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Amacgc: Calismanin amaci geriatrik populasyonun ses performansinin kontrol grubu ile
karsilastirilarak yasin ses lzerine etkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda geriatrik gruba (>65 yas) 34 birey dahil edilirken, kontrol
e grubuna (<65 yas) 35 birey alinmistir. Her iki grubun ses performansi objektif ve subjektif
qufm?n.!-leklm Un|v?rs!te8|, olarak degerlendirilmistir. Objektif degerlendirme igin akustik ses analizi (FO, jitter % ve
S0gUtozd, Ankara, Turklye_ shimmer %) yapilirken, subjektif degerlendirme amaciyla Voice Handicap Index-30 anketi
e-posta: doganatan@gmail.com kullanilmistir. Her iki grup FO, jitter %, shimmer % ve VHI-30 parametreleri acisindan ayri
ayriistatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Geriatrik grupta FO ortalama degeri 186.14+43.13 iken, kontrol grubunda
160.74+25.76 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamhdir (p= 0.004).
Geriatrik grupta jitter % ortalama degeri 0.61+0.34 olarak hesaplanirken, kontrol
grubunda 0.68+0.34 olarak hesaplanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=
0.4417). Geriatrik grupta shimmer % ortalama degeri 0.70+£0.27 iken, kontrol grubunda
1.03+0.47 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.001). VHI-30
Anahtar Sozciikler: parametresi ortalama degeri geriatrik grupta 10.85+4.11 iken, kontrol grubunda
1.37+2.45 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.001).

Geriatri
Sonug: Geriatrik popuilasyonda ses performansi subjektif degerlendirme sonucu kontrol
Larenks i e o e . S
s grubuna gore daha kotu oldugu, buna karsilik objektif degerlendirme parametrelerinin ise
es

daha iyi oldugu tespit edilmistir. Subjektif ve objektif ses degerlendirmesinin korele
olmadigl goérulmustur. Bu konuda yeni calismalara ihtiyag vardir.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of aging on voice by comparing geriatric subjects with a
control group.

Material and Method: The geriatric group (> 65 years of age) included 34, and the control

group included 35 subjects. Objective and subjective analysis of voice were performed in
Key Words: both groups. Acoustic voice analysis (F,, jitter % and shimmer %) was done for objective
analysis, and VHI -30 questionnaire was used for subjective analysis. The groups were
compared for F,, jitter %, shimmer % and VHI-30 scores.

] Results: Mean F, was 186.14+43.13 in the geriatric group, and 160.74+25.76 in the
Voice control group, with a statistically significant difference in between (p=0.004). Mean jitter
% were 0.61+0.34 and 0.68+0.34 in the geriatric and the control groups, respectively (p=
0.417). Mean shimmer % was found as 0.70+0.27 in geriatric, and 1.03+0.47 in the
control groups, and the difference between two groups was statistically significant (p=
0.001). Mean VHI -30 score was 10.85+4.11 in geriatric subjects, and 1.37+2.45 in the
controls, and the difference was statistically significant (p< 0.001).
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Conclusion: Subjective voice analysis showed that voice performance was deteriorated in
geriatric population compared to the controls. However, objective parameters of the
geriatric patients were better than the controls. Further studies on larger groups are
needed to further clarify this subject.
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Giris

Ses olusumu ve konusma igin aktivator, vibratuvar,
resanotér ve artikller organlarin santral sinir sistemi ile
birlikte uyum icinde calismasi gerekir. Ses esas olarak
larenkste meydana gelir, akustik karekterini ise vokal
trakta kazanir. Oral kavite, dudaklar, yumusak damak ve
dil, resonans ve artikllasyon icin oldukca 6nemlidir (1). Ses
fonksiyonu objektif ve subjektif olarak degerlendirilebilir.
Objektif degerlendirmede videolaringostroboskopi (vls),
akustik ses analizi ve aerodinamik ses analizi kullaniimak-
tadir (2). Sesin subjektif degerlendirmesinde Voice-Related
Quality of Life Scale ve Voice Handicap index (VHI) gibi
anketler kullaniilmaktadir (3,4).

