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1. OZET

TURKCE KONUSAN GERIATRIK POPULASYONUN SES
OZELLIKLERININ AKUSTIK, AERODINAMIK VE ALGISAL OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Yaglilikla birlikte tiim viicutta gozle goriilen yaslanma etkileri ayni sekilde
seste de goriiliir. Yasanan anatomik ve fizyolojik degisimler sesin akustik, algisal ve
aerodinamik ozelliklerinin de degigsmesine neden olur. Bu ¢alisma 60 yas ve iizeri
47°1 kadin 49’u erkek olmak iizere toplam 96 katilimciyla yapilmistir. Yapilan bu
calismayla birlikte geriatrik popiilasyonun akustik, algisal ve aerodinamik
Ozelliklerinin betimlenmesi amaclanmistir. 96 katilimcidan akustik 6l¢timler i¢in FO,
Jitter, Shimmer, HNR; algisal degerlendirme igin SEO, SIYKO, GRBAS:
aerodinamik Olg¢limler igin ise S/z ve maksimum fonasyon siiresi degerleri
Olciilmiistiir. Toplanan veriler yas ve cinsiyete gore degerlendirilip karsilagtirilmastir.
Bunun sonucunda akustik ol¢iimlerde cinsiyet degiskenine gore istatistiki acidan
anlamlilik bulunmus, yasl kadinlarda yetiskin kadinlara gore temel frekansta artis,
yash erkeklerde ise yetiskin erkeklere gore temel frekansta diisiis gézlemlenmistir.
Algisal dl¢iimlerde cinsiyet ve yas degiskenine gore istatistiki agidan anlamlilik
bulunmus, cinsiyet degiskenine goére bakildiginda yash erkeklerde GRBAS
skalasinin piirtizliliigli tanimlayan R parametresinin yiiksek, yash kadinlarda ise
GRBAS skalasinin gii¢siizliigii tanimlayan A parametresinin yiiksek oldugu; SEO ve
SIYKO &lgeklerinde yashi erkeklerin daha yiiksek skorlara sahip oldugu
gozlemlenmistir. Yas degiskenine bakildiginda ise 70+ yas grubundan GRBAS
skalasinin giigsiizliigii ifade eden A parametresi yiiksek bulunmustur. Aerodinamik
degerlendirmelerde ise yas degiskenine gore istatistiki agidan anlamlilik bulunmustur

(p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Akustik, aletsel, algisal, geriatri, yaslilik ve ses



2. ABSTRACT

EVALUATION OF SOUND CHARACTERISTICS OF TURKISH-
SPEAKED GERIATRIC POPULATION AS ACOUSTIC, AERODYNAMIC
AND PERCEPTIONAL

With aging, The effects of aging is not limited to our body but, it impacts our
voice as well. The changes experienced in anatomical and physiological structure
causes the change of acoustic, perceptual and aerodynamic properties of the sound.
This study was conducted with a total of 96 participants whose ages range from 60 or
above and (47 females, 49 males) participants living in Istanbul or Antalya. The aim
of this study is to describe the acoustic, perceptual and aerodynamic properties of the
geriatric population. Data were collected from 96 participants. Acoustic
measurements evaluated FO, Jitter, Shimmer, HNR, for perceptual evaluation
involved VHI, V-RQOL, GRBAS and aerodynamic measurements are obtained
through , s / z and maximum phonation time values. The collected data were
evaluated and compared according to age, gender and smoking status (either smoker
or non- smoker). As a result, statistically significant differences were found in
acoustic measurements according to the gender variable; with elderly women had an
increase in the basic frequency compared to adult women, while older men had a
decrease in the basic frequency compared to adult men. In perceptual measurements,
statistical significance was found in terms of gender and age variable, when analyzed
according to gender variable,while the R parameter, which defines the roughness of
the older man in GRBAS scale is high, in older women the A parameter that defines
the weakness of the GRBAS scale is high and t was observed that older men had
higher scores in the VHI and VDQOL scales. It was observed that older men had
higher scores on the VHI and V-RQOL scales. When the age variable was examined,
Asthenia parameter of GRBAS scale was found to be high in 70+ age group. In
aerodynamic evaluations, statistically significant difference was found according to
age variable.

Keywords: Acoustics, aging and voice, geriatrics, instrumental, perceptual



3. GIRIS VE AMAC

Insanligin bugiin geldigi noktaya ulasmasi yillar boyu siiren degisim ve
gelisimin, nesiller boyu aktarilmasi sayesinde olmustur. Bu aktarim insanin iletigim
becerilerinin diger canlilara kiyasla daha gelismis olmasindan kaynaklidir. Topbas’a
gore insan1 diger canlilardan ayiran, insanin sesi, konusma yoluyla dile ¢evirebilme
yetisidir (88). Insan ses iiretebilmek i¢in muazzam ve eszamanh ¢alisan bir diizenege
sahiptir. Bu diizenek girtlakalti (subglottik), girtlak (glottik) vegirtlakiistii
(supraglottik) kisimlarindan olusmaktadir. Girtlakaltr kisim solunum, girtlak kisimi
fonasyon (sesleme) ve girtlakiistii kisim artikiilasyonda etkin rol alir ve bu iig¢
diizenek birbiriyle uyumlu bir sekilde calisir. Solunum ile sesi olusturmak icin
gerekli olan hava, cigerlerde olusturulan pozitif/negatif basing etkisi ile ses
kivrimlarini titrestirmek i¢in girtlak kistmina gelir, burada bir enerjiye doniisen hava
girtlakiistii kisimda rezonatorler ve artikiilatorler yardimiyla da konusma seslerini
olusturur. Bu ii¢ diizenekten herhangi birinde karsilasilan bir sorun ses bozukluguna
neden olabilmektedir (89).Yaslanma, dogumdan oliime siiren bir dénemdir (71).
Yashilik, zamana bagli olarak organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge
saglama potansiyeli ilekisinin degisen ¢evreye uyum saglama giiciiniin azalmasidir.
Diinya Saghk Orgiitii, yashlik kategorisini kronolojik yasa gore 60-74 olarak
belirlemistir (23). Bireyler bu donemde birgok fiziksel, islevsel, kiiltiirel, sosyal,
psikolojik degisimler yasarlar. Goriilen fiziksel degisimlerden bir tanesi de ses
degisimidir. Bu degisim sadece ses kivrimlariin yapisinin ve isleyisinin degisimiyle
iligkili degildir. Karmasik bir mekanizma olan ses iiretim mekanizmasi diger
sistemlerde yasanan tiim degisimlerden etkilenir. Solunum desteginin azalmasi,
respiratuar sistem degisikliklerinden, oral motor diizenekteki yap1 degisikliklerinden,
sekresyonlarin azalmasindan, yaslanmaya bagli kas kiitlesinin kaybi, atrofi gibi
birgok fizyolojik ve anatomik yap1 degisikliklerinden etkilenir. Ote yandan
sevincimizi, kizgmhgimizi, iizlintliimiizli, heyecanimizi, duygu durumumuzu, ruh
halimizi paylasirken sesimiz bu noktada 6nemli bir tasiyicidir. Yasliliga bagl olarak
degisen sosyal statli, calisma durumu, yasanan kayiplar, fark edilen fiziksel
degisiklikler, yasanan psikolojik degisimlerin de sesi olumlu/olumsuz etkileyecegi

g6z ard1 edilmemelidir.



8.
9.

Arastirma sorulart;

Tiirkge konusan geriatrik kadin popiilasyonunun temel frekans, jitter,
shimmer, HNR degeri nedir?

Tiirkge konusan geriatrik erkek popiilasyonunun temel frekans, jitter,
shimmer, HNR degeri nedir?

Geriatrik kadin popiilasyonunun akustik bulgulari ile yetiskin kadin
popiilasyonunun akustik bulgulari arasinda fark var midir?

Geriatrik erkek popiilasyonunun akustik bulgulari ile yetiskin erkek
poplilasyonunun akustik bulgular1 arasinda fark var midir?

Geriatrik kadin popiilasyonunun akustik bulgulartyla geriatrik erkek
popiilasyonun bulgularinin karsilagtirilmasi sonuglart nelerdir?

Geriatrik kadin ve erkek popiilasyonunun maksimum fonasyon siiresi nedir?
Geriatrik kadin ve erkek poptilasyonunun maksimum fonasyon siirelerinin
karsilastirilmasinin sonuglart nelerdir?

Geriatrik kadin ve erkek popiilasyonunun s/z orani ortalamasi nedir?

Geriatrik kadin ve erkek popiilasyonunun maksimum fonasyon stiresi nedir?

10. Geriatrik popiilasyonun Ses Handikap Indeksi skorlari nedir?

11. Geriatrik popiilasyonun Sesle Ilgili Yasam Olgegi skorlar1 nedir?

12. Geriatrik popiilasyonun GRBAS degerleri nedir?



3.1.Amac¢

Ortalama insan Oomrii gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gecen yil
artmaya devam etmektedir. Artan bu yasam siiresi yasl popiilasyonun da artigina
sebep olmaktadir. Ulkemizde de yashilarin niifus icerisinde énemli bir pay1 vardur.
Ulkemizde toplam niifus iginde 60 yas ve iistii niifus 1990 yilinda %7,0 iken 2000
yilinda %8,4 yiikselmistir. 2005 yilinda ise yaklasik %9 civarina ulagmistir. 2025 yili
icin tahmin edilen deger %12,8°dir. Ulkemizde dogustan beklenen yasam siiresi
ortalama 72 yildir.2050 yilina gelindiginde kadinlarin yasam siiresinin ortalama
olarak 81 yilin iistii olacagi beklenmektedir (53, 54). Toplumlarin refah diizeylerine
gore yasliligin baglangic1 ve degerlendirilisi degismektedir. Bu noktada; bireysel,
sosyal ve kiiltiirel degiskenler 6nem arz etmektedir. Her toplumun kendi igyapisi
dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Giin gegtikce sayisi artan bu popiilasyonun
yasam standartlarim1 ve kalitelerini dengede tutmak, onlarin ihtiyaglarina cevap
vermek, onlart anlamak i¢in uzmanlara, arastirmacilara, konuya ilgisi ve meraki olan
herkese bliylik gorev diismektedir (53, 55). Bu ¢alismada yaslilikta karsilasilabilecek
sorunlardan biri olan yaslanmaya bagli seste meydana gelen degisime dikkat
cekilmek istenmistir. Ses bozuklugu yasamin hangi evresinde yasanirsa yasansin
bireylerin psiko-sosyal etkilesimlerini, duygu durumlarini, hayat Kkalitelerini
etkilemektedir. Yapilan bu calisma tiim Tirk¢e alanyazin tarandiginda dil ve
konusma terapisi alaninda ses bozukluklarinda yasghilik sesine iliskin yapilan
betimleyici ilk ¢aligmadir. Tiirk¢e alanyazinda, daha dnce yapilmig veya halihazirda
yayinlanmis bir ¢alisma olmamasi nedeniyle yaslilik sesine iliskin temel frekans,
Jitter, Shimmer, HNR gibi akustik bulgular; uygulanan objektif ve siibjektif
degerlendirmelerle yasl bireylerin seslerine iliskin diisiinceleri, eger seslerine iliskin
bir problem varsa bunun hayat kalitelerini nasil etkiledigi, algisal degerlendirmeler
ile isitilen sesin Ozelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir. Yapilan bu ¢alisma
Tirk¢e alan yazindaki yaslilik sesine dair var olan boslugun kismen de olsa

doldurulmasi planlanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ses KivrnmAnatomisi/Fizyolojisi, Uretimi, Degerlendirilmesi

4.1.1.Ses kavram

Sataloff’un tanimina gore “Ses hareketin bir formudur. Sonug¢ olarak, tiim
hareketli cisimleri yoneten fizik yasalari sese de uygulanir. Ses, titresen gévdeden
yvayilan basing dalgalarmmin elastik bir ortamdan yayilmasidir. Ses enerji gerektirir.
Sesin ¢esitli bilesenlerini ve bunlart ol¢gmek ve tarif etmek icin kullanilan
metodolojileri anlamak onemlidir. (47)” Sesin baslica bilesenleri sesin frekansi,
siddeti,kalitesi ve esnekligidir. Sesin frekansi, saniyedeki titresim sayisidir. Siddeti,
duydugumuz sesin ne kadar cok enerji tasidigidir. Kalitesi ise ayni siddet ve
frekansta olan iki sesin birbirinden ayriminmi saglayan bilesendir. Bu bilesenlerin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesi gerek aletsel gerek algisal degerlendirmelerle
gerceklestirilir. Bu noktada insan sesini diger canlilarin sesinden ayiran sey insanin
bu bilesenleri konusma sesine aktarip sozlii iletisimde kullanabilmesidir. Sosyal bir
varlik olan insan edindigi ve 6grendigi bilgileri nesiller boyu diger insanlarla ve
canlilarla iletisim halinde olarak bugiine tastyabilmistir. Iletisim varliginin korunmasi
ve devam ettirilmesi i¢in insan sesinin korunmasi, arastirilmasi, incelenmesi de bu

noktada onem tasimaktadir.

4.1.2. Girtlak anatomisi ve fizyolojisi

Ses olusumundaki siireclerin anlasilmasi, herhangi bir bozukluk durumunda
miidahale yontemlerinin belirlenmesi agisindan sesin anatomi ve fizyolojisinin
bilinmesi gereklidir. Insan larenksi, solunum, koruma ve seslendirme fonksiyonlarina
hizmet eden kompakt ve karmasik bir yapidir (48,76). Bu karmasik yap1 viicudu
olusturan diger tiim sistemlerden etkilenir (49,50). Ses iiretim mekanizmasi larenks
icindeki ses kivrimlar1 ve bu ses kivrimlarini olusturan kas, kikirdak ve bag dokuyla
smirli degildir, ancak bu yap1 i¢inde en ¢ok dikkati larenks ceker c¢iinkii ses
mekanizmasimin en hassas ve en etkileyici bilesenidir. Insan viicudunda goriilen
herhangi bir degisim; Ornegin, yasa bagli gorillen morfolojik ve fizyolojik

degisimler, ses iiretim mekanizmasin etkiler. Larenks iskelet, mukoza, i¢ kaslar ve



dis kaslar gibi vaskiiler, norolojik ve diger ilgili yapilar olmak iizere 4 anatomik
tiniteden olusmaktadir (48,76,51). Bu anatomik iinitelerin her birinin birbiriyle uyum
ve diizen i¢inde caligmasi ses iiretim mekanizmasinin saglikli bir sekilde islemesi
icin 6nem tasimaktadir. Ses iiretim mekanizmasi ses iiretimi i¢in hava kaynagini
saglayan respirasyon mekanizmasi, bu kaynaktan gelen havanin sese doniistiirtilmesi
icin fonasyon mekanizmasi ve olusturulan sesin sekillendirilmesi i¢in kullanilan
artiklilasyon ve rezonasyon mekanizmasindan olusur (91,48). Respirasyon
mekanizmasi1 girtlakalti(subglottik) yapilart iginde bulunduran akcigerler ve
solunumu gerceklestiren kaslardan olusur. Fonasyon mekanizmasi igerisinde bulunan
yapilar respirasyon mekanizmasindan gelen hava akimini sekillendirerek sese
dontistiirir ve fonasyon gerceklestirilir. Bu yapilar laringeal yapilar olarak da
adlandirilir. Larenksin yukarisinda viicutta higbir kemikle eklem yapmayan hyoid
kemige asili halde dururken asagisinda ise trakea yer alir. Hyoid kemik, mylohyoid,
geniohyoid ve hyoglossus kaslarmma yapisir ve tiroid kikirdagina tirohiyoid
membrandan {istten baglanir (48). Larenks kas, bag ve kikirdak dokularindan olusur.
Larenks dokuz kikirdak yapiyi igerir; bunlardan tgii tekli-tiroid (1), krikoid (1), ve
epiglot (1) diger gt ise ciftli- aritenoid (2), kornikiilat (2), kiineiform (2) olusur.
Laringeal iskeletin en 6nemli kisimlari tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve 2 aritenoid
kikirdaktir (48, 76). Bu kikirdak yapilar kaslarla birleserek ses kivrimlarinin boyunu
ve kiitlesini degistirerek sesin bilesenlerini belirler.

