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OZET

Acar, B. (2025). Bariatrik Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Sesin Akustik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Ensitiisii,

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal, istanbul.

Obezite diinya ¢apinda en biiyiik saglik sorunlarindan birini temsil etmektedir. Sadece Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi'ne (NHANES) gore, 2003-
2004 yillariarasinda obezite 20 ila 39 yas arasindaki yetigkinlerin %28,5'inde, 40ila 59 yas
arasindaki yetigkinlerin %36,8'inde ve 60 yas ve iizeri yetigkinlerin %31,0'inda mevcuttur.
Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, fel¢ ve obstriiktif uyku apnesi gibi ¢cok
sayida hastalikla iligkilendirilmistir. Bariatrik cerrahinin su anda klinik olarak obezite i¢in en
etkili ve kalic1 tedavi oldugu konusunda giderek artan bir fikir birligi vardir ve bunun sonucunda
son yillarda gergeklestirilen bariatrik cerrahi prosediirlerinin sayis1 6nemli dl¢iide artmustir.
Bariatrik cerrahi hastalar1 birgok dramatik yasam tarzi degisikligi gecirir ve multidisipliner bir
ekip tarafindan yiiriitiilen kapsamli cerrahi Oncesi tarama, hastalar1 basarili bir sonug i¢in
gerekli olan ¢ok sayida degisiklige hazirlamak i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada bariatrik cerrahi
planlanan hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi akustik ses dzelliklerinde degisim kiyaslanmis
olup ses parametreleri incelenmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo, iist solunum yolu boyutu ve
morfolojisindeki degisim ile ses arasindaki baglanti degerlendirilmistir. Calisma, 18-65 yas
araliginda, konusma ve iletisim bozuklugu olmayan 15 birey ile ger¢eklestirilmistir. Calismaya
konusma bozuklugu ya da iletisim engeli bulunmayan, disfoni Oykiisii, yakin zamanda {ist
solunum yolu enfeksiyonu oykiisli ve/veya laringeal manipiilasyon Oykiisii olmayan kisiler
dahil edilmistir. Morbid obezitesi (BKI 30 kg/m2'den biiyiik) olan ve ¢oklu diyet tedavisinin
basarisiz olmasi sonrasinda cerrahi miidahale i¢in uygun goriilen katilimeilar dahil edilmistir.
Katilimeilara Goniilliiliikk Onam Formu doldurulduktan sonra yas, kilo ve boy gibi demografik
bilgileri alindiktan sonra GRBAS, Voice Handicap Index uygulanmistir. Ardindan sessiz bir
ortamda rahat bir perde ve ses yiiksekliginde ses tiretmeleri istenmistir. Akustik ol¢iimlerde
temel frekans (FO) ve kepstral tepe belirginligi (CPP) gibi parametreler degerlendirilirken,

aerodinamik ol¢limlerde maksimum fonasyon siiresi incelenmistir. Ses kayitlari, programin

xi



etkililigini ve ses parametreleri iizerindeki etkisini objektif ve subjektif olarak

degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ses, Akustik Analiz, Bariatrik Cerrahi
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ABSTRACT

Agar, B. (2025). Evaluation of Acoustic Voice Characteristics Before and After Bariatric
Surgery . Master’s thesis, Istanbul Atlas University, Graduate School, Department of Speech
and Language Therapy, Istanbul.

Obesity represents one of the most significant global health issues. According to the National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), in the United States alone, during the
years 2003—2004, obesity was present in 28.5% of adults aged 20-39, 36.8% of those aged 40—
59, and 31.0% of individuals aged 60 and above. Obesity has been associated with numerous
diseases such as hypertension, cardiovascular diseases, diabetes, stroke, and obstructive sleep
apnea. There is a growing consensus that bariatric surgery currently constitutes the most
effective and sustainable clinical treatment for obesity, which has led to a significant increase
in the number of bariatric procedures performed in recent years. Bariatric surgery patients
undergo numerous dramatic lifestyle changes, and a comprehensive preoperative evaluation
conducted by a multidisciplinary team is crucial to prepare them for the many adjustments
required for a successful outcome. This study compares the preoperative and postoperative
acoustic voice characteristics of patients undergoing bariatric surgery, examining specific vocal
parameters. The relationship between voice changes and alterations in weight, upper airway
dimensions, and morphology following bariatric surgery was evaluated. The study was
conducted with 15 individuals between the ages of 18 and 65 who had no speech or
communication disorders. Individuals with a history of dysphonia, recent upper respiratory tract
infections, and/or laryngeal manipulation were excluded from the study. Participants with
morbid obesity (BMI > 30 kg/m?) who were deemed suitable for surgical intervention after
multiple failed dietary treatments were included. After obtaining informed consent,
demographic information such as age, weight, and height was recorded, and the GRBAS scale
and Voice Handicap Index (VHI) were administered. Participants were then asked to produce
vocal sounds in a quiet environment at a comfortable pitch and loudness. In acoustic analysis,
parameters such as fundamental frequency (Fo) and cepstral peak prominence (CPP) were

assessed, while aerodynamic measurements included maximum phonation time. Voice

xiii



recordings were evaluated both objectively and subjectively to determine the effectiveness of

the program and its impact on vocal parameters.

Keywords: Sound, Acoustic Analysis, Bariatric Surgery
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, modern toplumlarda siklig1 giderek artan ve birgok sistemik hastalikla
dogrudan iliskilendirilen 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
obeziteyi viicutta saglig1 tehdit edecek diizeyde asir1 yag birikimi olarak tanimlamakta ve bu
durumu Dbireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olarak
degerlendirmektedir (Haslam & James, 2005). Obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, inme ve bazi kanser tiirlerinin yan1 sira, obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS) gibi bir¢ok ciddi komorbiditeyle iligkilendirilmektedir (Nguyen,
& El-Serag, 2010).

Son yillarda yapilan arastirmalar, obezitenin yalnizca metabolik ve kardiyovaskiiler
sistemleri degil, ayn1 zamanda iist solunum yollar1 anatomisini ve fonksiyonunu da énemli
olciide etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle boyun ve abdominal bdlgelerdeki yag dokusu
artig1, farengeal bolgenin sekil ve boyutunu degistirmekte; bu durum solunum paterninin yani
sira ses Uretim siireglerini de dogrudan etkilemektedir (Schwartz et al., 2008). Akustik
farengometri gibi ileri tan1 ydntemleriyle yapilan galismalarda, viicut kitle indeksi (VKI) ile
farengeal boyut arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
radyolojik goriintiileme teknikleri ile perifaringeal bolgede asir1 yag birikimi ve buna bagh

olarak farengeal liimende daralma saptanmistir (Li ve dig., 2010).

Ses tiretimi; akcigerlerden gelen hava akiminin, vokal foldlar (ses telleri) araciliiyla
titrestirilmesi ve bu sesin {ist solunum yollarindaki rezonans bosluklarinda sekillendirilmesiyle
olusan kompleks bir siiregtir. Bu siirecin herhangi bir asamasinda meydana gelen anatomik veya
fizyolojik degisiklikler, ses kalitesinde bozulmalara, fonasyon siiresinde kisalmalara ve vokal
performansta azalmaya neden olabilir. Obez bireylerde {ist hava yollarinda meydana gelen
yapisal degisikliklerin, ses rezonansini ve hava akimini etkileyerek fonasyon iizerinde olumsuz
etkiler olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Boone ve dig., 2005). Ancak, obezitenin ses
parametreleri tizerindeki etkilerini dogrudan inceleyen bilimsel ¢alismalar oldukca sinirhdir.
Literatiirde yer alan az sayida ¢aligmada, obez bireylerde ses kalitesine iliskin bazi bozulmalarin

gdzlemlendigi bildirilmistir. Ornegin, da Cunha ve digerlerinin yiiriittiigii bir ¢alismada, obez



bireylerde ses kisikligi, vokal yorgunluk ve ses instabilitesi gibi yakinmalarin obez olmayan
bireylere kiyasla daha sik goriildiigii rapor edilmistir. Bu subjektif bulgular, akustik analizlerle
de desteklenmis; Ozellikle pertiirbasyon parametrelerinde ve ses-giirliltii oraninda artis,

maksimum fonasyon siiresinde ise anlamli azalma tespit edilmistir (da Cunha, ve dig., 2009).