Yasin ilerlemesiyle larenkste yapisal ve fizyolojik bir
takim degisiklikler meydana gelmektedir. Vokal ligaman
kalinliginda ve epitel tabakasi kalinliginda incelme, mukus
glandlarinin dejenere olmasi, larengeal kartilajlarin ossi-
fiye olmasi ve larengeal kaslarda atrofi larenkste gorulen
degisikliklerdir (5). Bundan dolayi geriatrik yas grubunda
larenkste veya Ust solunum yolunda herhangi bir patoloji
olmaksizin ses performansi etkilenebilir. Literattrde geriat-
rik yas grubunun ses performansinin objektif ve subjektif
parametreler ile degerlendirildigi ¢alismaya rastlaniima-
mistir.

Calismamizin amaci larenkste ve/veya Ust solunum
yolunda herhangi bir patolojisi olmayan geriatrik yas
grubunun ses performansinin objektif ve subjektif ses
parametreleriile degerlendirilmesidir.

Gerecve Yontem

Calisma Haziran 2014 - Mart 2015 tarihleri arasinda
yapildi. Galisma igin etik kurul onayi alindi (Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2015, E-15-398). Calis-
maya katilanlardan onam alinmistir. Calisma grubunda 65
yas Ustu (geriatrik) 34 birey bulunurken, kontrol grubunda
65 yas alti eriskin yasta 35 birey bulunmaktaydi. Her iki
grubun ses performansini subjektif degerlendirmek ama-
ciyla VHI-30 anketi kullanilirken, objektif degerlendirme
icin akustik ses analiziyapiimistir.

Her iki gruptaki bireylere ses kisikhgl ve konusma
bozuklugu problemlerinin varligi soruldu ve problemi olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
her bireye seslerinin yasamlarini fiziksel, emosyonel ve
fizyolojik olarak nasil etkiledigiyle iliskili onar sorudan olu-
san toplam 30 soruluk ¢coktan secmeli cevaplari bulunan
VHI-30 formunu doldurmalari istendi. Daha sonra sirasiyla

oral kavite-orofarenks, nazal kavite ve larenks muayeneleri
ayrintili bir sekilde yapildi. Aktif enfeksiyonu olan, oral
kavite-orofarenks, nazal kavite ve larenks patolojisi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Muayeneleri normal
olan bireylere akustik ses analizi yapildi.

VHI-30

VHI-30, 30 sorudan olusan ve ses performansini
subjektif olarak degerlendiren bir ankettir. VHI anketine
gore her soruya 0-4 arasinda puan verilmektedir. Anket
sonucunda 0-120 arasinda bir puan elde edilmektedir.
Puanin yuksek olmasi hastanin subjektif olarak ses
sikayetlerinin arttigini géstermektedir.

Akustik ses analizi

Her iki gruptaki bireylere akustik ses analizi yapildi.
Akustik ses analizi icin XION Medical DIVAS 2.5 Digital
Voice Analysis Software kullanildi. Hastalarin rahat ve
konforlu oturmalar saglanarak, preamplifikatore baglan-
mis USB Audio CODEC mikrofon agiza 30 cm mesafe
olacak sekilde hazirlandi. Hastalarin 5 saniye slre ile
normal konusma ve normal ses tonunda “a” sesli harfini
sodylemeleri istendi. On dakika dinlenmenin ardindan ikinci
akustik ses analizi, yirmi dakika dinlenmenin ardindan
ticlincli akustik ses analizi yapildi. Ug akustik ses érnekle-
mesi 44.100Hz 6rnekleme hizi kullanilarak Creative Labs
SB0240 Audigy 2 Platinum 6.1 ses karti ile windows XP
isletim sisteminde calisan Dr. Speech v.4 programi (Tiger
Electronics, Seattle,WA) kullanilarak bilgisayara kaydedildi.
Akustik ses analiziyle FO (Temel frekans), jitter % ve
shimmer % degerlerine bakildi. Ug analizin ortalama deger-
leri kaydedildi.

