. Uykuda solunum bozukluklari
(USB) yapan pek ¢ok hastalik, basta Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olmak
tizere horlamaya neden olmakta ve genelde daha agir USB olanlarda daha fazla horlama
yakinmas1 goriilmektedir [2]. Ancak horlama hi¢ bir hastalikla iligkili olmasa da tibbi

yardim talep edilen bir semptomdur [3].

OUAS farengeal havayolunda tekrarlayan kollapslar ve buna bagli hipoksemi, hiperkapni
gelisimi ile karakterizedir [4-11]. Horlama ise bu bolgede sesin rezonansi, siirtiinmesi ve
perdelenmesiyle olusan bir sestir [12]. Klinik olarak horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1
uyku uykululuk hali OUAS’1in major semptomlart arasindasir [2,12,13]. Bununla birlilkte
horlama genel popiilasyonun %20-40’1m1 etkilemekte ve yasla siklig1 artmaktadir. OUAS’I1
hastalarda habituel horlama s6z konusudur ve sik tekrarlayan apneler nedeniyle diizensiz

horlama tipiktir. Ancak, her horlayan hastada OUAS mevcut degildir [6].

OUAS’nun tamisinda kullanilan altin standart test polisomnografi olmakla birlikte
horlamanin derecesinin belirlenmesi ve bunun OUAS ile iliskilendirilmesi baglaminda
objektif testler mevcut degildir [14-19]. Horlamanin siddeti en sik olarak Vizuel Anolog
Skala (VAS) adi verilen subjektif bir degerlendirme yontemiyle, hastanin yatak odasi
partnerlerine yaptirilmaktadir. Bu sahsin horlama sesinden duydugu rahatsizligi 10
iizerinden bir not vermesi istenmektedir. Bu baglamda horlamanin bu sekilde
degerlendirilmesiyle elde edilen skorlarin tedavi basarisiyla iligkisi pek ¢ok arastirmada
kullanilmigtir [20]. Ancak bu degerlendirmenin giivenirliligi de her zaman tartigmaya agik
olmustur [21]. Bunun disinda horlama sesinin objektif akustik parametreleri de
arastirmalara konu olmustur. Her ne kadar horlamanin derecelendirilmesi baglaminda
akustik 6zellikler (frekans, amplitiid) kullanilmamis olsa da bu 6zelliklerin horlamanin yeri

ve hatta apneyi ya da hipopneyi gosterip gostermedigi arastirmacilarca incelenmistir [22].

Ancak bugiine kadar horlayan bireylerle ayni1 oday1 paylasanlarin horlama sesine neye gore

not verdikleri; VAS derecesini arttiran ya da azaltan akustik parametrelerin ne oldugu ¢ok



az ¢alisamda arastirilmistir [21]. Bizim bu ¢alismada amacimiz; VAS degerlendirmesiyle
akusitk parametreler arasinda iliski kurmak, dinleyici dencklere 6zgii degiskenlerin bu
degerlendirmeyi etkileyip etkilemedigini incelemek ve bu parametrelerin, iliskili
literatiirde sikc¢a dile getirilen “horlama sesinin analizine dayali” tan1 koyma ya da tist
solunum yolu (USY)’nda horlama ve/veya hipopne/apneye neden olan segmentleri
belirlemede subjektif oalrak akbul edilen VAS vb. horlamadan dogan rahatsizligin
psikoakustik degerlendirilmesinin kullanilip kullanilamayacagini tartismaya agmaktir. Bu
baglamda horlama analizinin, psikoakusitk 6zellikleriyle psikoakustik bir uygulama alan

olan odyoloji i¢inde degerlendirilmesinin yollar1 da tartisilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Horlama ve Osas

Uyku organizmanin  fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiren, gegici olarak cevreyle
iletisiminin, ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigimde kesilerek dinlendigi bir evredir.
Bu nedenle insan hayati i¢in vazgecilmezdir. Saglikli kisilerde bile uyku evresinde bir
takim olumsuzluklar goriilebilmektedir. Bunlar cogunlukla solum kokenli bozukluklardir
ve sistemi bir ¢ok yonden etkiler. Saglikli kisilerde bile solunum ile ilgili bir takim
olumsuz degisiklikler yasanirken, USB’nin olusturabilecegi en agir sonuc¢ O&liim

olabilmektedir [23-26].

Horlama, USB’nin hem en basit hali hem de en ileri sekillerinin dahi en Onemli
semptomudur [2]. Bunun disinda horlama bir psikososyal problemdir. Horlama
eriskinlerde bir baska USY problemi olmadan da gériilebilecegi gibi; siklikla uykuda

obtruktif uyku apne sendromu ve/veya iist solunum obstruksiyonuyla birliktedir [2].

2.1.1. Tanimlar ve siniflandirma

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik diizeydeki degisikliklere bagli olarak gelisen
ve bu hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina yol agan klinik tablolara uykuda
solunum bozukluklar1 (USB) denmektedir. Bir takim alt basliklar1 vardir (Cizelge 2.1)
[25].

Cizelge 2.1. Uykuda solunum bozukuklari siniflandirimasi [24]

1. Basit horlama

2. USY rezistans sendromu

3. Santral Uyku Apnesi sendromu

4. Obstruktif uyku apne sendromu

5. Obezite-hipoventilasyon sendromu

6. Overlap sendromar (eslik eden akciger hastaliklarinin olmasi)




Horlama; American Sleep Disorder Assocation (ASDA) tarafindan uyku esnasinda tist
hava yolunun titresmesi sonucu olusan ses olarak tanimlanmistir [27]. Ancak hasta
tanimina bagli bir semptom olmasi nedeniyle toplumca nasil algilandig1 ve ayrica bir ses
oldugu i¢in de ses olarak ne anlama geldigi de horlamnin tanimlanmasinda Snemlidir.
Horlama, Tiirk Dil Kurumu’nun Giincel Tirk¢e Sozligii’ne gore “Uyku sirasinda soluk
alirken bogaz ve burundan giiriiltiilii sesler ¢ikarmak, horuldamak” demektir [28]. Horlama
sesi ise, literatiire gore en az 50 dB SPL siddetli en az bir saniye siiren giirtiltiiler seklinde

tanimlanmigtir [29,30].

Uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye siireyle durmasi “uyku apnesi” olarak
tamimlanmaktadir [25,31,32]. Apneler; obstruktif, santral ve mikst tip apneler olmak iizere
tice ayrilmaktadir [25]. Tikanmaya bagl uyku apnesi, “obstruktif uyku apne sendromu”
ise solunum cabasi siirerken agiz ve burunda hava akiminin azalmasi (hipopne) veya
durmasi (apne) ile karakterize bir bozukluktur [33]. Hem solunum g¢abasinin hemde hava
akiminin olmamasina santral apne, baslangicta santral tipte olan apnenin solunum

cabasinin baglamasina ragmen devam etmesine ise mikst apne denir [25].

Hipopne; 10 saniye ve daha fazla siireyle hava akiminda en az %50 azalma ile birlikte
oksijen saturasyonunda %?3’liikk diisme veya arousal gelisimidir. Arousal ise; mikro
uyaniklik diyebilecegimiz, anormal solunum paterninin sonlanmasini saglayan, daha hafif
uyku evresine veya uyaniklik durumuna ani gegislerdir. Hipopnenin tanimlanmasindan
sonra kabul goren bir diger kavram ise; uyku saati basina diigen toplam apne sayis1 “apne
indeksi” ve uykuda goriilen apne ve hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine
boliinmesi ile elde edilen “apne-hipopne indeksi (AHI)”dir. Bu indeksin 5’den biiyiik
olmasi halinde uyku apne sendromundan s6z edilirsede, klinik 6nemi olan deger 15 ve

ustiidiir (Tablo 2) [2,25,34].

Cizelge 2.2. OUAS 1 Siniflamasi [2]

AHI <5 NORMAL
AHI 5-15 HAFIF
AHI 16-30 ORTA

AHI >30 AGIR




2.1.2. Semptomlar

OUAS’in major semptomu horlama, tanikli apne, ve gilindiiz asir1 uykululuk halidir
[20,34]. Horlama en yaygin USB yakinmasi olup toplumun %4-5 lik kismini etkileyen
uyku apne sendromunda On belirti olarak karsimiza c¢ikabilmektedir [22]. Fakat her
horlayan hastada OUAS mevcut olmayip OUAS mevcut olan hastalarda baskin
semptomdur (Tablo 3) [5].

Tamkh apne; OUAS’l1 hastalarin uyku esnasinda eslik eden partnerleri ya da yakin
cevresindeki insanlar, horlamalarin aralikli olarak kesildigini, solunumun durdugunu ve
aynt zaman da goglis hareketelerinin  de paradoksal olarak devam ettigini
tanimlayabilmektedirler [35]. Bu tabloyu siddetli bir horlama ile birlikte derin bir
inspiryum takip eder, gégiis ve karin hareketleri senkron hale gelir ve oronasal solunum bir
sonraki apneye kadar devam eder. Apne epizodlar1 genellikle 10-60 sn arasinda olup,

nadiren 2 dakikaya kadar uzayabilmektedir [20].

Giindiiz asir1 uykululuk hali:

Apneler sebebiyle uykudaki boliinmeler nedeniyle; hastalar ertesi giin agirt uyku ihtiyaci
hissedebilmeltedirler [17]. Uykululuk hali hafif-agir dereceli olabilir ve agirligt apnenin
sikl1g1, siiresi ve nokturnal oksijen desatuurasyonunun derecesi ile baglantihidir. Ozellikle,

agir dereceli OUAS’I1 hastalar i¢in 6nemli bir belirleyicidir [25].



Cizelge 2.3. Semptomlar [25]

Semptomlar
|

Major
Semptomlar

-Horlama
-Tanikli apne

-Glndiz
asiri uykuluk
hali

Noropsikivatrik Semptomlar ~ Kardiyopulmoner

. Semptomlar
-Uyaninca bas agrisi _
) o -Uykuda bogulma
-Yetersiz ve bélinmis uyku hissi
-insomni -Atipik gogiis
-Karar verme yeteneginde agrisi
azalma -Noktiirnal
aritmiler

-Hafiza zayiflamasi,
unutkanhk

-Karakter ve kisilik degisikleri
cevreye uyum giclUgu
-Depresyon, anksiyete,

psikoz

-Uykuda anormal motor
aktivite

2.1.3. Risk faktorleri

Diger Sempromlar

-Ag1z kurulugu
Gece Terlemesi
-Noktiirnal Oksiiriik
-Nokturi, eniirezis

-Libido azalmasi,
empotans

isitme kayb1

-Gastro-ozefageal
reflii

USY nun genisliginin azalmasma veya kollabe olmasina neden olan tiim etmenler OUAS

olusumunu desteklemektedir. Obezite ve erkek cinsiyet risk faktorleri 6ne ¢ikan

faktorlerdendir (Tablo 4) [25,35,36].

Bunun yani sira; yas , boyun g¢evresinin, 1rk, sigara, alkol ya da sedatif kullanimi, genetik

faktorler ve

eslik eden diger hastaliklarin

sOylenmektedir [2,25,35].

OUAS olusumunun egilimini artirdig1



Cizelge 2.4. USY Obstriiksiyonu Olusumuna Katkida Bulunan Faktérler [37].

GENEL FAKTORLER -Yas
-Erkek cinsiyet
-Testesteron
-Obezite
-Horlama
-Genetik
-llaglar
ANATOMIK FAKTORLER -Spesifik anotomik lezyonlar
-Fasiyal dismorfi
-Boyun cap1
-Bas ve boyunpozisyonu
Nazal obstriiksiyon
MEKANIK FAKTORLER -Hava yolu ¢ap1 ve sekli
-Hipotroidizm
-Akromegali
-Supin pozisyonu
-USY rezistansi
- USY kompliyansi
-Intarluminal basing
-Torasik kaudal traksiyon
-Mukozal adheziv etkiler
-Vaskiiler faktorler
-USY enfeksiyonu
-Kronik rinit
NOROMUSKULER FAKTORLER -USY dilatdr kaslart
-Dilator kas/diyafragma iliskisi
-USY refleksleri
-Respiratuar stimiilanlar
-Diyafragmatil pacemaker
-Alkol
-Sedatifler
SANTRAL FAKTORLER -Hipokapnik apneik esik
-Periyodik solunum
-Aurasal
-Stokinler

2.1.4. Epidemiyoloji

Uyku apnesinin 6nemi 1960°l1 yillardan sonra agirlikli olarak yapilan ¢aligmalarla fark

edilmeye baslandigi goriilmektedir [16].

[k yapilan OUAS sikligi calismasi 1502 endiistri is¢isine anket uygulanarak yapilmistir.
Sectigi 300 kisiden 78’ine polisomnografik calisma yapmustir. AI>10 kabul edildiginde
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siklik % 2.7 olarak bulunmustur. Ozel populasyona uygulamasi nedeniyle genelleme

yapabilecek saglikli bir calisma degildir [4].

Young’mn Wisconsin ¢alismasinda AHI’si 5 ve iistiinde olan kadin olgularin siklig1 % 9,
erkek olgularin siklig1 % 24 oldugu halde anket sonuglarina gére semptomatik olan olgular
(Giindiiz asir1 uyku hali, giinliik aktiviteleri engelleyen kontrol edilemeyen uyku hali vs)
OUAS kabul edilmistir [4].

Cesitli toplumlarda prevelansi %1-5 arasinda olan OUAS eriskinlerde %350 oraninda
gorlilmektedir [9]. Birgok calismada yas ve kilo ile arttig1 goriilen OUAS’1n kadinlar1 %2
oraninda etkilerken erkekleri %4 oraninda etkilemektedir [2,38-40,].