Obezitenin, gogilis kafesi ve abdominal bolgede artan yaglanma nedeniyle solunum
kaslar1 lizerinde mekanik bask1 olusturdugu ve bunun da akciger fonksiyonlarini sinirlayarak
ses iiretimini dolayl olarak etkiledigi bilinmektedir (Boone ve dig., 2005; Kunduk, Yilmaz, &
Ergun, 2013). Ayrica, obez bireylerde goriilen fiziksel yorgunluk hissi, vokal dayaniklilig
azaltarak fonasyon siirecini zorlastirabilir. Ust hava yollarindaki yag birikimi, &zellikle dil
hacmi, yumugak damak kalinlig1 ve farengeal yan duvarlardaki genislemeler, ses rezonansinin
bozulmasina yol agabilmektedir (da Cunha ve dig., 2009). Bununla birlikte, viicut agirlig ile
vokal fonksiyonlar arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik yapilan arastirmalar arasinda celiskili
bulgular da bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar, bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin akustik ve
algisal ses parametrelerinde anlamli bir degisiklige yol agmadigini 6ne siirerken, diger
aragtirmalar ise viicut kitle indeksi ve yag hacminin ses kalitesi, vokal aerodinamik parametreler

ve fonasyon aralig1 gibi 6l¢iimlerle iligkili oldugunu bildirmektedir (Hamdan ve dig., 2014).

Tiim bu bilgiler 15181nda, obezitenin ses kalitesi lizerindeki etkilerini ortaya koymak,
ozellikle sesin profesyonel olarak kullanildigi meslek gruplarinda klinik agidan 6nem arz
etmektedir. Bu tez ¢alismasi, obez bireylerde uygulanan bariatrik cerrahinin ses parametreleri
izerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve kilo kaybina bagli anatomik ve fizyolojik degisimlerin

fonasyon kalitesine olan yansimalarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

1.1. AMAC

Bu c¢alisma 18-65 yag arasi bariatrik cerrahi planlanan kadin hastalardan elde edilen
verilerle bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasi kilo, {ist solunum yolu boyutu ve morfolojisindeki
degisim ile ses arasindaki baglantiy1 degerlendirmektir. Calismada bariatrik cerrahi dncesi ve
sonras1 alinan ses kayitlar1 ve algisal ses degerlendirme formlarindan elde edilen veriler ile

sesteki akustik ve algisal degisim karsilastirilmasi amaglanmastir.

Arastirmalar sonucu bariatrik cerrahi hastalarinin verilerinin ses terapileri modellenmesi
ve desenlenmesinde 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Dolasiyla yapilan ¢aligmanin

literatiire katki saglayacagi umulmaktadir.



Calisma su sorular1 yanitlamay1 amaglamistir.

Bariatrik cerrahi sonrasi sesin akustik parametrelerinde (temel frekans, jitter, shimmer

vb) anlaml1 degisiklikler kilo kayb1 olur mu?

Bariatrik cerrahi sonrasi sesin aerodinamik parametrelerinde (maksimum fonasyon

stiresi, vb.) degisim gozlenir mi?
Bariatrik cerrahi sonrasi sesin (GRBAS, SHI vb.) farklilik meydana gelir mi?

Bariatrik cerrahi sonrasi sesin frekans-temelli dl¢lim parametrelerinde (CPP, CPPSS,

L/H, L/HSS, CPPF0) degisim olur mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE TANIMI

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta saglig1 bozacak olgiide asirt
yag birikmesi olarak tanimlanir. Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizeri olan bireyler obez
olarak kabul edilir. Viicutta enerji alim1 ve enerji harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucunda
obezite ortaya c¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir. Obezitenin sebepleri arasinda genetik,

cevresel, davranigsal ve hormonel faktorler yer alir (World Health Organization, 2020).

Obezite bireyin fiziksel goriiniimii ile beraber sagligini, psikososyal durumunu ve yagam
kalitesini olumsuz etkileyen genel bir saglik problemidir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO,
2020) gore, obezite kaynakli hastaliklar kiiresel 6liim oranlarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar, kanser riski ve
kas ve iskelet problemleri ile yakindan iligkilidir (Bray, 2004). Obezite, obstriiktif uyku apnesi
gibi ciddi uyku bozukluklarina yol agarak uyku kalitesini diisiirmekte ve giinliik islevselligi
olumsuz etkilemektedir (Young ve dig., 2002). Bireyin ruh saghgmi da olumsuz
etkileyebilmektedir. Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve diisiik 6zbenlik saygisi, obez
bireylerde daha yaygin olarak goriilmektedir (Fabricatore & Wadden, 2004). Obezite, bireyin
giinliik aktivitelerini yerine getirme yetisini sinirlayarak yasam kalitesini diisiirebilmektedir.
Fiziksel hareket yetersizlikleri, uyku problemleri bireyin yasam tarzini etkiler. Yasadigi is giicii
kayb1 ekonomik ve sosyal anlamda ciddi yiik olusturabilir. Obezitenin bireysel ve toplumsal
diizeyde yarattigi olumsuz etkilerin azaltilmasi icin etkili 6nleme ve tedavi stratejilerinin

uygulanmasi gerekmektedir.

2.2. BARIATRIK CERRAHI

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde kullanilan en etkili cerrahi yontemleri kapsayan bir
alan olup, viicut agirli§inin uzun vadeli olarak azaltilmasini ve obeziteye bagl komorbiditelerin

kontrol altina alinmasini amaglamaktadir (Buchwald ve dig., 2004). Giiniimiizde bariatrik



cerrahi, diyet ve egzersizle basarili kilo kayb1 saglanamayan ve obeziteye bagl ciddi saglik

sorunlar1 bulunan bireylerde etkin bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Bariatrik cerrahi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi (ASMBS) tarafindan belirlenen kriterlere gore uygulanmaktadir. Genel olarak,
asagidaki hasta gruplarinda bariatrik cerrahi uygulanabilir (Rubino ve dig., 2010).

1. BKI > 40 kg/m? olan morbid obez bireyler.

2. BKi > 35 kg/m? olup tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi veya diger metabolik

sendrom bilesenleri gibi komorbiditeleri bulunan hastalar.

3. BKi 30-34.9 kg/m?> arasinda olup kontrol edilemeyen tip 2 diyabet veya ciddi

metabolik hastaliklara sahip bireylerde belirli durumlarda cerrahi diistiniilebilir.

Bariatrik cerrahi yontemleri temel olarak gida alimini kisitlayici (restriktif), emilim
azaltic1 (malabsorbtif) veya her iki mekanizmay1 bir arada bulunduran prosediirleri igermektedir
(Schauer ve dig., 2017). Tiip mide ameliyat1 ve ayarlanabilir mide bandi restriktif yontemler
arasinda yer alir. Tiip mide ameliyatinda midenin biiyiik bir kismi ¢ikarilarak mide daraltilir.
Ayarlanabilir mide bandinda ise midenin {ist boliimiine bir bant yerlestirilir. Malabsorbtif ve
kombinasyonel yontemler ise Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB) ve Duodenal Switch
prosediirlerini kapsar. Hem gida alimini azaltan hem de bagirsaklarin bir kismini bypass ederek

kalori emilimini sinirlayan prosediirlerdendir (Courcoulas ve dig., 2018).

Operasyon sonrasi erken vadede enfeksiyon, kanama riski, nastomoz kagagi, enfeksiyon
ve kanama gibi erken donem sorunlar ortaya ¢ikabilirken, uzun vadede beslenme bozukluklari,
vitamin ve mineral eksiklikleri ile dumping sendromu gibi yan etkiler goriilebilir (Peterli ve
dig., 2018). Bu nedenle, operasyon sonrasi hastalarin diizenli tibbi kontrollerin saglanmasi

hayati 6nem tagimaktadir.

2.3. INSANDA SES OLUSUM MEKANIZMASI

Insanda ses ve konusmanin meydana gelmesi; merkezi sinir sistemi tarafindan
diizenlenen solunum, girtlak (larenks) islevleri, rezonans ve artikiilasyon gibi siireclerin
eszamanli ve uyumlu ¢alismasiyla ortaya ¢ikan karmasik bir olaylar dizisidir. Konusma siireci;
fonasyon, rezonans, artikiilasyon, prozodi ve solunum olmak iizere ¢esitli asamalardan olusur

(Boone ve dig., 2005).



2.4. ARTIKULASYON

Artikiilasyon, ses tellerinden ¢ikan sesin gesitli yapilar tarafindan bigimlendirilerek
anlamli ses birimlerine, yani fonemlere doniistiiriilmesi stirecidir. Bu siiregte, artikiilator adi
verilen anatomik yapilar sesin sekillendirilmesinde temel rol oynar ve bdylece konugma tiretimi
saglanir. Konugsmanin olusumuna katki saglayan baslica artikiilatorler arasinda dil, alt ¢ene
(mandibula), dudaklar, yumusak damak (velum), girtlak (larenks), alveolar ¢ikintilar, disler,
sert damak, burun ve yutak (farenks) yer alir. Bu yapilar i¢inde, dil, mandibula, dudaklar ve
velum aktif artikiilatorler olarak goérev yapar; yani sesin iiretiminde dogrudan hareket ederek

bicimlendirici rol iistlenirler (Kent & Read, 2002).