Geriatrik grup ile kontrol grubu cinsiyet ve VKI (Viicut
kitle indeksi) acisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Geriatrik grup ile kontrol grubu FO, jitter %, shimmer %
ve VHI-30 degerleri acisindan istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

istatistiksel analiz

Surekli degiskenler ortalama + SD olarak ifade edil-
mistir. Kategorik degiskenler ylizde ile ifade edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagihmlar icin Student's t
test, normal olmayan dagilimlari icin Mann-Whitney U test
kullaniimistir. P<0.05 degeri anlaml olarak kabul edil-
mistir. istatistiksel degerlendirme icin SPSS statistical
software (SPSS forWindows, version 21.0; SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) kullaniimistir.



Bulgular

Geriatrik gruba dahil edilen 34 bireyden 19 birey
(%55.8) erkek, 15 (%44.2) birey kadin iken kontrol grubuna
dahil edilen 35 bireyden 22 (%62.8) birey erkek, 13
(%37.2) birey kadindi. Her iki grubun cinsiyet acisindan
istatistiksel degerlendirmesinde anlamli farklilik gérilmedi
(p= 0.562). Geriatrik gruptaki bireylerin yas ortalamasi
71.55+4.39 (minumum 65, maxiumum 81) iken kontrol
gubuna dabhil edilen bireylerin yas ortalamasi 47.11+8.63
(minumum 34, maximum 64) olarak hesaplanmistir.
Geriatrik gruptaki bireylerin VKIi ortalama degeri
26.38+1.55 olarak hesaplanmisken, kontrol grubundaki
bireylerin VKI ortalama degeri 27.50+3.44 olarak
hesaplanmistir. Her iki grubun VKI agisindan istatistiksel
degerlendiriimesinde anlamh farklilk gortlmemistir (p=
0.090) (Tablo 1).

Tablo 1. Geriatrik yas grubu ve kontrol grubunun karakteristik
Ozellikleri

Geriatrik yas grubu Kontrol grubu

ortalamazSD ortalamazSD p degeri
Erkek 19 22
Kadin 15 13 0,562
Yas 71, 55+4.39 47,11+8.63
VKI 26,38+1.55 27,50+3.44 0,090

grupta dusuk olarak bulunmustur. Bu parametrelerin
geriatrik bireylerde kontrol grubuna gore dusuk olarak
bulunmasi ses performansinin geriatrik bireylerde daha iyi
oldugunu gostermektedir. Akusik ses analizi parametreleri
gdz 6nline alindiginda geriatrik grupta ses performansi
dahaiyidir.

Her iki grubun ses performansini subjektif olarak
degerlendirmek amaciyla VHI-30 anketi kullaniimistir.
Geriatrik grubun VHI-30 ortalama degeri 10.85+4.11 iken,
kontrol grubunun VHI-30 ortalama degeri 1.37+£2.45
olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p< 0.001) (Tablo 2). Subjektif degerlendirme gbz 6niline
alinirsa, geriatrik grubun ses performansinin kontrol
grubuna gore daha koéti oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Geriatrik yas grubu ve kontrol grubunun FO, jitter %,
shimmer % ve VHI ortalama degerleri ve istatistiksel
degerlendirme

Geriatrik yas grubu Kontrol grubu

ortalamazSD ortalama+SD p degeri

FO  Erkek 164,57+26,64 147,40+21,48 0,028
Kadin 213,46145,18 183,30+14,01 0,029
Jitter % 0,6110,34 0,68+0,34 0,417
Shimmer% 0,70+0,27 1,03+0,47 0,001
VHI 10,85+4,11 1,37+2,45 <0,001

