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OZET

Cihangir Kalayci, Geriatrik Popiilasyonda Akustik Analiz ile Algisal Ses Verilerinin

Geng, Orta ve Gec¢ Yashihk Donemlerine Gore Karsilastirilmasi

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, KBB Anabilim Dali Odyoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, 2023

Amac: Toplumun biiyiik bir kismini olusturan ve énemli bir yer tutan geriatrik bireylerde
uygulanacak olan testlerle var olan subjektif ses 6zelliklerinin tespit edilmesi ve bu veriler
1s1ginda geng-yaslilik, orta-yaslilik ve geg-yaslilik donemlerindeki yas degisiminin sesin

akustik ozelliklerine olan etkisini incelemektir.

Materyal Metod: Calismaya 65 yas ve iizeri, daha dnce herhangi bir yutma, konusma ve
ses rahatsizlig1 gecirmemis 85 erkek 82 kadin toplam 167 geriatrik birey katilmistir.
Katilimcilar 65-74, 75-85 ve 85 yas lizeri olarak 3 yas grubunda degerlendirilmistir.
Katilimcilarin algisal ses degerlendirmesi icin Tiirkge Ses Handikap Testi-10 (SHi-10)
uygulanmistir. Tiim katilimcilardan ses verileri toplanmis ve daha sonra Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP) ses analiz programi yardimiyla analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda maksimum fonasyon siiresi (MFZ), Temel frekans (F0), s/z oranlari, jitter,
shimmer, verileri elde edilmistir. Alinan bu veriler yas gruplar1 ve cinsiyete gore ayrilip

karsilastirilmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiki analize gére SHI-10 skorlarinda 75-85 yas aralig i¢in anlamli
artig goriilmistiir (p=0,01) ve degerler erkeklerde kadinlara gore yiiksektir (p=0,02). FO
degerlerinde erkeklerde yiikselme goriiliirken kadinlarda azalmistir fakat yas gruplar
arasinda degisen anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore FO
kadinlarda daha yiiksektir (p=0,01). Shimmer parametresinde artan yasla beraber 6zellikle
75-85 yag grubunda anlamli bir artis gortilmiistiir (p<0,05) ve degerler erkeklerde anlaml
bir sekilde daha fazladir (p<0,05). Jitter parametresi erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksektir ve yas degiskenine gore gruplar arasinda artan yasla beraber anlamli artis goriildii
(p<0,05). MFZ’de hem erkek hem kadinlarda yasla beraber anlamli sekilde azalma goriildii
(p=0,01) ayrica erkeklerde MFZ kadinlara gore anlamli bir sekilde yiiksektir (p=0,01). s/z
oraninda artan yasla beraber her iki cinsiyette de anlamli bir artis goriildii (p=0,01) ve s/z

orani erkeklerde kadinlara gore yiiksektir (p<0,05).



Sonug: Geriatrik popiilasyonda artan yasla beraber aerodinamik 6l¢iimlerde MFZ kisalma,
s/z oraninda artig goriildi. Yapilan ses degerlendirmesinde yashilik doneminde belirtilen
nefesli, piirtizlii ve kisik sesi dogrular bir sekilde shimmer ve jitter parametrelerinde anlamli
artis goriildii. FO parametresinde literatiirde belirtildigi gibi artan yasla beraber erkeklerde
FO’da artis ve kadinlarda azalis goriildii. Yaslilikta artan yagla beraber kisinin kendi sesinden

memnuniyetinin diistiigii artan SHi-10 skorlarryla belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Yaglanma, ses analizi, akustik, geriatri, ses

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA23/160) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Cihangir Kalayci, Comparison of Acoustic Analysis and Perceptual Sound Data in the

Geriatric Population According to Young, Middle and Late Old Age Periods

Baskent University Institute of Health Sciences, Department of Otorhinolaryngology,

Master's Program with Thesis in Audiology, 2023

Objective: The aim of the study is to determine the subjective voice characteristics of
geriatric individuals, who constitute a large part of the society, and to examine the effect of
age change on the acoustic properties of the voice in young, middle and late elderly in the
light of these data.

Material Method: A total of 167 geriatric individuals, 85 men and 82 women, aged 65 and
over and who had not previously had any swallowing, speech or voice disorders, participated
in the study. Participants were evaluated in 3 age groups: 65-74, 75-85 and over 85 years of
age. Turkish Voice Handicap Test-10 (SHI-10) was applied for the perceptual voice
evaluation of the participants. Voice data was collected from all participants and later
analyzed with the help of the Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) voice analysis
program. As a result of the analysis, maximum phonation time (MFZ), Fundamental
frequency (F0), s/z ratios, jitter, shimmer data were obtained. These data were separated and

compared according to age groups and gender.

Results: According to the statistical analysis, there was a significant increase in SHI-10
scores for the 75-85 age range (p = 0.01) and the values were higher in men than in women
(p = 0.02). While there was an increase in FO values in men, it decreased in women, but no
significant difference was found between age groups (p>0.05). According to gender variable,
FO is higher in women (p=0.01). There was a significant increase in the Shimmer parameter
with increasing age, especially in the 75-85 age group (p<0.05) and the values were
significantly higher in men (p<0.05). The jitter parameter is higher in men than in women,
and according to the age variable, a significant increase was observed between the groups
with increasing age (p <0.05). There was a significant decrease in MFZ with age in both men
and women (p=0.01), and MFZ in men was significantly higher than in women (p=0.01). A
significant increase was observed in the s/z ratio with increasing age in both genders

(p=0.01), and the s/z ratio was higher in men than in women (p<0.05).



Conclusion: With increasing age in the geriatric population, a shortening of the MFZ and
an increase in the s/z ratio were observed in aerodynamic measurements. In the voice
evaluation, a significant increase in shimmer and jitter parameters was observed, confirming
the breathy, rough and hoarse voice mentioned in old age. There was an increase in the FO
parameter in men and a decrease in women, as stated in the literature. It has been observed
that satisfaction with one's own voice decreases with increasing age, with increasing SHI-10

scores.
KEY WORDS: Aging, sound analysis, acoustics, geriatrics, voice

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics

Committee (Project no: KA23/160) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Insanlar icin ses; oral iletisim ihtiyacindan ortaya ¢ikmis ve iletisim kurabilmenin,
duygusal hallerini ifade edebilmenin, sosyallesebilmenin baslica araci olan konusmanin
temel dgesidir. Insanoglunu diger canlilardan ayiran en énemli 6zelliklerinden birisi sesini
konusma sekline doniistiirmesidir. Konusma Kisinin kendisi ve ¢evresiyle dengeli bir iligki
kurmasini ve siirdiirmesini saglayan sesli sembollerin olusturdugu bir iletisim dizgesidir. Ses
ve konugsmanin meydana gelmesi, mental ve fiziksel aktivasyonlarin birlesmesinden sonra
serebral korteks de konusma alaninda gergeklesir. Ses, merkezi sinir sistemi organizasyonu

sonrasi konusmanin disa vurumudur (1).

Gilinlimiizde ortalama yagam siiresinin artmasi ve degisen niifus dagilimiyla birlikte
2016 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére yasl niifus oran1 son bes yilda %17.1
artarak toplam niifusun %8,3’{inii olusturmaktadir (2). Insamin dogumundan itibaren
iletisimin 6nemli 6gelerinden birisi olan ses, kisinin i¢ diinyasini disariya yansitan yollardan
birisidir. Yaslanma ile bu iletisim 6gesinde olusacak degisikler kisi psikolojisini ve sosyal
yasantisini etkileyebilmektedir ve yaslilik doneminde kisilerin yasam kalitesinde diisiis
gozlenmektedir. Takvim yagina gore yaslilik kavrami 64 yasin bitiminde baglar ve 3 evrede
degerlendirilir; 65-74 aras1 erken yaslilik evresi, 75-85 yas evresi orta yaslilik ve 85 yas lizeri

ise ileri-gec yaslilik olarak adlandirilmakta ve siniflandirilmaktadir (3).

Konugma zincirinde hem konugmaci hem de dinleyici tarafinda mesajin akustik olarak
olusumunu saglayan sesin yasliliga bagh olarak degiskenlikler gostermesi, Cinsiyet farki
gbzetmeden, sesin tiretimi i¢in gerekli enerji kaynagi olan respirasyon sisteminden itibaren
baglamaktadir. Degisiklikler oncelikli olarak abdominal gerginligin azalmasi ve genel kas
tonusunun zayiflamasi, akcigerlerin yagsla beraber elastikiyetini kaybetmesi, toraks pasajinin
daralmasi, vokal yolun mukozasinda olusan atrofi, mukozal sekresyonun karakterinde
degiskenlik, noral uglarinin sayisinda azalma ve ek psikondrolojik faktorlerde degisiklik
seklinde olusur (3). Larengeal kaslarda tonus kayb1 ve vokal kordlarin submukozal yapisinda
degisiklikler goriiliir. Larengeal kartilaj yapilarinda ossifikasyon olur ve eklemler artrik

halde hareketleri kisitlanmistir ve hormonal degisiklikler de s6z konusudur (2).



Yagliliga bagh olarak oral kavitede siklikla karsilagilan degisiklik dis kaybi, kas
dokusundaki, tiikiirik bezlerindeki ve noral yapidaki morfolojik degisiklikler ile oral

kavitenin histolojik degisiklikleridir (4).

Yasla beraber degisen yapisal ve fizyolojik degisikliklere ilaveten yaglilardaki vokal
performansi fonksiyonel degisiklikler olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu anlamda belli
bash degerlendirmeler; vokal kordlarin Temel frekansi (Fo)', maksimum fonasyon siiresi,
s/z orani, ses kalitesi, vokal jitter (vokal kordlarin titresim frekansindaki en ufak degisimler)
ve vokal shimmer (amplitiid diizensizligi)dir. Yash erkeklerde siklikla rastlanan vokal

performans bozukluklarindan birisi de tin1 diizensizligindeki artis olmaktadir (5).

Kisi yaslilik hayatinda bu kadar 6nemli yer tutan ses ile ilgili yapacagimiz bu
caligmada amacimiz toplumunda 6nemli bir yer tutmaya baslayan Tiirkge konusan geriatrik
bireylerde yaslanma ile sese 0zgii parametrelerde nasil bir degisim olundugunu ve
yaslanmanin farkli yas donemlerinde ses iizerinde nasil etkileri oldugunun belirlemektir.
Calismamiz igerisinde uygulanacak olan test ve degerlendirmelerle, var olan subjektif ses
ozelliklerinin tespit edilmesi ve yaslanmanin ses fiizerine etkilerinin belirlenmesi

amaclanmaktadir.

Yapacagimiz bu g¢alisma sayesinde yasliligin farkli donemlerinden elde edilecek
veriler 1s18inda yaslilik doneminde olusabilecek ses bozukluklarina karsi daha onceden

onlem almabilir veya bu donemde daha etkin tedavi metotlar1 uygulanabilir.

Calismamizda hipotezlerimiz;

1. 65-74, 75-84, 85 yas ve iizerindeki kadin katilimcilardan alinan dl¢timlerde sese
ait akustik 6zelliklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2. 65-74, 75-84, 85 yas ve lizerindeki kadin katilimcilardan alinan 6l¢timlerde sese
ait akustik 6zelliklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3. Kadi ve erkek katilimcilara ait parametreler arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu gaz, sivi ve kati
ortamlarda molekiillerin sikisip gevsemesi ile ortaya ¢ikan enerjidir (6). Bu sikisma ve
gevsemeler ortam igerisinde yayilarak ses dalgalarmi olustururlar ve insanda bu enerji

kompleks bir fonksiyon olan konusma veya bazen de sarki sdyleme seklinde ortaya ¢ikar

7).

Sesimiz, viicudumuzun farkli perdelerinde ve cesitli tonlarda ortaya cikan, bireyden
bireye degisen ve benzersiz bir bigimde ifade edilen bir 6zelliktir. insanlar1 genellikle
seslerinden taniriz ve cogu zaman farkinda olmasak da ses, bir kisinin varligini ve kisiligini
belirler. Insan sesi, respirasyon, fonasyon ve rezonans olmak iizere ardisik fizyolojik

olaylarin mekanik ve aerodinamik sistemler tarafindan olusturdugu bir sonugtur (8).

Ses tizerine yapilmis ilk ¢alisma olarak Hipokrat tarafindan milattan 6nce 5. Yiizyilda
yapilmis olan calismada; akciger, trakea, dudaklar ve dilin konusma i¢in Onemini
belirtmistir. 131-201 yillar1 arasinda yasamig olan Claudius Galen; yutma ve solunum gibi
yasamsal islevlerinin yaninda, insanin sosyal yasaminin bir parcgasi olan ses iiretiminde
onemli bir rol oynayan larenksi tanimlamistir (9). Gelisen teknolojiyle birlikte hangi
anatomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin fonasyon siirecinde 6nemli rol oynadigi1 daha iyi

bir sekilde anlagilmistir.

2.2. Ses Anatomisi ve Fizyolojisi

Sesin anatomisi ve fizyolojisi, yalnizca larinksin rol aldigi bir yapiyr degil, ayni
zamanda biitlin viicut sistemlerini igeren kompleks bir yapidan olusur. Ses olusumu igin
oncelikli olarak bir gii¢ kaynagi lazimdir ve bu kaynak havadir. Solunum sisteminin primer
gorevi yasamsal ihtiyag olan oksijeni saglamaktir. Bunun yaninda larenksin bu yol {izerinde
konumlanmasi sebebiyle ses iiretiminde gereken gii¢ icin barometre roliinii iistlenmektedir

(10). Akcigerler, larenkse ses iiretimi icin yeterli miktarda hava akimi saglayarak ses



olusumu icin enerji kaynag1 gérevini goriir. Ust solunum bélgesinde yer alan oral Kaviteler,
larenks, farenks ve subtrekeal bolgeyi olusurken alt solunum bolgesi trekeanin altinda toraks

igerisinde kafes seklinde yapinin i¢inde iki ana brong ve akcigerlerden olusmaktadir (11).
2.2.1. Solunum anatomisi

Solunum sistemi, primer yasamsal gorevi olan solunum yoluyla dis ortamdan alinan
oksijenin ve metabolizma aktiviteleri sonucu olusan karbondioksitle degisimini saglayan bir
sistemdir (12). Bunun yaninda fonasyon i¢in vokal kordlara yeterli miktarda ve diizenli bir
hava akimi gelmesi sarttir. Ses tiretimi igin gerekli olan bu enerji akcigerler tarafindan vokal
kordlara dogru yonlendirilir ve bu nedenle solunum sistemi fonasyon i¢in énemli bir yer
tutmaktadir (11,13).

Ust ve alt solunum bolgesi olmak {izere iki boliime ayrilmaktadir (Sekil 1). Ust
boliimde (subtrakeal) sesin iiretiminden ve degistirilmesinden sorumlu olan burundan
baslayan ve arka arkaya birbirini takip eden larenks, farenks ve trakeadan olusmaktadir ve
bu yapilara yardimci olarak staki borusu ve orta kulak da bu sistem i¢inde sayilmaktadir.
Ust solunum bélgesinin ana gorevleri, akcigerlere giren ve fonasyonun olugmast igin gerekli
olan havanin 1s1 ve nem dengesinin ayarlanmasi, zarar verebilecek partikiillerden

temizlenmesi, alt ve list solunum yolu sekresyonlarinin taginmasidir (14).

Trekaenin alt kisminda yer alan alt solunum bolgesinde ise, gégiis boslugu igerisinde
akcigerler ve iki ana brons yer almaktadir. Ust solunum yollarindan gelen havay: tasiyan
bronslar akciger i¢inde dallara ayrilir ve solunumsal yiizeyin yapi tasi alveolleri olustururlar.
Bu yapilar disardan gelebilecek darbelere karsi organlart koruyucu bir kafes gorevi goren

toraks igerisinde yer alir (12).

Ust hava yollarmi olusturan farenks kavitesi nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks
olarak ii¢ kistmdan olugsmaktadir. Nazofarenks sadece solunum fonksiyonundan sorumlu,
orofarenks solunum ve sindirim yollarinin diizenlenmesinden sorumlu ve son olarak
laringofarenks primer olarak ses olusumu ve nefes alip verme sirasinda solunum yolunun

kontroliinden sorumludur (15) .
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2.2.1.1 Trakea

Trakea, solunum sisteminin 6nemli bir yapisal unsuru olup, hava iletimini saglayan ve
akcigerlere giden yolu olusturan bir yapidir. Trakea lokalizasyon olarak altinci servikal
vertebra hizasinda yer alir ve krikoid kikirdaktan itibaren baglar, arkada dordiincii besinci
toraks vertebrasi, onde Louis acist hizasinda ikiye ayrilarak sag ve sol ana brongslari
olusturur. 16-20 tane araliginda ve 10-12 cm uzunlugunda olan C seklinde yapilardan olusur.
Bu halkalar, trakeanin agik kalmasini saglar ve esnek bag dokusu, derin bir insprasyon

sirasinda geniglemesine ve biiziilmesine olanak tanir. Yetigkin bir erkekte ¢ap1 2 cm’dir (16).

Trakeanin i¢ yiizeyi, mukus ve silialarla kaplidir. Mukus, havayla birlikte solunum
yolundan gelen yabanci partikiilleri ve mikroplar1 yakalar, silialar ise bu maddeleri disari
atmaya yardimci olur. Bu temizleme mekanizmasi, trakeanin saglikli bir solunum yolunu
stirdiirmesine yardimci olur (15). Trakeanin arka kisminda reseptorler yer alir ve bunlarin
gorevi solunumun derinligi ve hizin1 diizenlemektir. Bu reseptdrler sayesinde gogiis duvarini

olusturan kaslara 6zgii gerilim seviyesi belirlenir ve solunumdan sorumlu kontrol



mekanizmasina bilgi gonderilerek solunum diizenlenmesi ve koordinasyonu saglanir.
Solunumun derinligi ve hizi, viicudun oksijen ihtiyacina ve karbon dioksit seviyelerine uyum
saglamak icin bu reseptorler tarafindan diizenlenir. Trekea arka kisminda bulunan irritan

reseptorler in gérevi bronko konstriiksiyon ve oksiiriigiin olusumunu saglamaktir (17).