2.5. SES DEGERLENDIRMESI

Konugmanin temel bileseni olan ses, akustik enerji formunda olan ve akcigerlerden
gelen hava akiminin, artikiilator yapilar tarafindan sekillendirilmesiyle olusan titresimsel bir
fenomendir. Sesin {iretilebilmesi, fizyolojik olarak birbirini izleyen ii¢ temel asamanin

gerceklesmesini gerektirir. Solunum (respirasyon), ses iiretimi (fonasyon) ve rezonans.

Fonasyon, konusmanin temel yapi taslarindan biri olarak, merkezi sinir sistemi ile
cevresel noromiiskiiler yapilarin biitiinciil bir koordinasyonunu zorunlu kilar (Bastiirk Tutar,
2016). Sesli ifadelerin gergeklestirilmesine yonelik motor planlar, ilk olarak presantral girusta
olusturulur. Bu bdlgeden ¢ikan sinirsel iletiler, beyin sapindaki motor ¢ekirdeklere aktarilir.
Iletilen bu sinyaller, fonasyon siirecine dogrudan katilan larenks, gogiis (toraks) ve karmn
(abdomen) kaslarii aktive eder. Bununla birlikte, sesin kalitesi ve siirekliligi gibi daha hassas
diizenlemeler; ekstrapiramidal sistemin bilesenleri olan serebral korteks, serebellum ve bazal
gangliyonlar ile otonom sinir sistemi tarafindan saglanir (Bastiirk Tutar, 2016). Klinisyenler,
ses Ozelliklerini degerlendirirken solunum, fonasyon ve rezonans siire¢lerini sistematik bicimde
inceler. Ses iretiminin dogru sekilde analiz edilebilmesi i¢in bu agsamalarda standart bir
degerlendirme protokoliiniin izlenmesi gereklidir (Incebay, 2022). ASHA, kapsamli bir ses
degerlendirmesinde su basamaklarin izlenmesini dnermektedir: ayrintili 6ykii alma, 6z bildirim
Olgeklerinin  kullanimi, oral-periferal yapilarin incelenmesi, solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, isitsel-algisal analiz ve aletsel yontemlerle 6l¢iim. Buna ek olarak, kapsamli
bir degerlendirme sonucunda ulasilmasi gereken noktalar; ses bozuklugunun tanisinin

konulmasi, bozuklugun siddeti ve ozelliklerinin tanimlanmasi, miidahale icin Oneriler ile



prognozun belirlenmesi, uygun tedavi ve yonetim segeneklerinin sunulmasi ve gerekli
goriildiigiinde bireyin ilgili diger uzmanlara yonlendirilmesi seklinde ifade edilmektedir (Roy,

2013).

2.5.1. Akustik Ses Degerlendirmesi

MDVP ile temel frekans bilgisi ve frekans pertiirbasyonunu degerlendiren jitter, jitta,
RAP, PPQ, sPPQ ve vFo; amplitiid pertiirbasyonunu yansitan shimmer, shimdB, APQ, sAPQ
ve vVAm; ayrica giiriiltii diizeyini gosteren NHR, VTI ve SPI gibi parametreleri analiz
edilmektedir (MDVP Kilavuz, 1993). Vokal kordlarin bir saniye igerisinde gerceklestirdigi
titresim sayis1 temel frekans olarak tamimlanmaktadir. Tki ardigik titresim arasindaki zaman
dilimi ise periyot adini alir. Temel frekansin 6lcii birimi Hertz (Hz) iken, periyot milisaniye
(ms) cinsinden ifade edilir. Fiziksel bir kavram olan temel frekansin isitsel karsilig1 perdedir;
temel frekans yiikseldik¢e perde daha ince, diistiikce ise daha kalin olarak algilanir (Bengisu,
2004, s.30). Pertiirbasyon ile ilgili parametreler jitter frekans diizensizligini degerlendiren bir
parametredir. Analiz edilen ses 6rneginde, ardisik periyotlar arasindaki perde degiskenliginin
goreceli 0l¢iimiinii ifade eder. Jitter yiizdesi, sesin perde periyodunda meydana gelen kisa siireli
dalgalanmalar1 nicel olarak ortaya koymaktadir. Pitch Perturbation Quotient (PPQ), temel
frekanstaki kiiciik ve kisa siireli dalgalanmalar1 degerlendiren bir parametredir. Jitter’den farkli
olarak ardisik birka¢ periyodun ortalamasini dikkate alarak daha dengeli bir 6l¢iim sunar. PPQ
degerinin artig1, ses iiretiminde kararsizlik ve vokal kalite bozuklugu ile iliskilendirilmektedir.
Shimmer, siddet (amplitiid) diizensizligini gdsteren bir parametredir. Incelenen ses rneginde,
ardisik periyotlar arasinda ortaya ¢ikan tepeden tepeye genlik degisimlerinin goreceli 6l¢limiinii
ifade eder. Shimmer yiizdesi, sesin genliginde goriilen kisa siireli dalgalanmalar nicel olarak
belirlemektedir. Amplitude Perturbation Quotient (APQ), ses sinyalindeki amplitiid
dalgalanmalarinin nicel bir gostergesidir. Temel olarak, ardigik glottal dongiilerdeki tepe
amplitiidler arasindaki kiiclik degisimlerin ortalamasini dlger ve sesin yiikseklik agisindan
diizenlilik veya diizensizligini yansitir. Yiiksek APQ degerleri, sesin amplitiidiinde belirgin
diizensizlikler oldugunu ve dolayisiyla sesin piiriizlii veya instabil olabilecegini gosterirken;
diisiik degerler, sesin daha stabil ve homojen oldugunu isaret eder. vAm, siddet pertiirbasyonu
ile iligkili parametrelerden biridir. Bu 6l¢iim, ses sinyalinde meydana gelen kisa siireli genlik
dalgalanmalarin1 degerlendirir ve analiz edilen ses Orneginde tepeden tepeye genlik
degisimlerini ortaya koyar. Giiriiltii-Harmonik Orani (Noise to Harmonic Ratio, NHR), ses

sinyalindeki harmonik enerji ile giiriiltii enerjisi arasindaki orani ifade eder. Giiriiltii, ses



icerisinde rastlantisal olarak ortaya ¢ikan aperiyodik enerjiyi temsil eder ve hem belirli frekans
bantlarinda hem de tiim spektrumda gozlemlenebilir. NHR, o&zellikle 15004500 Hz
araligindaki harmonik olmayan (giiriiltii) spektral enerji ile 704500 Hz araligindaki harmonik
spektral enerji arasindaki oran tizerinden hesaplanir. Bu 6l¢iit, ses sinyalinde giiriiltii diizeyinin
genel bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Yumusak Fonasyon Indeksi (Soft Phonation Index,
SPI), 70-1600 Hz araligindaki diislik frekansli harmonik enerjinin ortalamasinin, 1600—4500
Hz araligindaki yiiksek frekansli harmonik enerji ortalamasina orani ile hesaplanan bir
parametredir. Bu 6lg¢iit, fonasyon sirasinda vokal kordlarin gerginlik diizeyini ve tam kapanip
kapanmadigint degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Voice Turbulence Index (VTI), ses
iretiminde vokal foldlarin tam kapanmamasi veya hava kacagi nedeniyle ortaya cikan
tiirbiilansin nicel olciisiidiir. Bu parametre, ozellikle yiiksek frekansli giiriiltii bilesenlerini
analiz eder. VTI, sesin glottal kapanma kalitesini ve hava kacagimi objektif olarak

degerlendirmeye olanak saglar (MDVP Kilavuz, 1993).

2.5.2. Kepstral Analiz

Frekans temelli ol¢limler arasinda yer alan kepstrum analizi, sesin temel frekansin
belirlemede jitter ve shimmer gibi geleneksel akustik parametrelere kiyasla daha avantajli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yontem ilk kez Noll tarafindan tanimlanmisg, daha sonra
Hillenbrand ve digerleri tarafindan gelistirilerek “kepstral tepe noktas1” kavrami iizerinden
nefesli ses kalitesini degerlendirmede kullanilmistir (Incebay, 2022). Son yillarda Awan ve
digerleri tarafindan Konugma ve Seste Disfoni Analizi (ADSV) isimli bir akustik analiz
yazilimi gelistirilmis ve gegerliligi stnanmigtir. Bu yazilim, CSID (Cepstral Spectral Index of
Dysphonia) adi verilen bir parametre araciligiyla disfoni siddetini akustik olarak tahmin
edebilmektedir. CSID, tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi ve disfoni derecesinin
belirlenmesinde kepstral ve spektral dl¢limlerden yararlanan bir gdstergedir (Awan, Roy, Jetté,
Meltzner & Hillman, 2010). Zaman temelli 6l¢timlerin aksine, bu parametreler temel frekans
belirlemede dongili sinirlarinin tespitini gerektirmemekte ve aperiyodisiteyi daha gilivenilir
sekilde yansitmaktadir. Ozellikle CPP ve sCPP, algisal yargilarla karsilastirildiginda disfoni
siddetinin en iyi belirleyicileri olarak tanimlanmis ve hem siirekli iinlii fonasyonu hem de
baglantili konusmada ses bozukluklarinin degerlendirilmesi igin ideal Olgiimler olarak

Onerilmistir (Maryn, Roy, De Bodt, Van Cauwenberge, & Corthals, 2009).