VKi: Viicut Kitle Indeksi
SD: Standart Deviasyon

Her iki grubun ses performansini objektif olarak deger-
lendirmek amaciyla akustik ses analizi yapiimistir ve FO,
jitter % ve shimmer % parametreleri bakilmistir. Geriatrik
gruba dahil edilen erkek bireylerin FO ortalama degeri
164.57+26.64 iken, kontrol grubunda 147.40+21.48 ola-
rak bulunmustur. Degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.028). Geriatrik gruba dahil edilen kadin bireylerin FO
ortalama degeri 213.46+45.18 iken, kontrol grubunda
183.30+14.01 olarak bulunmustur ve degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.029). Geriatrik yas
grubunda her iki cinsiyette de FO degeri anlamli derecede
yuksek bulunmustur. FO parametresindeki anlaml degi-
siklik g6z 6nline alindiginda, geriatrik grupta ses perfor-
mansinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu soyle-
yebiliriz. Geriatrik grupta jitter % ortalama degeri
0.61+0.34 olarak hesaplanirken, kontrol grubunda
0.68+0.34 olarak hesaplanmistir ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p= 0.417). Geriatrik grupta
shimmer % ortalama degeri 0.70+0.27 olarak bulunurken,
kontrol grubunda 1.03+0.47 olarak bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.001). Pertlirbasyon
parametreleri olan jitter % ve shimmer % degerleri geriatrik

VHI: Voice Handicap Index
SD: Standart Deviasyon

Tartisma

Yasin ilerlemesiyle larenkste meydana gelen yapisal ve
fizyolojik degisikliklerin yani sira genel adele tonusunun
zayiflamasi, akciger elastikiyetinin azalmasi, toraks hac-
minde azalma, hormonal degisiklikler, sinirsel iletim hizi ve
kalitesinde azalma ses fonksiyonunun degismesine neden
olmaktadir (6). Caismamizda geriatrik popllasyonda ses
performansi objektif ve subjektif olarak degerlendirilmistir.
Geriatrik grupta ses performasinin objektif degerlendir-
mede daha iyi oldugu, subjektif degerlendirmede ise daha
kotl oldugu tespit edilmistir.

Larenksin benign lezyonlari (nodul, polip, reinke 6demi
v.b), malign hastaliklari, enfeksiyonlari, vokal kord para-
lizileri, obstruktif uyku apne sendromu ve larengofarengeal
refli hastaligl ses performansini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (7,8). Ayrica Ust solunum yolu patolojileri ve enfek-
siyonlari da ses performansini etkilemektedir. Calisma-
mizda dahil edilen bireylere ayrintili bas-boyun muayenesi
ve VLS muayenesi yapiimistir. Ust solunum yolunda
ve/veya larenkste patolojisi olan veya aktif enfeksiyonu
olan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.



Akustik ses analizi degerlendirmesinde FO, jitter % ve
shimmer % parametreleri kullaniimaktadir. Larenks seviye-
sinde olusan primitif sesin frekansina temel frekans (FO)
denir. Temel frekans bir saniye icinde meydana gelen
glottik siklus sayisidir. Bu degerin normal degeri erkeklerde
100-150 Hz, bayanlarda 200-300 Hz (Hertz)'dir. Yas
ilerledikce erkeklerde FO degerinde yukselme gorullrken
kadinlarda ayni kalmakta ya da hafif derecede dusmek-
tedir (9). Calismamizda geriatrik gruba dahil edilen erkek
bireylerin FO ortalama degeri 164.57+26.64 iken, kontrol
grubunda 147.40+21.48 olarak bulunmustur. Degisim
istatistiksel olarak anlamlidir. Geriatrik gruba dahil edilen
kadin bireylerin FO ortalama degeri 213.46+45.18 iken,
kontrol grubunda 183.30+14.01 olarak bulunmustur ve
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma-
mizda geriatrik grupta hem erkek hem de kadinlarda
kontrol grubuna goére FO degerleri yliksek bulunmustur.