2.2.1.2 Bronslar

Bronglar, solunum sistemindeki hava yolunun dallarindan biridir ve trakeadan
ayrilarak akcigerlere dogru uzanir. Trakeanin iki ana yola ayrilmasiyla iki ana bronsa ayrilr,
Her bir brons, akcigerin i¢ine dogru ilerleyerek daha kiigiik olan lober bronglari ve segmental
bronslar1 olusturlar, daha sonra en kii¢iikk yap1 bronsiyellere boliintir. Bu boliinmeler
sonucunda, akcigerlerin i¢indeki hava yollar1 giderek kiigiilir ve alveoller adi verilen

mikroskopik hava keseciklerine ulagir (11).

Bronglar, ana brons ve primer brons olarak ikiye ayrilir ve trakea ile ayni yapiya
sahiptir. Sag bronsun yapisi geregi daha kalin oldugu i¢in yabanci partikiillerin ve cisimlerin,
sag ana bronsa kacma olasilig1 daha yiiksektir. Yine ayni sekilde bu yapisal farktan otiirii
apse ve akciger pndmonisinin genelde sag bronslarda goriiliir. Bronslar, kikirdak halkalarla
desteklenmistir. Ancak, trakeadaki gibi tam halka seklinde degillerdir; daha ¢ok yarim halka
seklindedirler. Bu yapi, bronslarin ¢evresindeki dokularla etkilesim i¢inde olmalarini saglar

ve akcigerlerin hareketi sirasinda esnek bir sekilde genislemelerine ve daralmalarina olanak

tanir (11,15).

2.2.1.3 Akcigerler

Akcigerler, gogiis kafesi iginde mediasten denilen orta anatomik boslugun iginde genis
bir alana yayilmis vital organlardir. Her bir akciger, diyaframin {ist kenarindan klavikulanin
hemen iizerine kadar uzanir ve gogiis boslugunda pleural kese i¢inde yer alirlar. Ortada
hiluslar ile mediastinal yapilara baglanmiglardir ve hiluslar digindaki akciger yapilari serbest
halde bulurlar (17). Akcigerlerin iginde, ana brons ve distalinde bulunan yapilar olan
bronsiyal agag, ve akciger alveollerinin tamami bulunur. Akcigerleri 6rten viseral plevra
periferden hilusa kadar uzanan fisslir adi verilen yiizeyel planlarla farkli kisimlara
bolinmislerdir. Sol akcigerde 2, sag akcigerde 3 olmak {iizere toplamda 5 farkli loba
ayrilmiglardir (17). Akciger anatomisi, bu yapilarin karmasik etkilesimini igerir ve solunum
sisteminin Onemli bir pargasini olusturur. Akcigerler parasempatik inervasyonu nervus

vagus, sempatik inervasyonu ise 2-4’iincii torasik sempatik ganglion dallarindan alir (11).



2.2.1.4 Plevra

Plevra, akcigerlerin toraks igerisinde hareketine katki saglayan ve akcigerleri iizerini
saran iki katli ser6z yapili bir zar yapidir. Plevra visseral ve pariyetal olmak tizere iki
yapraktan olusur. Visseral plevra, akcigerlerin tiim yiiziinii ve interlober fisstirlerin tizerini
orterken, pariyetal plevra ise mediasten, kostalarin ve interkostal kaslarin yiizeyini,
diyaframin {ist yiiziinii ve gogiis kafesinin i¢ yiiziinii 6rtmektedir. Pariyetal ve visseral plevra
arasinda yaklasik 10-20 mikron genisliginde plevral bosluk vardir ve bu bosluk igerisinde
yapraklarin kaymasini ve plevral i¢ basincin olusmasini saglayan 5-10 ml renksiz bir sivi

bulunur (17).

2.2.1.5 Solunum Kaslar

Dinlenme durumunda inspirasyon primer inspirasyon kaslart olan diyafragma,
eksternal interkostal veskalen kaslarin kasilmasiyla gergeklestirilir. Primer inspirasyon
kaslarinin kasilmasiyla toraks genisler ve hacmi artar (18). Diyafram inspiratuvar solunum
kaslarinin en 6nemlisidir ve saglikli bir yetiskinde sakin solunumda solunumun devam
ettirilmesi i¢in tek basina dahi yeterlidir (15). Soluk havasinin %60°1 diyafram hareketleri
ile saglanir. Normal soluk alip verme sirasinda diyafram diizeyi 1.5-2 cm kadar hareket eder.
Zorlu insprasyon ve ekspirasyonda bu vertikal hareket 6-10 cm’ye ulasir. Diyafram
normalde kubbe seklinde olup kontraksiyonu gégiis kafesinin vertikal yonde genisletirken,
toraks alt kisminin transvers ¢apini da arttirir. Diyafragma inspiratuvar kas fonksiyonu
disinda oksiirtik, aksirik refleksi ve burun cekmede 6nemli rol oynar. Diyafragma frenik sinir

tarafindan innerve edilir (11).

Istirahat halinde inspirasyondan diyafragma ile eksternal interkostal kaslar
sorumludur. Zorlu inspirasyonda m.sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior ve media,
m.serratus anterior ve posterior, m.pectoralis major ve minor, m.trapezius ve m.

rhomboideus gibi yardimei solunum kaslart devreye girer (11).

Istirahat ekspirasyonu pasif bir hareket olup akcigerlerin elastik geri doniis kuvvetleri
ile saglanir ve ekspirasyonun primer bir kas1 bulunmamaktadir. Internal interkostal kaslar
ekspiryuma yardimci olurlar. Istirahat ekspirasyonu pasif bir hareket olup akcigerlerin
elastik geri doniis kuvvetleri ile saglanir. Internal interkostal kaslar ekspiryuma yardimct
olurlar. Ekspirasyon sirasinda diyafragma tamamen gevsemez bir miktar tonusu devam eder,

dik pozisyonda daha fazladir (18). Normal bir bireyde egzersiz, 6ksiirme, konusma, sarki



soyleme, hapsirma gibi durumlarda zorlu ekspirasyon kaslart kullanilir. Bu kaslar hastalik
ya da problem olusmasi durumunda hava akimina karsi olusan direnci yenmek igin ekstra
olarak kasilmakta ekspirasyon hacmini arttirmaktadirlar. Zorlu ekspirasyon kaslari, rektus
abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar, abdominal duvari olusturan transversus
abdominis ve internal interkostal kaslardir. Bu kaslarin organize bir sekilde kasilmas ile

torasik hacim en diigiik seviyeye iner (15).
2.2.2. Solunum fizyolojisi

Solunum fizyolojisi, temel olarak viicudun dokularina oksijen saglama ve dokularda
aciga cikan karbondioksit gibi atik {riinleri uzaklastirma siirecini igeren karmasik bir

mekanizmadir. Bu siire¢, solunum sistemi ve diger organ sistemleri arasindaki etkilesimlerle

diizenlenir(15).

Solunum siireci, genellikle dort temel asamada gergeklesir bunlar ventilasyon,

diflizyon ve tagima fazi ve solunum regiilasyonudur.

1.Pulmoner ventilasyon: Solunum sistemin temel hareketi olan ventilasyon dokular
icin gerekli olan oksijen ve atik olarak olusan karbondioksitin akcigerdeki hava kesecikleri
alveoller ile atmosfer havasi arasindaki transferidir. Yetiskin bir birey istirahat halinde
dakikada 12-16 solunum yapar ve yaklasik 6-8 litre hava transferi gergeklesir. Pulmoner

ventilasyon islemi inspirasyon ve ekspirasyon ile saglanmaktadir (15,18).

2. Diflizyon: Solunum membrani yoluyla akciger alveollerinde bulunan oksijenin
pulmoner kapilleri i¢indeki kana, kandaki karbondioksitin yine ayni yolla alveollere gecisi
bu fazi olusturan dongiidiir. Difiizyon hiz1 gazin tek basina ortamda olusturdugu basingla
dogru orantili olarak degisir. Bu degisim, kandaki oksijen miktarini artirirken, karbondioksit
seviyelerini azaltir. Atmosfer havasi ile kan arasindaki gaz degisiminin oldugu bu faz dis

solunum olarak da adlandirilir (11,15).

3. Tasima faz1: Akciger kapillerindeki kana gecen oksijenin kanda ¢oziinmiis olarak
ya da hemoglobine baglanarak dolasim sistemi yolu ile hiicrelere, hiicrelerde olusan
karbondioksitin kana ve akciger kapillerine iletilmesine solunumun tasima fazi1 denir. Bu
fazda olusan kan ile hiicreler arasinda gerceklesen gaz degisimi i¢ solunum olarak

adlandirilir (15,18).



4. Solunumun diizenlenmesi ve kontrolii: Merkezi sinir sisteminin sorumlu oldugu bir
diizendir. Genellikle bilingsiz olarak yapilan solunum kontrolii bazi durumlarda biling
diizeyinde diizenlenebilir. Merkezden gelen uyarilara karsi solunum kaslarinda yetersizlik
olmast durumlarinda kemoreseptorler devreye girerek refleks mekanizmalarla solunum

ac1gini kapatilmaya ¢alisilir (11).

Dinlenme halinde normal saglikli bir birey yaklasik 0,5 litre hava alip verip, akciger
hacminin %10 ile %15’ini kullanirken fonasyon sirasinda ise 1,5 litre hava kullanilir ve bu
akciger hacminin %20’sidir. Istirahat siirecinde inspirasyon ve ekspirasyon siirelik birbirine
esittir. Fonasyon sirasinda ise inspirasyon ve ekspirasyon dongiisiiniin %90’lik kismini

ekspirasyon olusturur (11).

2.3. Larenks

Larenks, soluk havasinin trakeaya iletilmesiyle solunum sistemi igerisinde énemli bir
rol oynayan ve ayni zamanda vokal kordlar yardimiyla fonasyonu olusturan, insan iletisimi
icin dnem teskil eden ¢ok fonksiyonlu bir organdir. Yutkunma sirasinda epiglotla birlikte
trakeay1 kapatarak yabanci cisimlerin aspirasyonunu engeller. Ses tellerini igeren bu 6nemli
organda, hava yolunun ag¢ilip kapanmasini saglayan kaslar ve kikirdaklar ve ¢evre dokulara
baglanan bag ve membranlari igerir. Bu yapiy1 olusturan ¢atiya ek olarak larenksin ig
ylizeyini kaplayan ve ventrikiiler bant ve vokal kivrimlari olusturan mukoza da 6nemli bir
fonksiyona sahibidir (17).

Larenks trakeanin iist kisminda yetiskinlerde C4-C6 yeni doganlarda C1-C4
vertabralar hizasinda tam orta noktada yer alir. Yapinin tist kismi agagiya farenks olarak
uzanirken alt bolge trakeaya sinirina uzanir. Ust bdlge iiggen sekline sahipken alt kisim daire
seklindedir (10)

Larenksin boyutu ve sekli yasa, cinsiyete bagli olarak degisen larenks ti¢ farkli
anatomik yapidan olugmaktadir bunlar; mukoza, yapiy1 olusturan iskelet ve fonksiyona

yardimci olan kaslardir.(19)



2.3.1. Larenks iskeleti

Larenks catisinin iskelet yapisi; kikirdaklar ve kikirdaklari birbirine ve diger dokulara

baglayan ligament, eklem ve membranlardan olusan kompleks bir yapidir.

Larenks catisinda; tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglot olmak iizere ti¢ tane tek
kikirdak, aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar olarak ii¢ cift toplam dokuz
kikirdaktan olugmaktadir (Sekil 2). Trioid kikirdak en biiylik yapidir, ¢ift kikirdaklarda ise
aritenoid kikirdak en biiyiik kikirdaktir. Hiyalen kikirdak yapidan olusan tiroid, krikoid ve
aritenait kikirdaklar 25 yasindan itibaren osifiye olmaya baslar (20).
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Sekil 2 Larenks iskeletinin Farkli Acilardan Gériintiisii
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Tiroit Kikirdak

Kokeni Yunanca kalkan anlamina gelen tiroit kikirdak larenks yapis1 igerisindeki en
biiylik ve ¢ikintili kikirdaktir. Ana gorevi disardan gelen darbelere karsi larenksi korumak
ve larenks yumusak dokularim1 tasimaktir. Dortgen seklinde iki laminadan olusur.
Laminalarin 6n kenar1 erkeklerde 90°'lik, kadinlarda 120°lik bir agiyla orta hat tlizerinde
birlesir. Adem elmasi olarak adlandirilir. Erkeklerde bu 6n kenar agisinin kadinlara gore
daha dar olmasindan dolay1 ses perdesi erkeklerde daha kalindir. Lamina 25 yasinda
kemislesmeye baslar ve 65 yasinda tam olarak kemik yapiya doniisiir. Laminalanin 6n
kisminda V seklinde ¢entige tiroid ¢entigi adi verilir. Laminalarm arka kenarinda alt ve {ist

boynuz asagi dogru uzanmaktadir (20-22).

Krikoid Kikirdak

Krikoid kikirdak halka (yliziik) seklinde bir kikirdaktir. Lokasyon olarak tiroid
kikirdagin hemen alt kisminda konumlanir. Genellikle 30-65 yas araliginda kemiklesme
goriiliir. Kikirdagin arka kismina krikoid lamina denirken 6n kismina ise krikoid ark adi
verilir. Larenks kaslarinin tamami bu yapiya yapisir ve larengeal yapinin temel yapisini
olusturur. Larengeal iskeletin tek annular destekc¢isi olan bu kikirdak 6nemli bir goérevi
iistlenir ve hava yollarinin kapanmadan agik kalmasini saglar (16). Aritenoid kikirdaklar da
bu kikirdagin iizerine yapilanir. Arkada krikoid, tiroid kikirdagin 6n boynuzu ve aritenoid
kikirdaklarla birleserek eklem yaparlar. Krikoaritenoid eklem yiizeyleri arasindaki uzaklik

insandan insana gore degisim gostermektedir (21,23).

Epiglot

Epiglottis sekil olarak bir aga¢ yapragina benzer yapida olup temel gorevi yutulan
maddelerin larengeal aditusa girisini engel olarak solunum yollarin1 kapatmak ve maddenin
yanliglikla solunum yollarina gitmesini engellemektir. Fonasyon agisindan bir gorevi yoktur.
Dil koki ile hyoid kemigin arkasinda yer alarak larenksin iist 6n duvarinin bir pargasini
olusturur. Diger kikirdaklarin aksine fibroelastik yapidir ve elastisitesini dmiir boyu devam

ettirir (24,25).

Cift kikirdaklar: Larenksin ¢ift kikirdaklari iig ¢ift olup toplam alt1 tanedir.
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Avritenoid Kikirdak: Ucgen piramit seklinde olup larenksin ¢ift kikirdaklarmin en

biiytigiidiir. Fonsiyon olarak dnemlidir ve larenksin acilip kapanmasindan birincil derecede
sorumludur. Lareksin arka sinirinda, krikoid laminanin {ist kenarinda bulunurlar. Tepesi
yukarida, tabani asagida {i¢ yiizeyli bir piramit seklindedir. Taban1 krikoidin laminasi, tepesi
kornikiilat kikirdakla eklem yapar. Tabandan 6ne dogru uzanan ¢ikintiya vokal ¢ikint1 adi
verilir, buraya vokal ligaman ve vokal kas yapisir, laterale dogru uzanan ¢ikintiya ise kas

cikintist adi verilir ve buraya posterior ve lateral aritenoid kaslar yapisir (16,25).

Fonasyon agisindan Onemli olan aritenoid kikirdak vokal kordlarin gerilimini
saglamakla gorevlidir. Aritenoid kikirdak sayesinde gerilerek uzayan vokal kordlar

fundemantal frekans (Fo) artmasini ve azalmasini Sebep olur (8).

Kornikulat Kikirdaklar: Insanlarda fonksiyonel acidan diger kikirdaklar gibi bir 5neme

sahip olmayan bu kikirdaga literatiirde Santorini kikirdagi olarak adlandirilmaktadir.
Aritenoid kikirdagin tepe kismu ile eklem yapar (21,25).

Kuneiform Kikirdaklar: Pasif destek gorevi goren eklem ve bag bulunmayan

kuneiform kikirdak Wrisberg olarak adlandirilmaktadir ve her insanda bulunmayabilir (8).

Hyoid: Hyoid boyun {ist kisminda yer almaktadir ve larenks iskeletinin tist kismini
olusturmasina ragmen larenksin bir yapis1 olarak kabul edilmemektedir. 2 yas civarinda
kemiklesmeye baslar. Ustte supra altta infra hyoid kaslar arasinda bagka bir yapiyla temas

etmeden asil1 halde durmaktadir (10).
2.3.2. Larenks membranlar:

Larenks yapisin1 olusturan membranlar tirohyoid, kuadrangiiler, krikovokal
membranlardir. Yapiy1 olusturan eksternal ligamentler ise krikotiroid, krikotrakeal ve
hyoepiglottik ligamentlerdir (25).

Tirohyoid membran preepiglottik boslugun 6n duvarini olusturur ve igerisinden
larengeal arter, ven ve sinir gegmektedir. Fibroelastiktir yapidadir. Tiroid kikirdagin st

kenari ile hyoid kemigin {ist kenar1 ve boynuzu arasinda uzanir (20,25).

Kuadranguler membran mukoz yapiyla kapli olup lokalizasyonu 6n tarafta epiglotun
serbest kenarina tutunmaktadir. Bu membranin 6nemli gérevi sesin rezonansinda ve alt

solunum yollarinin korunmasidir (26).
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Krikovokal membran konus elastikus olarak da adlandirilir. Intrinsik larengeal
membranin alt kismini sarar ve 6n orta hatta krikotiroid ligamenti olusturacak sekilde
birlesir. Krikoid arkin i¢ tist kenarina tutunur. Vokal ligament konus elastikusun iist
kenarinin serbestlesmesi ile meydana gelir ve konus elastikus tstte arkada vokal prosese

tutunur (10).