Tiim bu kikirdak ve bag dokunun hareket ettirilebilmesi i¢in larengeal kaslar
i¢ ve dis kaslar olmak iizere ikiye ayrilir. i¢ larenks kaslar1 dokuz kikirdag: birbirine
baglar ve bu dokuz kikirdagin birbirine bagli hareketinden sorumludur(51, 57). I¢
kaslardan biri olan trioaritenoid (TA), ¢ift tarafta aritenoid kikirdaktan tiroid
kikirdagmin i¢ kismina ve hemen arkasindaki tiroid ¢ikintisinin igine uzanir.
Trioaritenoid’in medial gobegises kivrimlarinin  govdesini  olusturur(48, 46).
Trioaritenoid kasin kasilmasi ile ses kivrimlari kisalip kalinlagir boylece govde
sertlesirken ses kivrimlarin1 olusturan yiizeyel epitel dokular gevser bunun
sonucunda ses perdesi kallasir, temel frekans diiser daha pes bir ses iiretilir. I¢
kaslardan bir digeri olan krikotiroid kas ise trioaritenoid kasin aksine ses
kivrimlarinin gerilmesinde rol alir (48, 49, 51). Krikotiroid kasin sesin siddet
veperdesinin ayarlanmasinda biiyiik rolii vardir. Bu kasin kasilmasiyla ses perdesi

incelir, frekans artar daha tiz bir ses iiretilir. Fonasyon veya hava yolunu koruma



amaciyla ses kivrimlarini birbirine yaklagtiran kas grubu ise addiiktér kas
grubudur(48, 46, 76). Lateralkrikoaritenoid kas ve interaritenoid kastan olusur. (51,
91). Ses kivrimlarinin birbirinden uzaklasmasini saglayan kaslar ise abdiiktor
kaslardir. Ses kivrimlarmin temel abdiiktor kasi posterior krikoaritenoid kastir.
Glottis agilirak ses kivrimlari uzaklasir, gerilir ve uzar (48, 76).

Kas, bag ve membrandan olusan bu dokunun isleyisini tanimlayabilmemiz
larenksi olusturan membrandz ve mukozal yapiyr anlayabilmekten gecer. Ses
kivrimlar1 histolojik olarak kas ve mukozal dokudan olusmaktadir (48, 76, 90).
Larenks mukoza ses kivrimlarinin titresen yiizeyleri disinda diger solunum yolu
organlarinda oldugu gibi salg1 bezi igeren, silindirik epitel sekildedir. Ses kivrimlari
travmaya dayanakli epitel, lamina propria ve tiroaritenoid kastan olusan katmanli bir
yaptya sahiptir ve salgi bezi icermez. Lamina propria ise distan ige yiizeyel, ara,
derin olmak tizere ti¢ boliimden olusur (76, 47, 50). Bu boliimler jelatindz, elastik ve
kollajenoz katlardir. Yiizeyel tabaka ¢ok az sayida fibroblast,¢ok az miktarda elastik,
kolajen liflerleiceren gevsek dokudan olusur. Bu tabaka Reinke boslugu olarak
bilinir. Ortadaki ara tabaka daha fazla elastik liflerden, daha fazla fibroblast yapidan
olusur. Derin tabaka ise zengin kollajen liflerden ve fibroblastlardan olusur. En igte
kalan ve en kalin tabaka ise ses kivrimlarinin gévdesini olusturan kas tabakasidir (52,
76, 47). Ara ve derin tabakada bulunan bol fibroblastlar kivrim {izerindeki skar
olusumunda gorev alirlar. Titresim ve fonasyon, fonasyon sirasinda epitel ve lamina
proprianin yiizeyel tabakasinin govde ilizerinde kaymasinin sonucu olarak ortaya
cikar (47, 50, 91, 56).Ses kivrim atrofisi ve yay goriintiisii (ig seklinde kapanma)’niin
altinda yatan temel hiicresel ve molekiiler mekanizmalarla ilgili ¢alismalar 6ncelikle
yaslanma siireciyle iligkili olarak yapilmistir. Ses kivrimlarin yaglanmasiin altinda
yatan mekanizmalar, tabakalar arasinda farklilik gosterir ve sadece atrofi ve hiicre
Olimiinii degil, ayn1 zamanda lamina propriadaki ve tiroarytenoid ve krikoritenoid
kaslardaki dokunun yasa bagli karmasik bir degisimini igerir (6, 16, 21).

Tiim bu hareketlerin gerceklestirilmesi i¢in larenks, vagus sinirinin iki dali
olan larengeus superior ve larengeus inferior siniri (rekiirrens siniri) tarafindan
innerve edilir. larengeus superior siniri larenkse girdigi tirohyoid membran
seviyesinde motor ve duyu dallarina ayrilir. Motor dali krikotiroid kasi innerve eder.

Duyu dali larenks mukozasi altinda dallanarak larenksin duyusaluyarimini saglar.



Larengeus inferiorsiniri(rekiirrens siniri) krikotiroid kas digindaki tiim intrensek

larenks kaslarinin motor innervasyonunu gergeklestirir (90, 91, 76).

4.1.3. Ses iiretimi

Ses anatomisini ve fizyolojisini iyi bilmek firetim siirecinin sadece bir
boliimiiniin anlagilmasina yardimci olabilmektedir. Ses {iretim siirecinin tamamini,
yapilarini ve isleyislerini daha iyi anlamak igin ses liretim teorileri ortaya konmustur.
Bunlardan kabul goreni ise Miyoelastik-Aerodinamik Teoridir. Ses kivrimlar
fonasyon haricinde solunum ve dinlenme sirasinda acik pozisyondadir.
Vandenberg’in (1958) ses tiretim teorisi olan Miyoelastik-Aerodinamik Teori’ye
gore soluk verme asamasinda cigerlerdeki hava basinci fazlayken ses kivrimlaribir
araya gelirse havanin disa akimina karsi diren¢ olusturulur. Gittikge artan hava
basinci, larenksin direncini kirarak ses kivrimlarmi ayirir. Ayrilan ses kivrimlari
arasindan gegen hava, kivrimlarin arasindaki hava basincini diistirerek bir emme
glicii yaratir. Bu Bernoulli etkisi olarak bilinir. Bu emme giiciiyle ses kivrimlari
tekrar kapanir ancak cigerlerdeki basincin etkisiyle tekrar acilir ve bu olay tekrarlanir
(92, 76, 56). Fonasyon sirasinda titresime giren yiizeyin epitel ve lamina proprianin
yiizeyel tabakasi oldugu, kas govdesi ise uzayip kisalarak ve kalinlagip incelerek

frekansin1 ve perdesini degistirdigi bilinmektedir.

4.1.4. Ses degerlendirilmesi

Sesi olusturan {i¢ alt sistemin birinde veya birkaginda herhangi bir sorunun
olmasi ses kalitesini etkileyecek, sesin bozulmasina sebep olacaktir. Bu bozulmalar
kullanima bagli olmaksizin yasla birlikte goriilen organik degisimler sebebiyle de
gbzlemlenebilir. Bireylerin seslerindeki problemlerin tanilanmasi ve taniya uygun
tedavi protokolleri uygulanmasi i¢in bireyin sesinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Bu kapsamli degerlendirme siirecinde aletsel ve algisal
degerlendirmeler yapilir. Aletsel degerlendirmeler, ses kivrimlarinit olusturan
yapilarin anatomik olarak incelenmesine olanak saglarken ayni1 zamanda bu yapilarin
hareketliliginin de gézlemlenmesine, acorodinamik ol¢iimlerin yapilmasina, akustik

parametrelerin analiz edilmesine yardimci olur. Videolaringostroboskopi (VLS),



fiberoptik laringostroboskopi,fleksibl laringoskopi, hava akisi ve voliimii, maksimum
fonasyon siiresi ve S/z orani aletsel degerlendirme yontemleri i¢inde yer almaktadir.
Videolaringostroboskopi vebilgisayar destekli akustik ses analiz programlarindan
olan Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) klinik alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (69).

Videolaringostroboskopi

VLS ile ses kivrimlariyla ilgili dogrudan bilgi saglamaktadir. Larenksin
incelenmesinde yaygin olarak kullanilan faydali bir tani yontemidir. Larenks
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan VLS, larenksin yapis1 ile ses
kivrimlarinin  titresiminin - dogru ve detayli bir sekilde degerlendirilmesini
saglamaktadir. Fiberoptik bir kamera kullanilarak ve ses kaydi ile es zamanli

endoskopik larengeal muayenenin, video olarak belgelenmesidir (3, 69).

Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS)

Maksimum fonasyon siiresi bir kisinin derin bir nefesle /a/ sesini maksimum
stirdiirebilme siiresi anlamina gelmektedir. Saglikli bir yetiskin erkeklerde yaklasik
20-26 saniye, saglikli bir kadinda ise/a/ sesini 18-24 saniye {iretebilmesi
beklenmektedir (93, 5).

s/z Orant

Diger aletsel Ol¢iimlerden birisi de S/z oranidir; ses kivrimlarmin saglikli
kapanip kapanmadigini belirtir. Ses kivrimlarinda herhangi bir patoloji oldugunda /z/
Otiimlisiiniin tiretimi etkilenecek bunun sonucunda da $/z orami artacaktir. Kisiden
cikarabildigi kadar uzun /s/ ve /z/ sesleri ¢ikarmasi istenir. Bu islem ii¢ kere
tekrarlanir ve ortalamalar1 alinir. Her iki ortalamanin birbirine orani alinarak sonug
elde edilir. s/z orani glottik kapanmay1 degerlendirmeyi saglar. Normal degeri 1,2
veya daha diisiiktir (101).

Akustik Ses Analizi

Ses bozukluklari degerlendirilirken kullanilan aletsel degerlendirme

yontemlerinden biridir. Ses kivrimlarinin hareketleri hava akisinin periyodik

10



kesintisine bagl belirli bir ses iiretir. Akustik 6zellikler ses kivrimi fizyolojisini
yansitmak ag¢isindan onemlidir.

Praat programinda Cok Boyutlu Ses Analiz Programu ileile degerlendirilen
parametrelere benzer sekilde perde, jitter, shimmer, HNR gibiparametreler
Olgiilebilmektedir. Kilig ve ark. (2006) ti¢ farkli analiz program: kullanarak ortam
giiriiltiisiiniin pertiirbasyonanalizi tizerindeki etkisini arastirmig, Praatin MDVP ve
Dr. SpeechVocal Assessment programlarina gére ortam giiriiltiisinden daha az
etkilendigini bulmuslardir (69).

Cok Boyutlu Ses Analiz Programi ile temel frekanstan giriilti ve ses
titremesi gibi daha gelismis degerlere kadar birgok ses parametresi sayisal olarak da
degerlendirilebilmektedir. Sonuclar daieresel grafikle ifade edilir,dairenin igerisinde
kalan alanlar normal sinirlar i¢indeki degerleri, disa tasan kisimlar ise normalden
sapmalari ifade etmektedir (69, 79, 77).

Bu programda temel frekans bilgisi; frekans perturbasyonu ile ilgili
parametreler olan Jitter, RAP, PPQ, SPPQ ve vFo; siddet (amplitiid) pertiirbasyonu
ile ilgili parametreler olan SHIMMER, shimdB, APQ, SAPO ve vAM: giiriilti ile
ilgili parametreler olan NHR, HNR, VVTI ve SPI analiz edilmektedir (69, 77, 78).

Temel frekans (FO): Ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisidir. Birimi
Hz’dir (69, 23).

Jitter: Frekans diizensizligi ile ilgili bir parametredir. Jitter sesin perde
periyodundaki ¢ok kisa siireli diizensizlikleri degerlendirmektedir. Normal degeri
%1’in altinda beklenmektedir (69,59, 60, 27).

vFo: Frekans diizensizligi ile ilgili bir oOlgimdir. Temel frekans
degiskenliginin katsayisidir. Bu parametre analiz edilen sesteki kisa stireli FO
degiskenligini yansitmaktadir (69).

Shimmer: Siddet diizensizligi ile ilgili bir parametredir. Shimmertepeden
tepeye siddetindeki cok kisa siireli diizensizligi Olger. Normal degeri %3’iin
altindadir (59, 69, 60, 26).

Harmonik - Giiriilti oran1 (Harmonic to Noise Ratio-HNR): Harmonik
enerjinin giirtiltli enerjisine oranidir. Giirtilti ses i¢indeki rastgele olusan diizensiz
enerjidir. Birimi dB olup yiiksek degerler giiriiltiiniin az olduguna isaret etmektedir
(59, 69, 60).
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Yumusak Fonasyon indeksi (Soft Phonation Index- SPI): Bu parametre (70-
1600HZ) diisiik frekanstaki harmonik enerji ortalamasiin (1600- 4500HZ.) yiiksek
frekans harmonik enerji ortalamasina oranmidir.Hipofonksiyonel disfonilerde degeri

yiikselir (59, 69, 27, 26).

Sesin Algisal Degerlendirmesi

Sesin algisal degerlendirmesi ise bireyin konusmaya basladigi andan itibaren
baslar. Bireyin ve profesyonelin, bireyin sesini degerlendirmesi siireglerini kapsar.
Algisal degerlendirme i¢in standardizasyon calismasi yapilmis olan Japon Foniatri
Dernegi tarafindan gelistirilen G R B A S skalas1 yaygin olarak kullanilmaktadir (64,
58). Ses kisikligi derecesi, kabalik, nefeslilik, giigsiizlik ve gerginlik gibi ses
ozellikleri siibjektif olarak 0 ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirilip, 0: normal,
1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik anlamina
gelmektedir. Sesteki kabalik (R) frekans tutarliliginin bulunup bulunmadigini
gosterirken, giigsiizliik (A) hipokinetik olma durumu ile iliskilendirilir. Hiperkinetik

ses Ozellikleri ise sesin gerginligi (S) iledegerlendirilmektedir (64, 58, 63).