Ulkemizde OUAS prevalansi ile ilgli genis kapsamli bir calisma olmadigi i¢in yapilan
calismalarda %0.9-1.9 oldugu tahmin edilmektedir [2].

2.1.5. Fizyopatoloji

OUAS, USY’nun bir ya da bir ka¢ bolgede olusabilen, stabil olmayan daralma ya da
kapanma  bagli olarak uyku sirasinda tekrarlayan USY obstruksiyonu sonucunda
olusmaktadir [24,41,42,43].



Yumusak
Damak

Uvula

Sekil 2.1. 1a: Horlama Sirasinda USY’nda kismi obstriiksiyon 1b: Apne sirasinda tam
obstriiksiyon (okla isaretli) [35’dan alinanarak degistirilmistir.]

USY acikhigi, inspirasyon sirasinda olusan negatif intraluminal basincin kollabe edici
etkisine kars1 iist solunum yolu dilator kas aktivitesi arasindaki denge ile belirlenmektedir.
Bu olay bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle daha tam nedeni anlasilamadig i¢in
bir takim mekanizmalar ile bu olay agiklanmaya c¢aligilmistir. Fakat literatlirde de oldukga

kabul goren “Birlesik teori” kullanilmaktadir [2].
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Cizelge 2.5. Birlesik Teori [23].

Kiigiik Farengeal Liimen

Azalmiz Ventilatuar

’k

Motor Ouiput
- f
subatmosfenk poeiti§ ekstraluminal USY dilabr pompa
intraluminal hasing basing kasz akuvites: - kas aktivitesi -

1

UsY
kol ansi 1

kaudal
traksivon «

L

»| Farengeal Daralma

L

-
hava akimi

2.1.6. Tam

Horlama bir semptom olup tanis1 hastanin ve yakinlarinin sikayetine dayalidir. Ancak basit
horlama, diger USB’lerin eslik etmedigi ancak hasta yakinlar1 ya da hasta tarafindan
Oonemsenenen horlamanin varligr anlamina gelmektedir [44]. Hastalarin yakinlarinmn
horlamay1 ne zaman 6nemli kabul ettiklerini ve ne sekilde derecelendirdiklerine yonelik
simirli sayida calilsma vardir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan VAS’tir. VAS, horlama
sesinin analizi bashginda detayli olarak ele alinacaktir.

hastalarin tanilanmasinda en Onemli asama, eslik eden hastaliklarin ve ozellikle de

Wntrahaminel komplivans
basing » plLyan:
L
Farengeal
obstriksiyon
H
Mukozal Pa02 T
aderyon PaC02 4
M
Apnenin Postapneik
UZAITEAS] hiperventlasyon
k
Asfiks
Arousal

OUAS’1n mevcut olup olmadiginin saptanmasidir [2].

Horlama yakinmasiyla gelen
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OUAS tanisinda hikaye ve fizik muayene sonrasi; radyolojik incelemeler, sefalometrik
analiz ve degerlendirme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
floroskopi, akustik refleksiyon,endoskopik tan1 ve polisomnografi gibi testler
kullanilmaktadir. Fakat OUAS tanisinda polisomnografi kullanilmaktadir [2,4,14-17].

Bu analiz ve degerlendirmelere ek olarak, kan tetkikleri, idrar tetkikleri, akciger grafisi,
solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazlari, arteriyel kan basinci, elektrokardiyografi
(EKG), Ekokardiyografi (EKO), pupillometri, uyanikligin korunmasi testi (maintenance of
wakefulness test, MWT), multiple uyku latansi testi (multiple sleep latency test, MSLT)

gibi yardime1 tan1 yontemleri kullanilmaktadir [2].

Polisomnografi (PSG)

Uykunun kantitatif ve kalitatif degerlendirmesini yapan PSG tetkiki, uyku sirasindaki
solunum bozukluklarinin saptanmasinda tan1 yontemidir [16,17]. Polisomnografi tetkiki ile
uyku sirasinda olusan norofizyolojik, kardiyorespiratuvar, diger fizyolojik ve fiziksel
parametreler belli bir periyodla, genellikle gece boyunca, es zamanli ve devamli olarak

kaydedilmektedir [25,35].

Giin Ici uykululugun Degerlendirmesi Anketleri

Hastalarin gilin i¢i uykuluk halini degerlendirmeye yonelik skalalar da OUAS tanisina
yardime1 unsurlandandir. Bu skalalardan biri olan Epworht Uykuluk Skalasi (EUS) tim
diinyada standart olarak uygulanmaktadir. EUS giindiiz uykululuk halini gdstermeye
yarayan bir skaladir. Toplam 8 sorudan olusmaktadir. Her soru hastanin kendisi tarafindan
0-3 puan verilecek sekilde doldurulmaktadir. Bu ankette hastanin asir1 yorgun olmadig:
siradan bir giinde, belli durumlarda uykuya dalma olasili§i sorgulanmaktadir. Tim
sorularda puanlama yontemi ayni olup, uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmasi
diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan almaktadir.
Toplam puan 10 ve {izerinde ise giindiiz asir1 uyku halinin varligina isaret etmektedir [2].
Bu test aract IZCI ve ark (2004 ) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlilik ve
giivenirliligi degisik arastirmalarda test edilmistir [45,46]. Genel olarak EUS 10 ve iizeri
olmasinin patolojik derecede ya da OUAS isaret eden bir uykululuk diizeyine isaret ettigi
bildirilmektedir [2]. (Ek-1)
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2.2. Ses

Herhangi bir cisimde olusan titresim molekiillerinin, somut bir ortamdaki ortam
molekiillerini titrestirmesiyle olusan enerji “ses” tir [47]. Kaynaktan ¢ikan enerji ile
molekiiler hareket baslanmasiyla mollekiillerin denge konumlarint bozmasi sonucu, bu
hareket sikisma ve seyreklesme seklinde devam etmektedir. Molekiiller; bulunduklar
yerlerde bu hareketi, enerjinin biiylikliigii ile dogru orantida siirdiirebilmektedirler. Zaman
icerisinde gergeklesen bu harekete dalga hareketi, kaynagin irettigi titresim ile olusan

dongiisel ve kulak ile algilanabilir dalgalara da ses dalgasi denir [30].

2.2.1. insan Sesi

Insan sesi (“voice ), kord vokallerinin titresmesiyle ortaya ¢ikan ve iist solunum-sindirim
sisteminde artikiilasyon, rezonans ve perdelenme gibi bir dizi siirecin sonucunda
olusturdugu ses olarak kabul edilir. Ancak; insanin {ist solunum sisteminde iiretilen seslerin
bazilar1 kord vokal hareketiyle meydana gelmez ve bu seslere vejatatif sesler denilir
(6rnegin; gllme, aglama, c¢iglik attma, Oksiirme gibi sesler). Yukaridaki tanimlama
konusma seslerinin temeli olan insan sesinin tanimidir ve genelde de insan sesi denilince
bu anlasilir. Vejetatif sesler; refleks igeren seslerdir; konusma sesi ise istemli ancak
otomatik (subkortikal) bir iiretimle ortaya ¢ikar; duygu ve duygulanimlari igerebilir.
Konusma sesleri giinliik hayatta iletisim amaciyla kullandigimiz ve yan yana gelmesiyle
once hecelerin sonra anlamli kelimelerin olustugu, iletisim aracimiz olan bolgeye 6zgii
dilin olusumunu saglayan seslerdir [48]. Bu baglamda insan sesinin bir diger tanimi da

iletisimde kullanilan sestir.

Frekansi yaklasik 440 Hz olan dogum sirasindaki aglama, insanin {iirettigi ilk ses olarak
kabul edilmektedir. Ik aylarda 294-587 Hz yiiksekligine sahip olan ses giderek genisler.
Bebeklerde c¢iglik sesi 2637 Hz’e kadar c¢ikabilmektedir. Gelismenin tamamlanmasi
asamasinda yiiksek frekanslar giderek kaybolmaktadir [49].

Larenksin Fonksiyonel Anatomisi

Larenks fonasyonun yanisira solunum ve solunum yollarmi da koruma islevi olan

kompleks ve noromiiskiiler ve multifonksiyonel bir organdir [50]. Catis1 hiyoid kemik,
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kikirdaklardan ve bu kikirdaklart birbirine ve ¢evre dokulara baglayan membranlar ve
ligamentlerden olusmaktadir [51]. Intrensek ve ekstrensek kaslar, larinksin i¢ yiiziinii
orten, ventrikiiler bant ve vokal kordlar1 olusturan laringeal mukoza énemli diger anatomik

yapilardir [52].

Larenksin Iskeleti

Larenks iskeleti kikirdak ve eklemlerden olusur. Larengeal iskeletin en Onemli
parcalarindan olan tiroit, krikoit ve aritenoit kikirdaklar birbirlerine yumusak baglar ile
baghidirlar [51]. Bu sekilde kaslarin etkisi ile acilarini ve sekillerini degistirebilirler. Bu
durum kikirdaklar arasinda yer alan fonksiyonel yumusak dokularin sekil ve

gerginliklerinin degismesine olanak vermektedir [31].

Larenksin Kikirdaklari

Tiroid kikirdak (tek): Larinksin en biiyiik ve en giiclii kikirdagi olmakla beraber krikoid
kikirdak ile birlikte larenksin kollabe olmasini engellemektedir [51].

Krikoid kikirdak (tek): Tiroid kikirdagin hemen altinda, halka seklinde kalin ve kuvvetli
bir kikirdaktir [51].

Aritenoid kikirdak (cift): Fonksiyon agisindan en 6nemli kikirdaklaridir. Larenksin
acilip kapanmasinda primer olarak rol almaktadirlar. Aritenoid kikirdak ses kivrimlarinin
gerilimini saglar ve gerilen ve uzayan ses kivrimlari glottis siklusunda degisiklige neden
olmaktadir dolayisiyla ve Fo artmaktadir. Ses kivrimlari eski formuna dondiigiinde Fo

azalmaktadir. [51,53].

Epiglot kikirdak (tek): Temel fonksiyonu yutulan maddenin laringeal aditusa girisini
engellemek olan ince, yaprak seklinde fibroelastik bir kikirdaktir[51].

Kornikiilat ve kuneiform kikirdaklar (cift): Ariepiglottik plika icinde yer alan bu
kikirdaklar plikaya dayaniklilik saglamaktadirlar [51].
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Sekil 2.2. Larenks ¢atis1 ve kikirdaklar1 A: Epiglot, B: Troid, C: Krikoid, D: Aritenoid, E:
Kornikulat, F: Hyoid kemik [51].

Larenks Eklemleri

Krikoid ile tiroid kikirdak arasinda yer alan ‘krikotiroid eklem’ ve krikoid ile aritenoid
kikirdak arasindaki® kriko-aritenoid eklem’ larenksin eklemleridir. Bu eklemler 6ne-arkaya
sallanma kayma hareketleri yapabilmekte ve dik eksen etrafinda igce-disa donme olanagi

saglamaktadir [52].

Larenks Mukozasi

Larenksin i¢ yiizii ¢ok katli prizmatik epitel ile doseliyken vokal kordlar hizasinda ¢ok
katli yassi epitel ile ortiilidir [53].

Larenks Membranlari

Tirohiyoid membran, krikotiroid membran ve krikotrakeal membran larenksin eksternal
membranlaridir. Kuadrangiiler membran ve konus elastikus ise internal membranlaridir

[52].
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Larenks Kaslari

Ekstrensek larenks kaslar1 . Larenksi ¢cevre dokulara baglar ve larenksin bir biitiin olarak
boyundaki hareketi ve fiksasyonu saglamaktadirlar. Larenksin yukariya veya asagiya dogru
hareketi, larenks kikirdaklar1 arasindaki acilart ve vokal kordlarin gerginligini
degistirmektedir. Ayrica intrensek kaslarin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in larenksin boyunda

ekstrensek kaslar araciligiyla fikse edilmesi gerekmektedir [51].

Digastik On
Karni

Miylohiyoid kas

Digastrik arka
karni
Hiyoid Stilohiyoid kas
kemik

Tirohiyoid

Kas SKM

Sternohiyoid
kas
Sternotirojd
kas

p—

Omohiyoid kas

—

— LR\

Sekil 2.3. Larinksin ekstrensek kaslart [51].

Intrinsik Kaslar: Temelde ses kivrimma abdiiksiyon-addiiksiyon yaptirmaktadirlar ve
fonasyonda ses kivrimimnin tonusunu etkilemektedir. Intrinsik kaslardan tiroartenoid,
posterior krikoaritenoid, lateral krikoaritenoid, interaritenoid kaslar rekiirrent larengeal

sinir tarafindan inerve edilirken, krikotroid kas superior larengeal sinir tarafindan inerve
edilmektedir [54, 55].
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Lateral kriko-
aritenoid kas

Ariepiglotik kas

Preepiglotik boshuk
Tiroepiglotik kas

Tiroaritenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

[nteraritenoid kas

" Konus elasticus

Vokal kas a )i ‘&
. P Tiroaritenoid kaslar
Vokal ligament &

Sekil 2.4. Larinksin intrensek kaslar1 [52].

Insan sesinin olusumu

Insan sesinin olusumu 4 evrede incelenebilmektedir [48]: Ekspirasyon, Fonasyon,

Rezonasyon ve Artikiilasyon.

Eksprisyon: Dogru ve diizenli solunum ile kord vokaller arasindan yeterli siirede, yeterli

miktarda havanin diizenli olarak gegmesi 6n kosuldur [48].

ses tellerini horizantal olarak

[47,52].