Krikotiroid membran havayolunun cilde en yakin oldugu bolgedir Krikotrakeal
ligament larenksi trakeaya baglamakla gorevlidir. Hiyoepiglottik ligament epiglottisi hiyoid

kemige baglamakla gorevlidir (27).
2.3.3. Larenks kaslar

Larenks yapisina destek veren ve fonasyon gorevi goren iki farkli tipte kas sistemi
bulunmaktadir. Bunlar ekstrinsik ve intrinksik larenks kaslaridir. Fonasyon sirasinda vokal

kordlar addiiksiyon, ekstansiyon Ve vibrasyon olmak iizere ii¢ temel hareket yaparlar (7).
Ekstrensik Kaslar

Ekstrensik kas grubunun gorevi larenksin asagi ve yukari dogru hareketi ve
sabitlenmesini saglamaktir. Ekstrinsik kaslar larenks disindan koken alir ve insersiyolari
larenks iskeleti {izerindedir. Ansa hipoglossi tarafindan inerve edilir. Bu ekstrinsik kaslar
fonksiyon bakimindan elevator ve depresor olmak tizere iki gruba ayrilir ve larinkse asagi

yukar1 yonde hareket saglar (7).

Hyoid iistiinde yer alan suprahyoid kaslar larenksi yukart dogru eleve ederler. Bunlar;
digastrik, geniohiyoid, mylohiyoid ve stilohyoid kaslardir. Yutkundugumuz zaman larenksi
yukar1 6ne dogru kaydirma isini yaparlar. Infrahyoid kaslar hyoidin altinda yer alir ve

larenksi deprese ederler. Bunlar sternohyoid, omohyoid, sternotiroid kaslardir (26).
Intrinsik Kaslar

Fonatuar iiretim agisindan Onemli olan kas grubudur. Vokal kordlarin uzaysal
pozisyonundan, addiiksiyon ve addiiksiyonundan sorumludurlar. Origo ve insersiolari
larengeal yapilar i¢inde yer alan bu kaslar posteriorkrikoaritenoid, tiroaritenoid, lateral

krikoaritenoid, interaritenoid, ariepiglottik ve krikotiroid kaslardir (24).

Lateral Krikoaritenoid Kas
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Kiigiik bir kastir ve fonksiyon olarak vokal kordlar1 uzatir, gerer, incelir, deprese eder
ve addiiksiyonunu saglar. Posterior krikoaritenoid kasla ters bir sekilde antagonist olarak

fonksiyon gosterir. Bu kas larenkste adduksiyona gegis hareketini baslatan kastir (21).

Tiroaritenoid kas

Genislik olarak vokal kord kaslari arasinda 3. Sirada yer alir ve vokal kordlara
addiiksiyon yaptirmak, deprese etmek, kalinlastirmak, kisaltmak gorevleridir. Iki pargadan
olusan bu kasta muskularis kismi dis kisimda ve vokal kordlarin addiiksiyonundan

sorumludur. Sulcus vokalis kism1 i¢ kisimda fonasyondan sorumludur (22,25).

M. Tiroaritenoid eksternus

Vokal kordlara adduksiyon yaptiran kastir. Vokal kordun serbest kenariin gerilimi ve
kalinligin1 degistirir. Vokal parca fonasyonda vokal kordun gerilimini kontrol eder ve bu

acidan fonasyon agisindan 6nemli bir kastir(22,26).

Posterior krikoaritenoid kas

Origosu krikoid laminadir ve ritenoid kartilaj muskuler ¢ikintisi arka tarafina
yapismustir. Primer gorevi muskuler ¢ikintiyr arkaya dogru c¢ekerek vokal kordlarin
abdiiksiyonunu saglamaktir. En genis larengeal kas olup fonasyonun uzun siireli

saglanmasinda gorevlidir (26).

Krikotiroid kas

Pars rekta ve pars obliqua olmak iizere iki par¢cadan olusur. Pars rekta krikoid eklemin
rotasyonunu saglar ve Krikotiroid araligi azaltir. Vertikal yonde tiroid kikirdagi krikoide
dogru asagi1 dogru dondiiriir ve boylece vokal kordlari gerer ve ayrica vokal kordlarin boyunu
uzatir. Oblik parga krikoidi geriye geker ve krikotiroid aralig1 daraltirve bunun sonucunda
vokal kordlar uzar ve gerilir. Krikotiroid kas al¢ak frekanslarda genellikle gevsek dururken
yiiksek tonda kuvvetli kasilarak is goriir. Bu kas respirasyonda dnemli fonksiyonu vardir.
Krikotiroid kasin kontraksiyonu hava tiirbiilansin1 azaltarak hava yolu direncinin
arttirilmasini saglar. Fonasyon sirasinda Temel frekansin kontroliinde 6nemli rolii vardir

(21,26) .
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2.3.4. Larenksin inervasyonu

Larenks Nervus Vagusun dallar1 ile innerve olur. Bunlar n. Laringeus superior ve n.
Larengeus inferiordur. N. Larengeus superior daha sonra iki dala ayrilir. Larenksin duyu
innervasyonunda plica vocalis tizerinde kalan larenks mukozasinin duyusunu; n.laryngeus
interna, alt kisminda kalan kismin larenks mukozasinin duyusunu ise n.laryngeus reccurens
alir (26).

Motor innervasyonunda ise M.cricothyroidea, n.laryngeus superior’un dali olan
n.laryngealis externa tarafindan innerve olurken diger tiim intrensek kaslarin motor siniri

n.laryngeus reccurens’tir. Larenksin ekstrensek kaslar1 ansa servikalis tarafindan innerve

edilir (16).
2.3.5. Larenksin damarlar:

Larenksi beslenmesinden sorumlu arterler superior larengeal, inferior larengeal ve
krikotiroid arterlerdir. Larenks venleri arterlerle beraber yol alir ve v.jugularis internaya ve

v.brakiosefalikaya sinistra’ya drene olur (22).

2.3.6. Larenksin lenfatikleri

Glottisin tist kisminda supraglottik lenf drenaji; epiglot ve band ventrikiillerin lenfatik
drenaji, tirohyoid membrani gegerek iist derin servikal zincire dogrudur. Glottik lenf
drenajinin olmadig1 veya neredeyse hi¢ olmadig1 kabul edilmektedir ve bariyer gorevine
sahiptir (16). Subglottik lenfatik drenaji, krikotiroid membrani gegerek nce pretrakeal ve

prelarengeal bolgelere yonelir ve ardindan orta derin servikal zincire dogru devam eder (20).
2.4. Ses Fizyolojisi

Ses kivrimlarinin titresimiyle vizilti seklinde, anlami olmayan ham sesin iiretimine
fonasyon denmektedir. Olusan ham sesin daha sonra gesitli viicut yapilari tarafindan
islenmesi ve degistirilmesi ile konusma sesleri olusmaktadir. Fonasyon ile ilgili yapilan
caligmalarda ilk olarak 1746 yilinda Ferrein, hayvanlarla yaptig1 ¢alismalarda sesin, ses
kivrimlariin titresimi ile keman telleri gibi birbirine siirterek olustugunu 6ne stirmiistiir

olustugu belirtmistir (16,20).
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Fonasyonla ilgili olarak giiniimiize kadar iki temel teori ileri sliriilmiistiir. Birincisi
1953 yilinda Husson tarafindan ileri siiriilen nérokronaksik teori, 5 yil sonra ise Van den

Berg tarafindan miyoelastik-aerodinamik teori 6ne siiriilmiistiir (20).

Norokkronaksik teoriye gore vokal kordlar tiroaritenoid kasin ritmik kasilmalari
sonucunda aktif bir sekilde kapanip agildigimi belirtmistir. Bu teorinin birgok kabul
edilmeyen yonii vardi. Kadavralar tizerinde yapilan ¢aligsmalarda, subglottik bolgeden gelen
hava basmcinin vokal kordlarda titresim olusturdugu gosterilmis ve bu teori giivenirliligini
kaybetmistir. Ayrica yasanan Vokal kord parazilerinde hala fonasyonun olustugu
belirtilmistir (17,22).

En ¢ok kabul edilen teori olan Miyoelastik-Aerodinamik teoriye gore, subglottik
bolgedeki yiiksek basingli hava akimi alttan vokal kordlarin agilmasini saglar ve yukari
cikar, basing diiser, daha sonra vokal kordlar tekrar birbirine yaklasir ve uzaklasir. Bu sekilde
vibrasyon tekrarlanir ve ses olusumu saglanir. Supraglottik vokal traklusta da rezonansi
saglanan ve oral kavitede artikiile edilerek konusmaya 6zgii sesler ortaya ¢ikmis olur. Bu
teoriye gore olusan ses iiretimi Bernoulli etkisi ile agiklanmaktadir. Bernoulli etkisi
akiskanlarin dar bir yerden yiiksek hizda akarken, duvarlara daha az basing uygulamasi,
akim hizi azaldik¢a duvarlara uygulanan basing artmasi temeline dayanmaktadir. Bernoulli
prensibine gore eger gaz molekiillerinin hareketi artarsa, basinct azalir. Bu teoriye gore
fonasyon sirasinda orta hatta gergin bir sekilde duran ses kivrimlarini birbirine yaklastiran
giic, glottisten hizla gecen havadir ve bu bolgede basincin azalmasina, olusan emme
kuvvetiyle ses kivrimlarinin birbirine yaklasmasi saglar. Bu sekilde glottisin acilip tekrar
kapanmast igin gegen siireye glottal siklus adi verilir. Vokal kordlarin alt kenari iist kenarina

oranla daha erken agilir ve kapandigi i¢in dalga formunda bir goriintii olusur (20,22,26).
2.4.1. Ses olusumu ve asamalari

Insan iletisiminin anahtar1 olan konusma icin ses temel olusturmaktadir. Insan sesleri
konusma diginda vejetatif seslerden olusmaktadir. Bunlar 6ksiirme, ¢1glik atma gibi refleksif
ve giilme, aglama gibi duygu belirten seslerdir. Cladius Galen 131-201 yillar1 arasinda
yasamis ve larenksi tanimlayan ilk kisi olmanin yaninda bu yapiyla konusmanin farkini

ortaya koymustur.
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Farkli organlarin organize olarak calistigt kompleks bir iglem olan insan sesinin
olusmasi temel olarak dort evrede incelenmektedir. Ekspirasyon, fonasyon, rezonasyon ve

artikiilasyon asamalar1 ses olusumunda temel olusturmaktadir.

2.4.1.1. Ekspirasyon

Fonasyon sirasinda sesin olusumu i¢in vokal kordlar arasindan yeterli siirede, yeterli
miktarda havanin diizenli olarak gegmesi gerekmektedir. Hava akiminin fonasyon agisindan
onemi Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Bu hava akimi i¢in abdominal solunum

onemli bir yer tutar (26).

Fonasyon iiretimi igin akcigerlerde total olarak 6-8 cmH2O bir akciger basinci
gereklidir. Ekspirasyon siirecinde subglottik hava akim1 yukar1 dogru hareket ederken kapali
olan glottiste kesintilere ugrar ve ses tellerinin titresimi gerceklesir. Subglottik basing 7
cmH20 ve {izeri oldugu zaman ses telleri agilir, giinliik hayatta farkli degerde olmakla

beraber genel olarak 10 cmH2O'nun altinda degerdedir (26).

Normal bir konusma sirasinda genellikle pasif ekspirasyon yeterli olabilir; ancak
bagirma veya sarki soyleme gibi durumlarda, daha fazla hava kontrolii ve giicli gerekebilir

(15).

2.4.1.2. Fonasyon

Akcigerlerden gelen havayla birlikte vokal kordlarin vibrasyonuyla ses ortaya ¢ikmasi
olayina fonasyon adi verilir. Burada ortaya ¢ikan ses, vizilt1 sesi seklinde, anlami1 olmayan,
ham bir sestir (20). Uygun bir fonasyon iiretimi igin subglottik bélgeden gelecek yeterli bir
hava akimi, yeterli bir glottal kapanma, vokal kordlarda yeterli titresim, uygun vokal kord
pozisyonu ve gerginliginin saglanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde diizgiin bir ses {liretimi

gerceklesememektedir (28).

Fonasyon tiretimi i¢in vokal kordlar addiiksiyonla orta hatta gelir ve gergin pozisyonda
durur, bu isi krikotiroid ve vokal kas kontraksiyonu saglar. Subglottal bolgedeki hava
basinciyla orantili olarak ses siddeti artar veya azalir. Yiiksek subglottal hava akimi vokal
kordlar1 daha verimli titresmesini saglayarak ses siddetini arttirir. Subglotik basincin 7 cm
H20 artmasiyla birlikte vokal kivrimlar agilir. Bernouilli etkisiyle daralan bolgeden gegen

diisiik hava basinci vokal kordlar1 birbirine dogru yaklastirir. Fonasyon sirasinda titresim
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lamina proprianin yiizey tabakasinda oldugu ve kas govdesinin kontraksiyonunu sesin

frekans ve perdesini degistirdigi bilinmektedir (7).

2.4.1.3. Rezonans

Rezonans, ses dalgalarinin bir ortamda titresim yaparak yankilanma siirecini ifade
eder. Vokal traktiis, vokal kordlardan ¢ikan sesin ve vibrasyonlarin gegtigi bir kanaldir ve
rezonans, bu kanalin i¢indeki yapilar tarafindan amplifiye ve modifiye edilir. Vokal traktiis,
sesin Ozelliklerini belirlemede kritik bir rol oynar ve konusma veya sarki performansi
sirasinda sesin niteligini tinlamay1 degistirerek biiyiik dl¢tide etkiler (29). Bu yapi igerisinde
farenks hacmi, larenks, dil, cene gibi yapilarin pozisyonu ve nazofarenkse giren hava miktari
degiserek rezonans saglanir. Bu yapilar sesi amplifiye etme ve sondiirme yeteneklerine

sahiptirler (30).

Vokal traktus igindeki bosluklar ve yapilar, belirli frekanslardaki sesleri vurgular
bazilar1 da bastirabilme yetenegine sahiptir. Bu frekans yogunluklarina "formantlar" denir.
Formantlar, bir kiginin sesinin tanimlayici O6zelliklerini olusturan Temel frekans
bilesenleridir. Vokal traktusta formantlar belirli frekanslardaki sesleri yiikseltirler. Insan
sesinde 4 veya 5 formant1 bulunmaktadir. Formant frekansi cinsiyet, yas, viicut hacmi gibi
faktorlere gore degisebilmektedir. Ayrica uygun ses egitimi ile sarki sdyleme esnasinda

sarkicilara 6zel farkli bir formant kullanilabilmektedir (31).

2.4.1.4. Artikiilasyon

Fonasyon iiretiminin baglamasindan sonra hava akimi oral, nazal ve farengeal boslukta
bulunan dil, damak, dudaklar, ¢ene ve disler gibi yapilara dogru yonelir ve bu bolgelerde
diizenlenerek giinlik hayatta kullandigimiz konusma sesine doniistiiriir. Basit sesin
kompleks konugma sesine donlisme asamasina artikiilasyon denir (32). Olusturan her bir ses

icin farkl artikiilasyon bdlgesi ve kullanimi olmaktadir.

Artikiilator organlar icerisinde tamamen kas dokudan olusan dil en 6nemli foksiyon
gostermektedir. Kontraksiyon sirasinda dilin yapist kisalir ve gevsedigi zaman ise genisler
ve uzar. Bu fonksiyonel hareketlerle birlikte vokal traktin seklini ve hacmini degistirerek
fonemlerin olusumunu saglar. Yumusak damak, agiz arka tabanin {igte birini olusturdugu
i¢in baz1 fonemlerin tiretiminde sesin nazal kaviteye hava kagmasini 6nler, nazal fonemlerin

olusumu sirasinda ise hava yolunu nazal bdlgeye yonlendirir. Oral boslugun giris kismim
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olusturan dudaklar bir¢cok sesin olusumunda Onemli rol oynar. Frikatif fonemlerin

tiretiminde disler primer olarak gorev alirlar (16).

2.5. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Insanm ilk olarak dogumunda aglama olarak iirettigi sesin frekans, siddet, kalite ve

rezonans olmak tizere dort 6zelligi vardir:
2.5.1. Frekans

Vokal kordlarin saniyedeki titresim sayisi olup birimi Hertz (Hz)dir. Frekans sesin
kalinlig1 ve inceligini belirtir. Insan kulag1 genellikle 20 ila 20000 Hz arasindaki sesleri

duyabilmektedir. Konusma frekansi ise 125-250 Hz arasinda iiretilmektedir.

2.5.1.1. Temel frekans

Insan sesinin frekans:1 degerlendirilirken Temel frekanstan bahsedilir. Glottisin
saniyedeki acilma ve kapanma siklus sayisina Temel (temel) frekans denilmektedir ve FO’la
gosterilir. Yas ve cinsiyet gibi faktorlerle degismekte olup erkeklerin vokal kordlarinin daha
biiyiik ve uzun olmasindan kaynakli erkeklerde Temel frekans daha diisiik olup konusma
sirasinda 125 Hz araliginda, kadinlarda ise 215 Hz araliginda degismektedir (20). Sarki
sOylerken degisim gosterirken konusma sirasinda degisim oldukg¢a sinirlidir. Yasa bagl
olarak ise yenidoganda yaklasik 400 Hz, ¢ocukluk déneminde erkeklerde 500 Hz iken daha
sonra diiserek puberte oncesi ¢ocuk da ise yaklasik 250 Hz’dir. Yasliliga bagl olarak ise
Temel frekans vokal kordlarmn kitlesi arttig1 i¢in onunla ters orantili olarak degistigi igin
yasla birlikte FO diismektedir (20,33).