4.2. Yashhk Kavram, Yashhk ve Ses, Genel Sikayetler
4.2.1. Yashhk kavrami

Ulkemizde yash niifusu her gecen yil artmaktadir. Bu artan niifusun
ithtiyaclarin1 anlamak onlarin hayat standartlarin1 yiikseltmek i¢in yasadiklari
stirecleri ve ozellikleri daha iyi anlasilmasi gerekir. Yaslilik terimi agiklamak igin
pek c¢ok kavram kullanilmaktadir. Ayn1 anlama geliyor gibi goriinse de “Yas, yasli,
yaslanma ve yaslilik” kavramlari farkli anlamlar tagimaktadir. Yaslilik tim canlilarda
gerceklesen temel bir biyolojik siiregtir. Yaslilik, bireylerin ruhsalve fiziksel bir daha
kazanilamayacak sekilde yavas yavas kaybetme hali olarak tanimlanabilir. Yaglhlik,
bireyin yasam siiregleri icerisinde ¢ocukluk, genclik ve yetiskinlik gibi kaginilmaz
bir donemdir (61).Yaslilik kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik boyutlar kazanan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (67, 61, 53). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yashilig: kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin yavas
yavas azalmas1” olarak tanimlamaktadir. DSO’de yash yas aralign kronolojik yas

tamim1 kapsaminda 60-74belirlemistir (9). Iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilati
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(Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD)), 1992 yilinda
yasliy1, “davranig ve ihtiyaglari degisen heterojen, 65 yas lizerindeki insanlar” olarak
tanimlamaktadir. Hukuk ve calisma yasami bakimindan yaglilik, bir insanin ¢alisma
performansinin ve verimliliginin azaldigi ve emekli oldugu donem olarak ifade
edilmekle birlikte genellikle de smirt 60 veya 65 yas olarak kabul edilmektedir.
Yashliga 6zgi klinik belirtiler temel olarak 40’li yaslarin basinda baslar. Bu
bakimdan 40’l1 yaslardan baslayarak insan yasam evrelerini 3’¢ ayirmak
miimkiindiir. 40-60 yas ileri olgunluk ,60-75 yas yaslilik ,75 ve {lizeri yas1 ihtiyarlik
donemi olarak ele alimir (18). Yaslanma siiregleri viicuttaki birtakim degisiklikleri
igerir. Gozlemlenen degisiklikler fizyolojik oldugu kadar psikolojik ve sosyal
degisimleri de icermektedir. Yaslanmayla birlikte kas kiitlesinde, dokularin
elastikiyetinde azalma go6zlemlenir. Yaglilik doéneminde karsilagilan zorluklar,
yaglinin yasamdan tatmini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yaslilik doneminde
fiziksel, biligsel ve ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Bu kayiplarla basa
cikmalarina gore yaslhilar, yashilik doneminde farkli diizeylerde yasamdan memnun
olmakta ve farkli seviyeler sosyal uyum saglamaktadirlar. Sosyal uyum sorunu
denildiginde; yash bireyin yasamdan geri ¢ekilerek yasamdan zevk alamamasi, aktif
olarak yasama katilmamasi, kisacast yasamdan doyum saglayamadigi

anlasilmaktadir.

4.2.2. Yashhk ve ses

Yaslanmayla birlikte fiziksel, fizyolojik degisimler yasanir ve giin gegctikce
bu degisimlerin etkileri daha belirgin hale gelir. Yashliga bagl degislikler sebebiyle
bireyin yaslanan sesini tanimlamak igin presbifoni terimi kullanilir. Presbifoni,
genellikle yash bireylerde goriilen ve hayat kalitesini etkileyen klinik bir bulgudur
(7). Genellikle 65 yas ve sonrasinda etkili oldugu gozlenmistir (96). Presbifoni, ses
kivrimlarinin  yaslanma siirecine neden olan bir dizi fizyolojik olay olarak
tanimlanmaktadir  (47). Yaslanmayla birlikte bedende gorillen fizyolojik
degisikliklere larenksteki kaslarin zayiflamasi gibi ses iiretim mekanizmasindaki
degisiklikler de eslik etmektedir. Bu degisimler tiim sistemlerde goriiliirken ses
tiretim mekanizmasinda goriilmesi de kagmilmazdir. Ses mekanizmasi respirasyon

(akcigerler,subglottik yapilar), fonasyon (larenks-glottik) ve artikiilasyondan

13



(supraglottik yapilar) olusur. Bu yapilardan birinde veya hepsinde goriilen yasliliga
bagl degisiklikler ses kalitesini ve genel konfor seviyesini direkt olarak etkileyebilir
(14, 16, 15). Bu degisiklikler solunum, artikiilatér ve velofarengeal fonksiyondaki
degisiklikleri icerir (6).Sesin frekansi, frekans araligi, siddeti ve ses kalitesindeki bu
degisimler yash bireylerin yagam kalitesini etkilemekte ve sinirlt sosyal etkilesimlere
sebep olmaktadir(12). Solunum degisiklikleri gogiis duvart uyumunun azalmasi,
gogls kafesinin sertlesmesi, solunum kaslarmin zayiflamasi, akciger esnekliginin
azalmas1 ve diisik geri tepme kuvvetlerini igerir. Bireyler bu degisiklikleri daha
yiikksek akciger hacmi teneffiis ederek, her nefes grubunun basinda daha biiyiik
akciger hacmi kullanarak ve daha kisa ifadeler kullanarak telafi etmeye
caligirlar.Laringeal yapilara bakildiginda ise mukozal atrofi ve glottal kapanma
yetersizligi gozlemlenir (37, 36, 30). Yaslanma ses kivrimlarinin anatomisi ve
fizyolojisi, iki ana yoniinii etkiler. Birincisi anatomi, viicudun herhangi bir yerindeki
kaslar gibi ses kivrimkaslar1 da kas kaybma (atrofi) ugrar. ikinci olarak fizyoloji
sesleme sirasinda ses kivrimlarinin titresiminden sorumlu olan dokularda (yiizeyel
lamina propria) daha ince, sert ve daha az biikiilebilir hale gelir (21, 41). Ses
yorgunlugu semptomlarinin temelinde larenksin dis kaslarini1 veya hiperaddiiksiyon
gibi yanlis telafi edici davranislar: uzun siireli konugsmada kullanma yatabilmektedir.
Ic larenks kas sisteminin atrofisinin yani sira, yiizeyel lamina proprianin
incelmesinden kaynaklanan ses kivrimlarinin igeri ¢okerek olusturdugu bosluga, dis
biikey goriintiiye yay goriintlisii “ig seklinde kapanma” adi verilir (44, 90, 16,
36).Bu bosluk konusma sirasinda nefesliligi arttiracagi i¢in bu hava kagisinin artist,
dinleyici i¢in konugmacinin ses yasi izlemini etkileyecektir (44, 36). Supraglottik
yapilarla ilgili,oral kavitede siklikla karsilasilan degisiklikler ise;dis kaybi, kas
dokusundaki, tiikriik bezlerindeki ve noral yapidaki morfolojik degisimler ile oral
kavitenin histolojik degisiklikleridir (29, 13, 8). Sesin rezonansini, olusumunu
etkileyen bu morfolojik ve fizyolojik degisimler sesin hem konusmact hem dinleyici
tarafindan farkli algilanmasina neden olabilir. Bu algisal degisim sesin akustiginin
degisiminden kaynaklidir. Yasli sesler incelendiginde kadinlarda temel frekansta
diistis, erkeklerde temel frekansin arttigi not edilmistir (26, 33, 17, 20). Bu da
kadinlarin sesinin yaslilikta eski donemlere nazaran daha kalin erkeklerde ise daha
tiz iiretimine sebep olur. Yaglhlarda seste gii¢ kaybi, azalmis harmonik ve ses araligi,

titreme, azalmis konusma hizi, artmis nefeslilik degeri, pnémofonik koordinasyon
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bozuklugu, azalmis ses siddeti ve maksimum fonasyon siiresi gozlemlenir (27, 16,
85). Maksimum fonasyon siiresi (MFS), cigerlerden gelen hava akimindaki
aerodinamik Kkuvvetleri ve fonasyon sirasinda ses kivrimlarin kapanmasindan
kaynaklanan miyoelastik kuvvetleri kontrol etme yetenegini yansitir. Sagliklhi
yetigkinler i¢in normal MFS degerleri 14 ila 25 sn arasinda degismektedir. 10 sn'den
kiiciik degerler anormaldir ve yaslilarda sik goriilen fonksiyonel disfoni, solunum
hastaliklar1 ve glottal bosluklarda goriilebilir. Ses kivrimi atrofisi fonasyon sirasinda
glottal hava kagisina, nefes almaya ve MFS’de azalmaya yol agar. Bu akustik
degisiklikler, /z/ gibi 6tiimlii fonemlerin emisyonunda daha belirgin hale gelir, ¢iinkii
tiretimi glottal kapanmaya baghdir (27, 21). Yasin FO {izerindeki iyi belgelenmis
etkilerinin aksine, yas ile sesin bozulma 0lgiitleri arasindaki iligski daha az belirgindir.
Yine de pertiirbasyon oOlciimleri onemlidir. Cilinkii ses kivrim vibrasyonunun
degiskenligini (Jitter), glottik kapanmanin diizensizligini (Shimmer) ve ses kivrim
addiiksiyonunun (Harmonic-to-noise ratio (HNR)) kaybini ortaya ¢ikarabilirler (23,
69, 19, 26). Ayrica, bu ol¢iimler klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Jitter igin, literatiir tamamen tutarli degildir. Bu durum Shimmeri¢in de gegerlidir.
Bazi c¢aligmalar yasin her iki cinsiyet ig¢in Shimmeriizerinde etkisi oldugunu
gosterirken bazi ¢alismalarda ise sadece erkeklerde bu degisim goriildiigii one
strilmistir (22, 17, 15). Son olarak, ses kivrimlar arasindaki bosluk yasla birlikte
artis gosterdiginden orta yash ve yaslh yetiskinler, geng yetiskinlere gére daha diigiik
HNR (sesteki giiriiltii seviyesi) degerlerine sahip olma egilimindedir (17).

Rowan ve Gore (2005) yasliliga baglh ses degisimlerini ortaya koymak igin
28 yaslt erkek ve 28 geng erkek ile 28 yash kadin ve 28 geng kadin, yaslilarin yas
ortalamas1 69, genglerin yas ortalamasi 25 olmak iizere toplamda 112 goniillii
katilmciyla sesin akustik algisal korelasyonunu belirlemek adina ¢alisma
yapmiglardir. Bu c¢alismayadahil etme kriterleri katilimcilarin sigara igmeyen,
fiziksel sagliginin yerinde olan ve deneyimli bir ses terapisti tarafindan normal
limitler i¢inde ses kalitesine sahip oldugu kabul edilen bireyler kabul edilmistir. Tiim
kosullar saglandiktan sonra her katilimcidan uzatilmig /a/ fonasyonu 3’er defa
yaklasik 3-5 saniye fazla efor harcamadan dogal perdelerinde sdylemesi istenilerek
kaydedilmistir. Bu kayitlar daha sonra MDVP programinda degerlendirilmistir.
Algisal degerlendirme yapacak ekip ise Georgia Universitesinden 8 kadin 2 erkekten

olusan 10 kisilik isitme kayb1 olmayan, anadili ingilizce olan, ses biliminde yetkin

15



olan kisilerden olusturulmustur. Tiim veriler toplandiktan sonra ses kayitlar1 ve
dinleyici yorumlar1 belirlenmis, gruplar yash kadin- genc¢ kadin, yash erkek- geng
erkek olmak tizere akustik parametreleri karsilastirilmistir. Calismanin sonucu daha
onceki c¢alismalar1 destekler nitelikte olup ses fonksiyonunun yasla birlikte
degistigini ortaya koymustur. Yaslt konusmacilarin gen¢ konusmacilara gore daha
yiikksek temel frekans, NHR, amplitiid pertiirbasyon degerlerine sahip oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, erkek ve kadin konugmacilar arasinda incelenen akustik
Ol¢timlerde anlamli farkliliklarin bulunmasi, 6nceki arastirmalarla tutarlidir (32).

Schneider ve ark. (2010) yasin ses iizerindeki etkileri {izerine bir¢ok calisma
oldugunu; ancak ses degisikliklerinin yasl insanlarin yasamlarinin kalitesini nasil
etkiledigine dair verinin sinirli oldugundan yola cikarak bir arastirma yapmislardir.
Calismada yasli bireylerin kendi sesleri hakkindaki kendi algilarin1 degerlendirmek
icin SIYKO, bireylerin ses kalitesini dlgmek icin Disfoni Siddet Indeksi (DSI)
kullanilmistir.  Bu iki 6lgek ses sikayetleri olmayan kriterlere uyan 76 kadin ve 31
erkekten olusan 107 katilimcrya uygulanmigtir. SIYKO ile DSI arasinda anlamli bir
korelasyon olmadigi sonucuna varilmistir. Sonuglar 6nceki yapilan caligmalarin
bazilarryla tutarlilik gosterirken bazilarindan farkli sonuglar elde etmislerdir. Onceki
calismalarda SIYKO sonuglar1 yasa ve cinsiyete bagli anlaml farklilik gdsterirken
bu calisma ne yas ne cinsiyetle anlamli diizeyde bir farklilik olmadigini ortaya
koymustur. DSI sonuglar1 ise onceki calismalardan farkli cikmistir. Bagka bir
calismada, cinsiyete bagli olmadig1 sonucuna varilmisken bu calismada kadinlarda
daha yiiksek degerlere sahip oldugu ortaya konmustur (1). Hakkesteegt’in (2010)
yaptigr calismada Ozellikle kadinlarda yasin anlamli etkisi oldugu ortaya
konulmustur.

Lu ve ark. 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada presbifoniye bagl disfonisi olan
2 bireyin LSVT (Lee Silverman Voice Treatment)terapi teknigine nasil yanit
verdikleri arastirilmistir. Bu ¢alismada yer alan iki katilimci da presbifoniye bagh
disfoni de gorillen ses kivrimlarindaki yay gOriinlimii mevcuttur. Ayrica
katilimcilardan biri 61 yasinda kadmn iken digeri 88 yasinda bir erkektir. Her iki
bireyin temel frekansi da yaslarina gére norm degerleri igindedir (%95 confidence
interval). Jitter, Shimmer ve SPI degerleri kadin birey igin yasina gore norm

degerlerinin (%95 CI) iistiindedir; ancak bu degerler erkek birey i¢in norm degerleri
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icindedir. Giiriiltii degerleri her iki birey i¢cinde norm degerleri i¢inde bulunmustur
(97).

Vaca ve ark. (2015)’te ise 65 yas tizeri 69 kadin, 36 erkek toplam 105 saglikli
katilimcidan olusan kesitsel ileriye doniik bir ¢alisma tasarlamis, bu ¢alismada iki
patojenik faktoriin; glottal gap ve solunum fonksiyonunun yaslanmaya bagli goriilen
disfoniyle birlikte ses kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Katilimcilar
2010-2013 yillar1 arasinda bir hastanenin ses merkezine veya kulak burun bogaz
klinigine bagvuran kisilerden se¢ilmistir. Norolojik, laringeal veya solunum hastaligi
olan ve zayif olan hastalar dahil edilmemistir. Sigara kullanimlar1 not edilmistir. Her
bir katilimcidan 3’er defa uzatilmis /a/ fonasyonu Ornegi alinmis olup bunu hem
solunum hem de larengeal sistem ile iliskili, bu iki sistemin uyumlu halde c¢alistigini
ortaya koymak i¢in kullanildigi belirtilmistir. Her hastaya laringostroboskobik
degerlendirme yapilmis fonasyon sirasinda larenks hareketleri ve glottik kapanmaya
bakilmistir. Solunum fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Jaeger flowscreen II
spinometrik testi kullanilmistir. Oturur pozisyonda 3’er defa tekrar etmeleri
istenmistir. Bu test vital kapasiteyi veya gili¢sliz solunum fonksiyonunu belirlemek
icin kullanilmistir. Stroboskopi ve spinometri sonuglarmma gore 4 hasta profili
belirlenmistir:

Akustik degerlendirmelerde ise toplanan uzatilmig /a/ fonasyonundan
yararlanilmigtir. WPCVox programinda pertiirbasyon Olgtimleri; Jitter, Shimmer,
HNR degerleri analiz edilmistir. Algisal degerlendirme i¢cin GRBAS skalasi
kullanilmistir. Her katilimeiya SEO-10 Ispanyolca uygulanmistir. Tiim bu veriler
151g¢inda azalmis maksimum fonasyon siiresinin, degismis solunum fonksiyonlar
ortaya ¢ikmistir. GRBAS skalas1 ve SEO-10 de bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Stroboskobi  sonuglarinda degismis mukozal dalga hareketleri, spinometri
sonuglarindaysa degismis vital kapasite, zayif solunum akis1 gézlemlenmistir.