Fonasyon: Larenkste, ekspirasyon havasinin kapanmis olan rima glottidisin ¢evresindeki

ses tellerinin titresmesi sonucu fonasyon olusmaktadir
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G)

3

SESEIISIS

i

©)

8

(8)

(A)

Sekil 2.5. Kord vokallerin vibrasyonu [51]

Rezonasyon: Primer larengeal tonun amplifiye ve modifiye edilmesidir. Bu islev,
supraglottik hava yollarinin (supraglottik larenks, orofarenks, nazofarenks, oral kavite,

nazal kavite ve paranazal siniisler) tinlamasi ile gergeklestirilmektedir [48].
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—

1. FORMANT
1/4 dalgaboyu
S00 Hz

2. FORMANT
3/4 dalgaboyu
1500 Hz

-
/ /
/
U
(‘ e ST L ag—
| ﬂ.,.-—‘——‘.\
3. FORMANT \ 4. FORMANT \
S/4 dalgaboyu 7/4 dalgaboyu
2500 Hz 3500 Hz

e

Sekil 2.6. Formant olusumundaki rezonator bolgeler [48].

Artikiilasyon: Glottiste meydana gelen ses, vokal traktusun artikiilatér organlarimm (dil,

dudaklar, yumusak damak gibi) dinamik hareketleri sonucunda konusma sesi bigimine

doniismesi durumuna artikiilasyon denmektedir [45,56].
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Sesin Fiziksel Ozellikleri

Frekans: Saniyedeki titresim sayisina frekans denir ve Hertz (Hz) olarak Ol¢lilmektedir.
Glottisin saniyedeki agilip kapanma sayisina ise temel frekans denir ve FO ile gosterilir

[55].

Siddet: Sesin yayilma diizleminde 1 cm? lik yiizeye 1 sn'de verdigi enerji miktar1 o sesin
siddetini ifade eder ve birimi desibel (dB)'dir. Siddetin algisal karsilig1 olan giirliik, pratikte
perde teriminde oldugu gibi sik kullanilmamaktadir [51].

Kalite: Solunum organlari ile vokal kordlarin uyum iginde g¢alismasi ve bunun sonucu
olarak, vokal kordlarin supraglottik bdlgede hava tiirbiilansina meydan vermeyecek

sekilde, esit araliklarla, diizgiin bir sekilde titresmesidir[42].

Rezonans: Glotik sesin dalga bi¢imine baglidir. Buna ek olarak periyodisitesi veya ne
kadar giirtiltii icerdigi sesin kalitesini belirleyen etmenlerdir. Glottik agilma ve kapanma,
sesin bireysel 6zelliklerini belirleyen bir karakterdir. Ses kisiye 6zeldir ve insandan insana

degisiklik gostermektedir [51,52].

Insan sesinin degerlendirilmesi ve akustik analiz

Insan sesinin iiretimi sonucu elde edilen sinyaller ses hastaliklari medikal/cerrahi
tedavilerin oncesi/sonrasinda objektif veri saglamak amagli olarak kullanilmistir [48].

Insan sesinin sinyal 6zellikleri incelendiginde kompleks bir yap ile karsilanmaktadir.

Insan sesinin degerlendirilmesinde; kullanilan objektif ve subjektif yontemler
bulunmaktadir. Subjektif degerlendirmede, yasam kalitesini degerlendirmeye ya da
psikoakustik degerlendirmeye yer verilmektedir. Objektif degerlendirmede vibrasyonun
degerlendirilmesi, aerodinamik degerlendirme, vokal performans degerlendirmesi, akustik

analiz yontemleri kullanilmaktadir [55].

Akustik analiz non-invaziv bir yontemdir [57] . Bu yontemler; temel frekans, ses siddeti,
frekans ve amplitiid pertiirbasyon parametreleri, spektrografik parametrelerin Sl¢iimiine

olanak tanimaktadir [53]. Bu amagla gelistirilen bir ¢ok yazilim mevcuttur.



20

Praat yazilim1 fonetik incelemelere yonelik olan stirekli glincellenen ve tamamen iicretsiz

bir programdir [51].

Sik kullanilan ¢ farkli ses analiz programindan (Dr. Speech, MDVP, Praat) Praat
programinin giiriiltiden daha az etkilendigini gdsterilmistir. Praat ile sesin temel frekans,
siddet, jitter, shimmer, noise-to-harmonics ratio (NHR) gibi parametreleri
dlgiilebilmektedir. Ucretsiz bir program olmasima ragmen, son derece giivenilir sonuclar

verdigi goriilmektedir [58].

Multi Dimensional VVoice Parametres (MDVP)

MDVP insan sesinin ¢ok amagli analizi i¢in gelistirilmis en yaygin programlardan

birisidir; programla ilgili parametreler dort ana baslikta toplanmaktadir [2,55].

—  Frekans (tim) Perturbasyon Olciimleri: Absolute Jitter (Jita), jitter Percent (jitt),
Relative Avarage Perturbation (Rap), Pitch Perturbation Quotient (PPQ),
Smoothed Pitch Perturbation Quotient (SPPQ) ve Fundemental Frequency
Variation (VF0)

— Amplitiild (loudness) pertiirbasyon ol¢iimleri: Shimmer in dB (ShimdB),
Shimmer Percent (Shim), Amplitude Perturbation Quotient (APQ), Smoothed
Amplitude Perturbation Quotient (SAPQ) , Peak-to-Peak Amplitude Variation
(VAM)

— Ses Kirllmalari, Subharmonikler ve Ses Diizensizlikleri ile Ilgili Ol¢iimler:
Degree of Voice Breaks (DVB), Degree of Sub-Harmonic (DSH), Degree of
Voiceless (DUV), Number of Voice Breaks (NVB), Number of Sub-Harmonic
Segments (NSH), Number of Unvoiced Segments (NUV).

— Giiriiltii ve Tremor ile ilgili Ol¢iimler: NHR(noise to harmonic ratio) , VTI
(voice turbulence index), SPI soft phonationindex), FTRI (FO tremor indensity
index), ATR ( amplitude tremor indensity index)[2].

2.2.2. Horlama sesi

Horlama yukaridaki tanimlamalar ¢ergevesinde; kord vokallerin vibrasyonuyla olusan bir

komponente sahip olmamasi nedeniyle daha ¢ok vejatatif insan sesleri basligi altinda



21

degerlendirilmek durumundadir [59,60]. Ancak fizyolojik bir durum olmamasi nedeniyle,
bu sesin patolojik bir vejetatif ses ya da giiriiltii kapsamina alimmasimni da miimkiin
kilmaktadir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi, horlama bir ses olmasi baglaminda literatiirde
solunum sirasidna ortaya ¢ikan ve en az 50 dB SPL siddetinde, en az bir saniye siiren ve
formant frekanslar1 incelendiginde genel olarak 500 Hz - 2000 Hz civarinda yogunlasan bir

giiriiltii olarak kabul edilmektedir [29,30 61-63].

Horlayan hastalar, basit horlayan ve OUAS olan hastalar seklinde iki ayri1 grupta
incelenmektedir [27]. Bu ayrim temelde PSG verileriyle yapilmakla birlikte, son yillarda
horlama sesinin, PSG’ye gereksinim duyulmadan dahi OUAS olan ve olmayan (basit

horlama) olgularin ayirt edilmesinin miimkiin olabilecegi iddia edilmektedir [30,31].

Horlama mekanizmasi

Horlama, temelde yumusak damagin vibrasyonu sonucu olusan sesin orofarengeal
pasajdan gegmesi ile olusmaktadir [61]. Her hastanin horlamasinin ortaya ¢ikis 6zellikleri
farkli oldugu i¢in hastalarda horlamanin karakteristigi de farklidir [64]. Yumusak damagin
titresmesiyle ortaya ¢ikan horlama en temel ve en sik goriilendir. Bu tiir bir horlama daha
alcak frekanslarda ¢ok sayida harmonigi olan diizenli enerji yogunluguna sahip bir ses
iiretir [65]. Beck ve ark. (1995) gore, yumusak damagin titresimi, USY’nun tam kapanip
acilmasini igcermedigi zaman ortaya ¢ikan ses dalgas1 500 Hz altinda diizenli harmonikleri
olan giiclii bir sestir. Ancak, eger olguda USY’nun duvarlarinin ¢dkmesi ve sonrada
ayrilmasina bagli bir fenomen de horlama sesine katkida bulunuyorsa, bu durumda
kompleks dalga formlar1 olarak ifade edilen 500 HZ {izerinde dagildigin1 ve diizensiz
zaman-siddet 6zelligi gosteren ses dalga formlar1 (formantlar) olusur [61]. Benzer sekilde,
Perez-Padilla ve ark.(1993) 800 Hz iizerindeki seslerin OUAS’ nin varligina isaret ettigini
ifade etmektedir. Bu ¢alismada kullanilan ses 6rneklerinin alindigi Dr. Cevizci’nin tezinde
de benzer bulgular saptanmistir[66]. Dalmasso ve Prota (1996) horlamada saptanan ses
frekanslarinin 10.000 Hz’e kadar ¢ikabildigini bildirmektedir [67]. Goriilecegi tizere, USB
olgularinda saptanan horlamanin olus mekanizmasiyla [25] horlama sesinin 6zellikleri

arasinda yakin bir iliski vardir.
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Horlama sesi analizi

Horlama sesi ¢ok farkli amagclarla 6l¢iilebilir kilinmaya ¢alisilmistir. Bunlardan ilki, daha
cok klinik ¢aligmalarda kullanilan VAS degerlendirmesidir. Ancak, yukarida belirttigimiz
gibi horlama sesini OUAS varligin1 ve/veya OUAS sirasinda USY’nda meydana gelen
tikanma ve daralmalarin saptanmasi i¢in de kullanan ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu
maksatla en ¢ok “akustik analiz yontemleri” kullanilmistir [68,69] Bunlar arasinda
dogrusal ongorii katsayist (Linear predictive coding, (LPC)), spektral analiz, frekans
analizi, gizli Markov modelleri, enerji dagilimi, pitch, yiiksek dereceli istatistikler vb.
metodlar kullanilmaktadir [30,70].

LPC teknigi, sesin, periyodik veya rastgele giiriiltii ile uyarilan, dogrusal ve zamana gore
degisen bir sistemin ¢iktisi ile modellenebilecegi prensibine dayanir [70]. Neg ve
arkadaglari; LPC analizini kullanarak apneli horlamalar ile basit horlamalar1 siniflandirmak

i¢in ilk 3 formanti analiz etmistir [31,70].

Frekans analizi ile; Perez-Padilla ve arkadaslari, horlama sesinin formant frekanslarim
saptayip basit horlayanlarla OUAS olanlar1 ayirt etmeye c¢aligmislardir 10 basit ile 9
OUAS’li horlayan1 Hizli Fourier doniisim (Fast Fourier transform,FFT) metodunu
kullanarak, cogunlukla horlama seslerinin 2 kHz- 500 Hz civarinda yogunlastigini ve apne
ve solunum dongilisiinlin OUAS’na 6zgii karakteristik ile cesitlendigini, ve OUAS olan
hastalarda enerjinin 1 kHz civarinda yogunlastigin1 ancaki basit horlamasi olan hastalarda

bu yogunlasmanin goriilmedigini bulmustur [70].

Gizli  Markov modellemesi ile, Duckitt ve arkadaslari, horlama sesleri evlerinde
kaydedilmis klinik ag¢idan OUAS tanis1 almamis ama horlamasi olan 6 kisinin kendi
kaydettikleri horlamalarin1 manuel olarak horlama, solunum sesi, sessizlik, yorgan sesi ve
diger sesler olarak siniflandirarak, temel-frekans kepstral katsayisi ile parametrize

etmislerdir [70].

Enerji dagilimi1 konusunda horlamalar ile horlama olmayan durumlari ayirmak igin enerji
dagilimlarmi 30 kisilik bir hasta grubunda incelenmistir. Horlama Kesitlerinin

spektrogramda digerlerine gore diizenli bir patern sergiledigini gostermislerdir [70].
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Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS daha 6nce de belirtildigi gibi horlama sesinin siddetinin belirlenmesinde, 6zellikle
tedavi amacl klinik ¢alismalarda rutin tercih edilen bir yontemdir. ilk kez 1920’lerin
baslarinda yaymlanmigtir ve giiniimiize kadar birgok alanda kullanilan bir skaladir. Esas
olarak VAS, ¢cok amagli bir degerin bireysel algiya dayanan bir yakinmanin 10 {izerinden
notlanmasi (sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale getirmek) mantigina

dayanir ve subjektif alginin 6l¢iilebilir kilinmasini saglar [71].

Bizim de bu caligmada kullandigimiz bu degerlendirme yonteminde, en giivenilir
uygulama bi¢imi 100 mm’lik bir ¢izginin iki tarafina da Ol¢iilmek istenilen parametreleri
bir tarafa “en az” bir tarafa “en ¢ok” niteleyen haliyle yerlestirilir [71-73] ve hastadan
durumunu nereye uygun goriirse o noktaya bir ¢izgi ¢izerek belirtmesi istenir [73]. Dikey
ya da yatay olarak hazirlanabilmektedir [73]. Anlasilmasi kolay oldugu i¢in kullanimi
yaygindir [71,72].

Yapilan ¢aligmalar hastalarin horlamalarinin oda partnerleri tarafindan yapilan bir VAS
degerlendirmesinin tedavi sonrasi ve Oncesi farkini gostermede yeterli oldugunu
gostermistir. Ozellikle Radyofrekans vb cerrahi girisimlerle preoperatif VAS 9.3 iken
degerlerinin postoperatif 3. ayda 2.1’e 6 ayda 1.8’e diistiigi gosterilmistir [74]. Ancak
hasta yakinmalarinin VAS degerini hangi degiskene gore belirledikleri hususunda yapilmis

¢ok az galisma vardir.