CPP (Cepstral Peak Prominence), ses sinyalindeki periyodikligin bir gostergesidir.

Logaritmik gii¢ spektrumunun yeniden spektrumlanmasiyla elde edilir ve temel periyoda
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karsilik gelen kepstral tepenin genligi 6l¢iiliir. CPP degeri, sinyaldeki diizenliligi ve vokal fold
titresimlerinin stabilitesini yansitir. Yiiksek CPP, daha belirgin periyodiklik, dengeli fonasyon

ve artmis harmonik enerji yogunlagmasi anlamina gelir.

CPPSS (Cepstral Peak Prominence-Smoothed), ses sinyalinde aperiyodiklik, seslenme
baslangic-bitisi ve tonlama gegislerinden kaynaklanan degiskenligi yansitir. Baglantili
konusmada yiiksek CPPSS degeri, larinksin climle iiretimi i¢in gerekli dinamik ayarlamalari
daha iyi gergeklestirebildigini gosterirken; diisiik CPPSS, larinks esnekliginin azaldigini

diistindiirtir.

L/H orani, diisiik frekansli spektral enerjinin (<4 kHz) yiiksek frekansli enerjiye (>4
kHz) oranini ifade eder. Normal olarak algilanan seslerde bu oranin daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir.

L/HSS, ses sinyalinin siirekliligi boyunca ortaya c¢ikan degiskenligi gostermektedir.
Baglantili konugsmada kullanilan CPPSS parametresine benzer bigimde, ciimle diizeyinde
yapilan dl¢limlerde normal sese sahip bireylerde L/HSS degerinin daha yiiksek olmasi beklenir

(Incebay, 2022).
2.5.2.1. CAPE-V Ciimleleri ve Ozellikleri

1. Ciimle: “Ug buguk kilo kofte 1smarladi.” Koartikiilasyon ciimlesidir. Bu ciimlenin
Ingilizce olarak karsili1 olan orijinal CAPE-V ciimlesi “The blue spot is on the key again”
cimlesidir. Bu ciimle otiimlii seslerin koartikiilasyon etkisini incelemek icin uyaric1 bir

cumledir.

2. Ciimle: “Her hos hatira hep huzur verir.” Yumusak baslangicli fonasyon climlesidir.
Bu ciimlenin Ingilizce olarak karsiligi olan orijinal CAPE-V ciimlesi “How hard did he hit

him?” climlesidir. Bu ciimle yumusak glotal ataklar1 degerlendirmek icin kullanilir.

3. Ciimle: “Ali elli elma yer dedi.” Tiimii 6tiimlii ciimlesidir. Bu ciimlenin ingilizce
olarak karsilig1 olan orijinal CAPE-V ciimlesi “We were away a year ago” climlesidir. Bu climle

bir sozciikten digerine gegisteki baglanmay1 degerlendirir.

4. Ciimle:” lyi eti Ezgi ve Evrim ister.” Sert glotal atak ciimlesidir. Bu ciimlenin Ingilizce
olarak karsilig1 olan orijinal CAPE-V ciimlesi “We eat eggs every Easter” ciimlesidir. Bu climle
sert glottal ataklari tetikleyebilecek otiimlii seslerle baslayan sozciikleri igerir. Bunlarin olup

olmadigini degerlendirir.



5. Ciimle: “Meryem ninenin limounlu mumu.” Nazal ciimlesidir. Bu ciimlenin ingilizce
olarak karsilig1 olan orijinal CAPE-V climlesi “My mama makes lemon jam” dir. Hiponazalite

ve rezonans ses terapisi i¢in olast uyarilabilirligi degerlendirme firsat1 saglar.

6. Ciimle: “Pasta ve keki kopek kapti.” Patlamali 6tiimsiiz ciimlesidir.Bu ciimlenin
Ingilizce olarak karsilig1 olan orijinal CAPE-V ciimlesi “Peter will keep at the peak” tir. Nazal
sesleri icermemekle birlikte, agiz i¢i basmci ve olasi hipernazalite veya nazal emisyon

durumlarini degerlendirir.

2.6. OBEZITE VE SES

Obezite, viicudun hemen her sisteminde cesitli yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acmas1 nedeniyle ses iiretimi ve 6zellikleri iizerinde de etkilerini gosterebilmektedir. Ozellikle
yag dokusunun viicuttaki dagilim bi¢imi, ses yolunu olusturan yapilarda belirgin etkiler
gostermektedir (Mancini, 2001). Uvula, yumusak damak, farenksin yan ve arka duvarlar ile
dilin arka kisminda ortaya c¢ikan asir1 yag birikimleri, ses olusum siirecini dogrudan
etkileyebilecek anatomik degisiklikler arasinda yer almaktadir. Bu durum, morbid obez
bireylerde ses kalitesinde ve fonasyonel kapasitede farkliliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Ayrica obezite; arteriyel hipertansiyon, laringofaringeal reflii, obstriiktif uyku
apnesi gibi pek cok sistemik sorunla yakindan iligkilidir. Ozellikle iist viicut bolgesinde biriken
yag dokusu, faringeal yumusak dokularin ve lenfoid dokularin hacimsel artisina neden olarak
ses yolunun anatomik ve fonksiyonel dengesini bozmakta, bdylece sesin iiretim ve iletim

siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (da Cunha, ve dig., 2009).

2.7. OBEZITE VE SOLUNUM

Obezite, yalnizca metabolik ve kardiyovaskiiler sistemleri degil, ayn1 zamanda solunum
sistemi iglevlerini de 6nemli dlgiide etkileyen bir durumdur. Artan viicut kitle indeksi, gogiis
duvari, diyafragma ve iist solunum yollarinda yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol acarak

solunum mekaniklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Littleton, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bariatrik cerrahi planlanan 18-65 yas arasi kadin hastalarin cerrahi operasyon oncesi ve

sonrasinda alinan ses kayitlari ile bireyin ses parametrelerindeki akustik degisim arastirtlmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Bu ¢alisma, Aralik 2024 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda, bariatrik cerrahi planlanan
ve ilgili 6n degerlendirme kriterlerini karsilayan 18-65 yas araliginda kadin hastalarla
ylrlitilmiistir. Sevk merkezinin bariatrik cerrahi birimine bagvuran tiim kadin hastalar,
calismaya katilmak iizere goniillii olarak davet edilmistir. Arastirma, Istanbul Atlas Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, Helsinki
Bildirgesi’nin etik ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerden yazili, bilgilendirilmis goniillii olur alinmig ve yalnizca belirlenen dahil edilme

kriterlerini karsilayan hastalar degerlendirmeye alinmigstir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yaslar1 arasinda olmak. Dil ve konusma terapistlerinin degerlendirmelerine gore,
konusma bozuklugu ya da iletisim engeli bulunmayan bireyler. Disfoni dykiisii, yakin zamanda
ist solunum yolu enfeksiyonu dykiisii ve/veya laringeal manipiilasyon dykiisli olmayan kisiler
dahil edilmistir. Arastirmanin amacint ve siire¢lerini anlayip, goniillii olarak calismaya
katilmay1 kabul eden bireyler. Morbid obezitesi (BKI 30 kg/m2'den biiyiik) olan ve ¢oklu diyet
tedavisinin basarisiz olmasi sonrasinda cerrahi miidahale i¢in uygun goriilen hastalar dahil

edilmisgtir.

3.2.2. Dislama Kriterleri

18-65 yaslar1 arasinda olmayan konugma bozuklugu, artikiilasyon sorunlari, ses

bozukluklar1 yasayan bireyler. Arastirma prosediirlerini ve bilgilendirme formunu anlamayan,
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caligmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler. BKI 30 kg/m2'den kiigiik olan ve ¢oklu diyet

tedavisi denenmemis bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, veri toplama araclar1 olarak demografik bilgi formu, algisal, akustik ve

aerodinamik analiz uygulanmigtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik veriler, katilimeilarin yas bilgisi ile birlikte ameliyat dncesi ve sonrasi
antropometrik 6l¢iimlerini (agirlik, boy ve viicut kitle indeksi) icermektedir. Ayrica, uygulanan
cerrahi yontemin tiirii ve eslik eden saglik sorunlarina iligkin bilgiler de toplanmistir. Bu saglik
sorunlar1 arasinda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obstriiktif uyku apnesi, depresyon,
yetersiz beslenme, sigara kullanim Oykiisii, alerjik hastaliklar ve gastrodzofageal reflii yer
almaktadir. Gastroozofageal reflii, mide rahatsizliklar1 ve/veya regiirjitasyon Oykiisiiniin
varligina gore tamimlanmistir. Bunlara ek olarak, cerrahi islem sirasinda ve/veya ameliyat

sonrasinda gelisen olas1 komplikasyonlar da kaydedilmistir.