2.5.2. Siddet

Sesin siddeti, akcigerlerden gelen vibrasyonu saglayan havanin miktarma ve vokal
kordlarin pozisyonu ile degisen glottik seviyeden ge¢is hizina baghdir. Yiiksek bir glottik
basin¢g rimanin daha fazla agilmasini saglayarak daha iyi bir kapanmayla birlikte yiiksek
siddette sese sebep olur. Sesin bir saniyede bir santimetre karelik bir ylizeye uyguladigi
basingtir (watt/cm2). Ses siddetinin birimi Desibeldir (dB). Insan sesi degerlendirilirken
dB(A) seklinde gosterilir. Normal bir insanda viicut dinlenme halindeyken solunumun

frekansi ve derinligi de diisiiktiir. Istirahat durumunda olusan bu diizenli hava akim1 gevsek
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ve esnek ses tellerini titrestirerek kaliteli olarak adlandirilan frekansi ve siddeti kontrol

edilebilen bir ses olusur (7).

Algisal olarak giirliik olarak tanimlanir. insan kulag: i¢in en rahat duyma diizeyi 50-
60 dB olup ortalama 50-115 dB arasindadir. Subglottal basinca bagli olarak sesin yiiksekligi
degisir. Yiiksek subglottal basingla vokal kordlarin vibrasyonu sirasinda akim hizi artisi ile

ses siddeti artar. Insan sesinin yiikselebildigi sinir 130 dB’dir (28).
2.5.3. Kalite

Solunum organlar1 ve vokal Kordlarin, ahenkli bir sekilde ¢alismasiyla subglottik
bolgede hava tiirbiilans1 olusmadan, vokal kordlarin esit araliklarla diizgiin bir sekilde
vibrasyonu ile ortaya ¢ikan kulakta iyi bir izlenim birakan 6zelliktir. Subjektif ve objektif
olarak yapilan bir degerlendirmede normal olarak kabul edilmeyen bir ses kalitesinin
subjektif degerlendirilmesinde ses kisikligi, diizensizligi ve soluklulugu, objektif
degerlendirilmesinde ise shimmer, jitter, HNR gibi akustik parametre degerlerinin normal

degerlerden yiiksek olmaktadir (20)
2.5.4. Rezonans

Glottisde olusan ses, agiz, burun, farinks, siniis gibi bosluklarin bosluk hacimlerine ve
duvarlarin gerginliklerine gére degisim yasar. Iki boyutlu olan bu degisimde, birinci boyutta
formantla olusur. Formantlar vokallerin akustik karakteristigi olup konugmaci ile ilgilidir.

Bunlar rezenatdr organlarin sekil durumuna gore frekans bolgelerinde ses siddeti arttirirlar

(20).

2.6. Ses Degerlendirme Yontemleri

Insan iletisiminde 6nemli yer tutan sesin sorunsuz olusabilmesi i¢in saglikl1 bir isitme
ve viicudu diizgiin kontrol edebilen norolojik sistem, yeterli bir solunum uyumlu bir sekilde
olmalidir. Bu yapisindan dolayi sesin analizi ve tedavisi multidisipliner bir takim ¢aligmasi

gerektirmektedir.

Sesi degerlendirmek icin siibjektif ve objektif degerlendirmeler yapilabilmektedir.
Objektif bilgiler bize giivenilir bilgi verdigi i¢in degerlidir. Subjektif degerlendirmeler ise

sesin algisal boyutunu degerlendirdigi i¢in dnemlidir. Gelisen teknolojiyle birlikte ses analiz
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yontemlerinin kullanimi yayginlagmakta ve ses arastirmalarinda klinisyenlere ses hakkinda
bilgi vermesi, varsa patolojisinin derecesini belirlemek veya patolojilerin olusma
mekanizmalarint anlamak i¢in yardimci olmaktadir. Bu yontemler, klinik ¢alismalarda
tedaviye verilen cevabin degerlendirilmesine ve sonuglarinin karsilastirilmasina olanak

tanidigindan, kullanim siklig1 her gecen giin artmaktadir (9).
2.6.1. Subjektif degerlendirmeler

Subjektif ses analizi hastanin kendi kendisini sesinin degerlendirdigi veya klinisyenin

algisal degerlendirmesi ile degerlendirilmesi seklinde iki farkli sekilde yapilmaktadir(34).

Ses degerlendirmesi yapilirken 6ncelikle hasta 0ykiisiiniin alinmasi ile baglamaktadir.
Hasta dykiisiinde hastanin demografik bilgilerinin sesini etkileyebilecek gegmiste gecirdigi
hastalik ve olaylar kayit altina alinmali ve hastada varsa fiziksel anormallikler not

edilmelidir.

Hastanin kendi sesini degerlendirmesi amaciyla algisal testler olan GRBAS Skalasi,
SHI, V-RQOL (Voice-Related Quality of Life), VoiSS (Voice Symptom Scale), VAPP
(Voice Activity and Participation Profile) ve VPQ (Vocal Performance Questionnaire)) gibi
testler gelistirilmistir. Bunlarin i¢inde en ¢ok taninan ve en yaygimn kullanilan yontem

Jacobson ve ark. tarafindan gelistirilen SHI’dir (35).

2.6.1.1. Ses handikap indeksi

Ses Handikap Indeksi, en sik bilinen ve kullanilan 1997°de Jacobson ve arkadaslarinin
onerdikleri skaladir. 30 maddeden olusan bir ankettir. Ses bozuklugu nedeniyle olusan
sosyal, ekonomik ya da ¢evresel dezavantaj seklinde tanimlanir (35). Fonksiyonel, fiziksel
ve emosyonel seklinde her biri 10’ar maddeden olusan 30 sorudan olusmaktadir.
Degerlendirme yaparken 0-4 arasi bir deger verilir, toplam skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili
sorun da o kadar biiyiiktiir (36). SHI’nin (SHI-30) uzun ve zaman alic1 oldugu diisiincesiyle,
Rosen ve ark. 10 maddelik kisa versiyon SHI’nin (SHI-10) kullanilmasini1 distiinmiislerdir
(35). Tiirkce Ses Handikap Indeksi (SHI) kullanimryla ilgili ilk ¢aliyma Dogan tarafindan
2004 yilinda yayimmlanmistir. Kili¢ ve ark. Tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alisma ile Ses
Handikap indeksi-30’un uzun ve zaman alic1 bir anket olmasi yaninda bazi maddelerinin
sorunlu olmas1 nedeniyle, yerine kisaltilmis sekli olan SHI-10’un kullanilmas1 daha uygun

olacag belirtilmistir ve glivenirliligi ¢alismalarinda gosterilmistir (35). (EK 1)
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2.6.2. Objektif ses degerlendirmesi:

Sesin ¢esitli parametrelerini degerlendirmek amactyla objektif ses 6l¢iim yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemler, siibjektif degerlendirmelerdeki kisisel farkliliklar1 ve zaman
icindeki degisimleri azaltarak, tedavi 6ncesi ve sonrasi ses 0l¢iimlerini tamamlamak, tedavi

sonuglarini ongérmek ve arastirmalarda kullanmak ag¢isindan énem tasir (27,37).

Teknolojik ilerlemelerle birlikte daha ucuz ve pratik dijital sistemlerin ve otomatik
analiz yazilimlarinin yayginlagmasiyla birlikte akustik analiz yontemlerini kolaylastirmistir.
Bu gelismeler, vokal kalitesinin degerlendirilmesi i¢in akustik-fonetik olgiimlerin tercih
edilmesine yol agmustir. Nesnel degerlendirme asamasinda laringoskopi ve bilgisayar
destekli akustik ses analiz sistemlerinden faydalanilmaktadir. Bu sistemler, girisimsel
olmayan ve detayli analizler sunarak sesin akustik 6zelliklerini daha ayrintili bir sekilde

inceleme imkani saglar (37,38).

2.6.2.1. Aerodinamik degerlendirme

Aerodinamik degerlendirmeler klinisyene yeterli solunumun olup olmadig1 ve ses
olusumunda 6nemli olan larengeal hava akist ve vokal kordlarin durumunu hakkinda bilgi

veren testlerden olusmaktadir (31).

Iyi bir fonasyon igin yeterli bir solunum gerektigi i¢in solunum sisteminin iyi
degerlendirilmesi 6nemlidir. Aerodinamik degerlendirmede pulmoner fonksiyonlar ve
laringeal hava akimi olgiiliir. Aerodinamik 6lgiimlerin dogrulugu ve etkinligi, uygun bir
sekilde kullanima ve ekipmanin yonetilme bi¢imine baghdir (31) En ¢ok kullanilan

aerodinamik degerlendirme yontemleri maksimum fonasyon zamani ve s/z oranidir.

2.6.2.1.1. Maksimum fonasyon zamani

Literatiirde “maksimum fonasyon siiresi” ve “maksimum siirekli fonasyon siiresi”
kullanimlar1 yer bulmaktadir. Vokal kordlarin uzatilmig bir sesin iiretimi sirasinda ne kadar
stire ile titresim gergeklestirebildigini gostermekte ve solunum fonksiyonun durumunu
degerlendirmek amaciyla literatiirde en cok tercih edilen ve en kolay degerlendirme
yontemidir. Fonasyonda olusan hava kagagimin durumu ve solunum sistemini degerlendiren

vital kapasite hakkinda bilgi verir (39).
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Uygulama i¢in degerlendirilecek olan bireyden uygun bir postiirde derin bir
inspirasyon yapmasi istenir ve aldig1 nefesle birlikte olabildigince uzun /a/ sesi ¢ikarmasi
istenir. Degerlendirme yapilacak olan kisilerden /a/ sesini olabildigince ¢ikarmasi istenir
ama bazi ¢alismalarda /i/ ve /u/ fonemleri de degerlendirme i¢in kullanilmistir. Cikarilan ses
normal konugma seviyesine yakin yaklasik olarak 50- 60 dB SPL araliginda kisi zorlamadan
cikarilmig olmalidir. Katilimcilarin uygulamaya daha iyi adapte olmasi ve gergek
performansini gostermesi igin islem {i¢ kez tekrarlanir ve elde edilen en uzun siire
Maksimum Fonasyon Zamani olarak kaydedilir (40). Kayitlar kronometre araciligiyla
Ol¢iilir ve kaydedilirler. Ortalama degeri kadinlarda 15-25 sn, erkeklerde ise 25-35 sn
araligindadir. Literatiirde 69 saniyeye kadar MFZ siiresinin ¢iktig1 belirtilmistir. Glottik
kapanmanin yetersiz oldugu veya solunumun yetersiz oldugu durumlarda MFS siiresi kisalir
(41).

2.6.2.1.2. S/Z oram

Aerodinamik degerlendirme yaparken vokal kordlarin kapanma derecesini ve
pulmoner fonksiyonu degerlendirmek igin en ¢ok tercih edilen testlerden birisidir. Bir
maksimum inhalasyon ile ¢ikarilacak maksimum /s/ siiresinin maksimum /z/ siiresine orani
seklindedir. Degerlendirilecek kisiden derin bir nefes alarak maksimum siirede 6nce /S/ Sesi
cikarmasi sylenir ve aynisi /z/ sesi i¢inde tekrar edilir. Ses rahatsizligi olmayan bireylerde
1,2 degerinden daha diisiik olmaktadir (42). Glottis kapanma sorunlarina neden olan

durumlarda /z/ siiresinin azalmasi nedeniyle s/z oran1 biiyiir (43).

2.6.2.2. Bilgisayar destekli akustik ses analiz sistemleri

Gelisen teknolojiyle birlikte sesin akustik parametreleri gesitli bilgisayar yazilimlar
aracilifiyla kolayca degerlendirilebilmektedir. Ses analiz programlariyla sesin normalligi,
patoloji olup olmadig1 ve var olan patolojinin mekanizmalar1 hakkinda derinlemesine bilgi
alabiliriz. Dogru ve giivenilir bir degerlendirme i¢in ses kayit asamasinda uygun sessiz bir
ortamda ve yeterli ses kaydmin alinabilecegi uygun bir donanim segilerek kayit alinmasi
onemlidir (44). insan kulagiyla algilanan ses hava yoluyla iletildigi i¢in degerlendirme igin
alinacak ses yine hava yolu iletimiyle kayit yapan kaliteli bir mikrofon secilerek
yapilmalidir. Kemik iletim yoluyla kayit yapilan vokal korda tam temas ile alinan ses

kayitlar1 da kullanilabilmesine ragmen literatiirde genellikle hava yoluyla kayit yapan
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mikrofonlar tercih edilmistir. Ses degerlendirmesi yapilacak ortam i¢in en fazla 50dB
giirliltii seviyesinin olmast gerektigi ve 06zel secilmis mikrofonlarin akustik analiz

uygulamalarinda kullanilmasi genel olarak tavsiye edilmektedir (45,46).

Akustik analiz programlar1 sesin siiresi ve devamliligi hakkinda nesnel veriler
sunmakta ve klinik bulgular1 destekleme amagli olarak kliniklerde kullanilmaktadir (28).
Birgok calismaci tarafindan girisimsel olmamasi ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle
genellikle giivenirliligi kanitlanmig Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), Dr.
Speech, Praat, LingWAVES, SpeechTool, VoxMetria ve TF32 gibi iicretli ve ticretsiz analiz
programlari kullanilmaktadir (43).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda MDVP (Multi Dimensional Voice Program, Kay
electronics, New Jersey, ABD) degerlendirme i¢in en ¢ok tercih edilen iicretli bir
programdir. MDVP test yapilan bireyin sesinin kalitesini degerlendirmek amaciyla sesin
farkli akustik parametrelerini analiz eden ve fonetik dl¢limler yapan, elde edilen verileri
grafiksel ve sayisal veri olarak klinisyene sunan bir yazilimdir (47). MDVP ile sesin frekans,
pertiirbasyon, giiriiltii ve tremor gibi 33 farkli akustik parametresi 6l¢iilmektedir, bunlarin
igerisinde degerlendirmede en 6nemli olan ve sik kullanilanlar1 Temel frekans, jitter,
shimmer, giiriiltii parametreleri, spektral parametreleridir. Objektif veriler sunmakta ve
hastalarin tedavi siirecinde etkin rol oynamaktadir. Bu parametreler degerlendirilen seste var
olan patolojileri yansitabilir ve terapi-tedavi siirecinde gelismeyi gosterebilir ancak ayirici

tan1 yontemi olarak tek basina kullanilmamalidir(9,46).

MDVP ile degerlendirilen sese ait tiim sonuglar kullaniciya dairesel bir grafikte
spektral olarak sunulmaktadir. Dairesel alan igerisinde ii¢ farkli renkte alanlar yer alir ve
daire igerisinde kalan alanlar normal sinirlar i¢indeki degerleri, disa tasan kisimlar ise
patolojiden dolayt olusan anormal sapmalar1 ifade etmektedir (48). Spektrum
degerlendirilirken kirmizi alanla seste bozukluklar1 yesil alanlar ise minimal bozulmay1
belirtir (Sekil 3). Akustik analiz ses dalgalarinin incelenmesinde giivenilir olmakla birlikte

farkl1 patolojilere spesifik degildir (47).
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MDY Preport: Multi-Dimensional Voice Diagram
Single Taken

THRESHOLD vAm #P
|Fo = 120,947 Hi|To = 8268 ms |

Sekil 3 MDVP diyagram goriintiisii.

MDVP ile degerlendirme kisiden alinacak Ses kayitlar1 onemlidir. Yiiksek kaliteli bir
mikrofon se¢imi Glglimler igin gilivenirliligi arttirmak ve mesafe olarak agizdan 15 cm
uzaklikta olmalidir. Degerlendirme yapilacak kisiden diizgiin bir postiirde, rahat bir tonla /a/
sesi ¢ikarmasi istenir. Alinan sesin siiresi, kaliteli ve giivenilir bir degerlendirme i¢in ii¢
tekrarli olarak en az 4 milisaniye olmalidir (38). Mikrofondan alinan ve bilgisayarli ses
analiz iinitesine iletilen ses, analiz edilerek grafik ve sayisal olarak sesin bu degerlendirmesi
monitore aktarilir ve bu dijital kayit-degerlendirme siireci, degerlendirilen sesin detayli bir

sekilde incelenmesine ve degerlendirilmesine olanak tanir (46).

2.6.2.2.1. Temel frekans

Larenks seviyesinde vokal kivrimlarin fonasyon sirasinda olusturdugu en disiik
titresim hizina temel frekans denir ve dongii/saniye olarak dlgiiliir, birim olarak Hertz (Hz)
ile ifade edilmektedir (43). Vokal kordlarin 1 saniyedeki titresim sayisini belirtir. Temel
frekans FO olarak temsil edilir. Temel frekans: etkileyen ana faktorler vokal kord yapisinin
esnekligi, kiitlesi, gecirgenligi ve uzunlugudur. Hatali olarak kullanilan ses ve gesitli
nedenlerle olusabilecek nodiiller, larengeal bosluk ve yapr icerisindeki asimetrik yapilar
veya erkek larenksinin ergenlik sonrasi uygun boyuta ulasamamasi gibi durumlar temel
frekans: yiikseltebilir (33). Ulser veya tiimér gibi yapilar vokal kordlarin kiitlesinde artirarak
Temel frekansin diismesine yol agabilir. Larenksin elevasyonuyla, tiroit kikirdaginin 6ne
dogru eder ve bu durum vokal kordlarin gerginligini artirarak frekansin artmasina yol

acarken larenksin asagiya dogru hareketinde vokal kordlarin uzunlugunu azalarak Temel
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frekansin azalmasina neden olur (49). FO degerinin kadinlar i¢in ortalamasi 212 Hz, erkekler

icinse 122 Hz’dir (50).

2.6.2.2.2. Jitter

Fonasyon sirasinda Temel frekans sabit olmayip periyotlar arasinda diizensizlik
gosterebilmektedir ve bu diizensizlige frekans pertiirbasyonu veya jitter denir.
Degerlendirilen sesin periyodunun kendinden sonraki periyotla degisikligini gosterir. Birimi
milisaniye (us) olup MDVP igin yapilan 6lgtimlerde normal degeri 100 ps’nin altindir. FO’da
degisimlere gore degismektedir. Jita degerinin kadinlar i¢in ortalamasi1 50ms, erkekler iginse
69ms dir (46).