Ozellikle, VAS puanlarinin, hastaya ait olmayan nedenlerle de (degerlendiriciye 6zgii
faktorlerle de) degisebileceginin bilinmesi VAS degerlendirmesinin en dnemli tartisma
noktasidir. Bu baglamda VAS ayni bireyin ayni partnerce tedavi Onces ve sonrasi
karsilastirilmasinda kullanilsa bile, USB’lerde kullanilan diger anket formlar1 gibi giivenle

kullanilmasini engellemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma horlama sesinin psikoakustik degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
VAS degerlendirme aracinin i) horlama sesinin akustik 6zelliklerinden ii) horlayan bireyin
fiziksel ve eslik eden OUAS’nun derecesinden iii) horlama sesini dinleyenlerin

Ozelliklerinden ne derece etkilendigini incelemek i¢in planlanmistir.

Yapilan galisma Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul’unun 24.02.2014
toplantisi karar1 (karar no: 106) (Ek-5.) ile onaylanmustir. (ek)

Calisma Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari
Anabilim Dal Odyoloji Bilim Dalinda gergeklestirilmistir.

3.1. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada kullanilan (arastiricinin izni alinarak-Ek-6.) horlama ses 6rnekleri, Dr. Rasit
CEVIZCI’'nin GUTF KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali “uzmanlk tezi” (etik kurul:
16.03.2009/116 izniyle) igin topladigi kayitlarda asagida belirtilen igleme ve dislama
kriterlerine gore, alinmustir. Ses érneklerinin alindig1 hastalara ait fizyolojik (yas, boy, VKI)
bilgiler, hastaliklariyla ilgili veriler (EUS) ve polisomnografi (AHI) sonuglar1 ¢aligmaya
dahil edilmistir. Arsivden elde edilen ses kayitlarindan horlama sesi 6rnekleri alinmis, bu
ses Orneklerinin akustik Ozellikleri Praat programiyla analiz edilmis, daha sonra bu
ornekler kullanilarak 22’ser kayitlik 3 dinleme listesi olusturulmus ve her bir listede 33’er
denege dinletilerek Oncelikle her bir horlama kaydinin, ayrica her bir listenin ve

horlamalarin alindig1 hastalarin VAS degerleri elde dilmistir.
3.1.1. Arsiv calismasi

Bu caligmaya dahil edilen 40-60 yas arasi erkek hastalarin, bahsi gecen tez c¢alismasi
kapsaminda KBB degerlendirmesi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Dr. Cevizci ve tez danigsmaninca gergeklestirilmis ve PSG
testleri de Atatirk Go6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Uyku
laboratuarinda yapilmustir. PSG testi E serisi (Compumedics Ltd., Viktorya, Australya) aygiti
(2 kanal EEG, 2 kanal EOG, iki kanal ¢cene EMG’si, oro-nazal akim 6lger, parmak pulse
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oksimetresi, trakeal mikrofon, beden durumu algilayicisi, iki torako-abdominal hareket
kusagi, iki tibial EMG ve bir kanal EKQG) ile yapilmistir. Tiim polisomnografik traseler bu
merkede gorevli Uyku Bozukluklar1 ve Polisomnografi Sertifikasi sahibi Gogiis hastaliklari
uzmanlarimca uluslararast uyku bozukluklar1 kistaslarma goére (AASM 2007) (21)

skorlanmustir.

Olgularin horlama ses kayitlar1 PSG testi sirasinda, Dr. Cevizci tarafindan kaydedilmistir.
Bunun i¢in hastalar uyudugu siire boyunca uykudaki ses kayitlar1 alinmasinda Behringer
B-5 condansatér mikrofon ve Behringer mic 200 preanfi mikser kullanilmistir. Adobe
Audition 3 (Version 3.0) programi ile 44.100 sample rate, stereo kanalda, 16 bit
rezoliisyonda kayitlar alinmistir. Kayitlarin alinmasinda mikrofon tavandan bir kablo
yardimi ile sarkitilmis ve kayitlarin saglikli sekilde alinmasi agisindan hastanin dudak-

mikrofon arasindaki mesafe 20 cm olacak sekilde ayarlanmustir .

Klinik arsivinde mevcut 31 hastaya ait bu ses kayitlari incelenmis ve her bir hastadan en az
1 sn siireyle devam eden, c¢evre giiriiltiisiinden etkilenmeyen ve en az 50 dB SPL ve
tizerinde ses siddetine sahip en az 3 en fazla 4 horlama 6rnegi alinmasi amaglanmigtir.

Sonug olarak da 17 hastaya ait 66 6rnek ¢alismaya alinmstir.

3.1.2. Ses kayitlarinin olusturulmasi ve Praat ile akustik analiz

Ses kaydi Orneginin alinmasi sirasinda her bir horlamanin (horlama segmenti, HS)
oncesindeki ve sonrasindaki solunum sesleri (PreSS ve PostSS) de dahil edilmistir. Bunun
icin incelenen horlama sesinin siiresinin % 50’si kadar PreSS ve %50’si kadar da postSS
alinmistir. Sonug olarak her bir horlama sesi analizi birimi HSAB (sn) =1/2PreSS (sn) +
HS (sn) + 1/2PostSS (sn)’den olusmustur.

Alman her bir HSAB, ilk olarak Adobe Audition CC (version 6) programi kullanilarak,
yukarida belirtilen siirelere gore kesilmistir. Daha sonra Praat Version 5.3.59 programi
kullanilarak akustik degerler (siddet ve frekans) icin analiz edilmistir: Oncelikle her bir
horlama sesi kaydinin ve PrseSS ve PostSS kisimlarinin ortalama ve maksimum siddetleri
(dB-SPL) hesaplanmistir (HS-0: HS siddetinin ortalamasi; HS-mx: HS’nin maksimum
siddeti; PreSS-0: Horlama oOncesi solunum sesi ortalama siddeti; PreSS-mx: Horlama

Ooncesi solunum sesi maksimum siddeti; PreSS-mx: Horlama Oncesi solunum sesi
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maksimum siddeti; PostSS-0: Horlama sonrasi solunum sesi ortalama siddeti; POStSS-mx:
Horlama sonrasi solunum sesi maksimum siddeti. Daha sonra sadece HS olan kismin
formant frekanslar1 (Hz) olarak tespit edilmistir. Caligmaya sadece ilk 3 formant frekansi

dahil edilmis ve bu veriler kullanilarak F1/F2, F1/F3 ve F2/F3 oranlar1 hesaplanmistir.

3.1.3. Deneklere dinletilecek HSAB listelerinin hazirlanmas1 ve VAS degerlerinini

saptanmasi

Horlama sesinin deneklere dinletilecegi dosyalarin hazirlanmasina gecilmistir. Bu maksatla
her birisi 22 ayr1 HSAB’den olusan 3 ayri dengelenmis dinleme listesi hazirlanmistir.
Listelerin dengelenmesi Oncelikle her bir listede ayni hastadan en az 1 kayit olmasi ve
ayrica hastalarin klinik tanilar1 da g6z Oniine alinarak yapilmistir. Dagilimi homojen
yapilan seslerin gruplarinin belirlenmesinin ardindan her bir grup iginde siralaniglari
“rastgele sayilar tablosu” kullanilarak siralanmigtir. Bunun i¢in bu ¢alismaya dahil edilen
17 hastanin 3’1 basit horlama, 6’s1 hafif AHI derecesi olan, 4’1 orta AHI derecesi olan, 4’

agir AHI derecesi olan hastalardir.

HSAB’larin dinletilecegi 99 denek isitme kayb1 ve calismaya uyum saglayacak herhangi
bir hastalik ya da engeli olmayan 18-45 yas aras1 goniillii kadin ve erkeklerden se¢ilmistir.
Sesler dinletilmeden once denekler, VAS hakkinda bilgilendirilmistir. Daha sonra bir anket
formu kullanilarak cinsiyet, yas, meslek, medeni hal ve hayatlarinin herhangi bir
doneminde horlama sesinden hi¢ rahatsizlik duyup duymadiklari, horlamay1 bir saglik
sorunu olarak goriip gormedikleri, kendilerinin horlayip horlamadiklari konusunda bilgi

edinilmistir. Dinleme islemine anket sorularinin cevaplanmasini miiteakiben baslanmistir.

Hazirlanan 3 ayr1 HSAB listesi (Ek-2., Ek-3., Ek-4.) ayr1 ayr1 33 kisiye dinletilmis ve
sonucta 99 kisi denek kullanilarak 17 hastaya ait toplam 66 HSAB icin VAS degerleri

belirlenmistir.

Dinleme listelerinde her bir HSAB ard arda 3 kez yer almis, denek her bir HSAB grubunu
dinledikten sonra oniindeki form iizerinde o HSAB i¢in VAS degerini kalemle isaretlemis
ve daha sonra digerine gegilerek degerlendirme tamamlanmustir. Ses dinletilmesi islemi
sessiz odada, deneklere AC-40 Odyometre ve TDH39 kulakliklar kullanilarak ve kulaklik

yoluyla denege intikal eden ses basinci (dB-SPL) her bir horlamanin ortalama siddetine
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gore Vu metre ile ayarlanarak gerceklestirilmistir. Denekler her bir HSAB’1 ardisik olarak
3 kez, ara vermeden dinleyip pesisira form iizerinede hazirlanan 10 cm’lik cetvel ¢izlgesi

izerine kalemle dik bir ¢izgi kullanilarak VAS degerini isaretlemislerdir.

Daha sonra bu dik ¢izgi bir cetvel yardimi ile santimlenerek, her bir dinleyici denegin her
bir horlama sesine verdigi puan VAS degeri olarak not edilmistir. Bu VAS degerinden
oncelikle her bir dinleyici denegin toplam 22 ses kaydindan olusan listelere verdikleri
ortalama VAS skoru hesaplanmis (VAS-L) ve listeler arasindaki farklar arastirilmastir.
Daha sonra her bir hastaya ait 3 veya 4 HSAB’n ortalamasi alinarak hastaya 6zel VAS
degeri (VAS-H) bulunmustur.

3.2. Verilerin Hazirlanmasi ve Analizi

Bu calismanin amacina uygun olarak arsivden elde edilen 17 hastaya ait fizyolojik ve
klinik bulgular, hazirlanan her bir HSAB’in Praat ile elde edilen HS, PreSS ve PostSS
akustik degerleri ve daha sonra da her bir HSAB’1in VAS skorlar1 ve ayrica VAS-L ve
VAS-H degerleri ile dinleyici deneklerden elde edilen bilgiler istatistiksel analiz igin

bilgisayar ortamina aktarilmistir.
3.2.1. Istatistiksel degerlendirme:

Istaitsitiksel degerlendirme icin, oncelikli olarak arsivden elde edilen fizyolojik ve
hastaliga iliskin tanimlayic1 verilerin, siddet, frekans ve VAS degerlerinin ve ayrica
dinleyici deneklere ait bilgilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir ve buna gore

test se¢cimi yapilmustir.

Daha sorna her bir parametrenin ortalama degerleri bulunmus ve miiteakiben de 3 dinleme
listesinden elde edilen veriler student t testiyle dinleme listeleri arasidna fark olup
olmadina bakilmistir. Daha sonra 17 hastadan elde edilen HSAB’larin VAS-H degerleriyle
hastalara ait fiyolojik bulgular degerler arasindaki korelasyon tetsi yapilmistir. Daha sonra
da her bir HSAB’mn akustik degiskenleriyle her bir horlamaya verilen “VAS” degerleri
arasindnaki korelasyon iligkisine bakilmistir. Miiteakiben dinleyicilere ait degiskenlerle
(cinsiyet, yas, meslek, medeni hal ve anket sorularina verdikleri cevaplar) VAS-L degerleri

arasindaki iligkiler incelenmistir.



29

4. BULGULAR

Bu calisma kapsaminda 17 horlama ve/veya OUAS’li hastaya ait 66 adet ses kaydi
incelenmis, akustik degiskenleri analiz edilmis (klinik arsivinde mevcut diger 12 olguya ait
kayitlar i¢cleme kriterlerini karsilamadigi icin caligmaya dahil edilmemistir) ve ayrica
toplamda 99 dinleyci denek (Erkek: 34; Kadin: 65) iceren 3 alt gruba dinletilerek VAS

degerleri elde edilmistir.

Elde edilen biitiin veriler i¢in normallik testi yapilmis ve verilerin sayis1 50 den az oldugu
icin Shapiro-Wilk Normallik testi ile verilerin normal dagilima uygunluk gdsterip
gostermedigi incelenmistir. Sonucta VAS, kilo, boy, AHI, Ort horlama, preSS ve F3 mean
degiskenleri normal dagilima uygun dagilim gostermemekte ve yas, VKI, postSS, F1 ve
F2 degiskenleriyse normal dagilim gostermektedir. Degiskenler arasindnaki iligkileri
gosteren ve gruplar arasindaki farkliliklar1 incelemek igin yapilan istatistiksel testler buna

gore belirlenmistir.

Cizelge 4.1.'de bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin fizyolojik bilgileri ve hastaliklariyla
ilgili olarak toplanmis ve Dr. Cevizcinin c¢alismasindan alinan bilgiler sunulmustur.
Gortilecegi tizere bu olgularin hepsi erkek olup yas ortalamasi 50,88 olup VKI degerlerinin
ortalamalar1 29,36°dir. AHI skorlarinin ortalamalar1 da 25,17 olmakla birlikte 3 olgu basit

horlama, 6 hafif, 4 orta ve 4 da agir olgulardir.