Jitter % ve shimmer % parametreleri vokal foldlarin
vibrasyonlarindaki varyasyonlari ifade eder. Jitter %
degerinin normal degeri 1 %'nin altindayken, shimmer %
degerinin normal degeri 3 %'nin altindadir. Gregory ve ark.
geriatrik populasyondaki yaptiklari calismada akustik ses
analizi degerlendirmesinde jitter % parametresini 1.04 %,
shimmer % parametresini 3.81 % olarak bulmuslardir (10).
Calismamizda geriatrik poptilasyonda jitter % parametresi
ortalamasi 0.61 % olarak hesaplanmistir. Jitter % degeri
normal populasyona gore dusuk olarak bulunmustur
ancak degisim istatistiksel olarak anlamli degildir.
Shimmer % parametresi ortalamasi 0.70 % olarak hesap-
lanmistir ve kontrol grubuna goére anlamli derecede disuk
olarak bulunmustur. Jitter % ve shimmer % degerlerindeki
dusukluk geriatrik bireylerde ses fonksiyonunun daha iyi
oldugunu gostermektedir. Geriatrik populasyonda akustik
ses analizi degerlendirmesi sonucunda ses performan-
sinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu tespit ettik.

Yazarlik katkisi: Fikir/Hipotez: MK, DA Tasarim: MK, DA
Veri toplama/Veri isleme: MK, DA Veri analizi/Makalenin
hazirlanmasi: MK, DA Makalenin kontrolt: MK, DA

Etik Kurul Onayi: Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan, 2015, E-15-398 karar no ile
alinmistir. Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yuritdl-
maustar.

Hasta Onayi: Hastalarin timinden calismaya katilmalari
icinonam alinmistir.

VHI-30 ses performansini degerlendiren subjektif bir
testtir. Her soru O puan ile 4 puan arasinda puanlandirilir.
Toplam skor ise 0-120 puan arasindadir. 120 puana dogru
gidildikce ses problemlerinin arttiginin goéstergesidir. Total
skorda 18 puanlik degisim veya alt dlceklerde 8 puanlik
degisim anlamli olarak kabul edilmektedir (11). Literatlrde
geriatrik populasyonun VHI ile degerlendirildigi bir calis-
mada geriatrik populasyonda VHI ortalama degeri 43.9
olarak bulunmustur (10). Calismamizda geriatrik populas-
yonda VHI ortalama degeri 10.85, kontrol grubunda ise
1.37 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Calismamizda literattre gére VHI-30 para-
metresinin daha dusik olarak bulunmasi testin subjektif
olmasive irksal farkliliklarin olabilmesindendir.

Hsiung ve ark. yaptigl calismada VHI'nin (fonksiyonel,
fiziksel, emosyonel ve total skor) akustik ses paramet-
releriyle (jitter, shimmer, harmonic-to-noise ratio ve
maximal phonation time) zayif korelasyon gosterdigi
bildirilmis (12). Wheeler ve ark.'nin 50 hastalik ¢alisma-
sinda ise akustik ses parametreleri ile VHI total skoru
uyumlu olarak bulunmustur (13). Gregory ve ark. yaptiklari
calismada geriatrik populasyonda VHI ile akustik ses
analizi parametrelerinin birbirileri ile korele oldugunu
gostermistir (10). Calismamizda akustik ses analizi para-
metreleriyle VHI-30 parametresi uyumlu olmadigl tespit
edilmistir.

Sonu¢ olarak calismamizda geriatrik populasyonda
ses performansinda objektif olarak olumlu yénde etkile-
nirken, subjektif olarak olumsuz yonde etkilenmistir. Ses
performansini degerlendirmede kullanilan subjektif ve
objektif testlerin geriatrik populasyonda korelasyon
gostermedigi bulunmustur. Bu konuda daha ¢cok hastada
yapllmis daha fazla parametrenin degerlendirildigi yeni
calismalara ihtiyac vardir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editéri tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tara-
findan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildi-
rilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.
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