Jitter, vokal kord vibrasyon frekansinda dongiiden dongiliye degisim hakkinda bilgi
saglar ve ses kisikligi ile iliskili olarak Klinisyene bilgi verebilir (51). Mutlak jitterin
parametresinin temel frekansa bagli olarak degismesini ortadan kaldirmak i¢in mutlak
jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile elde edilen Yiizde Jitter degeri daha tutarli bilgi

vermesi agisindan kullanilmaya baslanmustir (52).

Normal bir fonasyonda frekansta herhangi bir degisik olmamasi istenmektedir. Bazi
durumlarda bu bozulur ve Jitter klinisyene ses kivrimlarinda var olan diizensizligini gosterir.
Literatiirde frekans pertiirbasyonu olarak adlandirilmaktadir. Farkli bir tanimlamayla
degerlendirilen seste tin1 degisikligi oranidir. Literatiirde kadinlar i¢in normal deger 0.633,
erkekler iginse %1.40°dir (52). MDVP ile yapilan degerlendirmelerde eger bu deger %1’in
altindaysa normal kabul edilmektedir. Yapilan caligmalarda yasla beraber jitter degerinin

arttigina dair bir ¢ok ¢aligma vardir (46,53).

2.6.2.2.3. Shimmer

Kisa siireli pertiirbasyon 6l¢iimlerinden olan Shimmer, akustik analizlerde her bir ses
dongiisiindeki vokal kordlara bagli amplitiid varyasyonunu ifade eder ve kisinin yasi
cinsiyeti gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ses dalgasinin amplitiidleri arasindaki goreceli
degisimi gosterir. Birimi dB seklinde gosterilir. Yiizde Shimmer degeri ortalama periyot
siddetine boler ve normalde %3'in altindadir. Artmis shimmer degeri piiriizliilik, ses

kisiklig1 ve solukluk ile iliskilidir (46,51).

MDVP programi i¢in shimmer normal degerleri erkeklerde 2.52%, kadinlarda ise

1.99% seklinde tanimlanmistir. Yaslilik doneminde yetiskinlere gore geriatrik popiilasyonda
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shimmer degerinde artis goriilmektedir (54). Erkeklerde shimmer degerinin daha yiiksek
olmasinin sebebi yaslilarin ses tellerinde meydana gelen histolojik degisikliklerin yan1 sira
vokal kordlarda yasla beraber olusan dejenerasyon; ses teli ve kas liflerinin epitel

kalinliginin azalmasidir (55).

Giiriiltii Harmonik oram (Noise to Harmonic Ratio- NHR)

Harmonik Giiriiltii Oran1 kisaca HNR olarak ifade edilmekte olup, sesin kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bu deger, Temel frekans ve katlar1 olan harmoniklerin toplam
enerjisini giiriiltii enerjisine oranlayarak bulunan bir degerdir. Olgiim birimi desibeldir (dB).
Ses igerisindeki diizenli harmonikleri belirlenmesi ve bunun giiriiltii olarak adlandirilan
degerlere oramidir (56). Giiriiltii kavramu ses i¢inde rastgele olusan diizensiz periyottaki
enerjiyi temsil eder. Kadinlar i¢in ortalamas1 0,121, erkekler i¢in ise 0,133’ diir. Yiiksek HNR
degerleri, sesin daha temiz ve diizenli oldugunu gosterebilir, bu da genellikle istenen bir
ozelliktir. Diigiik HNR degerleri ses kalitesinin disiikliigiinii ve sesin giiriiltiili oldugunu
belirtir. Bu olglim, konusma, miizik ve diger ses uygulamalarinda ses Kkalitesini

degerlendirmek i¢in kullanilir (47).
Yumusak Fonasyon indeksi (SPI)

Yumusak Fonasyon Indeksi, fonasyon iiretim siirecindeki yumusak dokularmn
katitlimin1  degerlendiren ~ bir  dl¢iimdiir.  Genellikle  larengeal  patolojilerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir. Fonatuar iiretim esnasinda vokal kordlar
hakkinda bilgi verir ve kapanmanin miktar1 belirtir. Eger yiiksek degerler varsa fonatuar

tiretim esnasinda vokal kordlar tam olarak kapanmiyor demektir (9,46).

2.7.Yashhk ve Ses

2.7.1. Yashhk kavram

Yaslilik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden yasadig1 degisim siirecini ifade
eden bir dénemdir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin genel kabul géren tanimina gore, 65 yas

ve iizerindeki bireyler "yasli" olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu sadece bir genel referans
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noktasidir ve yaslilik deneyimleri bireyden bireye degisebilir. DSO'niin yashlik tanimi
sadece kronolojik yasa odaklanmaz, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesi, islevselligi, saglik
durumu gibi faktorleri de dikkate alir. Bu sekilde, yaslilik sadece yasin bir say1 oldugu bir
durumdan ziyade, bireyin genel sagligi, sosyal durumu ve yasam beklentileri gibi bir dizi

faktorle etkilesim iginde degerlendirilen dinamik bir siire¢ olarak kabul edilir (57).

Artan yasam kalitesi ve artan yasam siiresi nedeniyle yaslh niifus, genel niifusa kiyasla
daha hizli bir artis gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde, yasl niifusun oranindaki
artis daha belirgin olarak goriilmektedir. 2021 itibariyle 65 yas iistii grubun toplam niifusa
oran1 %9,2'dir (58). Tiirkiye geneline baktigimiz zaman Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, 65 yas ve lizeri niifusun orani diinya geneli gibi stirekli olarak artmaktadir.
2021 itibariyle bu yas grubunun toplam niifusa oran1 %9,3'tiir. Tiirkiye'de ortalama yasam
stiresi de artmakta ve son verilere gore, Tlirkiye'de ortalama yasam stiresi erkekler i¢in 72,6,
kadinlar icin ise 78,4 yildir. Yash niifusun cinsiyet dagilimina bakildig1 zaman Tiirkiye’de
kadinlar genellikle erkeklerden daha uzun yasamaktadir (2). Bu nedenle, yash niifusun
biiylik bir kismini kadinlar olusturmaktadir. Birlesmis Milletler *in 2017 yilinda revize ettigi
verilere gore diinya niifus beklentileri yaslh insan sayisinin 2050 yilina kadar iki katindan
fazla, 2100 yilia kadar ise ii¢ katindan fazla artmas1 ve 2017 yilinda kiiresel olarak 962
milyondan 2050 yilinda 2,1 milyona ¢ikmasi bekleniyor (2,58).

Yaslanma doneminde yer alan siirecler, viicuttaki cesitli degisiklikleri kapsar. Bu
degisiklikler sadece fizyolojik degisimler degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlari
da igerir. Yaslanma doneminde kisinin var olan kas kiitlesinde azalma ve ¢evre dokularin
elastikiyetinde azalma g6zlemlenir. Bu donemde karsilasilan zorluklar, yasl bireylerin hayat
kalitesini olumsuz bir sekilde etkileyebilir. Bu donemde yasanan fizyolojik kayiplarin yani
sira, yaslilarin biligsel ve ¢alisma giicliniin azalmasina bagli olarak da ekonomik kayiplar
yaslanma siirecinde ortaya cikar. S6z konusu bu kayiplarla basa ¢ikma yetenegine bagl
olarak, yaslh bireyler farkli diizeylerde yasamdan memnuniyet elde eder ve sosyal uyum

saglarlar (59).

Yaslilik doneminde etkilenen birgok sey gibi bireylerin yasamis olduklar1 ses
problemleri ve degisimleri de iletisim becerilerinin azalmasina sebebiyet verecegi i¢in 6nem

arz etmektedir.
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2.7.2. Yashhk doneminde ses ézellikleri

2.7.2.1. Preshifoni

Ses ve konusmaya dair kisisel 6zellikler, kisilerin karakterini belirlemede ve giinliik
hayatinda 6nemli rol oynamaktadir. Yaglanma siirecinde fiziksel ve fizyolojik degisikliklere
bagl olarak ses iiretim organi larenksin yaslanmasiyla seste karakteristik ozellikler de
degisime ugramaktadir. Kisi sesinde yasanan bu degisimler giiriiltiilii ortamlarda kendi
sesini duyurmakta zorluk, seste titreme, temel frekansta ve latansinda degisikler gibi
degisimlerden olusmaktadir (60). Yaslanma ile birlikte kisinin sesinde meydana gelen
degisimleri presbifoni olarak tanimlamaktayiz. Genellikle 65 yas istii bireylerde goriilen ve

hayat kalitesini etkileyen klinik bir bulgu olarak kabul edilmektedir (61).

Presbifoniye bagli olarak klinige bagvuran hastalarda kisalmis fonasyon zamani,
glottik kapanmanin tam olmamasi, larenksin yapisinin bozulmasi ve temel frekans

degerlerinde degisim, ses siddetinde diisiis gibi ses problemleri goriilmektedir (61).

2.7.2.2. Vokal yapilar

Yaglanma siireci, solunum sistemi yapilari disinda insan iletisimi i¢in 6nemli olan
fonasyon, artikiilasyon ve rezonans gibi gorev alan yapilar iizerinde de degisikliklere neden
olur (8). Vokal kordlarin kaslarinda yasla beraber olusan atrofi, fonasyon sirasinda vokal
kordlarin kas tabakasinda ses kivrimlarinin igeri ¢okerek olusturdugu ig sekilli glottik
yetersizlik olusturabilir. Bu ig seklindeki bosluk konusma sirasinda hava kagisi artisi
nedeniyle nefesliligi arttiracagi icin konusmacinin giinliik hayatinda konfor seviyesini de

etkileyecektir (14,54)

Yaslanma siirecinde, erkek bireylerde larinkste kas atrofisi ve esnekliginde azalma
gozlenir. Bu durum, sesin giirliigiinii azaltarak fonasyonun olusumu icin gereken ses basing
seviyesini diisiirmektedir (19). Atrofi ve elastikiyetin azalmasi, temel frekansta artisa, ses
perdesinde artisa ve seste incelmeye neden olabilir. Genellikle istenmeyen bu degisiklikleri
dengelemek i¢in pes sesle konusma, artmis laringeal efor gibi davranislar ortaya ¢ikabilir ve
bu bireylerde erken donemde ses yorgunlugu siklikla gozlemlenmektedir (19). Ayrica
larinks dokularindaki ve vokal kordlarda olusan bu histolojik degisiklikler, FO (temel
frekans) ve ses kalitesini etkileyebilir (8).
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Yaglilik doneminde kadinlarda genellikle larinks dokularinda 6dem goézlemlenir ve
artan bu s1vi1 birikimi, ses kalitesinde azalmaya ve temel frekansta (F0) diisiise neden olabilir.
Yasliliga bagli olarak vokal kordlarin kiitle ve sertliginde artisa sebebiyet veren faktorler
vibrasyonun frekansini, amplitiidiinii, siireklilik ve simetrik 6zelliklerini etkilemekte ve

vokal diizensizlige sebep olabilmektedir (7).

Yaglanmaya bagli olarak sesi iireten yapilarda molekiiler ve hiicresel boyutta
degisimler de olmaktadir. Erkeklerde, vokal kordlarin epitelinde 70 yasina kadar bir
kalinlasma oldugu, daha sonraki donemlerde ise bir incelme yasandigi belirtilirken;
kadinlarda ise 70 yasindan itibaren artis olabilecegi One siiriilmektedir (62). Lamina
proprianin daha ince, sert ve daha az biikiilebilir hale gelmesine bagli olarak erkeklerde

kadinlara gore daha belirgin bir sekilde ses kalitesinde diisme meydana gelir (63).

Yaslanma siirecinde, larinksin mukus salgilayan bezleri atrofiye ugrar. Vokal
kordlarda azalan mukus salgisiyla kuruluk olusur ve vokal kordlar iizerindeki olusan 1s1
diisemez. Artan 1s1 nedeniyle kisilerde konusma eforu artar ve buna bagli olarak vokal

yorgunluk olusur (64).

Yagliliga bagli olarak subglottik yolda da birtakim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Oral kavite icerisinde siklikla dis kaybi, Temporo-mandibular eklemde kemiklesme, dil
epitel dokusunda degisiklikler, yapiy1 olusturan faringeal ve palatal kaslarda kas atrofisi
goriilmektedir (8). Bu fizyolojik degisiklikler sesin akustik 6zellikleri izerinde etki ederek
sesi kullanan kisi ve dinleyici tarafindan farkli algilanmasina sebebiyet verebilmektedir. Bu
baglamda yaslanan ses incelendiginde erkeklerde Temel frekansta (F0) artig, kadinlarda ise
azalma seklinde goriilmektedir ve bu degisimlerle birlikte yashilik doneminde erkek sesini
daha tiz ve kadin sesini daha kalin bir gekilde algilariz. FO'un tam katlar1 olarak adlandirilan
harmonikler normal bir ses olarak algilanirken, kompleks bir ses i¢inde FO'un tam katlari

disindaki sesleri giiriiltii olarak algilariz ve bu sekilde tanimlaniriz (65).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan vokal kord atrofisi, fonatuar iiretim sirasinda glottal hava
kacisina ve buna bagl olarak maksimum fonasyon siiresinde azalmaya neden olur. Bu
degisiklikler, 6zellikle glottal kapanmaya bagli olarak olusan /z/ foneminin liretiminde daha
belirgin hale gelir. (27, 21) Glottiste hava kagagi meydana gelen durumlarda ve glottal
kapanmanin tam olmadigi durumlarda s/z orami artmaktadir ve ayirici tani agisindan
yardimer olmaktadir (66). Laringeal patolojisi olan hastalarda uzun siireli ekspirasyon

normal kalmis fakat fonasyon siireleri azalmis olabilir (42).
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Yaslanma sonucunda ses parametrelerini degerlendirilmesinde kullanilan shimmer ve

jitter degerleri larinks epitel yapisinin kalinlagmasi nedeniyle artma egilimindedir (53)

2.7.2.3. Solunum fonksiyonu

Temel iletisimin 6nemli bir pargasi olan fonasyon larinks i¢indeki yapilarin titresimleri
ile ses dalgalarmin tiretilmesini ifade etmektedir. Fonasyon asamasinda vokal kordlar sesin
olusumu i¢in kilit bir role sahiptir ve temel vibratorler olarak islev goriirler. Bu siiregte,
solunum sistemi, fonasyonun meydana gelmesi i¢in gerekli olan gii¢ kaynagini yani hava
akimini olusturur. Abdominal kaslar, sirt kaslari, akcigerler, gogiis kafesi, farinks, oral ve
nazal kaviteler gibi ¢esitli yapilar, larinks ile birlikte ¢alisarak fonasyonun gerceklesmesine

katkida bulunurlar (8,19).

Yashlik donemi gecildiginde fonatuar tiretimde 6nemli olan respiratuar kaslarda atrofi
goriilir buna bagl olarak solunum frekansi azalir. Anatomik ve fizyolojik degisiklikler
arasinda gogiis kafesini olusturan yapilarda esnekliginin azalmasi, gogiis kafesini olugturan
kostalarin sertlesmesi, solunumda primer rol oynayan diyafram ve diger kaslarinin
zayiflamasi ve akciger dokularinda elastikiyet kaybi bulunmaktadir (53). Yaslilik
doneminde yasanan kas atrofisi ve kontroliiniin azalmasi nedeniyle subglottik basincin sabit
tutulmasi zorlasir ve bunun yetersiz olmast durumunda ses giirliigii ve perdesinde diisiis

meydana gelebilir (67).

Yasin ilerlemesiyle birlikte solunum sistemini olusturan yapilarinda meydana gelen
degisiklikler hem erkeklerde hem de kadinlarda orta yas déneminde baslar ve yasin

artmastyla birlikte solunum fonksiyonunda ilerleyici bir diisiise neden olur (8).

Solunum ve laringeal kaslardaki atrofi, bireyin vital hacminin azalmasina yol agar ve
etkili bir sekilde nefesini kullanamaz hale gelir. Bu durumu kompanse etmek i¢in daha sik
nefes almaya baslamaktadir. Yaglilikta meydana gelen atrofi nedeniyle MFS yaglilik
doneminde geng bireylere gore daha kisa kalmaktadir. Normal bir bireyde bu siireler 14-25
saniye araliginda degismektedir. Yasli ve geng bireylerde erkeklerin kadinlardan daha uzun
MFS degerine sahip olmasi, vital kapasitenin genelde daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir (39).
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2.7.2.4. Hormonlar ve ila¢ kullanim

Cinsiyet hormonlari, ¢ocukluk doneminden baslayarak 6zellikle puberte doneminden
larinksin yapisinda ve dokularinda diger organlara benzer sekilde degisikliklere neden
olabilir (19). Ozellikle menstriiel siklus dénemlerinde ve sonrasinda meydana gelen
hormonal degisiklikler, vokal kordlarda 6dem artis1 seklinde, kadinlarin sesini etkileyebilir
(27).Kadinlarda menopoz doneminde testosteron seviyelerindeki artigin, sesin temel

frekansini (FO) etkiledigi belirtilmektedir (68).

Yashilik doneminde siklikla kullanilan antikoagiilanlar ve nonsteroid anti inflamatuar
ilaglar vokal Kordlar seviyesinde yasanabilecek kiigiik travmalardan sonra daha fazla

kanamaya ve akabinde de polip olusumuna sebep olabilmektedir (69).

2.7.2.5. Yasam kalitesi

Yagslanma ile birlikte olusan ses degisimlerine bagli olarak bireylerin yasam kaliteleri
de degismektedir. Kalabalik ortamlarda sesini duyurmakta zorlanan ve ses Ozelliklerini
eskisi gibi uygun bir sekilde kullanamayan yasl bireyler toplum igerisinde kendilerini ifade
etme ve sozel iletisimde sorunlar yasayabilmektedir. Azalmis fonasyon siiresi ve ses
degisimlerine paralel olarak kisinin kendi sesinden memnuniyetini degerlendiren SHO-10
ve GRBAS degerlendirmelerinde sesinden rahatsizligi belirten skorlar ortaya cikmistir

(35,40).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Kulak Burun Bogaz

Anabilim dali biinyesinde Odyoloji Boliimiinde Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir.

Calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu tarafindan onaylanmis ( Proje no: KA23/160 ) ve

Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. (EK 3)
3.1. Katihmcilar

Calismaya baslamadan once c¢alismaya katilan bireylerden ¢alisma hakkinda bilgi

verilerek kendilerinden bilgilendirilmis goniilli olur formu alindi ( EK 2).

Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken, g¢alismanin giici G*Power 3.1.9.2 paket
programi ile hesaplanmistir. Calismada belirlenen 3 bagimsiz grup arasinda farklilik olup
olmadiginit belirleyebilmek i¢in normallik varsayimi altinda Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilacaktir. Bu dogrultuda, orneklem biiytkligi ornek calismalar da
incelenerek belirlenen orta diizeyde bir etki genisligi ile hesaplanmistir. Buna gore, 0,05
anlamlilik diizeyi ve 0,25 etki genisliginde %80 gii¢ i¢in minimum c¢alisilmas: gereken

orneklem sayisinin toplam 163 hasta olmasi 6n goriilmiistiir.
Calismaya alinma sartlar1 olarak;

e 65 yas ve lizerinde olmasi,

e Ses kalitesini etkileyebilecek sistemik hastalik olmas,

e Daha o6nce herhangi bir yutma, konusma ve ses rahatsizligi nedeniyle tedavi
almamis ya da ameliyat gecirmemis olmasi,

e Herhangi bir iist solunum yolu cerrahisi gegcirmemesi,

e Ses degerlendirmesi sirasinda iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmemesi

e Anadilinin Tirk¢e olmasi,

e Son 5 yillik siirecte sigara igmemesi géz oniine alindi.

Bu kriterlerin herhangi birine uymayan goniilliiler ¢alismaya dis1 birakildi.
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Belirlenen kriterlere uygun olarak 65-74 yas araliginda 54, 75-85 yas araliginda 54 ve

85 yas tizerinde 59 olmak iizere toplam 167 katilimciyla ¢aligma yiiriitiildi.

3.2. Yontem

Katilimcilarin, arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in Oncelikli olarak her bir katilimciya

calisma hakkinda bilgi veren “Goniillii Olur Formu” verilmis ve imzalatildi. (EK 2)

Calismaya katilan geriatrik bireylerin degerlendirilecek olan sesi hakkinda objektif ve

siibjektif ses degerlendirme metotlariyla verileri toplandi.
3.2.1. Aerodinamik degerlendirme

Katilan bireylerin aerodinamik degerlendirmesinde maksimum fonasyon zamani
(MFZ) ve s/z oranlar1 degerlendirildi. Calismaya katilan geriatrik bireylere sessiz bir
ortamda diizgiin ve rahat bir postiirde, “sizden alabildiginiz kadar fazla nefesi alip
uzatabildiginiz, nefesinizin yettigi kadar yiiksek seste /a/ sesini ¢ikarmanizi istiyorum ve
bunu ¢ tekrarli olarak yapacagiz” komutu verilerek aerodinamik Olglimler igin veri
alinmaya baslandi. Her bir deneme igin a fonemi ¢ikmaya basladiktan sonra dijital bir
kronometre baslatilmig ve fonem tiretimi biter bitmez durdurulmustur ve siireler kaydedildi.
Her bir ses igin fonasyon siiresi, ii¢ uygulamanin en uzun siireli olani i¢in saniye cinsinden

bireyin MFZ degeri olarak kaydedildi.

S/z oranin belirlenmesi i¢in katilimeilar, MFZ degerinin belirlenmesi i¢in yapilan
uygulamayla ayn1 sekilde derin bir inspirasyon sonrasinda 6nce /s/ sesini olabildigince uzun
bir sekilde ekspirasyon sirasinda ¢ikarmistir. Daha sonra /z/ sesi ayni sekilde uygulanmis ve
siireler kronometre yardimiyla kayit altina alindi. Daha sonra bu iki siire birbirine

oranlanarak /s/ ve /z/ oram belirlendi.
3.2.2. Akustik analiz

Ses analizi i¢in katilan bireylere sessiz bir ortamda (giiriiltii diizeyi <50dB A) 6 cm
uzakliktan kayit yapan bir mikrofon araciligiyla testleri yapildi. Kayitlar Shure SV 100
(Shure Inc, Niles, IL,ABD) dinamik mikrofon ve Creative Sound Blaster ses karti olan

Windows 10 isletim sistemi yiiklii bir bilgisayar araciligiyla Audacity 2.1.2 programi
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yardimiyla alindi. Kayit ayari; mono, 16bit ¢oziiniirliik, 6rnekleme hiz1 44100 Hz olarak

ayarlandi (38).

Katilimcilardan en rahat olduklari diizglin bir postiirde mikrofon agizdan 6cm
uzakliktayken, rahat bir ses tonuyla, sabit bir ton ve siddette /a/ sesini 3 saniye ¢ikarmalari
istenerek, alinan bu ses dijital olarak kaydedildi. Kaydedilen ses basindan ve sonundan en
az 0,5 saniyelik segmentler ¢ikarilarak PCM wav formatinda kaydedildi. Kaydedilen bu
sesler 33 parametre 6lgebilen MDVP (Multi-Dimensional VVoice Program 2,3 versiyon) Kay
Elemetrics (NJ, ABD) tarafindan CSL ve Multispeech programiyla degerlendirilmistir.

Degerlendirmeye vokal jitter, vokal shimmer, Temel frekansi (Fo) parametreleri alindi.
3.2.3. Subjektif ses degerlendirmesi

Katilimcilarin kendi seslerini degerlendirmesi amaciyla Dr. Mehmet Akif KILIC
tarafindan Tiirk¢e kullanan bireyler icin hazirlanmis olan ve gilivenirliligi kanitlanmis olan
toplam 10 sorudan olusan Ses Handikap indeksi (Voice Handicap Index) Tiirkce versiyonu
uyguland: (35). Katilimcilar her soruya; asla (0), nadiren (1), bazen (2), siklikla (3), her
zaman (4) seklinde puanlar verirler. Katilimcinin kendi sesini degerlendirdigi ve uygun puan
verdigi bu uygulamada toplam puanin yiiksek olmasi katilimcilarin sesleriyle ilgili hissettigi
ve yasadig1 rahatsizhigin varligini, toplam puanlarinin az olmasi ise seslerinden memnun
olduklarini belirtmektedir. Katilimcilara verilen formlar tamamen katilimei cevaplarina gore
doldurulmustur. Degerlendirme sirasinda anlasilmayan kisimlarda konu hakkinda

katilimcilara agiklayict bilgiler sunuldu.

3.3. Analizler

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) 22 programina
kaydedilerek analiz edildi. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken

varsayimlar test edildi.

Mliskisiz ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda Univarite ANOVA Varyans analizi

ve farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post-hoc testlerinden Bonferroni testi kullanildi. Elde
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edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit

olarak kullanild.

36



4. BULGULAR

Calismamizda 65-95 yas araliginda toplam 167 katilimci degerlendirildi.
4.1. Demografik Veriler
Demografik veriler bireylerin cinsiyet, yas degiskenlerinden olarak alind1 ve

degerlendirildi.

Demografik degiskenler hakkinda temel istatistikler hesaplandi ve frekans tablosu ya

da pasta grafikler olusturuldu.
Cinsiyet

Cinsiyet degiskenine gore istatistiklerde toplam 167 katilimci degerlendirildi ve
bunlarin 82 tanesi (%49.1) kadin katilimci iken 85’1 (%50.9) erkektir. (Tablo.1)

Tablo 1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

n %
Erkek 85 50,9
Cinsiyet
Kadin 82 491
Toplam 167

Cinsiyet dagilimlari gruplar arasinda degerlendirildiginde, 65-74 yas grubunda toplam
54 katilimer 27°si erkek ve 27°si kadin, 75-85 yas grubunda 54 katilimer 27°si erkek 27°si
kadin, 85 yas lizeri grupta ise toplam 59 katilimci bunlarin 31’si erkek 28’1 kadin katilimci
yer aldu.

Yas

Yas degiskenine bagli olarak katilimcilarin yas ortalamasi 79.25+8.64 bulundu. En
diisiik katilimer yas1 65 ve en yiiksek 95 yas olarak belirlendi. Yas olarak en ¢ok katilimci

sayisini ise 89 yasindaki birey sayisidir.

Yasa gore belirlenen gruplarda yas dagiliminda erkeklerde 65-74 yas grubunda
68.9+2.81, 74-85 yas grubunda 78.5+£2.92, ve 85 yas iistii grupta ise 88.7+4.64 ortalama yasa
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sahiptir. Kadin katilimcilarda ise 65-74 yas grubunda 68.7+£2.76, 74-85 yas grubunda
79.4+4.54, ve 85 yas iistii grup ise 89.1+2,41 ortalamaya sahiptir. (Tablo 2)

Tablo 2 Tamitic1 yas verileri

L Ortalama

Yas Grubu Cinsiyet n Yas

Erkek 27 68.9
65-75

Kadin 27 68.7

Erkek 27 78.5
75-85

Kadin 27 79.4

Erkek 31 88.7
85 izeri Kadin 28 89.1

4.2. Ol¢iim Degerleri

4.2.1. Maksimum fonasyon zamam

Calismaya katilan katilimcilarin maksimum fonasyon zamani verilerinde en diisiik
8.90 en yiiksek 22.10 saniye olarak 6l¢iildii. Ortalama maksimum fonasyon zamani ise 14.01

saniye olarak bulundu.

Cinsiyet degiskenine gore MFZ ortalamalar1 incelendigi zaman erkeklerin 14.72
saniye ortalamayla kadinlarin ortalama degeri olan 13.28 saniyeden 1.44 saniye daha yiiksek
bir MFZ siiresi ortalamasina sahip oldugu goriildii. Yapilan analize gore MFS degerleri
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p=0,01). Ikili
karsilastirmalar sonunda erkeklerin kadinlara gore MFS degerlerinin daha yiiksek oldugu

saptand1. (Tablo 3)

MFZ degerleri yasa gore istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark
gostermektedir (p=0,01). Farkin hangi yas gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda 75-84 ve 85 iizeri yasa
sahip kisilerin, 65-74 yas arasi kisilere gore ayrica 85 yas lstii kisilerinde 75-84 yas arasi
kisilere gore MFS degerlerinin daha diisiikk oldugu tespit edildi. MFS degerleri yas ve
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cinsiyetin etkilesimsel etkisine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05). (Tablo 3) (Sekil 4)

Tablo 3. MFS Degiskeninin Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirnlmasina
Yonelik Bulgular

Cinsiyet Yas Ortalama SS N F p Fark
65-74! 17,60 2,35 27 Cinsiyet 22,60 0,01 a>b
75-842 14,36 1,64 27 Yas 68,81 001  23clve
Erkek® 3<2
85+3 12,52 2,31 31 Cinsiyet * yas 1,43 0,24
Genel 14,72 2,99 85
65-74! 15,62 2,12 27
75-847 12,54 2,03 27
Kadmn"
85+3 11,75 1,83 28
Genel 13,28 2,59 82
65-74! 16,61 2,43 54
75-842 13,45 2,05 54
Genel
85+3 12,15 2,12 59
Genel 14,01 2,88 167
F: Varyans analizi a:Erkek b: Kadin 1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yas iizeri
18,00 G\(Iﬁbsu
3 —B5-74
—75.84
85+
16,00
.15,619
“Taams
14,00
hza18 ..\'12,539
12,00
i1 78
El'l:ek Ka:!ln
Cinsiyet

Sekil 4 MFS Degiskeninin Cinsiyet ve Yasa Goére Dagilimi
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4.2.2.S/z oram

167 katilimcinin s/z oranlar1 degerlendirildigi zaman ortalama 1.09 saniyedir.

Tablo 4. S/Z Oram Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirillmasina Yonelik
Bulgular

Cinsiyet Yas Ortalama SS n F p Fark
65-741 1,05 0,08 27 Cinsiyet 8,43 0,01 a>b
75-842 1,10 0,10 27 Yas 17,95 0,01 1,2<3
Erkek®
85+3 1,19 0,14 31 Cinsiyet * yas 0,94 0,39
Genel 1,12 0,12 85
65-741 1,01 0,09 27
75-842 1,08 0,11 27
Kadin®
85+3 1,11 0,10 28
Genel 1,07 0,11 82
65-741 1,03 0,09 54
75-842 1,09 0,10 54
Genel
85+3 1,15 0,13 59
Genel 1,09 0,12 167
F: Varyans analizi a:Erkek b: Kadin 1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yay iizeri

Cinsiyete bagli olarak degerlendirmede kadinlarda 1.07 sn erkeklerde 1.12 sn seklinde

bulunmustur.

Yapilan analizlerde S/Z degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p=0,01). Ikili karsilastirmalar sonunda erkeklerin kadimlara gore S/Z
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi. S/Z degerleri yasa gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (p=0,01). Farkin hangi yas gruplari arasinda olduguna Bonferroni
coklu karsilastirma testi ile bakildiginda kadin ver erkek katilimcilarda 65-74 yas arasi
kisilerin 75-84 ve 85 tizeri yasa sahip kisilere gore S/Z degerlerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. S/Z degerleri yas ve cinsiyetin etkilesimsel etkisine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 4) (Sekil 5)
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Sekil 5 s/z Degiskeninin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

4.2.3. Temel frekans

Katilimcilarin FO verilerine gore yapilan degerlendirme tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 5. FO Degeri Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirilmasina Yonelik
Bulgular

Cinsiyet  Yas Ortalama SS n F p Fark
65-741 127,15 6,80 27 Cinsiyet 1509,64 0,01 a<b
75-842 131,00 7,26 27 Yas 1,00 0,37

Erkek®
85+3 134,42 10,04 31 Cinsiyet * yas 15,20 0,01
Genel 131,02 8,70 85
65-741 193,04 13,62 27
75-842 185,19 7,95 27

Kadin®
85+3 181,21 7,89 28
Genel 186,41 11,18 82
65-741 160,09 34,92 54
75-842 158,09 28,37 54

Genel
85+3 156,63 25,23 59
Genel 158,22 29,51 167

F: Varyans analizi a:Erkek b: Kadin 1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yas iizeri
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Veriler incelendiginde erkekler i¢in FO ortalamasi 131.02 , kadinlar da ise 186.41
seklinde bulundu. FO degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p=0,01). Ikili karsilastirmalar sonunda erkeklerin kadinlara goére FO
degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi. Bonferroni ¢oklu karsilastirmasi sonunda 65-74
yas arast erkeklerde FO degeri 75-84 yas grubuna gore daha diisiik iken 65-74 yas arasi
kadinlarda FO degeri 75-84 yas ve 85 iizeri yasa sahip kisilere gore daha yiiksek oldugu
saptand1. (Tablo 5)

Gruplar arasi yapilan istatistiksel degerlendirmede erkek 65-74 yas grubunda 127.15,
75-85 yas grubunda 131, 85 yas iistii grupta ise 134.42 degerleri elde edildi.

Kadin gruplarinda ise 65-74 yas grubunda 185.19, 75-85 yas grubunda 185.19, 85 yas
tistii grupta ise 181.21degerleri ortalama olarak bulundu (Sekil 6)

Yapilan analizlerde FO degerleri kadin ve erkeklerde yasa gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05).
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Sekil 6 FO Degiskeninin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

4.2 4. Jitter

Katilimcilarin jitter parametresine gore degerlendirmelerinde erkeklerde 0.74
kadinlarda 0.51 ortalamalar1 bulundu. Jitter degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar sonunda erkeklerin kadinlara

gore Jitter degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 6. Jitter Degeri Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Cinsiyet Yas Ortalama SS n F p Fark

65-741 0,68 0,15 27 Cinsiyet 301,29 0,00 a>b
1<2,3

75-842 0,72 0,07 27 Yas 21,34 0,00

Erkek® ve 2<3
85+3 0,81 0,05 31 Cinsiyet * yag 3,46 0,03
Genel 0,74 0,11 85
65-741 0,46 0,06 27
75-842 0,53 0,08 27

Kadin®
85+3 0,54 0,05 28
Genel 0,51 0,07 82
65-741 0,57 0,16 54
75-842 0,62 0,12 54

Genel
85+3 0,68 0,14 59
Genel 0,63 0,15 167

F: Varyans analizi a:Erkek b: Kadin 1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yay iizeri

Yas grubu degiskenine gore incelendiginde erkek bireylerde 65-74 yas grubunda 0.68,
75-85 yas grubunda 0.72, 85 yas iistli grupta ise 0.81 bulunurken kadin bireylerde 65-74 yas
grubunda 0.46, 75-85 yas grubunda 0.53, 85 yas tstii grupta ise 0.54 seklinde ortalama
bulundu. Jitter degerleri yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Farkin hangi yas gruplar1 arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi
ile bakildiginda erkek ve kadinlarda 65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 iizeri yasa sahip
kisilere gore ayrica 75-84 yas arasi kisilerinde 85 yas tlizeri kisilere gore Jitter degerlerinin

daha diisiik oldugu tespit edildi. (Tablo 6)

Jitter degerleri yas ve cinsiyetin etkilesimsel etkisine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (p=0,03). Bonferroni ¢oklu karsilastirmasi sonunda 65-74 yas arasi
kisilerin 75-84 ve 85 {izeri yasa sahip kisilere gore ayrica 75-84 yas arasi kisilerinde 85 yas
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tizeri kisilere gore Jitter degerlerinin erkeklerde kadinlara gore daha ytiksek oldugu saptandi.