Cizelge 4.1. Olgularin 6zellikleri

Hasta Minimum | Maksimum | Toplam | Ortalama | Std. Varyans

Sayisi Deger Deger Deviation
Yas(yil) | 16 40,00 60,00 814,00 | 50,87 6,27 39,32
Kilo(kg) | 16 78,00 130,00 1434,00 | 89,62 12,62 159,32
Boy(cm) | 16 76,00 192,00 2696,00 | 168,50 26,11 681,87
VKI 16 24,66 36,85 468,89 | 29,31 3,54 12,54
AHI 17 ,70 106,10 427,80 | 25,16 29,60 876,14
EUS 15 0 19,00 114,00 | 7,60 5,45 29,69
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Dinleyici deneklere ait bilgiler Cizelge 4.2°de sunulmustur. Goriilecegi tizere Grup-3’deki

deneklerin yas1 diger iki gruba gore daha geng ve Grup-1’de liniversite ve {istii egitim

alanlsrin sayis1 daha fazladir.

Cizelge 4.2. Calismaya katilan dinleyici deneklerin ozellikleri ve anket sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi

VAS Skorlarma

Gore Yapilan Fark Grup1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Testleri

Yags(ort/std deviasyon) | 33,84+/-6,84 32,87+/-8,88 | 27,51+/-10,33 | 31,41+/-9,11
Kadin / Erkek 23/10 20/13 22/11 65/34
Medeni Hal 14/9 21/12 13/19 58/70
(Evli /Bekar)
Horlama saglik 31/2 33/0 29/4 93/6
sorunumu sorusu mu?
Evet / Hayir
Horluyormusunuz? 8/25 13/20 6/27 27172
Evet / Hayir
Yakin ¢evrenizde 25/9 30/3 29/4 83/16
horlayan var m1?

Evet / Hayir
Hig horlama sesinden | 31/2 2716 28/5 86/13
rahatsiz oldunuz mu?
Evet / Hayir
Meslek Gruplari

- Okuryazar - 1 - 1

- {lkokul 3 3 5 11

- Ortaokul 3 3 3 9

- Lise 8 16 22 45

- Universite 15 8 2 25

- Lisansiistii 4 2 1 7

Dinleyici deneklerden HSAB’a verdikleri ortalama puan 122,65 +/- 31,3

olarak

bulunmustur (Cizelge 4.3.). Bu HSAB degerlerinin 3 ayr1 alt meniide toplam 33 kisiye

dinletilmesi sonucunda elde edilen VAS-L degerleri Cizelge 4.3.’te goriilmektedir.

ANOVA ve Levine testiyle yapilan analizde 2. Gruba verilen VAS puanlarinin 1. ve 3.

Gruplarin VAS degerlerinden bariz olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p= 0.004).
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Cizelge 4.3. Dinleyici gruplar arast VAS puani karsilastirmasi (VAS-L).

Olgu Std. Ortalama ig¢in %95 | Minimum | Maksimum
Ortalama o
Sayis1 Deviation | Giiven Simirlari Deger Deger
Alt Siir | Ust Sinir

1. Grup |33 126,73 22,95 118,59 | 134,87 | 60,00 167,90
2.Grup |33 108,63 34,76 96,31 120,96 | 54,95 207,05
3.Grup |33 132,59 30,71 121,70 | 143,48 | 54,00 201,25
Toplam | 99 122,65 31,30 116,41 | 128,89 | 54,00 207,05

Daha sonra her bir hastadan alinan ve dinleyiciler tarafindan puanlanan 3 veya 4 HSAB'nin
ortalamasi alinmis ve bu degerlerle hastalarmn fizyolojik degerleri, EUS ve AHI arasindaki
korelasyonlar incelenmis olup anlaml iliski sadece ses siddeti degerlerinde goériilmiistiir
(Spearman ve Pearson testleri; Cizelge 4.4.). Yas, Kilo, Boy, VKI, EUS, AHI ve ortalama
F1, F2, ve F3 frekans degerleri arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir (Spearman ve

Pearson testleri; p > 0,05).

Cizelge 4.4. Her bir bireye ait HSAB VAS puanlarinin ortalamasiyla elde edilen bireysel
horlama VAS (VAS-H) puanlariyla anlamli korelasyon gosteren akustik

degiskenler.
iliski Kurulan Degiskenler | p DeSeri Korelasvon Katsayisi (1)
HS-H (dB) 0,000 0,902
PreSS-H (dB) 0,001 0,725
PostSS-H (dB) 0,000 0,847

Bu ¢alismaya dahil edilen horlama ses kayitlarinin ve PreSS ve PostSS solunum seslerinin
Praat analizi ile elde edilen degerleri de Cizelge 4.5.’te sunulmustur. Goriilecegi iizere
hastalarin ortalama horlama siiresi 2.51 +/- 4.04 sn olup ortalama maksimum horlama
siddeti 71,87 +/- 9.42 dB ve bu olgularda horlama 6ncesi ve sonrasi solunum seslerinin de
yaklagik 55 dB’dir. Horlama sesinin maksimum enerji yogunlugu olan frekans bolgesi (F1)

112.17 +/- 24.50 dB’dir.
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Cizelge 4.5. Horlama analizinde kullanilan ses kaydinin (Horlama sesi analiz birimi,
HSAB) akustik dzellikleri

N Minimum Maksimum Toplam Ortalama Std.
Deger Deger P Deviation

HS-H-os (sn) | 17 | 1,06 1813 42.61 25067 4.04
HS-H (dB) |17 | 58,12 84,49 122171 | 71.87 9.42
E’JS’S'H 17 | 43,98 62,27 92761 | 5456 6,06
PostS5-H 17 | 43,12 66,46 93570 | 55,04 7.10
(dB)
F1-H (Hz) |17]80,05 199,40 1906,96 | 112,17 27,50
Fo-H (Hz) |17 | 624,60 1251,40 1655954 | 974,09 188.46
F3-H (Hz) |17 189052 2363,12 3640651 | 214156 134,07

Cizelge 4.6.’da her bir HSAB’nin 33 kisi {izerinden aldigi VAS puanlarinin ortalamasi ve
her bir HSAB’inve akustik analiz sonuglar1 goriilmektedir. Goriilecegi lizere kullanilan 66

ornege dinleyici deneklerin verdigi VAS puani 0,76 ile 9,87 arasinda degismektedir.




Cizelge 4.6. Her bir HSAB’inve akustik analiz sonuglari
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N Minimum | Maksimum Toplam Ortalama Std.
Deger Deger P Deviation
VAS 66 | 0.76 987 368,12 558 208
PreSS-0 66 | 42.19 66.01 360527 | 54,62 6,09
PreSS-mx 66 | 4552 83,10 389208 | 58,97 775
HS-0 66 | 5538 86.95 475129 | 71,99 918
HS-mx 62,36 91,46 505677 | 76,62 9.37
PreSS-0/HS-0 | 66 | 0,14 0,32 15,75 0.24 0,04
EOStSS'OIHS' 66 | 0,13 0.33 15.66 0.24 0,04
POStSS-0 66 | 4288 66,46 361637 | 54,79 6.69
PostSS-mx | 66 | 46,05 74,83 388461 | 58,86 775
HS-0s 66 | 1,00 18.92 166,94 253 4,03
F1 (Hz) 66 | 559,85 128571 6361741 | 963.90 192,18
F2 (Hz) 66 | 1582,68 | 2479.26 14205608 | 2152.36 161,11
F3 (Hz) 66 | 266951 | 369549 222040,88 | 3364,25 170,92
F1/F2 66 | 0.25 063 29,64 0.45 0.09
F1/F3 66 | 0,17 0,38 18,98 0.29 0,06
F2/F3 66 | 555 0.77 42,27 0.64 0,05

Her bir HSAB’a verilen VAS degeriyle HSAB’larin akustik degiskenleri arasindaki

korelasyon incelendiginde (Cizlege 4.7.); VAS puani horlama siiresiyle, horlamanin

siddetiyle ve horlama Oncesi ve sonrasi solunum sesi siddetiyle pozitif anlamli korelasyon

gostermektedir (Spearman ve Pearson testleri). Ayrica F1 ve F3 ile bir iliski kurulamamis

olmasian karsgin; F2’nin artmasinin da deneklerin daha yiiksek VAS degerleri vermesiyle

pozitif korelasyonu oldugu da goriilmektedir (Spearman ve Pearson testleri, p>0.05).
F2’dekia artis F1/F2 oranin 1 kiigiilttiiglinde (F1 ile F2 arasindaki fark arttiginda) de VAS

artmaktadir.
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Cizelge 4.7. Her bir HSAB’nin VAS puanlariyla anlamli korelasyon gosteren akustik

degiskenler

Iliski Kurulan Degiskenler p Degeri Korelasyon Katsayisi (1)
HS-os (Sn) 0,000 0,523

PreSS-o(dB) 0,000 0,713

HS-o(dB) 0,000 0,888

PostSS-o(dB) 0,000 0,755

F2 (Hz) 0,002 0,370

F1/F2 0,014 -0,300

F2/F3 0,002 0,375

Bu calismanin sonraki asamasinda VAS’in dinleyici deneklerin 6zelliklerinden etkilenip
etkilenmedigi arastirllmistir. Kadinlarda bu deger 127,99 +/- 29.21 olmasima karsin
erkeklerde 112,44 +/- 33.02 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak erkeklerin daha

yiiksek bir VAS puani verdikleri goriilmektedir (Spearman ve Pearson testleri, p> 0.05).

Denek yast ile VAS arasindaki korelasyon incelendiginde gerek 99 olguluk toplam
dinleyici denek grubunda gerekse kadin ve erkek deneklerde yas arttikca horlamaya
verdikleri VAS puani arasinda bir korelasyon olmadigi goriilmiistiir (Pearson tetsi, p >
0.05). Ayrica 35 yas alt1 ve Ustlii denekler arasinda da VAS puani yoniinden bir fark
bulunamamistir (Student t testi, p> 0.05). Ayrica evli olma ve olma durumu agisindan da
kadin ve erkek denekler birlikte degerlendirildiginde, VAS puanlarinin degismedigi
goriilmiistlir (Student t testi, p> 0,05).

Deneklere uygulanan diger anket sorulari ele alindiginda; dinleyici deneklerin %
94.94’{iniin horlamay1 énemli bir saglik sorunu olarak kabul ettigi goriilmektedir. Dinleyici
deneklerin % 84.84’{inilin yakin ¢evresinde horlayanlarin oldugunu bildirmislerdir ve yakin
cevresinde horlayan olan deneklerin anlamli derecede daha yiiksek VAS puani verdikleri

saptanmustir (Cizelge 4.9.”da Student t testi, p= 0,005).
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Cizelge 4.8. Yakin c¢evresinde horlayan olan ve olmayan dinleyici deneklerin VAS

skorlarinin karsilagtirilmasi (student t testi, p= 0,005)

N Mean Std deviation Std. Eror mean
VAS Evet 83 126,51 28,84 3.17
Hayir 16 102,63 36,65 9.16

Ayrica deneklerin sadece % 27.27’sinin horladiklarini ifade ettikleri de saptanmis olup

horluyor olmalar1t HSAB’lara verdikleri VAS puanini etkilememistir (Student t testi, p>

0,05). Ayni sekilde egitim derecesiyle de VAS degerleri arasidna bir farklilik

bulunamamuistir (Student t testi, p> 0,05).
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5. TARTISMA

Horlama %60 oraninda 60 yas grubu erkekleri, %50 oraninda post-menapozal donemdeki
kadinlari, %14-29 oraninda addlesanlar1 etkilemektedir. Goriildiigi tizere genis bir kitleyi
etkileyen horlama sorunu, ayni zamanda uykuda horlayan bireylerin partnerlerini rahatsiz
edici ses yiiksekligi nedeniyle uykularinin boliinerek etkilemesinden dolay1 da horlayan
bireyin ¢evresi i¢in de sorun teskil etmektedir [75-79]. Bu sorunun giiriiltiiye bagh
rahatsizlikla ve giiriiltiiniin uykuya etkisiyle biiyiik bir benzerligi oldugu aciktir [77-80].
Horlamaya bagli olarak evliliklerde esler arasinda uyum sorunlari da olusmaktadir
[77,78,81-83].

Bu baglamda giiriiltiiniin rahatsiz edici etkisi ile horlamanin verdigi rahatsizlig
karsilastirma arasindna bilylik benzerlikler vardir [21,84]. Ancak horlama sesinin subjektif
degerlendirilmesi [21,71-73,84] pek ¢ok yonden yeni ve tam olarak kistaslar1 oturmus olan
bir degerlendirme bi¢imi degildir. Akustik tekniklerle yapilan degerlendirmeler
[30,31,66,79,85] ise oldukg¢a farkli amaclari hedeflemektedir; bu c¢alismalar o6zellikle
horlama sesinin akustik analizyle OUAS varliginin ve/veya tikanma yerinin saptanmasina
yonelmistir ve oldukea ilging ve umut verici sonuglar bildirilmektedir. Bizim ¢alismamiz
horlamanin OUAS ile iligkisinden ziyade Rohrmeier ve ark ‘nin hedefledigi horlamanin bir
ses olarak subjektif (psikometrik-psikoakustik) degerlendirilmesinin gegerliligi hususunu
arastirmistir.

Bilindigi iizere; akustik caligmalarin disinda horlama sesinin klinik amaglarla VAS vb.
subjektif degerlendirme yontemleriyle hizli bir sekilde degerlendirilmesi, sadece cerrahi
miidahalelerin sonuglarinin takibi baglaminda degil, bu semptomun giivenirliligi ve
gecerlilgi baglaminda da son derece 6nemlidir. Kadinlarin %19.3’i eslerinin horladiklarini
ve eslerinin bu durumu reddettiklerini rapor etmislerdir [21,86]. Her ne kadar horlama
OUAS basta olmak iizere USB yapan hastaliklarla iligkili [2,25,35,37] olsa da bu
rahatsizliklar1 olmayan ama sadece horlayan bireyin cerrahi tedavisi son derece goreceli bir
endikasyondur [21,84]. Bu baglamda sikayet edenin tutarliligi son derece Onemlidir.
Rohrmeier ve ark. (2012 ve 2015) makaleleri bu tutarligi, bizim ¢alismamiza benzer bir

sekilde ele alip farkli yonleriyle incelemislerdir [21,84].