3.3.2. Algisal Analiz
3.3.2.1. Ses Handikap Endeksi (SHI)

Katilimcilarin ses dzelliklerini degerlendirmek amaciyla, Ses Handikap Indeksi-10’un
(SHi-10) Tiirkge versiyonu kullamlmistir. SHI, bireylerin yasadigi ses sorunlarmin giinliik
yasam iizerindeki etkilerini 8l¢mek iizere gelistirilmis 6z-bildirim temelli bir ankettir. Olgegin
orijinal formu Jacobson ve digerleri tarafindan gelistirilmis olup (Jacobson, Johnson,
Grywalski, ve dig., 1997). Bu olcek, sesin fiziksel, duygusal ve fonksiyonel etkilerini
degerlendirir. Sorular, sesin kisiyi ne kadar zorladig1, sosyal iliskileri, is yasami ve 6zgiliveni
tizerindeki etkisi gibi alanlar1 kapsar. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile ilgili gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar ise Kili¢ ve digerleri tarafindan gergeklestirilmistir (Kili¢c ve dig., 2008). Puanlar 0
ile 4 arasinda verilir ve toplam puan, ses bozuklugunun siddetini ve bireyin yasam kalitesine
olan etkisini gosterir. VHI-10, 6zellikle sesle ilgili tedavi siire¢lerinde daha kisa ve etkili bir
degerlendirme yapilmasini saglar. {1k kisim demografik bilgilerin kayit alindig: kisimdir. Ikinci
béliim ise ses kullanimiyla ilgili 2 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde 10 soru bulunmaktadir.

Bu boliimde katilimcilar kendi ses durumuna 0-4 arasi puan vermektedir. Dordiincti kisimda
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ise bugiinkii ses bozuklugunu puanlamaktadirlar. 0-3 arasi puan vermektedirler. Son bdliimde
ise toplam alman skorlar yazilir. Toplam puan bireyin bdliimlere verdigi puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Elde edilen toplam puan ses probleminin siddeti hakkinda bilgi

vermektedir; yiiksek puanlar, daha belirgin ve etkili ses sorunlarina isaret etmektedir.
3.3.2.2. GRBAS Skalasi

Ses kalitesinin subjektif degerlendirmesi i¢in GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain) Skalasi kullanilmistir. Bu skala, sesin bes farkli 6zelligini (genel bozukluk
derecesi, plirtizliiliik, hisirtililik, zayiflik ve zorlama) degerlendirmeye yonelik dinleyici temelli
bir 6lgme aracidir (Hirano, 1981). Her bir parametre, 0 (normal) ile 3 (siddetli bozukluk)
arasinda degisen dort dereceli bir Likert 6l¢egi kullanilarak puanlanmistir. Degerlendirmeler,
ses bozukluklart konusunda deneyimli iki bagimsiz uzman tarafindan yapilmistir.
Degerlendirme dncesinde uzmanlar, 6l¢egin tanimsal kriterleri {izerinde goriis birligi saglamis
ve ses kayitlarini ayr1 ayri dinleyerek her parametre i¢in skorlamalarini gergeklestirmistir.
Gerekli durumlarda degerlendiriciler arast uyum, istatistiksel analizle kontrol edilmistir.
GRBAS Skalasi, ozellikle tedavi Oncesi ve sonrasi ses kalitesindeki degisimleri izlemek

amaciyla tercih edilmistir.

3.3.3. Akustik Analiz

Bu calismada, akustik ses analizi i¢in kullanilmistir. Akustik ol¢limler icin MDVP
(Multidimensional Voice Program, Model 5105) yazilimi kullanilmistir. Kepstral analiz i¢in
ADSV (Analysis of Dysphonia in Speech and Voice) Konusma ve Ses Disfonisinin Analizi
yazilimi kullanilmigtir.  Akustik analizler icin ses kayitlari, Samson Go Mic Portable USB
Consender mikrofonu kullanilarak alinmistir. Mikrofon, katilimcidan 15 cm uzaklikta
konumlandirilmis ve maksimum hassasiyet noktasinin katilimeciya dik olacak sekilde
yerlestirilmesine dikkat edilmistir. Ses sinyalleri, 16-bit ¢oziiniirliikte ve 50 kHz 6rnekleme
frekansinda dijitallestirilmistir. Akustik analiz i¢in siirekli sesli harflerin her birinden 3
saniyelik orta segment se¢ilmistir. Ardindan katilimcilara aynit mikrofon mesafesinde CAPE-V
(Sesin Konsensiis Isitsel-Algisal Degerlendirmesinin Tiirkce versiyonu) ciimleleri okutularak
gerceklestirilmis ve akustik analiz i¢in gerekli olan standardize climle boliimii segilerek analiz
icin kullanilmistir. Ses kayitlar1 6lgeklerin gecerli sonuglar vermesi i¢in, tiim dlgtimler giiriiltii
diizeyinin diisiik oldugu (<30 dB) o6zel bir odada yapilmistir. Akustik degerlendirme

parameterleri arasinda ise frekans pertiirbasyon parametreleri (temel frekans, jitter, PPQ),
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amplitiid pertlirbasyon parametreleri (shimmer, APQ, vAM), giiriiltii parametreleri (NHR,
HNR, SPI, VTI), kepstral parametreler i¢in CPP Fo, CPP CPPSS gibi parametreler yer almistir.

3.3.4. Aerodinamik Analiz

Calismada katilimcilarin aerodinamik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde Maksimum
Fonasyon Siiresi (MPT). Fonasyon sirasinda olgiilen aerodinamik parametreler, larinks
seviyesindeki hava akimi dinamiklerini ve solunum kontroliinii objektif bigimde ortaya koyar
(Stemple, Glaze, & Klaben, 2014). MPT 6l¢limiinii yapabilmek i¢in katilimecilardan, sessiz bir
ortamda, dik ve uygun postiirde, derin bir nefes sonrasi /a/ sesini miimkiin oldugunca uzun
siireyle iiretmeleri istenmistir (Boone, McFarlane, Von Berg, & Zraick, 2020). Bu islem her bir
katilimci i¢in Ontest ve sontest diizeninde her diizende iicer kez olacak sekilde toplamda alt1 kez
tekrarlanmig; katilimcinin /a/ sesini iiretmesiyle siire tutmak i¢in bir kronometre baslatilmis,
fonasyon bittiginde kronometre durdurularak net siire kaydedilmistir. Her bir test diizeninde,
denemeler arasindan en uzun siireli zaman degeri se¢ilmis ve bu siire, katilimcinin Maksimum
Fonasyon Siiresi (MPT) degeri olarak saniye cinsinden kaydedilmistir. Fonasyon siiresi (MPT)

hesaplanarak, en uzun siire, Titze (1994) tarafindan 6nerilen yonteme gore kaydedilmistir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Bu ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 26.0 siiriimii (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Verilerin dagilim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk
normallik testi uygulanmistir. Betimsel istatistikler kapsaminda siirekli degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplanmis; kategorik degiskenler
ise frekans ve yiizde (%) degerleri ile 6zetlenmistir. Bu istatistiksel veriler, ¢aligma grubunun
demografik 0Ozelliklerinin ve Ol¢lim parametrelerinin dagiliminin belirlenmesi amaciyla
kullanilmistir. On test ve son test dlgiimleri karsilastirilirken, her bir parametre icin normallik
varsayimi ayri ayri test edilmistir. Normallik dagilimi gostermeyen degiskenlerde Wilcoxon
isaretli sira testi uygulanmig, normallik dagilimini karsilayan parametreler icin ise eslestirilmis
orneklem t-testi (paired samples t-test) kullanilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmaya bariatrik cerrahi uygulanmis 15 kadin katilimci dahil edilmistir ve
tiimiinde cerrahi yontem olarak tiip mide ameliyati uygulanmistir. Tablo 1°de katilimcilarin yas,
boy, cerrahi dncesi/sonrast viicut agirligr ile VKI (cerrahi oncesi/sonrasi) degerleri; ayrica
sigara ve alkol kullanimi, hipertansiyon, alerji oykiisii, reflii, diyabet, dislipidemi, uyku apnesi
ve depresyon gibi klinik 6zelliklerin dagilimlar1 sunulmaktadir. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SS) olarak, kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir.
Cerrahi 0ncesi—sonrasi karsilagtirmalarinda siirekli degiskenler icin eslestirilmis 6rneklemler t

testi kullanilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Ortalama + SS P
Yas 43.47 +10.05
Boy (cm) 161.13 +£3.38
Kilo Cerrahi Oncesi 104.60 + 10.84 0,001*
Cerrahi Sonrasi 81.73 £12.29
VKIi Cerrahi Oncesi 41.26 +£3.50 0,001*
Cerrahi Sonrasi 31.11+4.20
Degisken N (15) Yiizde (%)
Sigara Kullanimi Evet 5 33,3
Hayir 10 66,7
Bazen 0 0
Toplam 15 100
Alkol Kullanim Alkol (Evet) 2 6,7
Alkol (Hayir) 12 13,3
Alkol (Bazen) 1 80
Toplam 15 100
Hipertansiyon Evet 9 60,0
Hayir 6 40,0
Toplam 15 100
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Tablo 4.1 (devam): Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken N (15) Yiizde (%)
Alerji Oykiisii Evet 4 26,7
Hayir 11 73,3
Toplam 15 100
Reflii Evet 2 13,3
Hayir 13 86,7
Toplam 15 100
Diyabet Evet 6 40,0
Hayir 9 60,0
Toplam 15 100
Dislipidemi Evet 7 46,7
Hayir 8 533
Toplam 15 100
Uyku Apnesi Evet 9 60,0
Hayir 6 40,0
Toplam 15 100
Depresyon Evet 8 53,3
Hayir 7 46,7
Toplam 15 100