Yaghliga bagl disfoninin degisken oldugu ve siklikla yaslanma siirecince
ilerleyici oldugu diistiniilmiistiir. Artmis nefeslilik, gerginlik ve akustik degisimler
ortak bulgulardir. Bu ¢alismada gosteriyor ki yaslanmayla birlikte hem solunum hem
de larengeal mekanizmanin islevlerinin etkilendigi ve daha kisa fonasyon siiresine
sahip oldugu, ses kalitesini belirleyen parametrelerin daha ¢ok etkilendigi ortaya

konulmustur. Klinige basvuran kisilerin bu iki sistemlerinin iyi degerlendirilip
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patojenik profilin iyi olusturulmast ve buna uygun tedavi yontemlerinin segilmesi
gerektigi diistiniilmektedir (5).

Diger bir c¢alisma ise Roy ve ark. (2016)’nmin yaptigi yashilikta ses
bozukluklarina degindigi ulusal veri tabanli retrospektif calismadir. Yagliliktaki ses
bozukluklarinin tipini, sikligin1 ve faktorlerini belirlemek adina 1 Ocak 2004 ile 31
Aralik 2008 yillar1 arasinda otolarengeolojist ve ilk saglik uzmani tarafindan ICD-9 a
gore laringeal ses bozuklugu tanisi almis hastalar calismaya dahil edilmistir. 55
milyon kaydin igerisinden laringeal ses bozuklugu tanis1 almis 60.773 kisiyle ¢alisma
yapilmistir. En sik konulan tani akut veya kronik laringitis, nonspesifik disfoni, iyi
huylu ses kivrimi lezyonlaridir. 1lk saglik uzmanlarmin ortak tanisi akut larinjit
olurken Kulak Burun Bogaz hekimlerinin ortak tanisi ise non-spesifik disfoni ve
laringel ~degisiklikler olmustir. Otolaringoloji grubunda ilerleyen yaslarda
nonspesifik disfoni, ses kivrimi paralizi tanisi artarken, iyi huylu laringeal patoloji,
akut ve kronik larinjit tanis1 azalmaktadir. Kadin ve erkek grubu verileri
karsilastirildiginda, kadinlarda daha diisiikk paraliz/parezi ve laringeal kanser, fakat
daha yiiksek akut larenjit ve non-spesifik disfoni tanisina rastlanmistir. “Spesifik
laringeal ses bozukluklar1” tanis1 komorbid durumlar ve cografik lokasyonlara bagli
olarak degisiklik gosterebilir. Hizlica genisleyen bu popiilasyon grubunda non-
spesifik ses bozukluklarinin dogasini daha iyi anlayabilmede, 6nleme ve yonetiminde
optimum yaklasimlara karar vermede, bu arastirma gelecek arastirmalar i¢in 6nem

tasimaktadir (4).

4.2.3. Yashhkta temel ses sikayetleri

Insan yaslandik¢a anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik ag¢idan birgok
anlamda degisim yasar. Bu degisimleri belli noktada tolere edebilirken zaman zaman
bununla basa ¢ikamayabilir ve sorun haline doniistiirebilir. Basa ¢ikamadigi noktada
bireyin sikayetleri artmaya baslayacak, sorunu bulma ve bununla bas etme diirtiisii
ortaya cikacaktir. Tam tersi olarak eski sorunla bag etmekten ziyade sorundan kagma
davramigini da sergileyebilir. Sosyal ve toplumsal etkilesimleri olan birey
yaslanmayla birlikte eski hareketli yasamindan daha ige kapanik, sosyal iletisim ve
etkilesimlerden kagan bir birey haline doniisebilir. Bu noktada iletisimin en ¢ok

kullanilan kanali olan sdzlii iletisimin saglayicist olan sesleri de bedeniyle birlikte
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yaglanmaya baslar. Sesleri degisir; ancak, bu degisikliklerin bilinen bir patolojisi
yoksa normal olarak kabul edilir. Yaslanmaya bagli goriilen semptomlar ise: vokal
yorgunluk, ses kisikligi, sarki soylerken ve konusurken sesi 6ne alamama, 6ksiirme,
hava yolunda artmis sekresyon, ses siddetinin diismesidir (89, 16, 30, 31).

Asagidakiler, patolojileri olmayan dinleyiciler ve yashh konusmacilar
tarafindan  gozlemlenen  alanyazindaki  calismalardan  toplanan  yaygin
degisikliklerdir:

Erkeklerde artmis temel frekans, kadinlarda azalmis temel frekans, sesin
projeksiyonun azalmasi 6zellikle kalabalik ortamlarda, azalmig giirliikk, azalmis ses
dayaniklilik, kolay yorulma, azalmis vital kapasite, seste titremedir (16, 30, 6).

Ortak bu sikayetler degisen anatomi ve fizyolojinin sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Atrofiye bagh olarak ses kivrimlarinin kas kiitlesinin azalmasi, yay
goriintlisiinii almasi seste nefeslilige sebep olmaktadir. Hyaliironik asit miktarinin
goreceli azalmasi, kolajen miktarinin artmasi buna bagl olarak lamina proprianin
yizeyel ve orta/dip katmanlarmin viskoelastisitesinin degisikligi, mukozal
dalgalanimi etkiler bu da sesin frekansini etkilemektedir. Odem, siklikla ve ortak
rastlanan sikayetler arasindadir. Hormonal degisikliklerin sonucu olarak kadinlarda
menapoz sirasinda ses Kkiitlesinde daha biiyiikk bir artis oldugu laringeal
gorlintiilemelerle ortaya konmustur. Kiitle artis1 temel frekansi distiriip, daha diisiik
ses perdelerine sahip olmalarina sebep olmaktadir. Erkek sesinde ©6dem
diistintildiiglinde, ekstraseliiler matriksin degisimi ve atrofi erkelerde daha fazladir.
Bunun sonucu olarak da temel frekansin arttig1 gozlemlenmektedir. Solunum sistemi
de yasa bagh gergeklesen atrofiyle birlikte zayiflamaya baslar. Solunum ve laringeal
kaslarin zayiflamasiyla birlikte bireyin vital hacmi diiser, solugu etkili bir seklide
kullanamaz. Daha sik nefes alma ihtiyact duyar veya nefesinin yetmedigi sikayetiyle
klinisyenlere bagvurur (10, 16, 90, 11, 12, 6, 44).

Tiim bu sorunlar goz Oniine alindiginda yash bireylerin yasam kalitelerini
diizeltmek i¢in multidisipliner bir miidahale yaklasimi benimsenmelidir. Sesinde
problem oldugu sikdyetiyle klinisyene bagvuran kisinin sadece sesinde problem
oldugu degil degisen sosyal statiisiinii, etkilesimlerini, iletisimlerinin siirlandiginin
bilincinde olmak gerekir. Kisinin ihtiyacina uygun olusturulan multidisipliner
yaklagimda psikolog, psikiyatrist, dil ve konugma terapisti (DKT), kulak burun bogaz
(KBB) doktoru, hemsire gibi kalabalik bir ekip kullanilmalidir. Hatta gerekli
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goriildiigii noktalarda yakin sosyal ¢evresi de miidahaleye dahil edilmeli ve bireyin

yasam kalitesi arttirilmaya calisilmalidir.

4.3. Yashhga Bagh Ses Bozukluklarinda Ses Terapisi

Ses bozuklugu insan yasaminin hangi doneminde yasanirsa yasansin bireyin
sosyal iligkilerini, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ses bozukluguna bagh
olarak yasam kaliteleri azalan kisilere uygulanan ses terapisi ve cerrahisi ya da
sadece ses terapisi,bireylerin iletisim becerilerinin dolayisiyla yasam kalitelerinin
artmasinda son derece Onemli rol almaktadir. Yaghiliga bagh disfoni yash
popiilasyonun yaklasik %20’sini etkilemektedir (90). Ramig ve ark. (2001) bu
poplilasyonun yarisinin disfoni sebebiyle diisilk yasam kalitesine sahip oldugunu
bununda Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SIYKO) skorlariyla destekler nitelikte
oldugunu ortaya koymuslardir. Ses bozuklugu sesi olusturan ii¢ alt sistemden
herhangi birinin veya birka¢inin bozulmasiyla ortaya cikar. Yashliga bagl olarak
tim viicut sistemlerinde degisimler gozlemlenir. Yaslanmayla birlikte ses
kivrimlarini gevreleyen mukozada, larenksteki kaslarda ve kikirdaklarda morfolojik
degisiklikler olurken nérolojik ve fonksiyonel ¢alisma da etkilenmektedir (89).Ote
yandan solunum yolu yapisinda gdgiis kafesinin sertlesmesi ve solunum kaslarinin
zayiflamasi gibi degisikliklerde gozlemlenir (14).

Presbifoniye  bagli  disfonisi olan yasli bireyler fiberoskopiyle
degerlendirildiginde ses kivrimlarmin ig seklinde kapanmasi sonucunda glottik
kapanmada orta hatta bosluk kalmaktadir. Ayrica aritenoid kikirdaklarin ses uzanti
kisimlar1 daha belirgin hale gelmektedir (47). Presbifonide larenksteki ve
solunumdaki zayiflama, glottal yetersizlige neden olacak derece de artabilir (7).
Yaglanmaya bagli goriilen semptomlar ise sunlardir: Ses yorgunluk, ses kisikligi,
sarki sdylerken ve konusurken sesi One alamama, Oksiirme, hava yolunda artmis
sekresyon, ses siddetinin digmesi (89). Presbifoniye yapilan miidahalede ise
zayiflayan solunum desteginin giiclendirilmesini ve larenksteki yapilarin/kaslarin
dogrudan bazi ses terapisi teknikleriyle giiclendirilmesine dayanur.

Bu terapi teknikleri solunum, nefes c¢aligmalarindan, ses hijyeninden
baslayarak ses fonksiyon, yar1 tikayic1 hava yolu egzersizleri, Lee Silverman Ses

Terapisi, rezonans terapisi gibi ses bozukluguna farkli yaklagsimlari igeren holistik bir
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yaklasimla bireyin ihtiyacina goére birinin veya birkacinin kombinlenerek
uygulanabilir. Solunum egzersizleriyle solunum kaslar1 gii¢lendirilirken, vokal
fonksiyon egzersizleri ve rezonans terapisiyle, bireyin tam bir glottik kapanmasini
saglayarak ve sesi maskelemeyi Ogreterek yasliliga bagli yasanilan anatomik ve
fizyolojik degisimlerin etkisi azaltilmaya c¢alisilabilir. Vokal Fonksiyon Egzersizleri
(VFE) ve rezonans terapisi ses bozukluklarinda siklikla kullanilan ve etkililigi birgok
calismayla kanitlanmis terapi yontemlerindendir.

Fizyolojik ses terapisi yontemlerinden biri olan VFE’nin temeli 1950’lerde
bir dizi larengeal kas egzersizi tanimlayan B.Briess tarafindan atilarak ilerleyen
donemde dil ve konugma terapisti olan Dr. Joseph Stemple tarafindan gelistirilerek
“Vokal Fonksiyon Egzersizleri” olarak tanimlanmistir. VFE’nin amaci, normal sese
sahip konusmacilarin veya ses bozuklugu tanisi almis hastalarin ses tiretiminde rol
oynayan alt sistemlerin ve hava akimi dengesinin kurulmasi, larengeal kaslarin
giiclenmesi, ses kivrimlarinin daha esnek olmasi, ses fonksiyonlarinin gelistirilmesi,
arttirilmasi, iyilestirilmesi ve ses iiretim sisteminin daha saglikli ¢alismasidir (94,
12).

Bagka bir biitiinciil ses terapisi programi rezonans ses terapisi ise en az
fiziksel ¢abayla gii¢lii ve temiz ses iiretimine odaklanir. Rezonans sesi, 6n odakli,
titresimin maksillar kemiklerde ve alveolar ridge bolgesinde hissedildigi bir ses
liretimi olarak tanimlanir. Rezonans sesi, sesten tiimceye, tiimceden konusmaya,
basit konusma jestlerine kadar kolay fonasyonun ftiretimi insasidir. Terapi hedefi,
yaralanma olasiligin1 en aza indirmek ve ses sagligi olasiligini en st diizeye
cikarmak i¢in ses kivrimlar arasinda en az ¢aba ve etki ile miimkiin olan en giiclii,
"en temiz" sesi elde etmektir. VVokal Fonksiyon Egzersizlerinde oldugu gibi, duyusal
bilgilerin islenmesine odaklandig1 icin egitim metodolojileri deneyseldir. Hastadan
stirekli olarak ‘“hissi” izlemesi ve isitsel geri bildirime yogunlagmasi istenir. Egitim
modeli, ses bozukluklar1 i¢in ses restorasyonu ve normal sesi gelistirmek i¢in
(mitkemmellik egitimi) benzer yaklagimlar iistlenir.

Lee Silverman Ses Terapisi (LSVT), Dr. Lorraine Ramig ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Daha ¢ok ses ve konusma problemi olan Parkinson
hastalarinda arastirllmistir. Bununla birlikte genel olarak zayif ses kivrimh
hastalarda, yagliliga bagl gelisen disfonide de kullanigh olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

“Yiiksek’ konusmay1 vurgulayan oldukg¢a spesifik, yogun bir tedavi programidir.
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LSVT terapi seanslar1 giinde dort saat, haftada dort giin, birbirini takip eden dort
hafta boyunca devam eder. Hastalardan ayrica terapi egzersizlerini klinik disinda da
uygulamalar1 istenir. Her terapi ve uygulama seansi yiiksek ve alcak seslerin
caligmasini igerir. Yeni ‘yiiksek’ ses, karsilikli konugsma, telefonda konusma, alis-
veris, ders verme gibi fonksiyonel kullanima uyarlanir. Terapinin énemli noktasi
bireyleri yeni yiiksek sese alistirmaktir (70, 72).

Ses bozukluklarinin tedavisinde oncelikli miidahale ses terapisi olsa da ses
terapisi ile iyilesme goriilmeyen bozukluklarda ses cerrahisi olarakbilinen cerrahi
miidahaleler de yer almaktadir. Ses kivrimlarinin diizgiin hareket etmesini engelleyen
patolojik veya anatomik bozukluklarda veya yetersizliklerde, ses kivriminin dogal
hareketlerinde goriilen sorunlarda, ses kivrimlarinin girtlak diizeyinde yerlesimiyle
ilgili sorunlarda ve spazm veya asirt gevseklik gibi sesi etkileyen durumlar
goriilebilir. Bu zamanlarda cerrahi miidahaleler Kulak, Burun ve Bogaz hekimleri ile
Dil ve Konusma Terapistleri tarafindan birlikte karar verilerek KBB hekimi

tarafindan gerceklestirilir (66).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Ulkemizde de artmakta olan yash niifus popiilasyonu goz oOniinde
bulunduruldugunda bu popiilasyonun isteklerine dil ve konusma terapisti
perspektifinden bakildiginda daha 1iyi cevap verebilmek, popiilasyonun ses
Ozelliklerini tanimak ve incelemek, yasam Kkalitelerini yiikseltmek adina Gnem
tagimaktadir. Bu aragtirmada geriatrik poptilasyonun ses 6zellikleri aletsel ve algisal
olarak incelenmesi, Tiirkge alanyazinda yashilik sesine iligkin bir betimleme

calismas1 yapmak ve alanyazina katki saglanmas1 amaglanmistir.