Rohrmeier ve ark (2012) [84] ¢alismasinda horlama ve/veya OUAS olan 17 erkek ve 2

kadin olgunun yaklasik 60 horlama sesini bizim metodumuza benzer bir sekilde almis ve
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benzer bir yontemle 43 dinleyiciye dinletmistir. Rohrmeier ve ark’nin kullandigi
horlamadan rahatsizlik diizeyi skoru ile bizim kullandigimiz ve genelde horlamanin klinik
degerlendirilmesinde de en sik kullanilan VAS [87] degerlendirmesi bilyiik benzerlik
gostermekte olup her ikisi de 0-10 arasinda basamaklama igermektedir; deneklerin bu form
tizerinde isaretledikleri puan horlamanin subjektif degeri anlamina gelmektedir. Bizim
calismamizda da 17 erkege ait toplam 66 horlama sesi 3 set halinde 33’er farkli dinleyiciye
dinletilmistir; ancak Rohrmeier’den farkli olarak horlama sesi tek basina dinletilmemis ve
basina ve sonuna kisa bir solunum sesi de eklenerek geceleyin horlayani dinleyenin
yasadig1 ortama daha yakin bir ses verisi sunulmasi amaglanmistir (Horlamadan hemen
onceki ve hemen sonraki solunum sesi sekanslari: 1 HSAB = 1/2 PreSS + HS + !4 PostSS).
Bu baglamda, horlama sesinin subjektif degerlendirilmeisinin iliskili oldugu psiko-akustik
faktorlerin arastirmayr hedefledigimiz bu c¢alismanin metodolojisinin literatiirde benzer
calismalarla da teyid edildigi goriilmektedir. Rohrmeier ve ark (2015) [21] subjektif
horlama degerlendirmesinin giivenilir bir yontem oldugunu farkli ¢alismalarla da
ispatlamiglardir. Bizim g¢alismamizin yukarida bahsedilen metodoloji disinda toplanan

veriler baglaminda dncekilerden en 6nemli iki farkz;

i) Sadece her bir horlamanin degil ayn1 zamanda hastalardan alinan horlamalarin
akustik parametrelerinin ortalamalarinin alinmasi yoluyla ve her bir hastanin
horlama 6rneklerinin VAS puanlariyla (VAS-H) AHI, VKi ve EUS arasindaki,
iliskinin incelenmemis olmasidir. Ancak bu degerlendirmede VAS-H ile AHI, EUS
ve VKI ile arada bir iliski olmadig1 bulunmustur. Bunun nedeni bdyle bir iliskinin
olmamas1 oldugu gibi, her bir hastadan alinan 6rneklem sayisinin (3 veya 4) hastanin
genel horlama diizeyini yansitmasi i¢in yeterli olmamasi olabilicegi diisiiniilmiistiir.

i) Bu c¢aligmada ayrica dinleyici deneklere 6zel faktorlerin  horlama sesinin
degerlendirilmesindeki rolii de arastirilmistir ki bu Rohrmeier (2012)’de [84]

yapilmamustir.

Bu sekilde bu calismada literatiirde ilk kez olmak {izere psikometrik bir 6lgiim olan
horlama sesinden rahatsiz olma durumunun hem akustik hem de dinleyiciye 6zgii
degiskenlerle olan iliskisi arastirllmistir. Horlama sesi odyoloji testlerinin yapildigi bir
ortamda sunulacak bir ses listesi haline getirilerek sessiz odada ve TDH-39 kulakliklarda

konusma odyometresinde kullanilan sekilde deneklere takdim edilmistir.
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Bu ¢alismanin akustik parametreleri incelendiginde, en yiiksek ortalama horlama siddeti
91.46 dB ve en diisiik ortalama siddeti ise 62,36 dBSPL bulunmus olup ortalama horlama
siddeti 76.61 saptanmistir. Goriilecegi tizere bu ¢alismaya dahil edilen denekler, neredeyse
isyerlerinin giiriiltii sinirlarina yakin derecede istenmeyen ses tiretmektedirler [88].

Daha once yapilan akusik g¢alismalar; horlama siddetini 50 dB(A) [61-63], 90 dB(A)
[30,65,67] bildirmektedirler. Rohrmeier ve ark (2012) [84] bizim bugularimzia benzer
sekilde horlama siddetiyle horlama sesinin subjektif puanina arasinda kuvvetli pozitif iliski
bulmuslardir. Benzer bilgiler Rohrmeier 2015°de [21] de sunulmustur. Ancak Rohrmeier
ve ark (2012) [21] calismalarinda ayrica ‘“sharpness”, “fluctuation stranght” ve
“raughness ” parametrelerini de incelemis ancak bu degiskenlerle horlamadan rahatsizlik
seviyesi arasinda iliski bulunamistir. Benzer sekilde diger ¢alismalrada da ses sidddeti ile
rahatsizlik diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon bulmuslardir [21,89]. Bizim
calismamizda horlama sesinin akustik analizinde hem horlama sesinin hem de horlama
oncesi ve sonrasinrasi solunum seslerinin siddet parametrelerinin VAS ile iligkili oldugu
hem hastalara ait 6rneklerin ortalamalar1 tizerinden hem de her bir horlama sesiyle VAS
arasidna ayr1 ayr1 olmak iizere saptanmustir. Sharpness, fluctuation stranght ve raughness

parametreleriyse bizim ¢alismamizda incelenmemistir.

Horlama sesi, daha once de belirttigimiz gibi formant yapisina sahip kord vokal
vibrasyonuyla iiretilerek USY’da rezonans ve perdelemeye ugrayan bir ses olmasa da
akustik analizlerde insan sesi gibi formant analiziyle incelenmesi sik kullanilan bir
yontemdir. Bu sekilde degerlendirildiginde frekans dagilimiyla da horlamanin OUAS ile
beraberligi konusunda yol gosterici oldugunu bildirilmistir [30,66,67]. Ancak hi¢ bir
calismada, Rohrmeier ve ark. (2012) [84] dahil, horlama sesinin subjektif algisinin
degerlendirilmesinde  kullanilan  skorlarla  formant frekanslar1 arasinda iliski
incelememistir. Bizim ¢alismamizda formant frekanslariyla arasindaki iligkiye
baktigimizda, ortalama formant frekansini F1’in 963,90 Hz, F2’nin 2152,36 Hz ve F3’ilin
de 3364,25 Hz oldugu gozlemledik. Ancak formant frekansiyla VAS arasinda ¢ok sinrili
bir iliski saptadik; ileriki aragtirmalarin sonuglariya daha iyi agiklanabilecek olan bu
sonuca gore sadece F2’nin frekansinin artmasi (6zellikle de F1°den giderek uzaklasan bir
F2’nin varligmin belirginlesmesi) bireylerin daha yiliksek VAS puani vermesine yol
agmaktadir. Bu baglamda bu saptamanin, Beck ve arkadaslarinin (1995) [61], 500 HZ ve
Perez-Padilla’nin (1993)’da [66] 800 Hz iizerindeki horlamalarin OUAS ile iligkili
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olduguna dair bulgularma da isaret etmek gerekir. Ileriki arastirmalarda insan kulaginin
algisinin OUAS’lu olgulara daha yiiksek VAS puani verip vermedigini gosterecek sekilde
dizayn edilmesi gereklidir. Ancak bu ¢alismada hastaya ait VAS (VAS-H), hastalarin AHI

ve EUS degerleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

Bizim calismamizda erkek dinleyici deneklerin daha yiiksek puan vermeye meyilli
olduklar1 ve yakin g¢evresinde horlayanlarin oldugu deneklerin verdikleri puanlarin da,
digerlerine gore daha anlamli oldugu goriilmustiir. Literatiirde VAS’1n cinsiyete gore nasil
degistigi arastirtlmamis olmakla birlikte, horlama cerrahisi uygulanan hastalar iizerinde
yapilan ¢alisamlarda, postoperatif VAS’lardaki azalmay1 kadin refakatgilerin daha olumsuz
kabullendikleri ve sikayetlerini siirdiirdiikleri bildirilmektedir [74]. Klinik ¢alismalarda
hastalarin  yakinlarinin  horlama siddetini  VAS ile degerlendirmesi istendigi
disiiniildiiglinde, bizim calismamziin sonuglarina gore, ozellikle erkeklerin ve yakin
cevresinde horlayan olanlarin ayni sese daha yiiksek VAS puani verme egiliminde
olacaklar1 ger¢egi unutulmamalidir. Literatiirde deneklerin kisilikleri, o anki ruh halleri ve

horlama deneyimleirnin horlamaya bigilen puam1 degistirdigi  bildirilmektedir

[30,84,90,91].

Bu ¢alisma ve literatiirdeki benzer caligsmalar, sesin bir isitsel uyaran olarak algilanmasi ve
isitme-duyma siirecinin incelenmesine benzer sekilde horlamanin da ele alinmasinin
gerekliligini ve miimkiin oldugunu gostermektedir. Horlama sesinin siddetinin artmasi, ve
frekans yapisinin degismesi kadar dinleyicilere ait faktorler de horlamadan rahatsiz olmada
etkili oldugu goriilmektedir. Ses analizi odyolojinin en temel konularindan biridir. Bugiine
kadar isitme veya konugsma bozukluklari, fonksiyonel ya da organik ses bozukluklar
degerlendirilmesi alanlarinda kullanilmaktadir. Bu ve benzeri ¢aligmalar, ses analizi vb
odyolojik tekniklerin ve odyolojik degerlendirme usuliiniin, horlama ve OUAS gibi
toplumun ¢ok genis bir kesimini etkileyen bir hastalik grubunun klink degerlndirilmesinde

de kullanilmasimin 6niiniin a¢ilmasi baglaminda 6nemlidir.

Bu sekilde odyolojinin yeni bir ¢alisma alanina kavusmasi kadar PSG ve benzeri son
derece masrafli, zaman alic1 ve uzmanlik isteyen testler yerine sadece, horlama sesinin
degerlendirilebilmesi tip alanina 6nemli katki olacaktir. Bizim bu caligmada alana en

onemli katkimiz, dinleyici deneklerin notunun (VAS) ses analizi yontemiyle hesaplanan
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akustik parametrelerle iliskisini, dinleyici deneklere 6zel degiskenleri de gz Oniinde

tutarak ortaya koymus olmamizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.

3.

17 hastadan alinan 66 HS’nin; ortalama horlama siiresi (HS-H-0s) 2,51 sn olmakla
beraber ortalama siddetleri (HS-H) 71,87 dB SPL’dir. Ortalama; F1-H: 112,17 Hz ,
F2-H: 974,09 Hz, F3-H: 2141,55 Hz olarak bulunmustur.

Bu ¢alisma bireylerin horlama sesine veridgi VAS degerlerinin horlamanin akustik
degerlerinden oldugu kadar bireye 6zel faktorlerden de etkilendigini agik¢a ortaya

koymustur:

2.a. Hastalarin 3 veya 4 HSAB’nin ortalama verileri ile elde edilen VAS-H degeri ile
akustik horlama degiskenlerinden (HS-H, PreSS-H PostSS-H) arasinda anlamli
iligki bulunmustur. Gerek horlama gerekse horlama 6ncesi ve sonrasit solunum
sesinini siddeti arttikca, dinleyiciler bu horlama seslerine daha yiiksek puan

vermislerdir.

2.b. Ancak hastalarin 3 veya 4 HSAB’nin ortalama verileri ile elde edilen VAS-H
degeri ile akustik horlama degiskenlerinden HS-H-0s (sn), F1-H, F2-H, F3-H

arasindaysa anlamli iligki bulunamamustir.

Bununla birlikte, her bir HSAB’a verilen VAS puani ve o HSAB’in akustik
parametreleri arasinda hem HS-0, PreSS-o0 PostSS-o degerleriyle F2 arasinda anlamli
bir korelasyon bulunmustur. Hem siddet hem de F2 arttik¢a dinleyicilerin verdigi VAS
degerleri artmaktadir. Ayrica F1/F2 orananin artisiyla VAS azalirken, F2/F3’lina
artistyla VAS artmaktadir. Bu degisim dengesi, horlama sesinde birinci formanttan
gbrece uzak bariz bir ikinci formantin varliginin dinleyicilerde daha yiiksek bir VAS

degeri verme egilimi yarattig1 soylenebilir.

Bu baglamda, literatiirde benzer bulgularin (veya 800 Hz {izeri bariz komponenti olan
horlamalarin OUAS ile iliskili oldugunun gdsterilmis olmasi) varligi dikkate
alindiginda, dinleyicinin algisinin klinik ¢alismalarda saptananlarla uyumlulugu dikkat

cekmektedir. Bu konunun ileriki ¢alismalarda 6zellikle arastirilmasi gereklidir.
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Ancak hastalarin (3 veya 4 HSAB’nin ortalama verileri ile elde edilen) VAS-H degeri
ve bireye 6zel akustik horlama degiskenleriyle (HS-H-os (sn), HS-H (dB), PreSS-H
(dB), PostSS -H (dB), F1-H, F2-H, F3-H) hastalarin fizyolojik degerleri (Yas, Kilo,
Boy, VKI), EUS ve AHI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bu
baglamda bu sonuglarla VAS degerlendirmesinin horlamanin siddeti disinda bir klinik
degerlendirme (OUAS varligi, obstruksiyonun yeri vb) i¢in kullanilmasi 6nerilemez.
Ancak 2.b.’de Ozetlenen bulgular géz oniine alindiginda, dinleyicilerin OUAS olan
deneklere bir sekilde daha yiliksek VAS degeri verdikleri de goriilmektedir. Bu husus

ileriki arastirmalarda 6zellikle incelenmesi gereken bir husustur.