VKI: Viicut Kitle Indeksi;N: Katihmct Sayisi, p<0,05%*, Paired Samples T Test

Tablo 4.1°deki bulgular, cerrahi sonrasi viicut agirliginda (6nce: 104.60 + 10.84 kg,
sonra: 81.73 £ 12.29 kg) ve VKi’de (énce: 41.26 + 3.50, sonra: 31.11 = 4.20) anlamli diisiis
oldugunu gostermektedir (p=0.001; her iki degisken i¢in). Katilimcilarin ortalama yas1 43.47 +
10.05 yil, boyu 161.13 + 3.38 cm’dir. Kategorik degiskenlere bakildiginda, katilimcilarin
%60’1nda hipertansiyon, %40’inda diyabet, %46.7’sinde dislipidemi, %60’ 1nda uyku apnesi ve
%53.3’linde depresyon bulundugu; reflii prevalansinin %13.3 oldugu goriilmektedir. Sigara

kullanimi katilimeilarin %33.3’{inde, alkol kullanimi ise %13.3’linde mevcuttur.

Tablo 2’de bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi elde edilen algisal (GRBAS, SHE-10) ve
akustik (f0, jitter, shimmer, PPQ, APQ, vAM, NHR, VTI, SPI, MPT) degerlendirme skorlarinin
karsilagtirmalar1 sunulmaktadir. Analizlerde parametrik varsayimlar saglanmadigindan, cerrahi
oncesi ve sonrasi farklari degerlendirmek amaciyla Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir.
Tablo degerleri ortalama =+ standart sapma (Ort + SS), medyan (Med) ve minimum—maksimum

(Min—Maks) degerleriyle birlikte verilmistir.
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Tablo 4.2. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi algisal ve akustik degerlendirme skorlarmin wilcoxon
isaretli sira testi ile karsilagtirilmasi

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Ort+SS Med Min-Max Ort+SS Med Min-Max z P
GRBAS  1,80+121 2 0,00-4,00 0,67 + 0,90 0 0,00-3,00  -3.002  0,003*
SHE-10  1,53+2,80 1 0,00-11,00 0,40+ 1,12 0 0,00-4,00  -2.039  0,041*
R
jitter 346743536 2638  0.69-137.65  4521+1953 4341  11.18-80.51  -1.420  0.156
ihi“‘me 0.84+1.35 0.34 0.14-4.60 0.49 £0.18 0.43 0.30-0.93 0.568  0.570
PPQ 047+040 036 0.16-1.67 0.60+026  0.59 0.19-1.16  -1.250  0.211
APQ 330+1.67  2.93 1.42-6.58 4214142 3.0 277-7.69  -1250 0211
VAM 19.99+941  18.66  7.43-34.84 18.18+9.77 1458  6.77-40.70  -0.057  0.955
NHR 0.13+0.03 0.12 0.09-0.21 0.17+0.11 0.13 0.11-0.52  -1398  0.162
VTI 0.04 +0.01 0.03 0.02-0.05 0.04 +0.01 0.04 0.02-0.06  -0.280  0.779
SPI 1437+7.63 1210  432-28.69  22.04+12.68 1885  8.86-53.19  -2.045  0.041*
MPT 11.93+1.75  12.00  8.00-14.00 1320£1.70  13.00  10.00-1600 | 7 . <0.001

N: Grneklem sayisi; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.: ortalama; Med.:Medyan, SS: standart sapma; Z: Wilcoxon Z
istatistigi; p: anlamhlik diizeyi (p<0,05 anlamh). Istatistiksel analizlerde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanimustir.

Tablo 4.2’de goriildiigl iizere, bariatrik cerrahi sonrast GRBAS skoru (6nce: 1.80 +
1.21, sonra: 0.67 £ 0.90) ve SHE-10 skoru (6nce: 1.53 + 2.80, sonra: 0.40 £ 1.12) anlaml
diizeyde azalmistir (sirasiyla p=0.003 ve p=0.041). Bu sonuglar, cerrahi sonrasi algisal ses
kalitesinde ve 6znel sesle iligkili semptomlarda iyilesme oldugunu gostermektedir. Akustik
parametrelerde ise SPI (6nce: 14.37 + 7.63, sonra: 22.04 £ 12.68, p=0.041) ve MPT (6nce:
11.93 + 1.75, sonra: 13.20 + 1.70, p<0.001) degerlerinde anlaml1 artig gdzlenmistir. Bu artis,
cerrahi sonrasi hava akimi verimliliginde ve fonasyon siiresinde belirgin bir gelismeye isaret
etmektedir. Buna karsin, 0, jitter, shimmer, PPQ, APQ, vAM, NHR ve VTI parametrelerinde
cerrahi dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (timi i¢in

p>0.05).

Tablo 4.3’te bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi farkli fonetik 6zelliklere sahip climleler
icin elde edilen CPP FO, CPP, CPPSS, L/H Ratio ve L/H Ratio SS parametrelerinin
karsilagtirmalar1 sunulmaktadir. Her bir climle, farkli artikiilatuvar 6zelliklere sahip olacak
sekilde tasarlanmis olup cerrahi 6ncesi ve sonrast dl¢limler karsilastirilmistir. Analizlerde
eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanilmis; sonuglar ortalama + standart sapma (Ort = SS),

medyan (Med), minimum—-maksimum (Min—Maks) degerleri ile birlikte verilmistir.
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Tablo 4.3. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonras1 farkli fonetik 6zelliklere sahip ciimlelerin CPP parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi t P
Ort+SS Med Min—Max Ort+SS Med Min—Max
1. Ciimle CPP F0 224.21£20.54 222.84 193.73-264.19 232.024+26.92 231.10 176.95-268.34 -1.404 0.182
CprP 4.66+0.81 4.58 3.44-5.95 4.59+0.83 4.71 2.89-5.83 0.268 0.793
CPPSS 3.43+0.45 3.52 2.854.19 3.46+0.37 341 2.79-4.09 -0.236 0.817
L/H Ratio 30.784+3.26 30.47 26.41-37.80 28.92+3.77 28.93 23.37-35.85 -1.517 0.151
L/H Ratio SS 12.36+2.00 12.96 8.33-15.35 11.65+£2.42 11.76 5.16-15.50 -1.207 0.248
2. Ciimle CPPF1 217.42+23.53 215.46 179.62-268.18 229.68+£31.42 226.99 177.37-274.39 -2.317 0.036*
CprP 5.71+1.04 5.81 3.88-7.15 5.13£0.55 5.13 4.32-6.13 -27.466 0.000
CPPSS 3.30+0.40 3.50 2.68-3.76 3.24+0.79 3.03 2.42-5.79 0.272 0.790
L/H Ratio 33.60+4.54 32.08 28.33-40.84 31.3844.20 29.72 26.05-40.43 -1.692 0.113
L/H Ratio SS 10.77+1.19 11.00 8.31-12.53 10.29+1.69 10.22 6.73-14.20 -1.822 0.090
3. Ciimle CPP F2 211.37+£21.01 215.59 176.07-246.05 225.47+£32.32 232.49 175.99-272.82 -2.939 0.011*
CprP 5.94+1.04 597 4.37-8.55 5.65+0.73 5.56 4.44-7.33 0.948 0.359
CPPSS 3.12+0.42 2.96 2.61-3.88 2.9240.49 2.82 2.31-4.06 1.603 0.131
L/H Ratio 34.334+4.64 33.66 27.63-40.47 32.22+45.72 30.66 25.61-44.61 -1.503 0.155
L/H Ratio SS 7.29+1.44 7.63 4.859.30 6.48+1.05 6.38 4.87-8.90 -2.699 0.017*
4. Ciimle CPP F3 196.86+£57.25 209.47 3.36-246.57 225.53+29.29 230.57 180.10-262.30 -2.386 0.032
CprP 4.65+0.75 4.70 3.62-5.90 4.37+0.64 4.58 3.37-5.18 1.086 0.296
CPPSS 17.88+57.85 3.02 2.12-226.99 2.89+0.32 2.95 2.27-3.44 1.005 0.332
L/H Ratio 29.404+4.50 28.14 24.02-38.52 27.41+4.73 27.54 19.52-36.06 -1.467 0.164
L/H Ratio SS 10.57+1.84 11.01 7.03—-14.20 10.67+1.84 10.24 7.69-15.17 0.219 0.830
5. Ciimle CPP F4 217.26£21.01 217.96 171.17-254.94 225.97£34.71 224.90 170.95-274.25 -1.333 0.204
CprP 7.39+1.35 7.28 5.45-10.04 6.38+0.91 6.36 4.12-8.17 2.469 0.027*
CPPSS 2.48+0.37 2.54 1.89-3.02 2.67£0.96 2.55 1.69-5.81 -0.839 0.415
L/H Ratio 40.75+4.44 39.62 34.64-49.27 38.00+£5.43 37.71 30.07-48.94 -2.043 0.060
L/H Ratio SS 7.24+1.66 7.25 4.74-10.45 6.73+1.31 6.59 4.25-8.49 -1.288 0.219
6. Ciimle CPP F5 220.88+21.49 219.59 194.60-273.01 227.80+£29.98 229.51 172.09-269.17 -1.043 0.315
CprP 4.24+0.87 4.29 2.90-5.82 3.83+0.62 3.84 2.84-5.13 1.562 0.141
CPPSS 2.69+0.45 2.75 1.98-3.30 2.67+0.30 2.64 1.97-3.19 0.148 0.884
L/H Ratio 29.66+3.26 29.19 24.98-35.65 27.86+3.52 27.92 22.60-35.42 -1.383 0.188
L/H Ratio SS 10.76+1.93 10.51 7.89-13.79 9.73+1.46 9.46 7.47-13.20 -2.292 0.038*