5.2. Arastirma Modeli ve Geregleri

Bu aragtirmanin modeli betimsel arastirma modelidir. Tiirkiye’deki geriatrik
popiilasyonun ses 6zelliklerini incelemek ve ortaya koymak i¢in bu arastirma modeli

secilmistir.

Betimsel arastirma, bir konudaki mevcut durumu arastirmak ve belirlemek
i¢in kullanilan nicel arastirma yontemlerindendir. Olaylari, olgular1 nesnellestirerek
gozlemlenebilir, Olgiilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir sekilde ortaya koyan
aragtirma  tirleri nicel arastirma tirleridir (73). Gozlem ve Olgmelerin
tekrarlanabildigi ve objektif bigimde yapildigi arastirmalara niceliksel, sayisal
aragtirma denir. Amag gézlem, deney ve test yoluyla olgulari, vakalart nesnel bir
sekilde 6lgmek ve sayisal verilerle bireylerin toplumsal davraniglarini agiklamaktir.
Bu arastirma yonteminin avantajlari arasinda genellenebilir sonuglar firetilir,farkls
gruplar arasinda karsilagtirma yapilabilir, kuramlarin dogruluk derecesi tespit edilir,
belirli bir yap1 igindeki iliskilerin incelenmesi yer alir. Sinirliliklari,miikemmel
Ol¢tim sartlar1 her zaman saglanmayabilir,kusursuz 6rneklem almak zordur, yeteri
sayida veri toplamak giictiir, 6lgme aracit Onyargiyr da yansitir, model disindaki
veriler ile ilgilenmez (73, 74).

Katilimcilar “uygun Ornekleme” yontemi ile belirlenmistir. Uygun veya
elverislilik Ornekleme; aragtirmaya zaman kazandiran bir yontemdir. Ciinkii bu

yontemde arastirmaci, erigimi kolay bir durumu tercih eder. Bu 6rnekleme yontemi
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cogu zaman arastirmacinin diger 6rnekleme yontemini kullanma olanaginin olmadigi
durumlarda kullanilir. En iyi veya en kétii secenek olabilir. Ornege secilme olasilig
bilinemez (81, 82).

Arastirmanin bagimli degiskenleri temel frekans, jitter, shimmer, HNR, s/z,
MFS, SEO, SiYKO, GRBAS; bagimsiz degiskenleei ise cinsiyet, yas, sigara olarak
belirlenmistir. Bu degiskenlerin degerlerndirilmesi igin arastirmada katilimcilara
standardize dlgekler uygulanmustir. Kullanilan dlgekler Ses Engellilik Olgegi (SEO),
Ses lle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi ve GRBAS kullanilmustir. Jacobson ve ark.
(1997) tarafindan gelistirilen Voice Handicap Index, 30 maddeden olusan bir 6l¢iim
formudur. Fonksiyonel, fiziksel ve duygusal seklinde her biri 10’ar maddeden olusan
ic alt grubu vardir. Puan ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biiyiiktiir
(98). Rosen ve ark. (2004) kullanimi pratiklestirmek i¢in 10 maddelik kisa
uyarlamasi SEO’nin (SEO-10) kullanilmasin1 énermislerdir (99). Kili¢ ve ark. (2008)
yaptig1 ¢alismada SEO’nin Tiirkge versiyonu igin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini
tamamlamis ve SEO-10"nu Tiirk¢e’ye kazandirmislardir.

Ses bozukluklarina iliskin yasam kalitesi terimini, ilk olarak 1999 yilinda
Hogikyan ve Sethuraman (1999), gelistirdikleri Ses ile Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegin’de isim olarak kullanmislardir. Olgekte bulunan on maddeden 4’ii sosyal-
duygusal etkiyi, 6’s1 fiziksel fonksiyonu degerlendirmektedir. Ayrica dlgek toplam
yasam kalitesi etkisini de hesaplamaktadir. Her soru 1-5 arasinda puan (1= higbir
sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta, 4=cok, S5=sorun “son derece” kotii)
almaktadir. Yagsam kalitesinde diisme olan kisilerde 6l¢ek puami da diisiik, yasam
kalitesi yiiksek olan kisilerin puanlar1 da yiiksek olmaktadir. Olgek avantajlari; 10
taneanlasilabilir, hizli uygulanabilir maddeden olusmasi, 10 maddede hem toplam
hem de ayrnn ayrt birgok boyutun bireyin yasam kalitesine etkisini
degerlendirilebilmesi,yasam kalitesi ile 6lgek puaninin dogru orantili olmasi kolay
hesaplanmasi,standart sonuglar elde edilebilmesidir (100). Tezcaner (2015) yaptigi
calismada SIYKO’niin Tiirkce versiyonu icin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasin
tamamlamis ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’ni dilimize kazandirmistir.

Ses bozuklugu olan sesin dinlenerek, ses oOzelliklerinin incelenip,
degerlendirildigi bir yontemdir. Isitsel algisal analiz klinik ortamda dil ve konusma
terapistlerince ¢ok fazla kullanilmaktadir. GRBAS skalast Japon Logopedi ve

Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen giivenilirligi diger isitsel algisal 6l¢eklere
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gore daha yliksek olan yaygin olarak kullanilan isitsel algisal ses degerlendirme
Olgegidir (84, 85). Algisal analiz igin kullanilan Ol¢eklerden olan GRBAS
analizinde; G: tim ozellikleriyle ses kalitesini (grade), R: sesteki kabalasma ve
frekanstaki irregiiler fluktasyonlar1 (roughness), B: hava kagaginin yarattigi
tirbiilanst  (breathiness), A: seste gigsiizlik, zayiflik ve hipokinetik,
hipofonksiyonelligi (asthenia), S: sesteki asir1 efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel,
hiperkinetik sesi (strain) ifadelerine karsilik gelir. Bu metotta, ses bozuklugunun
derecesi her bir parametreye 0 ile 3 arasinda puan verilerek belirlenmektedir. O puan
sesin normal olduguna 3 puan ise sesin degerlendirilen parametresindeki en siddetli
bozulmaya isaret eder. Siibjektif degerlendirme yontemi olan GRBAS uzman dil ve
konusma terapistleri tarafindan ses bozuklugu sikayeti ile bagvuran kisinin sesi
dinlenerek ses bozukluklarinin degerlendirmesinde kullanilmaktadir (68, 51, 52).
Yapilan aragtirmada kaydedilen /a/ sesi ve spontan konusma i¢in alinan ses kayitlari
alanda g¢aligmakta olan iki dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmeyi yapan kisilerin birbirini etkilememesi i¢in degerlendirmeler ayri
ayr1 yapilmis daha sonra tutarliligi ve giivenilirligi agisindan karsilastirilmistir.
Akustik incelemeler yapilmak iizere her katilimcidan ses kayitlart Samson Go
Mic Portable Usb Condenser Mikrofon ile bilgisayara kaydedilmistir. Uzatilmis /a/
fonasyonu hem akustik, aerodinamik degerlendirmelerde hem de Maksimum
fonasyon siiresini (MFS)hesaplamak i¢in kaydedilmistir.Katilimcilardan tiger defa
/s/, Uger defa /z/ sesini derin bir nefes alarak tek nefeste sdylemeleri istenmistir. Bu
ti¢ tekrarin ortalamalari alinip /s/ ortalamasini /z/ ortalamasina bolerek s/z orani
hesaplanmistir. Toplanilan akustik 6rnekler Praat programinda analiz edilmis, her bir

ses orneginin temel frekansi, Jitter, Shimmer, HNR degerleri analiz edilmistir.

Temel Frekans (FO)

Ses kivrimlarinin bir saniyedeki titresim sayisidir. Birimi Hertz’dir. Saglikli
yetiskin erkek sesin frekansi 100-150 iken saglikli yetiskin kadin sesi 200-250 hertz
aras1 degismektedir.

Frekans pertiirbasyon parametlerinden olan Jitter; art arda gelen periyotlar
arasinda ortaya c¢ikan frekans farkliliklarmi gosterir. Ses kivrimlarindaki frekans
diizensizliginin 6l¢iimiidiir. Calisma da yiizde Jitter kullanilmistir. Bunun sebebi ise

mutlak Jitter’in temel frekansa bagl degisimi sakincasini ortadan kaldirmaktir. Bu

25



deger mutlak Jitter’in ortalama periyoda boliinmesiyle hesaplanir Normal degeri
%1’in altindadir.

Amplitiit pertiirbasyon parametrelerinden olan Shimmerise ard arda gelen
periyotlar arasinda ortaya c¢ikan amplitiid farkliliklarini gosterir. Sesin genligindeki
degisimin Ol¢iisiidiir. Calismada yiizde Shimmerkullanilmistir. Her bir periyodun
kendinden sonra gelen periyotla arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin
ortalamasii ortalama periyod siddetine bdliinlirek hesaplanir. Normal yiizdesi
%3’1in altindadir.

HNR, sesteki fazladan isitilen giiriiltiiniin sayisal karsiligidir. Bu giiriiltii ses
kivrimlarinin yetersiz kapanmasi, diizensiz titresmesinden dolay1 ortaya ¢ikan bir
durum olabilir. Ses kalitesinin etkilendigidurumda giiriiltii harmonik orani ses
tiretimindeki fizyolojik durumla iligkili bir parametredir(Jotz vd., 2002). Birimi
db’dir. Yiiksek degerler diisiik giiriltii oranina isaret eder.

Ses kayitlarindan akustik inceleme yapilabilmesi i¢in en az 1 sn uzunluga
ihtiya¢ oldugunu goz Oniinde bulundurularak en saglikli kesitin alinabilmesi icin
bastan sondan 2 sn kesilerek degerlendirilmistir. Bunun sonucunda ¢alismada
maksimum fonasyon siiresi i¢in toplanilan /a/ sesi {izerinden akustik

degerlendirmeler yapilmistir.

5.3.Katilimcilar

Diinya Saglik Orgiitii yash kategorisinin kronolojik yas araligim1 60-74
belirlemesi goz oniinde bulundurularak bu ¢alisma 60 yas ve tizeri 96 katilimciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada hedeflenen érneklem sayisi 120 olup dahil edilme
kriterlerine bakilarak 24 kisi calismadan ¢ikarilmis 96 kisiye ulasilabilmistir.
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esas alinmis olup her bir katilimciya Goniillii Katilim
Formu (EK-4) sunulmustur. Her katilimcinin demografik bilgileri alinmis yas, egitim
ve gelir durumu, varsa kronik rahatsizligi, dnceden geg¢irmis oldugu ameliyatlari,
sigara, alkol tliketiminin olup olmadig, glinde kag¢ bardak ¢ay, kahve, su tiikettigi not
edilmistir. Katilimcilardan tiger defa uzatilmis /a/ fonasyonu, iicer defa /s/ ve /z/
fonasyonu ses kaydina alinmistir. Mikrofonla agiz arasindaki mesafe 20 cm olarak
belirlenmistir. Ses kaydi alinan ortamin giiriiltiisiiz bir mekan olmasma dikkat

edilmistir. Sonrasinda alinan sesler incelenmis her katilimcinin akustik incelemeleri
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yapilmistir. Arastirmaya katilimcilar Istanbul ve Antalya’dan dahil edilmislerdir.
Bireylerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 60 yas ve iizeri olmak, nérodejeneratif,
ilerleyici, norolojik, larengeal, solunum ile ilgili bir rahatsizlifa sahip olmamak,
biligsel herhangi bir sikintis1 olmamak, herhangi bir dil, konugsma bozuklugunun

olmamasi, genel saglik durumunun iyi olmasi olarak belirlenmistir.

5.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama basamaklar1 agagida belirtildigi gibidir:

1. Her bir katilimciya “Gonilli Katillm Formu (EK-4)” sunulmus ve
imzalatilmistir.

2. Sonrasinda yas, egitim durumu, ekonomik durumu, kronik hastaliklarini,
gecirdigi ameliyatlari, sivi tikketimine iliskin sorularin bulundugu demografik
bilgi formunu (EK-3) doldurmalari istenmistir. Okuma-yazma bilmeyen
bireyler i¢in arastirmaci tarafindan okunulup doldurulmustur.

3. Ses Engellilik Olgegi (EK-1): Bireyin kisisel olarak ses problemini
degerlendirdigi, 10 sorudan olusan bir form katilimcilara doldurtulmustur.
Okuma yazma bilmeyen bireyler i¢in 6lgek tanitildi. Puanlamalarin nelere
karsilik geldigi agiklanmistir. Her madde tek tek okunarak puanlamalar

arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

SN

. Sesle Yasam Kalitesi Olgegi (EK-2): Bireyin sesine iliskin yasadigi problemin
hayat kalitesini nasil etkiledigini degerlendiren 10 sorudan olusan form
katilimcilara doldurtulmustur. Okuma yazma bilmeyen bireyler i¢in 6l¢ek
tanitilmistir. Puanlamalarin nelere karsilik geldigi agiklanmistir. Her madde
tek tek okunarak puanlamalar arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.

5. Akustik ve aerodinamik analizde kullanilmak {izere /a/, /s/, /z/ sesleri 3’er kez

kaydedilmistir. Uretimleri gerceklestirmeden once derin bir nefes alip tek

nefeste soylemeleri istenmistir.

(op)

. Konusma sesini kaydetmek i¢in her katilimecidan 1’den 10’a kadar saymalar1 ve

ardindan “Bugiin glinlerden pazartesi.” ciimlesini kurmalar1 istenmistir.

~

. Stirecin  bagindan sonuna kadar olan konusmalar ve konugsma sesinin
kaydedildigi, say1 saydigi ve ciimle kurdugu ses kayitlar1 GRBAS 6lgegi
kullanilarak iki DKT tarafindan degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Evren ve Orneklem

Arastirma kapsaminda 96 kisiye ulagilmistir. Katilimeilara ait demografik

ozellikler Tablo 6.1.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1.1.Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 47 49
Erkek 49 51

Yas 60-69 50 52,1

70+ 44 45,8

Bos 2 2.1

Egitim Durumu 1 64 66.7

2 10 10,4

3 10 10,4

4 11 11,5
5 1 1

Sosyo-demografik veriler,egitim durumu; 1:ilkokul, 2:ortaokul, 3:lise, 4:lisans, 5:

lisanstistii

Tablo 6.1.1.’de kadin ve erkek sayilarinin birbirine yakin olmakla birlikte
erkeklerin (%51), kadinlardan (%49) daha fazla sayida olduklar1 goriilmektedir.
Yasa gore 60-69 yas arasinda olanlar grubun yaklasik %52’sini, 70 yas ve tlizerinde
olanlar ise yaklasik %46’sm1 olusturmaktadir. Iki kisinin yas bilgisi
bulunmamaktadir. Grubun yas ortalamasi ise yasli kadinlarda 71.47+8.85, yash
erkeklerde 69.15+ 7.62 olarak bulunmustur.

Egitim durumuna gore katilimeilar en ¢ok (%66,7) ilkokul, daha sonra
(%11,5) lisans egitim diizeyine sahiptir. Ortaokul ve lise egitim diizeyinde ayni
sayida kisi (%10,4) bulunmaktadir. Lisansiistii egitim diizeyinde ise sadece 1 kisi

yer almaktadir.
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6.2. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda verileri analiz etmede SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25 programindan yararlanilmis ve frekans, yiizde, betimsel
istatistikler, iligkisiz Orneklemler t-testi ve Ki-kare yontemleri kullanilmistir.