66 HS’de incelenen horlama kayitlarinda ortalama horlama siddeti ( min: 62,36 dB ,
max: 91.46 dB)

Dinleyici deneklerin cinsiyetinin  VAS skorlarin1 anlamli derecede degistirdigi
goriilmistiir. Erkek dinleyici denekler aynt HSAB’ne Kadin dinleyici deneklere gore
daha yiliksek VAS vermislerdir.

Cevrelerinde horlayan bireyler olan dinleyici denekeler ayn1i HSAB’ye, istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek VAS puanini uygun gérmislerdir.

Ancak dinleyici deneklerin her bir HSAB’a verdikleri VAS degerinin yas, egitim
diizeyi, medeni hal ve ankette (Ek-2., EK-3., Ek-4) sorulan diger sorulara verdikleri

cevaplardan etkilenmedigi goriilmistiir.

Bu calismanin sonuglart VAS gibi psikometrik yontemlerle yapilan degerlendirmenin
horlama sesinin Praat vb analiz programlariyla degerlendirilmesiyle elde edilen
sonuclarla paralellik gosterdigini agikca ortaya koymaktadir. Bu baglamda VAS
degerlendirimesinin klinik ¢aligmalarda, dinleyici denege ait degiskenler goz oniinde

bulundurlarak giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.



=

10.

11.

45

KAYNAKLAR

Miroglu, B. (2011). Obstruktik uyku apne sendromlu hastalarda tiroid
fonksiyonlarmmin degerlendirilmesi ve viicut kitle indeksinin apne hipopne indeksi ile
korelasyonu, Uzmanlik Tezi, Dicle Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii,
Diyarbakar.

Cevizci, R. (2011). Horlama hastalarimin ses analizlerinin, fizik muayene ve
laboratuar bulgulart 15181 altinda obstruktif uyku apne sendromu varligi yoniinden
incelenmesi. Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Yadollahi, A., Moussavi, Z. (2009, September). Formant analysis of breath and snore
sounds. In Engineering in Medicine and Biology Society, 2009. EMBC 2009. Annual
International Conference of the Institute of Electrical and Electronics Engineers (pp.
2563-2566).

Cmar, F. (2009). Basit Horlayan ve Uyku Apnesi Olan Hastalarda alerjik Rinit
Prevalans: Osas alerjik rinit. Uzmanlik Tezi, Karaelmas Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Zonguldak.

Koktiirk, O, Ulukavak Cift¢ci T. (2002). Obstriiktif uyku apne sendromu. CPAP/BPAP
tedavisi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 50(2), 317-334.

Araghi, M. H., Chen, Y. F., Jagielski, A., Choudhury, S., Banerjee, D., Hussain, S.
and Taheri, S. (2013). Effectiveness of lifestyle interventions on obstructive sleep
apnea (OSA): systematic review and meta-analysis. Sleep, 36(10), 1553.

Weber, S. A. T., Carvalho, R. P., Ridley, G., Williams, K. and El Dib, R. (2014). A
systematic review and meta-analysis of cohort studies of echocardiographic findings in
OSA children after adenotonsilectomy. International journal of pediatric
otorhinolaryngology, 78(10), 1571-1578.

Yadollahi, A., Rudzicz, F., Montazeri, A. and Bradley, T. D. (2013, July). Variations
in respiratory sounds in relation to fluid accumulation in the upper airways. In
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC), 2013 35th Annual
International Conference of the IEEE (pp. 2924-2927). IEEE.

Dafna, E., Tarasiuk, A. and Zigel, Y. (2013). Automatic detection of whole night
snoring events using non-contact microphone. PloS one, 8(12), e84139.

Won, T. B, Kim, S. Y., Lee, W. H., Han, D. H., Kim, D. Y., Kim, J. W. and Lee, C.
H. (2012). Acoustic characteristics of snoring according to obstruction site determined
by sleep videofluoroscopy. Acta oto-laryngologica, 132(S1), S13-S20.

Dafna, E., Tarasiuk, A. and Zigel, Y. (2012, August). Sleep-quality assessment from
full night audio recordings of sleep apnea patients. In Engineering in Medicine and
Biology Society (EMBC), 2012 Annual International Conference of the Institute of
Electrical and Electronics Engineers (pp. 3660-3663).



46

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sola-Soler, J., Fiz, J. A., Morera, J. and Jané, R. (2012). Multiclass classification of
subjects with sleep apnoea—hypopnoea syndrome through snoring analysis. Medical
Engineering & Physics, 34(9), 1213-1220.

Goldshtein, E., Tarasiuk, A. and Zigel, Y. (2011). Automatic detection of obstructive
sleep apnea using speech signals. Biomedical Engineering, Institute of Electrical and
Electronics Engineers Transactions on, 58(5), 1373-1382.

Certal, V., Camacho, M., Winck, J. C., Capasso, R., Azevedo, I. and Costa-Pereira, A.
(2015). Unattended sleep studies in pediatric OSA: A systematic review and meta-
analysis. The Laryngoscope, 125(1), 255-262.

Rosen, C. L., Wang, R., Taylor, H. G., Marcus, C. L., Katz, E. S., Paruthi, S. and
Chervin, R. D. (2015). Utility of Symptoms to Predict Treatment Outcomes in
Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Pediatrics, 135(3), e662-e671.

Sari, H., Tekin, M., Ozdamar, O. 1., Yakut, H. ve Acar, G. (2011). Obstriiktif uyku
apne sendromlu hastalarda viicut kitle indeksi ve boyun ¢evresi Olglimlerinin apne
hipopne indeksiyle korelasyonu. Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 49(4), 67-73.

Tuhanioglu, B., Haytoglu, S., Tuhanioglu, U., Erkan, S. O., Cértiik, M. ve Arikan, O.
K. Kronik agrinin ayirici tanisinda tikayici uyku apne sendromu.Koley, B. L., Dey, D.
(2013). Real-Time Adaptive Apnea And Hypopnea Event Detection Methodology for
Portable Sleep Apnea Monitoring Devices. Biomedical Engineering, IEEE
Transactions on, 60(12), 3354-3363.

Koley, B. L., Dey, D. (2013). Real-Time Adaptive Apnea and Hypopnea Event
Detection Methodology for Portable Sleep Apnea Monitoring Devices. Biomedical
Engineering, Institute of Electrical and Electronics Engineers Transactions on,
60(12), 3354-3363.

Karunajeewa, A. S., Abeyratne, U. R. and Hukins, C. (2011). Multi-feature snore
sound analysis in obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome. Physiological
measurement, 32(1), 83.

Corak¢1 S. (2010). Obstruktif ukyu apne sendromu (OUAS) olan hastalarda
miyopatinin biyokimaysal belirte¢ler ile degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Karaelmas
Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak.

Rohrmeier, C., Fischer, R., Merz, A. K., Ettl, T., Herzog, M. and Kuehnel, T. S.
(2015). Are subjective assessments of snoring sounds reliable?. European Archives of
Oto-Rhino-Laryngology, 272(1), 233-240.

Kizilkaya, M., Ari, F. and Demirgunes, D. D. (2013, April). Detection of sleep apnea
with chaotic sound features. In Signal Processing and Communications Applications
Conference (SIU), Institute of Electrical and Electronics Engineers21(1-4).

Karamustafaoglu, G., Akan, A. and Saatgi, E. (2014).Polisomnografi sinyallerinin
islenmesi ile uyku apnesinin otomatik teshisi automatic detection of sleep apnea by
processing of polysomnografy signals.7ip Teknolojileri Ulusal Kongreleri, Nevsehir.



24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

47

Duygu, O. Z. O. L. (2008). Obstriiktif Uyku Apne Sendromu. Yeni Tip Dergisi, 25(4),
201.

Koktiirk, O. (1998). Uykuda solunum bozukluklari, Tarihge, tanimlar, hastalik
spektrumu ve boyutu. Tuberk Toraks, 46, 187-92.

Krajewski, J., Schnieder, S., Sommer, D., Batliner, A. and Schuller, B. (2012).
Applying multiple classifiers and non-linear dynamics features for detecting sleepiness
from speech. Neurocomputing, 84, 65-75.

Demirgiines DD. (2009). Basit Horlayan ve Tikayict Uyku Apne Sendromlu Olan
Hastalarda Toplanacak Fizyolojik Sinyallerin Analizi ve Karsilastiriimasi. Uzmanlik
Tezi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

Internet: www.tdk.gov.tr , Son Erisim Tarihi 01.07.2015.

Counter, P., Wilson, J. A. (2004). The management of simple snoring. Sleep medicine
reviews, 8(6), 433-441.

Pevernagie, D., Aarts, R. M., and De Meyer, M. (2010). The acoustics of snoring.
Sleep medicine reviews, 14(2), 131-144.

Ng, A. K., San Koh, T., Baey, E., Lee, T. H., Abeyratne, U. R. and Puvanendran, K.
(2008). Could formant frequencies of snore signals be an alternative means for the
diagnosis of obstructive sleep apnea?. Sleep medicine, 9(8), 894-898.

Kulkas, A., Huupponen, E., Virkkala, J., Tenhunen, M., Saastamoinen, A., Rauhala, E.
and Himanen, S. L. (2009). New tracheal sound feature for apnoea analysis. Medical
& Biological Engineering & Computing, 47(4), 405-412.

Cavusoglu, M., Kamasak, M., Erogul, O., Ciloglu, T., Serinagaoglu, Y. ve Birkent, H.
(2007). Tikanmaya Bagh Uyku Apnesi Hastalart ve Basit Horlayanlarda Horlama
Seslerinin Izgesel Zarf Incelemesi Spectral Envelope Analysis For Simple Snorers And
Obstructive Sleep Apnea Patients. 2007. SIU 2007. Institute of Electrical and
Electronics Engineers 15th (pp. 1-4).

Yagi, H., Nakata, S., Tsuge, H., Yasuma, F., Noda, A., Morinaga, M. and Nakashima,
T. (2009). Significance of a screening device (Apnomonitor 5®) for sleep apnea
syndrome. Auris Nasus Larynx, 36(2), 176-180.

Giiven, B. (2013). Obstruktif Uyku Apne ve tedavi Yontemleri. Bitirme Tezi, Ege
Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Izmir

Demirgiines, D., Erogul, O., Ak¢am, T. and Telatar, Z. (2009, May). Analysis of
respiration, oxygen saturation and acoustic signals of snoring patients. In Biomedical
Engineering Meeting, 2009. BIYOMUT 2009. 14th National Institute of Electrical and
Electronics Engineers pp. 1-4).

Kant, A. (2008). Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarin noropsikiyatrik agidan
degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Sureyya Pasa Gogus Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul.


http://www.tdk.gov.tr/

48

38.

30.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Benavides, A. M., Pozo, R. F., Toledano, D. T., Murillo, J. L. B., Gonzalo, E. L. and
Goémez, L. H. (2014). Analysis of voice features related to obstructive sleep apnoea
and their application in diagnosis support. Computer Speech & Language, 28(2), 434-
452,

Kulkas, A., Rauhala, E., Huupponen, E., Virkkala, J., Tenhunen, M., Saastamoinen,
A., and Himanen, S. L. (2008). Detection of compressed tracheal sound patterns with
large amplitude variation during sleep. Medical & Biological Engineering &
Computing, 46(4), 315-321.

Rauhala, E., Hasan, J., Kulkas, A., Saastamoinen, A., Huupponen, E., Cameron, F. and
Himanen, S. L. (2008). Compressed tracheal sound analysis in screening of sleep-
disordered breathing. Clinical Neurophysiology, 119(9), 2037-2043.

Stockx, E. M., Camilleri, P., Skuza, E. M., Churchward, T., Howes, J. M., Ho, M. and
Berger, P. J. (2010). New acoustic method for detecting upper airway obstruction in
patients with sleep apnoea. Respirology, 15(2), 326-335.

Mehmet, F. S. (2008). Horlama ve obstriiktif uyku apne sendromu tedavisinde Palatal
implant yontemi. Uzmanlik Tezi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi,
Istanbul.

Tiizlin, B. (2006). Obstruktif uyku apne sendromunda Hs-CRP ve hemosistenin diizeyi.
Uzmanlik Tezi, Siireyya Pasa Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Istanbul.

Aydm, E. (2009). Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda dil kokii aski teknigi
uygulamasinin sonuglarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Izci, B., Ardic, S., Firat, H., Sahin, A., Altinors, M. and Karacan, 1. (2008). Reliability
and validity studies of the Turkish version of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep and
Breathing, 12(2), 161-168.

Izci, B., Firat, H., Ardic, S., Kokturk, O., Gelir, E. and Altinors, M. (2004). Adaptation
of functional outcomes of sleep questionnaire (FOSQ) to Turkish population. Tuberk
Toraks, 52(3), 224-230.

fleri, S. (2014) Miizik Ogretmeni adaylarimn ses kullamim aliskanliklar: ilke ses
hijyeni ve ses hastaliklar: hakkinda bilgi diizeyleri, Uzmanlik Tezi, Necmettin Erbakan
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Altundag, A. (2008). Nasal obstriiksiyonu olan ve olmayan hastalarin sesin baslama
stirelerinin élgiilerek karsilastirilmasi. Yayimlanmig Uzmanlik Tezi, [stanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Ungor, C. (2011). Maksiller siniis augmentasyonun ses Ve kalitesi iizerine etkisinin
akustik analizler ile degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

49

Ugurtay, O. (2006) Ses kisikligi yakinmast olan hastalarda tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi. Uzmanlhk Tezi, Dokuz Eylil Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Izmir.

Pinar, D. (2011) Sigaranmin geng eriskin erkeklerde ses iizerine etkisi (Klinik ¢alisma).
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydar Pasa Egitim Hastanesi, Istanbul.