(Tablo 6) (Sekil 7)
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Sekil 7 Jitter Degiskeninin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

4.2.5. Shimmer

163 katilime1 shimmer verilerine gore degerlendirildiginde erkeklerde 3.83 kadinlarda
3.49 ortalama degerleri bulundu. Shimmer degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar sonunda erkeklerin kadinlara

gore Shimmer degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Yas gruplart degiskenine gore degerlendirildiginde shimmer degeri erkek
katilimcilarda 65-74 yas grubunda 3,70, 75-85 yas grubunda 3,80, 85 yas iistii grupta ise
3,97 ortalama degerleri bulundu. Kadimn katilimcilarda ise 65-74 yas grubunda 3.26, 75-85
yas grubunda 3.46, 85 yas lstii grupta ise 3.75 ortalamalar1 bulunmustur. Shimmer degerleri
yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi yas
gruplar1 arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda kadin ve
erkeklerde 65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 iizeri yasa sahip kisilere gore ayrica 75-84
yas arasi kisilerinde 85 yas iizeri kisilere gére Shimmer degerlerinin daha diisiik oldugu

tespit edildi. (Tablo 7)
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Tablo 7. Shimmer Degeri Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

Cinsiyet Yas Ortalama SS n F p Fark

65-741 3,70 0,10 27 Cinsiyet 230,23 0,00 a>b
1<2,3

75-842 3,80 0,12 27 Yas 102,16 0,00

Erkek® ve 2<3
85+3 3,97 0,11 31 Cinsiyet * yag 9,05 0,00
Genel 3,83 0,16 85
65-741 3,26 0,13 27
75-842 3,46 0,12 27

Kadin®
85+3 3,75 0,23 28
Genel 3,49 0,26 82
65-741 3,48 0,25 54
75-842 3,63 0,21 54

Genel
85+3 3,86 0,21 59
Genel 3,66 0,27 167

F: Varyans analizi

a:Erkek b: Kadin

1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yas iizeri

Shimmer degerleri yas ve cinsiyetin etkilesimsel etkisine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Bonferroni ¢oklu karsilastirmasi sonunda 65-74

yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 {lizeri yasa sahip kisilere gore ayrica 75-84 yas arasi kisilerinde

85 yas iizeri kisilere gore Shimmer degerlerinin erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek

oldugu saptandi. (Tablo 7) (Sekil 8)
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4.2.6. Ses handikap indeksi-10

Ses Handikap Indeksi-10 degerlendirmesi istatistik analizine gore erkeklerde ortalama
4,59 kadmlarda ortalama 4,12 verileri elde edildi. SHI-10 degerleri cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gdstermektedir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar sonunda

erkeklerin kadinlara gére SHI-10 degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 8. SHI Degiskeninin Cinsiyet, Yas ve Cinsiyet*Yas Ortak Etkilesimine Gore Karsilastirnlmasina
Yonelik Bulgular

Cinsiyet Yas Ortalama SS n F p Fark
65-741 3,30 1,30 27 Cinsiyet 5,23 0,02 a>b
75-842 5,26 1,26 27 Yas 42,42 0,01 1<2,3
Erkek?
85+3 5,13 1,61 31 Cinsiyet * yas 0,03 0,97
Genel 4,59 1,65 85
65-741 2,81 1,11 27
75-842 4,78 1,09 27
Kadin®
85+3 4,75 1,08 28
Genel 4,12 1,42 82
65-741 3,06 1,22 54
75-842 5,02 1,19 54
Genel
85+3 4,95 1,38 59
Genel 4,36 1,55 167
F: Varyans analizi a:Erkek b: Kadin 1: 65-74 yag 2: 75-84 yas 3: 85 yay iizeri

SHI degerleri yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi yas gruplar arasinda olduguna Bonferroni c¢oklu karsilagtirma testi ile
bakildiginda kadin ve erkeklerde 65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 iizeri yasa sahip
kisilere gore SHI-10 degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. SHI-10 degerleri yas
ve cinsiyetin etkilesimsel etkisine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0,05). (Tablo 8) (Sekil 9)
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5. TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismada tamami geriatrik popiilasyondan olusan geng, orta ve ge¢ yash
olarak siniflandirilan 65-74, 75-85 ve 85 yas lizeri 3 farkli katilimci grubunda, yas faktoriine
gore sesin objektif ve subjektif akustik degerlendirmesiyle, gruplar arasinda nasil bir fark
oldugu arastirilmistir. Literatiire bakildig1 zaman diinya genelinde artan geriatrik niifusa
ragmen sadece geriatrik grup tizerine yapilan ¢alismalarin oldukga az oldugu goériilmektedir
(52). Yapilan calismalar genellikle cinsiyete bagh farkliliklar ve geng-yashi bireyleri
kiyaslamak seklinde yapildig1 goriilmektedir. Yaslhiligin farkli donemlerinde yas faktoriiniin
akustik degerlendirme icin kullanilan parametrelerde ne gibi degisikliklerin oldugu detayli
bu calismada detayl bir sekilde degerlendirilmemistir. Bu amagcla katilimcilara kendi sesini
degerlendirecegi bir indeks olan VHI-10, kisinin ses profilini degerlendirme acisindan
onemli bir yer tutan FO, shimmer, jitter igeren akustik analiz parametreleri ve aerodinamik
olarak degerlendirmek i¢cin MFZ ve s/z oranlari verileri incelenmistir. Caligma literatiirde
yaglilikta farkli yas donemlerinin degerlendirmesi ve Tiirk¢e konusan geriatrik bireyleri

degerlendirmesi agisindan 6nemli bir ¢aligsmadir.

Yaslanmayla birlikte ses tiretimi agisinda kadin ve erkeklerde birbirinden farkl
degisimler meydana gelmektedir. Kadinlar ve erkeklerle ayn1 derecede kikirdak ve yumusak
doku degisikligi gostermemektedir (62,63). Cinsiyete bagli hormonal degisiklerin iki
cinsiyet i¢inde farkli olmasi nedeniyle sese 6zgii degisiklikler de kadin ve erkeklerde farkli
olmaktadir. Kadinlarda hormonal degisimler en fazla menapoz ddneminde degisim
gosterdigi i¢in bu konuda literatiirde menapoz Oncesi ve sonrasi akustik degerlendirme
seklinde kiyaslama yapilarak calismalar yapilmistir. Kadinlarda ilerleyen yasla beraber
Temel frekans diisme egilimi gostermektedir. Erkeklerde ise artma seklinde bir egilim vardir
(5,49). Scarpel ¢alismasinda yaglar1 60-69, 70-79 ve 80 yas ve tlizeri 3 gruba ayirdig1 227
yash katilimcidan FO verilerini elde etmis, erkeklerin FO'inda hafif bir artis ve kadinlarin
FO’inda daha belirgin bir azalma tespit etmistir. Bokare ve ark. 2019 yilinda yayinladiklari
caligmada 60 yas ve tizeri erkek popiilasyonda FO verilerinin yasla dogrusal bir korelasyon
(r=0,97) gosterdigini ve kadin popiilasyonunda FO'in yas arttik¢a dogrusal olarak azaldigini
belirtmistir. Elde ettigimiz verilere gore ¢alismamizda kadin ve erkek Temel frekanslar

literatiirde elde edilen sonuglar1 desteklemektedir.
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Calisgmamizda elde ettigimiz verilere gore yapilan ikili karsilastirmalar sonunda
erkeklerin kadinlara gére FO degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi. FO degerleri
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir ve bu bize kadin ve erkek temel
frekansinin yashilik doneminde farkli oldugunu gosterdi. Yapilan analizlere gore yas
gruplaria gore FO degerlerinden kadin ve erkeklerde anlamli bir fark bulunmamaistir buna
karsin kadinlarda literatiirdeki diger calismalar1 dogrular nitelikte FO parametresinde yasla
beraber diismenin devam ettigi goriildii. Cerceau ve ark. yaptiklart caligmada tamami
kadinlardan olusan 96 katilimciyla 60 yas Ustii kadinlarda yasla birlikte azalan bir Temel
frekans degerleri elde etmislerdir (70). Calismasinda 60-69 yas araliginda 193, 70-79 yas
araliginda 195 ve 80 yas tlizerinde 187 FO degerlerini bulmustur. Yine Scarpel’in 96 kadin
lizerinde yaptig1 bir arastirmada 60-70, 71-80, 80 yas ve iizeri katilimcilarda sirasiyla 182,
168, 148 FO degerlerini elde etmistir (71). Pessin ve ekibi (2017) tarafindan gergeklestirilen
bir ¢aligmada, 60-75 yas arasi kadin grubunda FO degerinin 202,6 Hz, 76 yas ve iizeri kadin
grubunda 199,4 Hz oldugu belirlenmistir (55). Bizim ¢alismamizda bu verilerle paralel
olarak geriatrik kadinlarda FO yasla beraber azalmaktadir. Calismamizda 65-74 yas
araliginda 193, 75-85 yas grubunda 185, 85 yas lizerinden ise 181 ortalama bulundu. Bazi
yazarlar yagl kadin sesinde yaslanma ile birlikte olusan degisimin larenkste meydana gelen
fizyolojik degisimlerin bir sebebi oldugunu belirtmektedir (72). FO’da devam eden bu diisiis
bazi caligmalarda menopoz sonrasi hormonal degisimlere bagli olarak vokal kord
mukozasinda normalden fazla miktarda 6dem olugsmasina baglamistir (73). Birkag ¢alisma,
kadin larenksi ve kadin sesine vurgu yaparak, cinsiyet hormonlarinin girtlak tizerindeki
etkisini ele almistir (74,75). Abitbol ¢alismasinda menopoz sonrasi kadinlarda Gstrojen
seviyelerinin diismesinin ses lizerinde ses yogunlugunun azalmasi, ses yorgunlugu ve ses

araliginin azalmasi gibi kayda deger etkileri oldugunu gostermistir (74,76).

Calismamizda erkek Temel Frekansinda ise geriatrik donemde yasla paralel bir artisin
oldugu goriilmesine ragmen anlamli bir fark bulunamadi. Pessin ve ark. yaptiklar1 caligmada
erkek calisma grubunda 60-75 yas araliginda FO’1 130, 76-90 yas aralifinda ise FO’1 133
olarak bulmustur (55). Calismamizda ise 65-74 yas grubunda 127, 75-85 yas grubunda 131,

85 yas tizerinde ise 134 olarak bulunmustur ve bu ¢alismayla paralellik gostermektedir.

Erkek sesinde yasla degisimler 30’lu yaslarda baslar. Bunlar hyalin kikirdaklarda
kemiklesme ve larinksin elastik kikirdaklarinda kalsifikasyonun basladigi bilinmektedir
(77). 40’ yaslardan itibaren Vokal kordlarin kas ve mukozal tabakalarinda degisimler
goriilmeye baslar (62,77). Vokal kordlarda olusan atrofi nedeniyle vibrasyona ugrayan
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yapilarda esneklik azalir ve erkeklerde FO yiikselir (62). 50 yasindan sonra yaslanan sesle
birlikte FO'da gozlenen artisin hormonal degisikliklere bagli olarak vokal kordlarin
kiitlesindeki azalma kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (78). Bu vokal kord degisiklikleri
genellikle vokal kordlarin abdiiksiyonunu etkileyebilir. Ayrica yash erkeklerde laringeal
bezlerde meydana gelen degisiklikler vokal kordlarin sertlesmesine ve dolayisiyla FO'mn
artmasina neden olabilir (47). Yaslilikla birlikte goriilen sesin bilinen FO artisi, Shindo ve
Hanson tarafindan ses kivrimlarmin yapisi ve kiitlesindeki degisimle agiklanmistir, ancak
cinsiyet hormonlar1 dikkate almmamuistir. Erkeklerde testosteron konsantrasyonlari
yaslanmayla birlikte kademeli olarak azalir (79). 60 yas ve ilizeri erkeklerin yaklasik
%30'unda testosteron seviyesinin diisiik oldugu varsayilmaktadir ve bu azalma FO

parametresinde artis1 agiklamaktadir (76).

Jitter ses frekansindaki dongiiden dongiiye diizensizlikleri degerlendiren, 6zellikle
glottal darbelerdeki kiiclik diizensizlikleri dlcen ve ses kisikligini veya ses giiriiltiisiinii
yansitan objektif bir 6l¢iimdiir. Scarpel ¢aligmasinda Jitter parametresi degerlendirildiginde
65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 {lizeri yasa sahip kisilere gore ayrica 75-84 yas arasi
kisilerinde 85 yas iizeri kisilere gore Jitter degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edildi ve
Jitter parametresinin yasla birlikte anlamli bir sekilde arttig1 goriildii. Ayrica erkeklerde Jitter

degerinin kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (71).

Literatiire baktigimizda Scarpel ¢aligmasinda 3 farkli yas grubunda geriatrik bireyler
tizerinde yaptigi ¢alismada jitter parametresi igin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmus
ve yasla birlikte degerlerde bir artis oldugunu gostermistir. Bunun, 71-80 yas aras1 ve 80 yas
istii kadin gruplarinin seslerinde ses kisikligi ve nefes darlig ile ses kalitesindeki olasi bir
kotiilesmeyle ilgili olabilecegi diisiinlilmektedir. Calismaya katilan kadinlarda jitter
degerleri: 60-70 yas aras1 kadin grubunda 0.422; 71-80 yas aras1 grupta 0.783 ve 80 yas TUstii
grupta 0.783 olarak bulmustur. Istatistiksel testte artan yasla birlikte parametrede kotiillesme
olmamasina ragmen 70 yasin lizerinde ortalama degerlerde bir artis oldugu belirtmistir (71).

Calismamizda da benzer bir sekilde artis goriildii.

Pessin ve ark. 72 geriatrik birey ile yaptiklar1 ¢aligmada jitter degerini 60-75 arasi
erkek bireylerde 1.65, 76 yas lizeri bireylerde ise 2.29 bulmustur (55). Jitter parametresinde
artis goriilmiistiir. Kadin katilimcilarda ise 1.88 ve 0.94 bularak diisiik bulmustur. Kadin
bireylerdeki bu diislis bizim ¢alismamizda gozlemlenmedi. Jitter parametresindeki bu

degisimler vokal kord seviyesinde yasla beraber meydana gelen degisimlerin bir sonucu
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olugmaktadir ve yash sesini degerlendirirken ses kisikligi ve giiriiltiisii seklinde

algilanmaktadir.

Shimmer amplitidiin dongiiden dongiiye bozulmasini yansitarak, artiglari vokal
kivrimlarin temas katsayisindaki azalma veya tutarsizlikla iligkilidir (80). Ayrica, sesteki
nefeslilik veya genel olarak giiriiltii ile de iliskilidirler. Calismamizda Shimmer parametresi
degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde 65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 {izeri yasa
sahip kisilere gore ayrica 75-84 yas arasi kisilerinde 85 yas iizeri kisilere gore Shimmer
degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Shimmer degerleri yas gruplari arasinda

anlaml bir fark gostermektedir ve yasla beraber artmaktadir.

Literatiire baktigimizda Scarpel ¢alismasinda 60 ile 70 yas arasindaki kadin grubunda
ortalama deger 2,406; 71 ile 80 yas arasindaki grupta 3,350 ve 80 yas iizerindeki kadinlarda
ise 3,573 olarak bulmustur ve shimmer degerinde yasla beraber artan bir deger gérmiistiir
(71). Bu ¢alismamizi dogrular sonuglar vermistir. Pessin ve ark. calismasinda shimmer
degerlerinde erkeklerde 60-75 yas arasinda 0.95, 76 yas iizerinde 1.36 degerleri ile shimmer
parametresinde artis bulmustur. Goy yaptigi calismada gen¢ ve yashi popiilasyonu
karsilastirmis ve shimmer degerlerinde geng yetigkinlerde 2.71 ve yaslilarda 4.17 degerlerini
kaydetmis ve erkeklerde shimmer degerlerinde anlamli bir artis bulmustur (81). Yapilan bu
caligmalar da yine ¢alismamizdaki sonuglart dogrulamaktadir. Linvielle ve Fisher
caligmasinda geriatrik kadinlarda daha yiiksek shimmer ve jitter degerleri bulmuslardir (82).
Bu verileri dogrular sekilde yash gruplarda Xue ve Deliski yiiksek shimmer ve jitter
degerleri sunmuslardir (83). Baska bir ¢alismada Bruckl ve Sendlmeier artmis pertiirbasyon

amplitiidiinii yaglanma ile iligskilendirmistir (75).

Calismamizda da artan yasla birlikte artig gosteren shimmer degerinin, glottik anatomi
ve fonksiyonunun yasla birlikte bozulmasiyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Yaslt sesi
tanimlamasinda genellikle nefesli ve giiriiltiilii bir sesin belirtilmesi shimmer parametresinin

yiiksek olmasini dogrulamaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada Maksimum Fonasyon Zamani degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak artan yasla birlikte anlamli bir sekilde azalmaktadir. MFZ, akcigerlerden
gelen hava akisindaki aerodinamik kuvvetleri ve fonasyon sirasinda ses tellerinin
kapanmasindan sorumlu olan miyoelastik kuvvetleri kontrol etme yetenegini yansitan ve
degerlendiren bir parametredir (39). Saglikli yetiskinler i¢in normal MFZ degerleri 14 ila 25

saniye arasinda referans alinmakta ve 10 saniyenin altindaki degerler anormal olup yashlarda
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sik goriilen fonksiyonel disfoni, sarkopeni ve solunum hastaliklarinda gozlenebilmektedir
(13). Vokal kord atrofisi, fonasyon sirasinda glottal hava kagigina sebep olarak nefes almada

ve MFZ’de azalmaya yol agar (84).