Calismada cinsiyet, yas ve sigara kullannmi degiskenlerine gore

karsilastirmalar yapilmistir. Sonuglar, 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

6.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'ndan ¢aligmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 10.10.2018 tarihinde
etik kurul onayr alinmistir. Kisilere, sesin aletsel ve algisal ses degerlendirmesi
hakkinda bilgi verilmistir. Tiim ses degerlendirmesi siirecinde kisisel bilgiler gizli
tutulmus olup, katilimeiy1 rahatsiz edici bir soru sorulmamistir. Ayrica katilimcilara
istedikleri zaman arastirmaya katilmaktan bir neden goéstermeden g¢ikabilecekleri

bildirilmistir.

6.4. Ses Engelilik OlcegiSkorlar

Katilimcilarin cinsiyete gore SEO skorlarmin betimsel istatistikleri ve

iliskisiz 6rneklemler t-testi sonucu Tablo 6.4.1.”de verilmistir.

Tablo 6.4.1. Katilimcilari cinsiyete gére SEO degerleri ve t testi sonuglar

Cinsiyet n Min. Maks.  Ortalama S p
Kadin 47 0 0 0 0 0,019
Erkek 49 0 18 1,31 3,77

Tablo incelendiginde SEO degerlerinin kadinlar i¢in 0 oldugu goriilmektedir.
Kadmlarin sesle ilgili sorunlarinin olmadigi seklinde yorumlanabilir. Erkeklerin

ortalama degeri ise 1,31 =+ 3,77°dir. Gozlenen bu farklarin anlamli oldugu
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bulunmustur (p < .05). Erkeklerin SEO ortalamalar1 (Ortalama = 1,31), kadinlarin
ortalama puanlarindan (Ortalama = 0) daha yiiksektir.

Katilimeilarm yasa gore SEO skorlarmin betimsel istatistikleri ve iliskisiz

orneklemler t-testi sonucu Tablo 6.4.2.’de verilmistir.

Tablo 6.4.2. Katilimcilarin yasa gére SEO degerleri ve t-testi sonuglari

Yas n Min. Maks.  Ortalama S p
60-69 50 0 18 0,68 2,78 0,997
70+ 44 0 17 0,68 2,82

Tablo incelendiginde SEO degerlerinin hem 60-69 hem de 70 ve iizeri yastaki
katihmecilar i¢in benzer oldugu (Ortalama = 0,68) goriilmektedir. Ortalama
degerlerin yasa gore anlamhi farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin
anlamli olmadig1 (p > 0,05)bulunmustur.Buna gore 60-69 ve 70 yas istii hastalarin

SEO diizeyleri benzerdir.

6.5. Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢egiSkorlar

Katilimcilarin cinsiyete gore SIYKO skorlarmin betimsel istatistikleri ve

iliskisiz orneklemler t testi sonucu Tablo 6.5.1.”de verilmistir.

Tablo 6.5.1. Katilimcilarin cinsiyete gore SIYKO degerleri ve t testi sonuglari

Cinsiyet n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 47 0 0 0 0 0,001
Erkek 49 0 22 2,38 4,57

Tablo incelendiginde SIYKO degerlerinin kadimnlar icin 0 + 0, erkek
katilimeilar i¢in ise 2,38 + 4,57 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p < 0,05). Buna gore erkeklerin ortalama puanlar1 (Ortalama = 2,38),
kadinlarin ortalamasindan (Ortalama=0) daha yiiksektir. Kadinlarin yasam
kalitelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

30



Katilimeilarin yasa gore SIYKO skorlarmin betimsel istatistikleri ve iliskisiz

orneklemler t-testi sonucu Tablo 6.5.2.’de verilmistir.

Tablo 6.5.2. Katilimcilarm yasa gore STYKO degerleri ve t testi sonuglari

Yas n Min. Maks.  Ortalama S p
60-69 50 0 20 1,29 3,36 0,837
70+ 44 0 22 1,14 3,64

Tablo incelendiginde SIYKO degerlerinin 60-69 yasindakiler i¢in 1,29 +
3,36, 70 ve iizeri yastaki katilimcilar i¢in ise 1,14 + 3,64 oldugu goriilmektedir.
Ortalama degerlerin yasa gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde
ise farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p > 0,05). Buna gore 60-69 ve 70 yas Ustii

hastalarin STYKO diizeyleri benzerdir.

6.6. GRBAS Degerleri

Katilimcilarin cinsiyete goreGRBAS diizeylerinin dagilimlart ve ki-kare testi
sonucu Tablo 6.6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.6.1. Katilimcilarin cinsiyete gore GRBAS degerleri ve t-testi sonuglari

Puan  Cinsiyet n Min. Maks.  Ortalama S p

G Kadin 47 0 1 0,09 0,28 0,294
Erkek 49 0 2 0,17 0,44

R Kadin 47 0 1 0,21 0,41 0,001
Erkek 49 0 2 0,60 0,62

B Kadin 47 0 2 0,13 0,45 0,691
Erkek 49 0 2 0,09 0,37

A Kadin 47 0 1 0,21 0,41 0,020
Erkek 49 0 1 0,05 0,21

S Kadin 47 0 1 0,02 0,15 0,270
Erkek 49 0 1 0,07 0,26

Tablo incelendiginde katilimcilarin R ve A puanlarinin cinsiyete gére anlamli
farklilik gosterdigi (p <.05); G, B ve S puanlarinin ise anlamli farklilik géstermedigi
(p > .05) goriilmektedir. Erkeklerin R ortalamalar1 (Ortalama = 0,60), kadinlarin
ortalamasindan ~ (Ortalama=0,21) daha yiiksektir. Kadinlarin A ortalamalari
(Ortalama = 0,21), erkeklerin ortalamalarindan (Ortalama = 0,05) daha yiiksektir. A
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icin kadinlarin, R i¢in erkeklerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; G, B ve S i¢in
ise kadin ve erkeklerin ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasa gére GRBAS diizeylerinin dagilimlar1 ve t-testi sonucu
Tablo 6.6.2.’de verilmistir.

Tablo 6.6.2.Katilimcilarin yasa gore GRBAS degerleri ve t-testi sonuglari

Puan Yas n Min. Maks.  Ortalama S p

G 60-69 50 0 2 0,13 0,40 0,915
70+ 44 0 1 0,12 0,33

R 60-69 50 0 2 0,38 0,53 0,792
70+ 44 0 2 0,41 0,59

B 60-69 50 0 1 0,06 0,25 0,228
70+ 44 0 2 0,17 0,54

A 60-69 50 0 1 0,04 0,20 0,006
70+ 44 0 1 0,24 0,44

S 60-69 50 0 1 0,04 0,20 0,890
70+ 44 0 1 0,05 0,22

Tablo incelendiginde katilimcilarin A puanlariin yasa gére anlamh farklilik
gosterdigi (p <.05); G, R, B ve S puanlarinin ise anlaml farklilik gostermedigi ( p
> .05) goriilmektedir. 70 ve lizeri yastaki katilimcilarin A ortalamalart (Ortalama =
0,44), 60-69 yasindakilerin ortalamasindan (Ortalama = 0,20) daha yiiksektir.

Arastirma kapsaminda kodlayicilar arasinda tutarliligi hesaplamak amaciyla
Cohen’in Kappa katsayist hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 6.6.3’de

verilmistir.

Tablo 6.6.3 Olgiimlerle ilgili puanlayicilar arasi tutarlilik

G R B A S

Kapp 842 795 648 449 71

Tablo incelendiginde, G, R ve S i¢in elde edilen tutarlilik degerlerinin yeterli

oldugu, B ve A i¢in ise beklenen deger olan .70’in altinda kaldig1 gortilmektedir.
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6.7. s/zDegerleri

Katilimcilarin cinsiyete gore s/z betimsel istatistikleri ve iliskisiz 6rneklemler
t-testi sonuglar1 Tablo 6.7.1.’de verilmistir.

Tablo 6.7.1.Katilimcilarin cinsiyete gore s/z degerleri ve t-testi sonuglari

Yas n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 38 0,45 1,75 0,819 0,308 0.132
Erkek 41 0,45 1 0,735 0,160

Tablo incelendiginde s/z degerlerinin kadinlar igin 0,819+ 0,308, erkekler i¢in
ise 0,735 + 0,160 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p > 0,05). Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin s/z diizeyleri

benzerdir.

Katilimcilarin cinsiyete gore s/z dagilimlari ve Ki-kare testi sonuglart Tablo

6.7.2.’de verilmistir.

Tablo 6.7.2. Katilimcilarin cinsiyete gore S/z degerleri ve karsilastirilmasi

S/iZ
1,2’ye kadar 1,2’den biiyiikk ~ Toplam
- Kadin n 37 1 38
B % 97,4 2,6 100
£ Erkek n 37 4 41
% 90,2 9,8 100
Toplam n 74 5 79
% 93,7 6,3 100
p=0,194

Tabloya gore s/z degeri kadinlarin %97,4’iinde 1,2 ya da daha az iken,
%2,6’sinda 1,2’den daha biiyiiktiir. Erkeklerin %90,2’sinde 1,2 ya da daha kiigiik,
%9,8’inde ise 1,2’den biiyiiktiir. Ortaya ¢ikan bu farklarin anlamli olup olmadig:
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incelendiginde anlamli olmadigi (p>.05)bulunmustur. Buna gore erkek ve kadinlarin
s/z diizeyleri benzerdir.
Katilimeilarin yasa gore s/z dagilimlari ve ki-kare testi sonuglari Tablo

6.7.3.’de verilmistir.

Tablo 6.7.3.Katilimcilarin yasa gore ki-kare testi s/z degerleri ve karsilagtirilmasi

S/Z Toplam
1,2ye kadar 1,2den biiyiik

60-69 n 36 5 41
o % %87,8 %12,2 %100

>~ 70+ n 36 0 36
% %100 %0 %100

Toplam n 72 5 77
% %93,5 %6,5 %100

p =0,030

Tabloya gore S/z degeri 60-69 yasinda olanlarin %87,8’inde 1,2 ya da daha az
iken, %12,2’sinde 1,2’den daha biiyiiktiir. 70 yas ve iizerinde olanlarin tamaminda
ise s/z degeri 1,2 ve altindadir. Gozenekler arasindaki bu farklarin anlamli oldugu
(p<0,05)bulunmustur. 70 yas ve tizerindeki katilimcilarin s/z diizeyleri 60-69
yastakilere gore daha iyidir.

6.8. Maksimum Fonasyon Siiresi

Katilimcilarin  cinsiyete goére MFS  betimsel istatistikleri ve iligkisiz

orneklemler t testi sonuglart Tablo 6.8.1. de verilmistir.

Tablo 6.8.1.Katilimcilarin cinsiyete gére MFS degerleri ve t testi sonuglari

Yas n Min. Maks.  Ortalama S p
Kadin 41 4 27 11,30 6,18 0,856
Erkek 41 4 25 11,54 571

Tablo incelendiginde MFS degerlerinin kadinlar i¢in 11,30 + 6,18, erkekler
icin ise 11,54 £ 5,71 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete gore

anlaml farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli olmadigi
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(p>0,05)bulunmustur. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin MFS diizeyleri

benzerdir.

6.9. Temel Frekans

Katilimcilarin cinsiyete gore temel frekans betimsel istatistikleri iliskisiz

orneklemler t-testi sonuglar1 Tablo 6.9.1.’de verilmistir.

Tablo 6.9.1. Katilimcilarin cinsiyete gore temel frekans degerleri ve t-testi sonuglart

Yas n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 41 143,69 277,2 223,65 35,84 0,000
Erkek 41 77,94 177,40 138,27 26,13

Tablo incelendiginde temel frekans degerlerinin kadinlar i¢in 223,65 + 35,84,
erkekler i¢in ise 138,27 + 26,13 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete
gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli oldugu
(p<0,05) bulunmustur. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin temel frekans

diizeyleri farklidir.

6.10. Jitter

Katilimcilarin Jitter degerlerinin cinsiyete gore dagilimlar: ve t testi sonucu
Tablo 6.10.1.”de verilmistir.

Tablo 6.10.1. Katilimcilarin cinsiyete gore Jitter degerleri ve t testi sonuglari

Cinsiyet n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 41 0,16 1,13 0,39 0,24 0,345
Erkek 41 0,11 1,44 0,34 0,26

Tablo incelendiginde Jitter degerlerinin kadinlar i¢in 0,39 + 0,24, erkekler
icin ise 0,34 £ 0,26 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli olmadig:
(p>0,05)bulunmustur. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin Jitter diizeyleri

benzerdir.
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Katilimcilarin Jitter degerlerinin yasa gore dagilimlar: ve t testi sonucu Tablo
6.10.2.”de verilmistir.

Tablo 6.10.2.Katilimeilarin yasa gore Jitter degerleri ve t testi sonuglari

Yas n Min. Maks. Ortalama S p
60-69 45 0,11 0,96 0,34 3,36 0,615
70+ 35 0,15 1,13 0,37 0,24

Tablo incelendiginde Jitter degerlerinin 60-69 yasindakiler igin 0,34 + 3,36,
70 ve iizeri yastaki katilimeilar icin ise 0,37 £ 0,24 oldugu goriilmektedir. Ortalama
degerlerin yasa gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin
anlamli olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Buna gore 60-69 ve 70 yas istii hastalarin

Jitter diizeyleri benzerdir.

6.11. SHIMMER

Katilimcilarin Shimmerdegerlerinin cinsiyete gore dagilimlar ve fark testi

sonucu Tablo 6.11.1.’de verilmistir.

Tablo 6.11.1.Katilimeilarin cinsiyetine gore Shimmerdegerleri ve t testi sonuglari

Cinsiyet n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 41 0,78 17,5 3,18 3,02 0,014*
Erkek 41 0,66 16,03 5,18 4,08

*p<0,05

Tablo incelendiginde Shimmer degerlerinin kadinlar ig¢in 3,18 + 3,02,
erkekler i¢in ise 5,18+ 4,08 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p < 0.05). Buna gore kadin ve erkek katilimeilarin Shimmer diizeyleri
farklidir.

Katilimcilarin Shimmerdegerlerinin yasa gore dagilimlar ve t-testi sonucu
Tablo 6.11.2.de verilmistir.
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Tablo 6.11.2. Katilimcilarin yasina gore Shimmerdegerleri ve t testi sonuglari

Cinsiyet n Ortalama S p
60-69 45 4,56 4,09 0,277
70+ 35 3,68 3,15

Tablo incelendiginde Shimmerdegerlerinin 60-69 grubu i¢in 4,56 + 4,09, 70

yas ve lizere grup igin ise 3,68 £ 3,15 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin

yasa gore gore anlamli farklilik gosterip géstermedigi incelendiginde ise farkin

anlamli olmadigi (p > 0,05) bulunmustur.

Katilimcilarin Shimmerdegerlerinin cinsiyete gore dagilimi ve ki-kare testi

sonucu Tablo 6.11.3.’te verilmistir.