N: orneklem sayisi; Min: minimum, Maks: maksimum; Ort.: ortalama; Med.:Medyan; SS: standart sapma; t: t testi istatistigi; p: anlamlilik diizeyi (p<0,05 anlamh). Istatistiksel analizlerde
eslestirilmig 6rneklem t-testi kullaniimisgtir.
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Tablo 4.3e gore, bariatrik cerrahi sonrasinda bazi climlelere ait akustik parametrelerde
anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Ozellikle 2. ciimlede CPP FO degerlerinde anlamli artis
(p=0.036) gozlenirken, CPP degerlerinde ise anlamli azalma (p<0.001) saptanmaistir. 3. climlede
CPP FO degerlerinde anlamli bir artig (p=0.011) ile birlikte L/H Ratio SS degerlerinde anlaml
diisiis (p=0.017) belirlenmistir. 4. climlede CPP FO degeri anlamli sekilde yiikselmis (p=0.032),
5. climlede ise CPP degerinde cerrahi sonrasi anlamli bir azalma (p=0.027) tespit edilmistir.
Ayrica 6. ciimlede L/H Ratio SS degerinde anlamli bir azalma (p=0.038) bulunmustur. Bununla
birlikte, CPPSS ve L/H Ratio’nun biiyiik kismi da dahil olmak {izere diger parametrelerde

cerrahi Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calismanin amaci, bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasinda akustik ses parametrelerini
degerlendirip incelemektir. Kilo kaybinin ses fonksiyonlar: iizerindeki etkisi; akustik, algisal-
isitsel analizler ve hastalarin kendi deneyimlerinden elde edilen sonuglar dogrultusunda

incelenmistir.

Bariatrik cerrahi sonrasi yapilan aoredinamik analizler sonucunda en Onemli
degisimlerden biri hastalarin VKI degeri azaldikca MPT’nin artmasi olarak goriilmiistiir.
Calismamiz sonucunda da hastalarm kilo kaybr ile VKI degeri azaldikga MPT degerinde
iyilesmeler goriilmiistiir. Bu durumun, solunum-fonasyon koordinasyonunun giliglenmesi ve
supralaringeal direncteki azalma ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cerrahi sonrasi
mediasten ve abdominal bolgede yag dokusunun azalmasi, diyaframin daha aktif hareket
etmesini ve inspirasyon sirasinda gogiis duvarinin genislemesini kolaylagtirmaktadir (Talugula,
2023). Boylece akciger fonksiyonlarinda belirgin bir artis saglanmaktadir. Nitekim Wei ve
digerlerinin ¢alismasinda bariatrik cerrahi sonrasi 3. ayda zorlu vital kapasite, total akciger
kapasitesi ve ekspiratuvar rezerv hacmi gibi parametrelerde anlamli iyilesmeler rapor
edilmistir. Bu bulgular, akciger kisitlanmasinin azalmasi ve abdominal basincin diismesiyle
iliskili diyafram fonksiyonundaki iyilesmeye baglanmistir. Ayrica cerrahi ile ses yolundaki yag
dokusunun azalmasi, supralaringeal direncin ve fonasyon icin gereken trakeal basincin
diismesine  katki  saglamaktadir. Bu iki faktoriin  birlesimi, solunum-fonasyon
koordinasyonunun gelismesine ve MPT degerinin artmasina yol agmaktadir (Wei, 2011).
Gelecekte yapilacak arastirmalarda, bu hipotezin daha net ortaya konulabilmesi i¢in laringeal
direng ve fonasyon esik basinct gibi parametrelerin ileri aerodinamik ydntemlerle

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Talugula, 2023).

Literatiirde yapilan akustik analizlerin biiyiik boliimiinde, BKI ile temel frekans (f0)
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu bildirilmektedir. Ancak bu iliskinin kesinligi
konusunda tartismalar devam etmektedir. Mevcut ¢alismamizda ise f0 ile BKI arasinda anlamli

bir korelasyon saptanmamistir. Baz1 aragtirmacilar, FO ile viicut boyutu arasinda negatif bir

20



korelasyon oldugunu rapor ederken, digerleri girtlak boyutlarinin esasen cinsiyet tarafindan
belirlendigini ve viicut boyutlarindan bagimsiz olarak degistigini 6ne siirerek bu goriise karsi
cikmaktadir (Van Dommelen & Moxness, 1995). Ayrica, Hamdan ve digerleri viicut yagi,
testosteron diizeyi ve FO arasindaki iliskiler g6z 6niinde bulundurularak cinsiyet hormonlart ile
viicut kiitlesi arasindaki olas1 baglantinin da arastirilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu durum,
kilo kaybi ile FO arasindaki iliskinin yalnizca anatomik degil, hormonal faktorlerden de
etkilenebilecegini diislindiirmektedir (Hamdan, 2014). Dolayisiyla, FO’daki degisimin kesin
nedenini agiklamak i¢in, bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasinda cinsiyet hormonu diizeylerinin
yani sira ses telleri ve ses yoluna iliskin morfolojik dl¢timlerin de degerlendirilmesi 6nemlidir.
Nitekim, literatiirde faringeal alanin akustik faringometri ile, gercek ses teli genisliginin ise
ultrasonografiyle objektif olarak degerlendirildigi caligmalar mevcuttur. Gelecek
aragtirmalarda bu tiir yontemlerin kullanilmasi, kilo kaybinin FO {izerindeki etkilerini daha agik

bir bi¢imde ortaya koyabilir (Talugula, 2023).

Calismamizda jitter, shimmer, PPQ, APQ, vAM, NHR ve VTI parametrelerinde cerrahi
Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmemistir. Buna kargin SPI
degerinde anlamli fark saptanmigstir. Yapilan caligmalarda bariatrik cerrahi sonrasi pertiirbasyon
degerlerinde azalma goriilmesi ile genel ses kalitesindeki artis saptanmustir. Jitter ses
titresimlerinin periyodik kararliligini dlger degeri arttikga ses kalitesi diiser. Shimmer, sesin
genlik kararliligini ifade eder. Artmis shimmer sesin piiriizliilliigiine isaret eder (MDVP
Kilavuz, 1993). Jjitter ve shimmer oranlari, normofonik ses kalitesine doniisii isaret eden
parametrelerdir; ancak ¢ogu bireyde bu degerlerin cerrahi dncesinde de normal smirlar
icerisinde yer almasi, ameliyat 6ncesi ve sonrast karsilastirmalarda anlamli farkliliklarin ortaya
cikmamasia neden olmaktadir. Eravcl ve dig. tarafindan yapilan bir ¢aligmada /a/ ve /o/
iinliileri i¢in titreme yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli artislar bildirmis fakat bu artiglara
ragmen Ol¢limlerin normal sinirlar igerisinde kaldigini belirtmistir (Eravci, 2021). Bununla
birlikte, Bosso ve dig. (2023), bariatrik cerrahi geciren bireylerde ses yorgunlugu ve ses kayb1
bildirimlerine ragmen bozulma o6l¢iimlerinin ¢ogunlukla normal degerlerde seyrettigini, bu
durumun ise objektif akustik 6l¢iimler ile hasta tarafindan bildirilen semptomlar arasinda
tutarsizlik olabilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular, bariatrik cerrahinin temel akustik
parametreler lizerindeki etkisinin sinirli oldugunu, ancak vokal iiretimle iligkili subjektif
deneyimlerde degisiklikler gozlenebilecegini diisiindiirmektedir. Yalnizca sesli harf kayitlar

yerine baglantili konusma orneklerinin de analize dahil edilmesi ve vokal kepstral tepe
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belirginligi gibi ek parametrelerin kullanilmasi, bariatrik cerrahinin ses fonksiyonlari

tizerindeki etkisini daha kapsamli bicimde ortaya koymaktadir (Talugula, 2023).