Pessin geriatrik popiilasyon iizerinde yaptigi ¢alismasinda 60-75 yas 12.4, 75 yas
tizerinde 11.7 sn Olgmiistiir ve MFZ’nin yasla beraber geriatrik popiilasyonda azaldigini
gostermistir (55). Awan, 18-79 yaslari arasindaki 50 kadinda akustik ses analizi 6lgimleri
gerceklestirmis ve maksimum fonasyon zamanini 18-30 yas: 19,7 sn, 60-69 yas: 15,09, 70-
79 yas: 10,48 sn Olgmiistiir. Calismada 60 yas listii ve 70-79 yas iistiindeki katilimcilarda
MFZ’nin azaldigin1 belirtmis ve yaslilarda artan yas ile birlikte MFZ’nin kisaldigini
belirtmistir (85). Maslan yaptig1 ¢alismada 65 yas lstli geriatrik 34 erkek 35 kadin 69
katilimci ile MFZ degerlendirmis ve 65-70, 71-80, 81-90 yas araliklarinda gruplandirma
yapmustir. Sirayla ortalama 22.2, 22.97 ve 21.14 saniye degerleri kaydedilmistir ve 80 yas
tizerinde bir diisiis goriilmiistiir. Erkeklerde 23.23, kadinlarda ise 20.96 ortalama MFZ

alinmis, kadin ve erkek arasinda istatistiksel bir fark bulanamamistir (39).

Maksimum Fonasyon Zamani (MFZ), yas, cinsiyet ve boy gibi degiskenlere bagh
olarak degisen fonasyon hacmi, ortalama hava akis hizi ve maksimum efordan gibi
faktorlerden etkilenmektedir (13). Yasli yetiskinlerin toplam perde araliklari, vital
kapasiteleri ve agiz i¢i basinglar1 geng yetiskinlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterir (84). Yaslilarda laringoskopik degerlendirmelerde laringeal
mekanizmalarda diizenli degisiklikler ortaya c¢ikarmasa da, MFZ azalmasi solunum
kaslarinin giiclindeki azalmadan, daha az pulmoner elastikiyette azalmadan ve laringeal
kaslarda sarkopeniden kaynaklanabilir (70). Yaslanma siireci etkileri arasinda akciger
fonksiyonunda ve zorlu ekspirasyon hacminde azalma ve rezidiiel voliimde artis yer alir;
bunlar ses iiretimi i¢in solunum desteginin kaybina neden olur ve MFZ'nin azalmasina yol

acar (13).

Calismamizda MFZ parametresi cinsiyete bagli olarak degerlendirildiginde erkeklerde
ortalama 14.72, kadinlarda ise 13.28sn olarak oOl¢iilmiis ve erkek ortalama MFZ’nin
kadinlara gore anlamli bir sekilde fark gosterdigi, daha yiiksek degerlere sahip oldugu
goriildii (p=0,01). Literatiire bakinca yasl yetiskin erkeklerde 14,6 ile 18,1 saniye arasinda,
kadinlarda ise 14,2 ile 14,6 saniye arasinda MPD degerleri elde edilmistir (39). Mueller,
MFZ'lerin 85 ila 92 yas aras1 erkekler i¢in 13 saniye ve 85 ila 96 yas arasi kadinlar igin 10

saniye oldugunu bildirmistir (5). Bokare ve ark. geriatrik popiilasyonda yaptiklari calismada
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ortalama MFZ erkeklerde 15,44 saniye, kadinlarda ise 12,66 saniye (SS = 2,37 saniye) olarak
bulunmustur (86). Hem erkek hem de kadin denekler i¢in, yasla birlikte dogrusal bir egilimle
azaldig1 gozlemlenmistir. Tiim yas gruplarinda, muhtemelen daha yiiksek vital kapasiteye
bagl olarak, erkeklerin kadinlara gore ortalama olarak daha uzun bir Maksimum Fonasyon
Zamani'na (MFZ) sahip oldugu belirtilmistir. Ancak yaslanma siireci, laringeal anatomi ve
fizyolojiyi cinsiyete bagli olarak farkli sekillerde etkileyebilir. Erkeklerin kadinlara kiyasla
daha biiyiik bir viicut kiitlesine ve hacmine sahip olmasi MFZ degerinin daha yiiksek
¢ikmasinin sebebi olabilir (13,39).

Yaslanmayla birlikte gelisen vokal kord atrofisi, fonasyon sirasinda glottal hava
kacisina sebep olarak nefes almada ve MFZ’de azalmaya yol acar. Bu akustik degisiklikler,
tiretimleri vokal kord kapanmasma bagli oldugundan /z/ gibi sesli ses birimlerinin
yayilmasinda daha belirgin hale gelir (85). Saglikl kisilerde 1 ortalama degeri beklenirken,

1,4 degerinin tizerinde bir sonug bulunmasi patolojik olarak kabul edilmektedir (42).

Calismamizda s/z degerlerine bakildiginda 65-74 yas arasi kisilerin 75-84 ve 85 iizeri
yasa sahip kisilere gore S/Z degerlerinin anlamli bir sekilde farkli oldugu gortildii. S/Z degeri
yasla birlikte artis gostermektedir. Literatiire baktigimizda Pessin yaptigi ¢alismada 60-75
ve 75 yas ustil bireyleri degerlendirmis ve bu gruplar i¢in sirayla 0,83 ve 0,96 degerlerini
bulmustur (55). Calismamizla ayni sekilde s/z parametresinde yasa birlikte geriatrik
popiilasyonda artig oldugunu gozlemledik. Elangovan yilinda yaptigi calismada 70 yetiskin
ve 67 geriatrik bireyin s/z degerlerini kiyaslamis ve yasla beraber anlamli bir artig bulmustur.
Yetiskin erkeklerde 1.06 geriatriklerde 1.38, yetiskin kadinlarda 1.03 geriatriklerde ise 1.22
degerlerini bulmus ve her iki cinsiyette de artig1 belirtmistir (87). Boominathan 60-75 yas
arasinda 20 geriatrik bireyi degerlendirdigi c¢alismasinda s/z oranini erkeklerde 1.21,
kadinlarda 1.19 olarak bulmustur. Bu verileri Hindistan norm degerleri ile olan 0,9-1,1

saniye kiyasladiginda ¢aligmasinda yasla birlikte s/z oraninda artis bulunmustur (88).

Kadin ve erkek s/z parametreleri karsilastirildiginda ¢alismamizda erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek S/z oranina sahip oldugu bulundu. Elangovan vd. ¢alismasinda
geriatrik bireylerde erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek s/z oranina sahip oldugunu
belirtmistir (87). Boominathan ¢alismasinda 60-75 yas arasinda 20 geriatrik bireyi
degerlendirdigi ¢alismada s/z oranini erkeklerde 1.21, kadinlarda 1.19 olarak bulmustur (88).

Ancak kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklili§a ulasilamamistir. Bu bulgu
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calismamizla uyumlu degildir. Katilimc1 sayisinin diisiik olmasi ve yas ortalamasinin diisiik

olmas1 bu sonucu dogurmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Subjektif bir sekilde kisinin kendi sesini degerlendigi SHI-10 katilimcinin ses
sorunlarinin kisinin yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Bokare ve ark. 2019
yilinda yayinladiklar1 ¢alismada geriatrik katilimcilarda SHI indeksinin yasla beraber artis
gosterdigini bulmustur (86). Calismamizda 75-84 ve 85 iizeri yasa sahip kisilerin 65-74 yas
arasi kisilere gore SHi-10 degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Wheeler ve ark.'nin
50 hastada yaptiklar1 ¢alismada ise akustik ses parametreleri ile SHI total skoru uyumlu
olarak bulunmustur ve calismamizla paralellik gostermektedir (89). Gregory ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada geriatrik popiilasyonda SHI ile akustik ses analizi parametrelerinin
birbirileri ile korele oldugunu gostermistir (90). Bu ¢alisma ve bizim ¢alismamiz artan yasla
birlikte sesi kullanan kisinin kendi sesinden memnuniyetsizliginin arttigini belirtmektedir.
Cinsiyete bagli olarak yapilan degerlendirmede erkeklerin kadinlara gére SHI-10 skorlarinin
anlamli derece yiiksek oldugu goriildii (p=0,02). Erkek katilimcilarin kendi sesinden

memnuniyetinin kadinlardan daha az oldugunu gosterdi.

Calismamizda elde ettigimiz veriler sonucunda geriatrik popiilasyonda artan yasla
birlikte ses degerlendirmesinde kullanilan parametrelerde degisiklikler meydana geldigi
goriildii. Aerodinamik dl¢limlerde yas gruplari arasinda artan yasla birlikte MFZ kisalma ve
s/z oraninda artis goriildii ve bunun sebebi yaslanma ile artan vokal kord atrofisi ve azalan
vital kapasite, azalan solunum kas kuvvetinin oldugu diisiinmekteyiz. Ayrica erkek MFZ ve
s/z degerlerinin kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu ve bunu erkeklerde
vital kapasitenin daha yiiksek olusundan kaynaklandig: diisiinmekteyiz. Yapilan akustik ses
analizine gore shimmer ve jitter degerlerinde artan yasla beraber artis bulundu ve bu artis,
yaslilik doneminde belirtilen nefesli, plriizlii, giiriiltiilii ve kisik sesi dogrulamaktadir.
Erkeklerde shimmer ve jitter degerleri kadinlara gore daha yiiksek bulundu. FO
parametresinde artan yasla beraber erkeklerde artig, kadinlarda ise azalis goriildii bu
degisimler artan yagsla birlikte FO’da kadin ve erkeklerde ayni sekilde bir degisim olmadigini
gosterdi. Kadinlarda FO degerleri erkeklere gore anlamli derecede yiiksektir ve bu bize kadin
ve erkek sesinin yaglilik doneminde farkli oldugunu gostermektedir. Artan yasla beraber
SHI-10 skorlarinda artis goriilmesi geriatrik bireylerin yaslar1 ilerledik¢e seslerinden

memnuniyetsizliklerinin arttigin1 gosterdi.
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Calismamizda yaslilik doneminde diizenli ila¢ kullanimi da degerlendirmeyi
etkileyebilecegi i¢in sonraki ¢caligmalarda goz oniine alinmalidir. Bu agidan ¢alismamizda
degerlendirilmedigi i¢in limitasyon olusturmustur. Ileri ¢alismalar i¢in katilimcilarda
degerlendirme asamasinda laringolojik bir degerlendirme yapilmasiyla elde edilen verilerin

daha anlagilabilmesi, yorumlanabilmesi i¢in 6nemli bir katki saglayabilir.

Calismamiz orneklem sayisinin yapilan diger caligmalara kiyasla yiliksek olmasiyla

birlikte literatiire katki agisindan giiclii bir ¢aligma olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma 65 yas ve iizeri geriatrik olarak siniflandirilan 82 kadin ve 85 erkek olmak
tizere toplam 167 katilimciyla yapildi. Katilimcilar 65-75, 75-85 ve 85 yas iizeri olmak tizeri
3 farkli yas grubunda gruplandirilarak ¢alismada degerlendirildi. Katilimcilarda subjektif ve
objektif ses degerlendirmesi yapilarak geriatrik grup igerisinde yasla beraber FO, Shimmer,

Jitter, MFZ, s/z oran1 ve SHI-10 degerlerinde ne gibi degisikler oldugu belirlendi.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda;

1. FO parametresinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulundu. Yas
degiskenine gore anlamli bir fark olmamasina ragmen literatiire uygun olarak
erkeklerde artis ve kadinlarda azalma goriild.

2. Shimmer ve Jitter parametrelerinde artan yasla beraber kadin ve erkeklerde anlamli
bir artis goriildii. Artmig shimmer ve jitter degerleri yaslilikta var olan seste
piirtizliiliik, ses kisiklig1 gibi sorunlart dogrulamaktadir. Erkeklerde shimmer ve jitter
degerlerinin kadinlara gére anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriildii.

3. Yapilan aerodinamik degerlendirmelerde MFZ yas degiskenine gore artan yasla
birlikte anlamli bir azalma gostermekte ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
degerler elde edildi. Yaslilikta goriilen vokal kordlarda ve solunum kaslarinda atrofi
nedeniyle MFZ kisaldig1 diisiinmekteyiz.

4. S/Z oranini degerlendirildiginde kadin ve erkeklerde 65-75 yas araliinin diger yas
gruplarina gore anlamli derecede diisiik oldugu bulundu ve yasla beraber bu
parametrede bir artis oldugu goriildii. Ayrica erkek s/z oranin daha yiiksek oldugu
goriildii.

5. Kisinin kendi sesini degerlendirdigi VHI-10 skorlarmda 65-75 yas grubunda diger
gruplara gore diisiik oldugu goriildii ve kisinin kendi sesinden memnuniyetinin 75-
85 yas grubunda azaldig1 goriildii. Ayrica bu memnuniyetsizlik erkeklerde anlamli
derecede daha fazla bulundu.

6. Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore yasla beraber geriatrik bireylerin ses
ozellikleri degismekte ve ses kalitesi azalmaktadir.

7. Yashlikta degisen fizyoloji ve anatominin daha iyi degerlendirilmesi ve elde edilen

verilerin daha iyi anlagilabilmesi, yorumlanabilmesi i¢in katilimcilara degerlendirme
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asamasinda laringolojik bir degerlendirme yapilmasi ¢alismaya onemli bir katki
saglayabilir.
Yaghilik doneminde diizenli ilag kullanimi1 degerlendirmeyi etkileyebilecegi igin

sonraki caligmalarda géz O6niine alinmalidir.
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EK 1 : SES HANDIKAP iNDEKSI

SES HANDIKAP ENDEKSI
T.C.
Baskent Universitesi
KBB Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Ses Handikap Endeksi

Tarih :.../....../20..

Adiniz, Soyadiniz:

Cinsiyetiniz : EK Yasiniz :

Egitim durumunuz: o Okuryazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite

Mesleginiz: Sigara kullantyor musunuz? o Evet o Hayir

Konusma sesi kullanimyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
0 Cok az konusurum. o Normal konusan bir insanim. o Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullanimyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0 Hig sarki sdylemem. o Zaman zaman sarki sdylerim. 0 Cok sik sarki sdylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 =

siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.
. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim.

. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar.

. Yiiz yiize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister.
. Insanlarm sesimle ilgili ¢ektigim sikintry1 anlamadiklarmi diisiiniiyorum.
. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor.

. Diizgiin ¢ikmast icin sesimi degistirmeye ¢abalryorum.

O© 00 9 N O b W DN

. Konusurken biiylik caba harcryorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum.

01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234
01234

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 =hafif bozuk, 2 =orta derecede bozuk,3 =ileri derecede bozuk) 012 3

Toplam Puan :



EK 2: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

1993

BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz i¢in formu

1. ARASTIRMANIN ADI

Geriatrik (65 yas ve Uzeri bireyler) Poplilasyonda Akustik Analiz ile Algisal Ses Verilerinin Geng,
Orta ve Geg Yashlik Donemlerine Gore Karsilastiriimasi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngdriilen 65 yas ve (izeri toplam gonulll sayisi 163 kisidir.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngortlen siire ortalama 10 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizin amaci toplumun biiytk bir kismini olusturan ve 6nemli bir yer tutan geriatrik (65 yas
ve lizeri) bireylerde uygulanacak olan testlerle yaslanmanin ses lizerine etkilerinin incelenmesi ve
bu bireylerde yasa bagli farkliliklarin ortaya konulmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Calismaya katilacak olan bireylerin 65 yas ve lizeri, daha 6nce herhangi bir yutma, konusma ve ses
rahatsizligl gegirmemis, fiziksel agidan saglikli bireyler olmasi gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma 6ncesinde katimcinin kisisel 6zelliklerini belirten bir form ve kendi sesinden
memnuyetini degerlendirecek olan bir baska form bilgilendirme amach doldurulacaktir. Arastirma
sirasinda katilimcinin ses analizi igin kayit alinacaktir. Ses analizi amaciyla katihmcidan 6ncelikli /a/
olarak 3 saniye daha sonra olabildigince uzun stire ¢ikarmasi istenecektir. /s/ ve /z/ seslerinin
oranini belirlemek i¢in katiimcidan bu sesleri sirasiyla olabildigince uzun sire ¢ikarmasi
istenecektir..

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcinin bilincinin agik ve dnerilere ve komutlara uyacak seviyede olmasi gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yapacagimiz bu galismayla, katihmcilarin ayrintil bir ses analizi yapilacak olup, herhangi bir
sorunun olup olmadigi anlasilacaktir. Daha sonra toplanan tiim veriler sayesinde yaslanma ile
birlikte olusabilecek ses bozuklari konusunda bizlere yardimci olacaktir. Yashlik déneminde sesin
korunmasi ve hastaliklarinin engellenmesi igin yol gosterici olacaktir.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirma sirasinda veya sonrasinda herhangi bir riskin olusmasi beklenmemektedir. Ancak olasi
bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ila¢g almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili kisiye ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her
turld tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya glvencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI



Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GiZzLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her turli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan cikarabilir.
Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma
dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay
reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

18. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma slrerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme



isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma slrerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slrede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Cihangir KALAYCI tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dallar’nda Odyoloji Kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu

arastirma sirasinda da blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda

bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacadinin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézli olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu
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GONULLU IMZASI

ISIM SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayist: 12.06.2023-239614

<>
1993
BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-239614
Konu :Proje Onay1 12.06.2023

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimzda gorev yapmakta olan Dog¢. Dr. Isilay Oz tarafindan yiriitilecek olan
KA23/160 nolu "Geriatrik popiilasyonda akustik analiz ile algisal ses verilerinin geng, orta ve geg yashlik
donemlerine gore kargilagtirilmasi” bashkh arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 24/05/2023 tarih ve 23/96 sayili karari ile uygun gorillmustiir. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini arz ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" béliimiine agagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:... ) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.



Evrak Tarih ve Sayist: 12.06.2023-239614

1993 o
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
12700 2UZ>5
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA23/160 23/96 24/05/2023

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gorev yapmakta olan Dog. Dr. Isilay Oz tarafindan
yiiriitiilecek olan KA23/160 nolu “Geriatrik popiilasyonda akustik analiz ile algisal ses verilerinin
geng, orta ve ge¢ yaslhlik dénemlerine gére karsilagtirilmasi” baghkl aragtirma projesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar

verildi.