Tablo 6.11.3.Katilimeilarin cinsiyete gore Shimmerdegerleri ve karsilastirilmasi

SHIMMER Toplam
3’e kadar 3’ten biiyiik
» Kadin n 23 18 41
= % 56,1 43,9 100
-§ Erkek n 25 16 41
% 61 39 100
Toplam n 48 34 82
% 58,5 41,5 100
p = 0.654

Tabloya gore Shimmerdegeri kadinlarin %56,1’inde 3’ten daha az iken,

%43,9’unda 3 ya da daha biiyiiktiir. Erkeklerin %61’inde 3’ten daha kiigiik iken

%39’unda 3 ya da daha fazladir. G6zenekler arasindaki bu farklarin anlamli olmadig:

(p>0,05) bulunmustur. Buna gore kadin ve erkeklerin Shimmerdiizeyleri benzerdir.

Katilimeilarin Shimmerdegerlerinin yasa gore dagilimi ve Ki-kare testi sonucu

Tablo 6.11.4.de verilmistir.

Tablo 6.11.4.Katilimcilarin yasa gore Shimmerdegerleri ve karsilastirilmasi

SHIMMER Toplam

3’e kadar  3’ten biiyiik
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60-69 n 31 14 45

2 % 68,9 311 100

e 70+ n 16 19 35

% 45,7 54,3 100

Toplam n 47 33 80
% 58,8 41,3 100

p =0.037

Tabloya gore Shimmerdegeri 60-69 yasinda olanlarin %68,9’unda 3’ten daha
az iken, %31,1’inde 3 ya da daha biiyiiktiir. 70 yas ve iizerinde olanlarin %45,7’sinde
3’ten daha kiiclik iken %54,3’linde 3 ya da daha fazladir. Gozenekler arasindaki bu
farklarin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. 70 yas ve tizerindeki katilimcilarin

Shimmerdiizeyleri 60-69 yastakilere gore daha iyidir.

6.12. HNR

Katilimcilarin HNR degerlerinin cinsiyete gore dagilimlar ve t testi sonucu
Tablo 6.12.1°da verilmistir.

Tablo 6.12.1.Katilimeilarin cinsiyete gore HNR degerleri ve t testi sonuglari

Cinsiyet n Min. Maks. Ortalama S p
Kadin 41 3,63 31,59 19,47 6,71 0,324
Erkek 41 10,05 30,69 20,78 5,19

Tablo incelendiginde HNR degerlerinin kadinlar i¢in 19,47 + 6,71, erkekler
icin ise 20,78 £ 5,19 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin cinsiyete gore
anlaml farklilhik gosterip gostermedigi incelendiginde ise farkin anlamli olmadigi
(p>0,05)bulunmustur. Buna gore kadin ve erkek katilimcilarin HNR diizeyleri
benzerdir.

Katilimcilarin HNR degerlerinin yasa gore dagilimlar: ve t testi sonucu Tablo
6.12.2.’de verilmistir.

Tablo 6.12.2. Katilimcilarin yasa gore HNR degerleri ve t testi sonuglari
Yas n Min. Maks. Ortalama S p
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60-69 45 6,67 31,59 21,93 514 0,001
70+ 35 3,63 27,86 17,81 5,98

Tablo incelendiginde HNR degerlerinin 60-69 yasindakiler i¢in 21,93 + 5,14,
70 ve lizeri yastaki katilimcilar icin ise 17,81 + 5,98 oldugu goriilmektedir. Ortalama
degerlerin yasa gore anlaml farklilik gdsterip gostermedigi incelendiginde ise farkin
anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Buna goére 60-69 yasindakilerin HNR
ortalamalar1 ~ (Ortalama = 21,93), 70 yas ve iizerindekilerin ortalamalarindan

(Ortalama = 17,81) daha yiiksektir.
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7. TARTISMA

Sunulan calismada yashilik sesi objektif ve siibjektif degerlendirme
yontemleri ile ayrintili aragtirllmistir. Tiirk¢e alanyazinda daha once yapilmis veya
hali hazirda yaymlanmis yeterli ¢galisma bulunmamaktadir. Bu nedenle yaslilik sesine
iliskin temel akustik analiz parametreleri (temel frekans, Jitter, Shimmer, HNR);
subjektif algisal degerlendirmeleri (kisinin kendi sesine iliskin diistinceleri, bir
problem varsa bunun hayat kalitelerini nasil etkiledigi, klinisyenin kisinin sesini
degerlendirmesi), acrodinamik degerlendirmeleri (Maksimum fonasyon siiresi, S/z
orani) yapilmistir. Calisma tiim Tiirkge alanyazin tarandiginda dil ve konusma
terapisi alaninda ses bozukluklarinda yashlik sesine iliskin yapilan betimleyici ilk

caligmadir.

Temel akustik analiz parametrelerinden elde edilen bulgular géz Oniinde
bulunduruldugunda, temel frekans (FO) yas degiskenine bagli olarak istatistiksel
anlaml farklilik gostermemistir (60-69 yas aras1 171,18 Hz ve 70 {izeri 195,48 Hz).
Cinsiyet degiskenine bakildiginda kadinlarda 223,65 Hz, erkeklerde 138,27 Hz
bulunmustur. Temel frekans yaslanma siirecindeakustik analiz degerlendirmesinde
en fazla degiskenlik gosteren parametredir. Alanyazina bakildiginda Pessin ve ark.
(2017) yaptiklari ¢alismada F0’1 60-75 yas aras1 kadin grupta 202,6 Hz., 76 yas tizeri
kadin grupta 199,4 Hz., erkeklerde ise 60-75 yas aras1 grupta 130,9 Hz., 76 yas tlizeri
grupta ise 133,3 Hz. bulmustur (21). Bizim verilerimiz ile uyumlu bulgular
yaymlamiglardir. Tirk¢e konusan geng yas grubunun ortalama temel frekanslarinin
arastirildigi bir calismada kadinlarda 239,7 Hz., erkelerde ise 127,1 Hz. bulunmustur
(29). Tirkge konusan geng yas grubu verileriile yashi popiilasyonun degerleri
karsilastirildiginda, yas ile beraber kadinlarda temel frekansta diisme, erkeklerde ise
temel frekansta ylikselme goriilmektedir. Uluslararasi alanyazinda da benzer sonuglar
mevcuttur; Sebastian ve ark. (2012) 20 erkek ve 20 kadinda erkeklerde temel
frekansta yiikselme kadinlarda ise diisme bulmustur (86). Tore ve Barlow (2009) 27
geng eriskin ile 59 yash kisinin sesini karsilastirarak benzer sonuglar bildirmistir
(87). Farkli bir ¢alismada ise Schotz ve ark. (2012) yas araligr 18-90 olan 269 kadin
ve 269 erkekle yaptig1 calismada kadinlarda 50 yasa kadar temel frekansta diisiis, 70
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yasa kadar ise hafif yiikselme; erkeklerde ise temel frekansta 50 yasa kadar diisiis
ilerleyen yaslara dogru ise yiikselme oldugunu ortaya koymuslardir (88).

Akustik analiz degerlendirmesinde Jitter parametresine bakildiginda, Jitter
degerlerinin 60-69 yasindakiler i¢in 0,34; 70 ve {izeri yastaki katilimcilar igin ise
0,37 oldugu goriilmektedir. Ortalama degerlerin yasa gore istatistiksel anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer seklide Pessin ve ark. (2017) 60-75 yas
aras1 kadinlarda 1,88; 76 yas tizerindeki kadinlarda 0,94 ve erkeklerde 60-75 yas
arasinda 1,65; 76 yas iizerinde 2,29 bulmuslar ve yas parametresine gore aradaki
farkin anlamli olmadigint belirtmiglerdir (21). Xue ve ark. (2001) erkeklerde
2,1;kadinlarda 2,02 olarak cinsiyete gore bir farklilik bulmamuislar; ancak yaslilari,
genc ve orta yas grubu ile karsilastirdiklarinda anlamli derecede yliksek degerler
bulmuslardir (33). Tiirk¢e konusan yetiskin erkeklerde Jitter 0,51; kadinlarda 0,9
bulunmustur (29). Bu sonuglara gore Tiirkge konusan geng ve yasli popiilasyonun
Jitter degerleri benzerlik gostermektedir. Presbifonisi olan yaslilarla saglikli yashlar
arasinda karsilastirma yapildiginda Jitter degerlerinin presbifonili grupta 3,44 ile

saglikli olanlara (1,74) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (2).

Akustik analiz degerlendirmesinde Shimmer parametresine bakildiginda,
yasdegiskenine gore Shimmer degerlerinin 60-69 yas grubunda 4,56; 70 yas ve lizeri
grupta 3,68 oldugu saptanmistir. Bulunan bu degerler istatistiksel olarak anlamli
degildir. Shimmer degerinin %3 iizerinde olmasi anlamli olarak kabul edildigi igin
bunu esik deger olarak alip grubu Shimmer degeri 3’ten biiyiik ve 3’ten kiigiik olarak
ayirdigimizda, yas degiskinine gére Shimmer degeri 60-69 yasinda olanlarin
%68,9’unda 3’ten daha az iken, %31,1’inde 3 ya da daha biiyiiktiir. 70 yas ve
tizerinde olanlarin %45,7’sinde 3’ten daha kiigiik iken %54,3’tinde 3 ya da daha
fazladir. 70 yas ve tizerindeki katilimcilarin Shimmer degerleri 60-69 yastakilere
gore %3’ten daha fazladir. Pessin ve ark. (2017) yaptig1 caligmada Shimmer degerini
60-75 yas grubunda erkekler 0,95, kadinlarda 1,1; 76 yas ve {izerinde ise erkeklerde
1,36, kadinlarda 0,54 olarak bulmustur. Fark yasa ve cinsiyete gore anlamli degildir
(21). Xue ve ark. (2001) yaptig1 ¢alismadaShimmer’i yash erkeklerde 4,2, yash
kadinlarda 3,8 olarak bulmustur. Geng erkeklerde ve geng kadinlarda ise sirasiyla 1,9
ve 1,4 olarak bulmustur (33). Bu degerlere bakildiginda fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Demirhan ve ark. (2016) yaptigi ¢alismada ise Tiirkge konusan geng
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erkeklerde Shimmerdegeri 2,5; geng kadinlarda ise 3,1 bulmustur (29). Fark cinsiyete
gore anlamli bulunmustur. Calismada buldugumuz verilerle karsilastirdigimizda ise
Tiirkge konusan yaslilarda Shimmer degeri genglere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu Xue ve ark. (2001)’nin sonuglarina benzerdir. Glottik anatomi ve fonksiyonunun

bozulmasiyla iligkili olarak yasla beraber Shimmer degeri de yiikselmektedir.

Akustik analiz degerlendirmelerinde HNR parametresine bakildiginda,
cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik olmadigi; yas degiskenine bakildiginda
HNR degerlerinin 60-69 yasindakiler igin 21,93; 70 ve lizeri yastaki katilimcilar igin
ise 27,860ldugu goriilmektedir. Yas degiskenine bagli olarak HNR parametresi 60-69
yas grubunda 70 yas ve lizeri gruptan daha yliksektir. Pessin ve ark. (2017) yaptigi
caligmada 60-75 yas grubunun NHR degerlerini kadinlarda 0,15, erkeklerde de 0,15;
76 yas lizeri grubun NHR degerlerini ise kadinlarda 0,15, erkeklerde ise 0,16
bulmuslardir (21). Pessin ve ark. yaptigi ¢alisma yapilan bu ¢alismanin sonuglariyla
benzerdir. Yamauchi ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada ses kivrimi atrofisi olan yash
erkeklerde 10,9, kadinlarda ise 11; geng¢ erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 14,3 ve 15
bulmustur (45). Xue ve ark. (2001) yaptig1 ¢alismada NHR’yi yash erkeklerde 0,18,
yashi kadinlarda 0,20; gen¢ erkek ve kadmnlarda ise sirasiyla 0,12 ve 0,11
bulmuslardir (33). Demirhan ve ark.(2016) Tiirk¢e konusan geng erkeklerde ve
kadinlarda NHR degerini 0,13 bulmustur (29). Calismada saptadigimiz verilerle
karsilagtirdiginda ise Tiirkce konusan yaslhilarda HNR degeri genglerdekine

benzerdir.

Klinisyenin bireyin sesini algisal olarak degerlendirdigi GRBAS skalasinda
cinsiyet degiskenine gore bakildiginda yash erkeklerde roughness ve kadinlarda ise
asthenia parametleri daha yiiksek ¢ikmistir. Ses kivrimlarinin kiitlesinin azalmasi,
atrofiye ugramasi, kotii habitat, sigara kullanimi, nefes desteginin azalmasi ile
roughness ve asthenia parametleri yiikselmistir. Yas degiskenine gore bakildiginda
ise asthenia parametresi 70 yas ve {izeri grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu da

yasliliga bagl olarak kaslarin zayiflamasiyla iligkilendirilebilir.

Kisinin kendi sesini algisal olarak degerlendirdigi SEO ve SIYKO
Olceklerinde cinsiyet degiskenine bakildiginda ses bozukluguna isaret edecek anlamli

sonuglar bulunmamistir. Calismada bu o6lg¢eklerin uygulanma amaci Olgeklerin
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gelistirilme amacindan biraz farkli olarak patolojiye bagli ses bozuklugu olan bireyin
ses bozuklugunun ve ses bozukluguyla iliskili olarak yasam kalitesinin ne derece
etkilendiginin degerlendirilmesinden ziyade ses bozuklugu tanisi almamis veya
sesine 1iliskin sikayeti olmayan saglikli yasli bireylerin seslerinin yillar igindeki
degisimine karst nasil bir tutum sergiledikleri ortaya konulmak istenmistir. Bu
cercevede incelendiginde, SEO skorlar1 erkeklerde kadimlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bu farklilik patolojik bir ses bozukluguna isaret edecek bir
farklilik degildir. Bunun sebebi ise erkeklerin sigara kullanimi gibi koti
aligkanliklara sahip olmalariyla iliskilendirilebilir. Bireyin sesindeki degisim ve
bozulmalara iliskin farkindaligi, sesini hangi amacla ve ne kadar kullandigina bagh

olarak degismektedir.

Aerodinamik degerlendirmede maksimum fonasyon siiresine bakildiginda
cinsiyet ve sigara kullanim degiskenlerine bagli olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Cinsiyet degiskenine goére bakildiginda kadinlarda 11,30 sn,
erkeklerde 11,54 sn bulunmustur. Pessin ve ark. (2017) yaptig1 ¢calismada 60-75 yas
arast grupta maksimum fonasyon siirelerini 12,4sn, 76 yas ve iizeri grupta 11,7 sn
olarak bulmustur (21). Mezzidimi ve ark. (2017) yash erkek ve kadinlarda sirasiyla
9,48 sn, 8,54 sn; gen¢ erkek ve kadinlarda ise sirastyla 15,60 sn, 14,41 sn
bulmusglardir (47). Crawley ve ark. (2018) patolojik presbifonisi olan hastalarda
16,34 sn, saglikli yaslilardan olusan grupta ise 17,38 sn olarak saptamislardir (2).
Yamauchi ve ark. (2014) ses kivrimi atrofisi olan yaslilarda yaptigi ¢alismada yash
erkeklerde 12,3 sn, yash kadinlarda ise 12,5 sn olarak; geng erkek ve kadinlarda ise
sirastyla 17,3 sn ve 15,8 sn bulmuslardir (45). Sonuglara bakildiginda, yash
bireylerin maksimum fonasyon siirelerinin geng bireylere gore diisiik olmasimin
sebebi tiim viicutta oldugu gibi respiratuar sistemde yasanan yapisal ve fizyolojik

degisimlerdir.