Petekkaya, E. (2012). Cukurova Universitesi Devlet Konservatuvari Opera ve San
Boliimii ogrencilerinin supraglottik ve subglottik aktivitelerinin incelenmesi ve akustik
analiz sonuglart ile karsilastiriimas:. Uzmanhk Tezi, Cukurova Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisti, Adana.

Konakei, 1. (2010). Vokal Hijyen Egitiminin Vokal Nodiil hastalarindaki etkililiginin
objektif ve subjektif parametrelerle degerlendirilmesi. Uzmanhk Tezi, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Karaogullarindan, A. (2013). Tiirk miizigi egitimi alanlarinda ses egitimin ses
kalitesitizerine etkileri. Uzmanlik Tezi, Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Manisa.

Saridogan, C. (2007). Miizik boliimii giris sinavinda basarilt olan 6grencilerin objektif
ses parametreleriyle degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Han, D., Xu, W., Hu, R. and Zhang, L. (2012). Voice function following Han's
uvulopalatopharyngoplasty. The Journal of Laryngology & Otology, 126(01), 47-51.

Yadollahi, A., Azarbarzin, A., Montazeri, A. and Moussavi, Z. (2012, August).
Acoustical flow estimation in patients with obstructive sleep apnea during Sleep. In
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC), 2012 Annual International
Conference of the Institute of Electrical and Electronics Engineers. (pp. 3640-3643).

Haldun, O., Kili¢, M. A. and Safak, M. A. (2011). Comparison of results in two
acoustic analysis programs: Praat and MDVP. Turk J Med Sci, 41(5), 835-841.

Azarbarzin, A., Moussavi, Z. (2013). Snoring sounds variability as a signature of
obstructive sleep apnea. Medical Engineering & Physics, 35(4), 479-485.

Kotecha, B., Kumar, G., Sands, R., Walden, A. and Gowers, B. (2013). Evaluation of
upper airway obstruction in snoring patients using digital video stroboscopy.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 270(7), 2141-2147.

Beck, R., Odeh, M., Oliven, A., and Gavriely, N. (1995). The acoustic properties of
snores. European Respiratory Journal, 8(12), 2120-2128.

Hunsaker, D. H., Riffenburgh, R. H. (2006). Snoring significance in patients
undergoing home sleep studies. Otolaryngology--Head and Neck Surgery, 134(5),
756-760.

Sovijarvi, A. R. A., Vanderschoot, J. and Earis, J. E. (1997). Standardization of
computerized respiratory sound analysis. Crit Care Med, 156, 974-987.



50

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Jané, R., Fiz, J., Sola-Soler, J., Mesquita, J. and Morera, J. (2011, August). Snoring
analysis for the screening of sleep apnea hypopnea syndrome with a single-channel
device developed using polysomnographic and snoring databases. In Engineering in
Medicine and Biology Society, EMBC, 2011 Annual International Conference of the
Institute of Electrical and Electronics Engineers (pp. 8331-8333).

Schifer, J., Pirsig, W. (1990). Digital signal analysis of snoring sounds in children.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 20(3), 193-202.

Perez-Padilla J R, Slawinski E, Difrancesco L M, Feige RR, Rememr JE. and
Whitelaw WA.(1993). Characteristics of the snoring noise in patients with and without
occlusive sleep apnea. Am Rev Respir Dis, 147, 635-644.

Dalmasso, F., Prota, R. (1996). Snoring: analysis, measurement, clinical implications
and applications. European Respiratory Journal, 9(1), 146-159.

Michael, H., Andreas, S., Thomas, B., Beatrice, H., Werner, H. and Holger, K. (2008).
Analysed snoring sounds correlate to obstructive sleep disordered breathing. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 265(1), 105-113.

Herzog, A. G., Harden, C. L., Liporace, J., Pennell, P., Schomer, D. L., Sperling, M.
and Newman, M. (2004). Frequency of catamenial seizure exacerbation in women
with localization- related epilepsy. Annals of neurology, 56(3), 431-434.

Monasterio, V., Gederi, E., Osipov, M., Behar, J., Malhotra, A. and Clifford, G. D.
(2014). A review of signals used in sleep analysis. Physiological measurement, 35(1),
R1.

Kersten, P., Kiiglikdeveci, A. A. and Tennant, A. (2012). The use of the Visual
Analogue Scale (VAS) in rehabilitation outcomes. Journal Of Rehabilitation
Medicine, 44(7), 609-610.

Williamson, A., Hoggart, B. (2005). Pain: a review of three commonly used pain
rating scales. Journal of clinical nursing, 14(7), 798-804.

Féhndrich, E., Linden, M. (1982). [Reliability and validity of the Visual Analogue
Scale (VAS) (author's transl)]. Pharmacopsychiatria, 15(3), 90-94.

Ardestani, S. H. S., Dadgarnia, M. H., Baradaranfar, M. H., Mazidi, M., Rabbani, M.,
Behniafard, N. and Baradaranfar, A. (2013). Radiofrequency Uvulopalatoplasty for
Primary Snoring. Acta Medica Iranica, 51(8), 530-536.

Strawbridge, W. J., Shema, S. J. and Roberts, R. E. (2004). Impact of spouses' sleep
problems on Partners. Sleep-New York Then Westchester-, 27(3), 527-535.

Ulfberg, J., Carter, N., Talback, M. and Edling, C. (2000). Adverse health effects
among women living with heavy snorers. Health care for women international, 21(2),
81-90.



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
89.

90.

51

Virkkula, P., Bachour, A., Hytonen, M., Malmberg, H., Salmi, T. and Maasilta, P.
(2005). Patient-and bed partner-reported symptoms, smoking, and nasal resistance in
sleep-disordered breathing. CHEST Journal, 128(4), 2176-2182.

Blumen, M. B., Salva, M. A. Q., Vaugier, I., Leroux, K., d’Ortho, M. P., Barbot, F.,
and Lofaso, F. (2012). Is snoring intensity responsible for the sleep partner’s poor
quality of sleep?. Sleep and Breathing, 16(3), 903-907.

Cavusoglu, M., Kamasak, M., Erogul, O., Ciloglu, T., Serinagaoglu, Y. ve Akcam, T.
(2007). An efficient method for snore/nonsnore classification of sleep sounds.
Physiological measurement, 28(8), 841.

Hoeger, R., Schreckenberg, D., Felscher-Suhr, U., and Griefahn, B. (2002). Night-time
noise annoyance: State of the art. Noise and Health, 4(15), 19.

Dille, J. R. (1987). Snoring can be fatal for your marriage and for you. Aviation, space,
and environmental medicine, 58(12), 1234-1234.

Pelausa, E. O., Tarshis, L. M. (1989). Surgery for snoring. The Laryngoscope, 99(10),
1006-1010.

Shiomi, F. K., Pisa, I. T., Campos, C. J. R. D. (2011). Computerized analysis of
snoring in sleep apnea syndrome. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 77(4),
488-498.

Rohrmeier, C., Herzog, M., Haubner, F. and Kuehnel, T. S. (2012). The annoyance of
snoring and psychoacoustic parameters: a step towards an objective measurement.
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 269(5), 1537-1543.

Duckitt, W. D., Tuomi, S. K., and Niesler, T. R. (2006). Automatic detection,
segmentation and assessment of snoring from ambient acoustic data. Physiological
measurement, 27(10), 1047.

Wiggins, C. L., Schmidt-Nowara, W. W., Coultas, D. B., and Samet, J. M. (1990).
Comparison of self-and spouse reports of snoring and other symptoms associated with
sleep apnea syndrome. Sleep, 13(3), 245-252.

Ardestani, S. H. S., Dadgarnia, M. H., Baradaranfar, M. H., Mazidi, M., Rabbani, M.,
Behniafard, N., and Baradaranfar, A. (2013). Radiofrequency Uvulopalatoplasty for
Primary Snoring. Acta Medica Iranica, 51(8), 530-536.

Giiler, C., Cobanoglu, Z. (1994). Giiriiltii. Cevre Saghgt Temel Kaynak Dizisi, (19).

Hoffstein, V., Mateika, S., and Anderson, D. (1994). Snoring: is it in the ear of the
beholder?. Sleep: Journal of Sleep Research & Sleep Medicine.

Dreher, A., Rader, T., Patscheider, M., Klemens, C., Schmidt, M., Baker, F. and de la
Chaux, R. (2009). The annoyance of snoring. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 266(2), 293-296.



52

91. Caffier, P. P., Berl, J. C., Muggli, A., Reinhardt, A., Jakob, A., Moser, M. and Hoélzl,
M. (2007). Snoring noise pollution—the need for objective quantification of
annoyance, regulatory guidelines and mandatory therapy for snoring. Physiological
measurement, 28(1), 25.



EKLER

53



EK-1. Epworth Uykululuk Skalasi [13]
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DURUM

PUAN

Otururken ve okurken

Tiyatro ve toplant1 gibi yerlerde

Sohbet esnasinda

Ogle yemeginden sonra

Televizyon izlerken

Ogleden sonra istirahat halinde

Bir saati agsmayan yolculukta

Araba kullanirken kirmizi 1sikta

0: Hi¢ uyuklamam, 1: Bazen uyuklarim, 2: Genellikler uyuklarim, 3: Mutlaka uyuklarim
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Ek-2. Anketler (Grup 1)

TAS: Cinsiyet:

EGITIM DUZEYI: Halen Ggrenciyse EGITIM EURUMU:

Bu gahsma, horlama sesinin horlayan bireylerin yakin ¢evresi tarafindan
alplamsmin belirlenmesi amaeyla haznirlanmos bilim uzmanhg tezidir,
#Liitfen asagidaki sorulam evet fhayir olarak cevaplayimz.

SORULAR

1. Size pire horlama dnemli bir saghk sorunu mudur? Ewvet/Hayir
2. Horluyor musunuz? Ewet/Hayir
3. Yakan gevrenizde horlayan bireyler var ma? Ewet/Hayir
4, Hig hayatimzin bir déneminde horlama sesinden Ewvet/Hayir
rahatsizhkduydunuz mu?

¥4 zapmdaki qubuk fizerinde size dinletilen sese 0-10 arasinda bir puan veriniz.
¥[saretlemeyi luitfen paratezdeki gibi duz dik bir ¢izgi halinde yapimz, [ | ]

PUANLAMALAR

2} 0 . 10
a7 0 . 10
14) 0 . 10
53) 0 . 10
52) 0 I 10
15) 0 I 10
28) 0 I 10
4] 0 e 10
33) 0 . 10




Ek-2. (devam) Anketler (Grup 1)

38) 0 I 10
45) I e 10
51) 0 T 10
18) 0 e 10
57) 0 e 10
11) 0 I 10
49) 0 I 10
21) 0 I 10
19) 0 I 10
66 ) 0 I 10
46) 0 I 10
5) 0 I 10
58) 0 I 10
TESEEKDR EDERIM &

GRUP 1
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Ek-3. Anketler (Grup 2)

Cimsiyet:
Halen égrenciyse EGITIM KURUMU:

Bu galisma, horlama sesinin  horlayan bireylerin yakin pevresi tarafindan
almlamsimn belirlenmesi amaciyla hazirlanmis bilim uzmanhg tezidir.
*Litfen asamidaki sorular evet fhayir olarak cevaplayim=.

SORULAR

1. Size gore horlama dnemli bir saghk sorunu mudur? Evet/Hawmr
2. Horluyor musunus? Evet/Hamr
3. Yakan cevrenizde horlayan birevler var ma? Evet/Hawmr
4, Hig hayatimzin bir déneminde horlama sesinden Evet/Hawmr
rahatsizhkduypdunuz mu?

*Asagdaki cubuk Gzerinde size dinletilen sese 0-10 arasinda bir puan veriniz.
*Isaretlemeyi hitfen paratezdeld gibi diiz dik bir ¢izgi halinde yapimz. [ | ]

35) 0

=
=

13) 0 10

36) 0

63) 0

34) 0

59) 0

20) 0

65) 0

=
=

61) 0




Ek-3. (devam) Anketler (Grup 2)

32) O e 10
50) 0 e 1o
56) 0 . 10
23) 0 . 10
3] 0 I 10
1] 0 I 10
44) 0 I 10
12) 0 I 10
9] 0 I 10
60] 0 I 10
54) 0 I 10
&) 0 . 10
55) O I 10
TESEKKUFR. EDERIM ©
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Ek-4. Anketler (Grup 3)

Cinsiyet:
Halen Ggrenciyse EGITIM KURUMU:

Bu galizma, horlama sesinin  horlayan bireylerin yakan pevresi tarafindan
#Liitfen asagmdald sorulan evet fhayr olarak cevaplayimz.

SORULAR

1. Size piire horlama énemli bir saghik sorunn mudur? Evet/Hayr
2. Horlayor musunuz? Evet,/Hanr
3. Takm gevrenizde horlayan bireyler var ma? Evet/Hanr
4, Hig hayatmain bir dineminde horlama sesinden Evet,Hayr
rahatsizhkduydunuz mua?

#Asamdald cubuk lizerinde size dinletilen sese 0-10 arasmda bir puan veriniz.
¥[zaretlemeyi litfen paratezdeld gibi diiz dik bir ¢izg halinde yapome. [ | )

PUANLAMALAR

17) 0 I 10
40) 0 I 10
24) 0 e 10
29) U D 10
27) 0 I 10
25) I I 10
43) 0 I 10
am 0 e 10
41] I e 10




Ek-4. (devam) Anketler (Grup 3)

18) 0 I 10
1m 0 I 10
62Z) ! I 10
2g) ! I 10
42) ! I 10
39) 0 I 10
1) 0 I 10
47) ! . 10
8] 0 . 10
64) 0 I 10
22) 0 I 10
48) 0 e 10
71 0 . 10
TESEKKIR EDERIM &

GRUF 3
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