Aerodinamik degerlendirmelerden bir digeri olan S/z oranina bakildiginda
erkeklerde 0,73, kadinlarda 0,81 bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. s/z degerinin 1,2’den biiyiik olmas1 patolojik olarak kabul edildigi i¢in
grubu 1,2°ye kadar ve 1,2’den biiyiik olarak ayirdigimizda, gruplar arasinda s/z
degeri kadinlarin %97,4’tiinde 1,2 ya da daha az iken, %2,6’sinda 1,2’den daha
blyiiktiir. Erkeklerin %90,2’sinde 1,2 ya da daha kiiciik, %9,8’inde ise 1,2’den
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biiyiiktiir. Ortaya ¢ikan bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Kadin ve erkeklerin $/z oranlar1 benzerdir. Pessin ve ark. (2017) yaptigi
calismada 60-75 yas grubunun s/z oran1 0,83, 76 yas ve iizeri yas grubunun S/z orani
ise 0,96 bulunmustur (21).

8. SONUC

Bu calisma Antalya ve Istanbul ¢evresinden 60 yas ve iizeri 96 kisinin
katilimiyla gercgeklestirilmistir. Calismada geriatrik popiilasyonun ses ozellikleri
akustik ve algisal olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme cinsiyet, yas, sigara
kullanim1 durumu degiskenlerine gore yapilmistir.

Arastirmada cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek karsilagtirmalarinda
akustik parametrelerine bakildiginda FO haricinde Jitter, Shimmerve HNR’de
istatistiksel agidan anlamli bir sonug bulunmamustir.

Cinsiyet degiskinine gore kadin ve erkek karsilastirmalarinda algisal
degerlendirmede SEO, SIYKO, GRBAS degerlerinin R ve A paremetrelerinde
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.

Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek karsilastirmalarinda aerodinamik
Ol¢timlerinde s/z degerlerinde ve maksimum fonasyon siiresinde istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmada yas degiskenine gore 60-69 ve 70 yas iizeri karsilastirmalarinda
akustik parametrelerine bakildiginda FO, Jitter, Shimmerve HNRde istatistiki agidan
anlaml farklilik bulunmamustir.

Yas degiskinine gore 60-69 ve 70 yas iizeri karsilastirmalarinda algisal
degerlendirmede GRBAS degerlerinin A  parametresi haricinde G,R,B,S
parametrelerinde, SEO, SIYKO degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamustir.

Yas degiskenine gore 60-69 ve 70 yas lizeri karsilagtirmalarinda aerodinamik
Olgtimlerinde s/z degerlerinde istatistiki agidan anlamli sonuglar bulunmusken
maksimum fonasyon siiresine bakildiginda istatistiksel agidan anlamli sonuglar
bulunmamastir.

Tiim sonuglara bakildiginda akustik Sl¢iimlerde cinsiyet degiskenine gore

istatistiki agidan anlamlilik bulunmus, yash kadinlarda yetiskin kadinlara gére temel
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frekansta artig, yash erkeklerde ise yetiskin erkeklere gore temel frekansta diisiis
gozlemlenmistir. Algisal Olclimlerde cinsiyet ve yas degiskenine gore istatistiki
acidan anlamlilik bulunmus, cinsiyet degiskenine gore bakildiginda yaslh erkeklerde
GRBAS skalasinin piiriizliiliigi tanimlayan R parametresinin yiiksek, yash
kadinlarda ise GRBAS skalasiin giigsiizliigii tanimlayan A parametresinin yiiksek
oldugu; SEO ve SIYKO &lgeklerinde yash erkeklerin daha yiiksek skorlara sahip
oldugu gozlemlenmistir. Yas degiskenine bakildiginda ise 70+ yas grubundan
GRBAS skalasinin A parametresi yliksek bulunmustur.

Bundan sonra yapilacak c¢aligsmalarda laringeal degerlendirmenin eklenmesi
ses kivrimlarinin VLS ile goriintiilenerek anatomisinin incelenmesine boylelikle
degisen fizyoloji ve anatomi arasinda bag daha saglikli kurmaya olanak
saglayacaktir.Anatomi ve fizyolojinin iliskisi daha saglikli bicimde betimlenerek,
akustik parametrelerdeki degisimlerin altinda yatan sebeplerin daha kapsamli bir
degerlendirilmesi ortaya konulmus olacaktir. Katilimer sayisi arttirilarak g¢alismanin

giivenilirligi, daha ileri yas gruplar1 kullanilarak gecerliligi arttirilabilir.
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10.

EKLER

Ek.1

e

SES HANDIKAP iINDEKSI FORMU

A Soyadr ) Giin
Test Tarihi:
Dogum Tarihi: .
Kronolojik Yas:
Meslegi/Okulu: .

DKT Adi Soyadt: ................ e

Ay Yil

|
I vaddaki ifadeler icin uygun olani isaretleyiniz

(Cevaplar: 0 = asla, | = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

I.  Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.

2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagmirim.

3 insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar.

k]a&\ dolayr arkadaglarimla, komgularimla veya akrabalarimla ¢ok az
Konugurum

5. Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamam ister.

6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy: anw!amadlklarml distintiyorum.

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisithyor.

9. Konusurken bliytik gaba harctyorum.

! .Nﬂ,sthmkxmm icin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 | 71 e g B
0 | 2 3 |

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

Toplam Puan :

Bugiin sesiniz nasil? Liitfen isaretleyiniz.

0 = normal = hafif bozuk 2 = orta derecede bozuk

s begertendirme Olgimleri

I'ARIH:

3 = ileri derecede bozuk

Ortalama

s/

12

Maksimum fonasyon
siiresi /a/
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Ek.2

SESLE ILGILI YASAM KALITESI OLCEGH (VRQOL)

Ses probleminizin RUNIOK  aktivitelerinizi nasil etkiledigi konusunda daha fazla bilgr edinmeye

sabsivoz Bu kagita ses ile ilgil olabilecek problemler listelenmistir Sorulara cevap verirken lutfen sesinizin

son ik haftadaki dutumunu dikkate alin Cevaplar “yanlis" veya “dogru" seklinde olmayacaktir
Asadidabe her made de bildirilen problemin sizin igin kadar “koti” oldugunu deperlendirirken

problemm hem siddetin h:n de sikTigimi (yani problemin blyukluguni) duginunuz Problemin buyakl0gun0

dederlendinirken lotfen skalavi kullammz

! Soru | Hafif | Orta | leri | Cok
' n yok ileri
' D Guriltili ortamlarda, sesimi duyurmakta veya yiiksek 0 | > 3 a
l sesle konusmakta giiclik ¢ekiyorum.
| 2) Konusurken nefesim ¢abuk tikendigi igin sik sik nefes 0 | 2 3 4
Al thiyacr duyuyorum,
3} Bazen Konusmaya baglarken sesimin nasil ¢ikacagim 0 ! - 3 2
Kestiremiyorum,
| 4) Sesim nedeniyle bazen gerginlesiyor veya hayal 0 . - 3 4
kirtkhiina u@ruyorum. .
f : = e ] 2 3 B
| 5) Sesim nedeniyle bazen ruhsal caknmg yasgiyorum,
6) Sesim nedenn le telefonla Konugurken sorun yagiyorum. 1 2 3 -
I 7) Sesim nedeniyle isimi yaparken sorun yagiyorum, 0 I 2 3 4
i 8) Sosim nedeniyle sosyal ortamlara girmekten 0 | > 3 4
| kagimyorum,
L
f 9)  Dogru anlagiimasy icin soylediklerimi tekrar etmek 0 i 2 = 4
I zorunda kaliyorum. E
| 10) Sesimdeki sorun basladifindan beri daha az cana yakin 0 i 2 . 4
oldugumu dusuniiyorum, i
GRBAS
Tarih 1 G R B A S
L
!
0. avrnal G: Grade - derece
: hafit R: Roughness - piriiz
orta B: Breathiness - nefeslilik
3. puddeth A: Asthenia - kuvvet

S: Strain - gerginlik
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Ek.3

Demografik Bilgi Formu

b - Tarih:

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas :

Cinsiyet :DKad:ndErkelc

Egitim durumu: OilkokulO Ortaokul OlLise DUniversite OYiksek lisans/Doktora
Galisiyor musunuz?0 EvetTIHayir O Emekli

Meslek:

Colr Duzeyi: DIDGsGk D) OrtaOYiksek

Medeni durum: OJEviiCBekar(OBosanmisCJDul

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizhiginiz var mi? (JEvet (Belirtiniz: ... )0 Hayir
Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? OEvet (Belirtiniz:.........ooovvn...... )OHayir
Herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi? [0 Evet (Belirtiniz: .oooooo.......... ) O Hayrr

Sigara, aikol kullaniyor musunuz?

Ginde kag bardak Kahve:
Gay:
Su:
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EK.4

7

Yaslilikla birlikte vicudumuzdaki diger organlar gibi sesimizde yaslanir. Sesimizin yaglanmasi sadece algilanan sesin degismesi

! o alisumunda eérev alan larenksin kas ve kikirdak dokusundaki morfolojik degisimleri, ses kivrimlarini gevreleyen mukozal
aoku degigiklerini, respiratuar sistemin degisligini de igerir. Boylelikle i;itilen ses eski ses gore daha tiz, dusuk veya ylksek perdeli
algilanabilir. Ses kalitesindeki bu degisimler yash bireylerin yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu calisma,”Turkge Konusan
Cerateik Popilasyonun Ses Ozelliklerinin Aletsel ve Algisal Olarak Degerlendirilmesi” baslikl arastirma galismasi olup bu galisma
ile Turkiye'deki yagh populasyonun&s ozellikterinin belirlenmesi, yasliliga bagh ses degisiminin dogasinin anlagilmasi, yasllllga
bagh ses degisimlerinin yagh bireylerin yasam kalitelerini nasil etkilediginin aydinlatilmasi amacini tagimaktadir. Calisma, Istanbul
Medipol Universitesi Ogretim dyesi Dr. Ogr. U. Ramazan Sertan OZDEMIR ve yiiksek lisans 6grencisi irem BAGGECI tarafindan
yuritiimekte ve sonuclér ile hem bu popllasyondaki bozukluklarin dogasini ve 6zelliklerini anlamada hem de alanyazindaki bu
-ksikligin kapatilmasi adina diger aragtirmalarin gelisimine 151k tutulacaktir.

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

* Bucalismaya katiiminiz gonillilik esasina dayanmaktadir.

----- imanidogrultusunda,sizinle gordgmeler yapilarak, sizlerin doldurdugu anketlerden ve akustik analiz yapmak
cin sizlerden alacagimiz ses kayitiarindanveriler toplanacaktir.

® Isminizi yazmak yada kimliginizi agiga gikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada katthmcilarin isimleri gizli
tutulacaktir.

v Arasurma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci diginda
ya dabir baska aragtirmada kullaniimayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan baskalariyla
paylagilmayacaktir.

* Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.
® Sizden toplanan veriler kod sistemi ile korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.
% :

* Veritoplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz
sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz galigmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Galismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler galismadan gikarilacak ve imha edilecektir.

¢ Calwmaya katlmayr kabul etmeniz dahilinde herhangi bir parasal yiik altina girmeyecek veya size de herhangi bir 6deme
yapllmayacaktir.

Gondllu katihm formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim. Galisma hakkindaki sorularinizi
¢ Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek Lisans ogrencisi irem BAGGECI ye yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: irem BAGCECI

Adres : istiklal Mah. Kizilay Sok. No:51/31
Umraniye/ ISTANBUL

Cep Tel: 05432913937

o caliymaya tamamen kendi rnizamla, istedigim takdirde galismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla
kullaniimasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimci Ad ve Soyad::
Imza:
Tarih:
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1. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL

UNV &
: IC. | .
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girizimsel Olmayan Klinik Arazarmalar Etk Kurulu Baskanhi
Saw : 10840098-604.01.01-E.25246 21012020

Eonu : Etk Euwmulo Earan
Savin iremTAﬁCICi

Universitemizin -~ Girigimsel Olmavan Elinik  Arzgtmalar Edk Ewuln'ndan
03.10.2018 tarzhh 319 karar no ile onav venlen “Tirkee Eonujan Genamk Popilasyomun Ses
Ozelliklerinin Aletsel Ve Almsal Olarak Degerlendinilmes:i” baglikh tezmizin baghizm
“Titkge Komijan Geranik Popilasvonun Ses Ozelliklerinin Aknstik. Aerodinamik Ve
Algzal Olargk Degerlendimnlmesn”™ olarak degizonlmes: stefiniz uyvgun bulummug olup kavit
altna almmog gt

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gmzimsel Olmayan Khmk Arajtomalar
Enk Ewulu Baskam

Bu belze 5070 zayih e-Imza Kanumma gore Prof Dr. Hanefi OFBEE tarafindan 21.01.20230 tarihinde e-imzslanrmstr.
Enragmua hitps:/ebys medipol adn tre-imeza linkindsn 1210B9F15T kodn ile dogmlayabilirsniz

idanhﬂuecﬁpdﬁlirsﬁmsi . Tel: 422 55 4

Intermet worw medmol adu o
Favaak Mah Elincler Cad Wo 19 Eavack Favzag - Beykoz Ayrintih Bilsi Igin - bilgE medipol st
34210 Etanhy
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.. _ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

"I:iirk(;e Konusan  Geriatrik Popiilasyonun ~ Ses
Ozelliklerinin ~ Aletsel ve  Algisal  Olarak
Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOYADI

frem BAGCECH

KOORDiNATéR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Konusma Terapisti

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYiCi -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI
MERKEZLER a &

ULUSLARARASI

ULUSAL
=

H

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL, UNIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

B

S T Ads m Numarasi “
Ex

=K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]

) Tirkge [ Ingilizce D Diger D

P~

s &

2 T

z BlLGlLENDlRll;rg]IgA ([}JONULLU OLUR 04102018 .

Karar No: §19 Tarih: 05/10/2018

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly basvuru dosyas; ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemler; dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel ysnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar
Bilgileri

Frof. Dr. Jeref Eczacilik Medipol
DEMIRAYAK - Universitesi

Istanbul

Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol
Universitesi

Histoloji ve | IStanbul

Embriyoloji Medipol
Universitesi

Dog. Dr. [lknur KESKIN

Dr. Ogr. Uyesi Devrim . I‘;f::;":]
TARAKCI Pegowminp Universitesi

oo ow s Istanbul

i OgDro%):;l Sibel Psiko-onkoloji Medipol
Universitesi

e Istanbul
Pr. S.i’ : Uygs‘ le]’(“"e‘ Biyoteknoloji | Medipol
mEEUELS Universitesi

. Istanbul
Dr. Ogr. Eéﬁ:‘f”‘ba" Endodonti | Medipol
9 Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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2. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad irem BAGCECI Soyad BAGCECI
Dogum Yeri Turgutlu Dogum Tarihi 24/06/1995
Uyrugu T.C E-mail i_bagceci@hotmail.com
Egitim Bilgileri Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2020
Lisans Anadolu Universitesi 2017
Lise Elmal1 Anadolu Lisesi 2013
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire(Yil-Y1l)
Dil ve Konusma Ozel Binsu Ozel Egitim ve 2017-...
Terapisti Rehabilitasyon Merkezi
Dil ve Konugma Ozel Isiklar Ozel egitim ve 2017-2017
Terapisti Rehabilitasyon Merkezi
Dil ve Konugma Istanbul Cerrahi Hastanesi 2019-...
Terapisti
Dil ve Konugma Centrium Tip Merkezi 2018-2018
Terapisti
Dil ve Konugma Foni Dil ve Konugma Merkezi 2019-...
Terapisti
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Yazma Konusma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanca Dil Sinav
Notu
YOKDIL
65,00
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69,32 69,06 63,09
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