Bu calismada yapilan algisal degerlendirmeler sonucunda SHE ve GRBAS skorlarinda
anlaml1 bir azalma saptanmistir. Isitsel-algisal degerlendirmeler ile hastalar tarafindan alman
geri bildirimler, genel bir iyilesme egilimi ve ses kalitesinde artis oldugunu gostermistir.
Literatiirde ise isitsel-algisal degerlendirme igeren calismalarin ¢ogu, bariatrik cerrahi
sonrasinda genel ses siddetinde azalma ve ses dengesizliginde iyilesme gibi olumlu
degisiklikler gostermektedir. Bu iyilesmeler, cerrahi ile ortaya ¢ikan bir veya birden fazla
fizyolojik degisiklige baglanabilir. Ozellikle abdominal bdlgede biriken yag dokusunun
azalmasi solunum mekanizmasini desteklerken, ses tellerindeki yag dokusunun azalmasi glottis
verimliligini artirabilir. Bununla birlikte, Hamdan ve dig. tarafindan yapilan arastirmalar,
isitsel-algisal degerlendirmelerde anlamli bir iyilesme gozlemlememistir, bu da cerrahinin ses
algis1 izerindeki etkisinin bireysel farkliliklara bagh olabilecegini diisiindiirmektedir (Hamdan,

2014).

Yari periyodik ses dalgalarindaki dongiisel ortintiilerin 6zelliklerini, 6zellikle periyot ve
genlik degisimlerini degerlendiren zaman alani Slglimleri Ornegin jitter ve shimmer gibi
degerler bir¢ok arastirmaci tarafindan giivenilir olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, bu
Olglimler yalnizca sabit perde ve ses yiiksekligine sahip sesli iiretimler i¢in gecerlidir; bu
nedenle uzun siireli {inlii harf fonasyonu baglaminda uygulanabilirler. Ancak, uzun siireli tinlii
fonasyonlar1 genellikle hastalarin iletisim sirasinda karsilagtiklar1 gercek ses problemlerini tam
olarak yansitmayabilir. Bu durum zaman alani bozulma dl¢iimlerinin ekolojik gecerliligini
sorgulamaktadir (Latoszek, Maryn, Gerrits, & De Bodt, 2018). Son on yilda frekans tabanl
Ol¢iimler daha yaygin hale gelmistir; bunun baslica nedenleri, dongii sinirlarinin belirlenmesine
gerek duymamalari, siddetli disfonilerde de gecerli olmalar1 ve baglantili konusma sirasinda ses
kalitesini nesnel olarak degerlendirebilme olanagi sunmalaridir. Bu dl¢timler arasinda kepstral
tepe belirginligi (CPP), CPP’nin standart sapmasi (CPP SS), diisiik-yiiksek frekans spektral
enerji oran1 (L/H orani) ve L/H oraninin standart sapmast (L/H SS) yer almaktadir. CPP,
kepstral tepenin goreli genligini ifade eder ve bu deger, dogrusal regresyon analizi ile tepenin
ongoriilen genliginden gercek tepe genliginin ¢ikarilmasiyla hesaplanir (Awan, 2016). Cok
sayida calisma, hem siirekli sesli harf hem de baglantili konugma baglaminda disfoni derecesini
olemek icin CPP’yi, agirlikli ve ¢ok parametreli bir disfoni siddeti indeksi olan Cepstral
Spektral Disfoni indeksi (CSID) iginde diger kepstral ve spektral dlciimlerle birlestirmistir.

22



Ayrica, siirekli sesli harf ve baglantili konusma i¢in ayr1 CSID formiilleri gelistirilmistir (Lee,

2020).

Calismamizda ise CAPE-V ciimleleri ile kepstral analiz sonucunda 6zellikle yumusak
baslangicli fonasyon ciimlesi CPP FO degerlerinde anlamli artis, tiimii 6tiimlii ctimlede CPP FO
degerlerinde anlamli bir artis ve sert glotal atak climlesinde CPP FO degeri anlamli sekilde

yiikselis gozlenmistir.

CPP FO, temel frekans cevresindeki kepstral tepenin genligini ifade eden bir
parametredir. Ses sinyalinin periyodikligini ve harmonik yapisimnin diizenliligini yansitir.
Yapilan bir caligmada ytiksek CPP FO degerleri, daha diizenli ve periyodik bir fonasyonu; diigiik
degerler ise artmis aperiyodisiteyi ve ses kalitesindeki bozulmay1 gostermektedir (Maryn ve

dig., 2009).

Timii otimli ciimle ve patlamali 6tiimsiiz climlesinde L/H Ratio SS degerlerinde
anlamli bir azalma bulunmustur. L/H Ratio, sesin diigsiik ve yiiksek frekans bilesenleri
arasindaki enerjisel iliskileri gosteren Oonemli bir akustik parametredir. Bu parametrenin
standart sapmast (SS), sesin harmonik yapisindaki tutarliligi ve diizensizligi yansitir.
Literatiirde, normal ses sahiplerinde L/H ratio SS’nin genellikle diisiik oldugu belirtilmektedir;
bunun nedeni, saglikli seslerde harmonik yapinin stabil ve diizenli olmasidir (Awan & Roy,
2009; Awan ve dig., 2010). Ote yandan, ses bozuklugu olan bireylerde, vokal foldlardaki
titresim diizensizligi ve harmonik yapinin bozulmasi nedeniyle L/H Ratio SS artis gdsterir

(Garrett, 2013).

Yumusak baglangicli fonasyon ciimlesi ve nazal ciimlede CPP degerlerinde cerrahi

sonras1 anlaml1 bir azalma tespit edilmistir.

Literatiirde CPP ses kalitesinin giiclii bir akustik gostergesi olarak tanimlanmakta,
degerlerin degisimi dogrudan fonasyonun diizenliligini yansitmaktadir. Aragtirmalar, sesin
daha periyodik, temiz ve giiriiltiiden arinmis hale gelmesiyle CPP’nin arttiini, buna karsilik
disfonik, nefesli ya da gergin seslerde harmonik yap1 bozuldugu i¢in degerlerin diistiigiinii
ortaya koymustur (Awan, Roy & Dromey, 2009; Maryn ve dig., 2009). Bu nedenle CPP, ses
kalitesinin artisiyla birlikte yiikselen, bozulmasiyla ise azalan giivenilir bir parametre olarak

kabul edilmektedir.

Fakat Rusz ve dig. (2011) CPP’nin sesin harmonik yapisini ve periyodikligini yansitan

giivenilir bir 6l¢iit oldugunu belirtmis, normal bireylerde CPP’nin genellikle yiiksek degerlere
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sahip oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, ayni arastirmada normal ses drneklerinde de
CPP’nin bazi1 kosullarda diisiik seyredebilecegi rapor edilmistir. Bu durum, CPP’nin yalnizca
ses bozuklugunun varligiyla degil, ayn1 zamanda fonetik baglam ve konusma gorevine 6zgii
ozelliklerle de iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin, ciimle icerisinde hece basinda
siirtiinmeli iinsiizlerin yogunlugu, hizli gegisler veya karmasik koartikiilasyon oOriintiileri
harmonik diizeni kisa siireli bozarak CPP’nin azalmasina yol acabilmektedir. Benzer sekilde
prozodi ve vurgulamanin etkisi de harmonik enerji dagilimini degistirebilmekte ve bu da
CPP’nin beklenenden diisiik 6l¢iilmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla normal seslerde
gozlenen CPP disiikliigii patolojik bir bulgu olarak degil fonetik ve prozodik faktorlerin
etkisiyle aciklanabilecek dogal bir varyasyon olarak degerlendirilebilir (Rusz, 2011).
Calismamizda bariatrik cerrahi sonrast CPP degerlerindeki degisimin literatiirle paralel

olmamasi bu nedenleri diisiindiirmektedir.

Nitekim Lee ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada Korece konusan bireylerde
ses bozuklugu siddetinin smiflandirilmasinda isitsel-algisal degerlendirme ile akustik
analizlerin etkinligini incelemislerdir. Calismaya 231 normal sese sahip birey ile 798 ses
bozuklugu olan birey dahil edilmistir. Algisal degerlendirme ve kepstral temelli akustik
analizler sonucunda ses bozuklugu siddeti azaldik¢a kepstral parametrelerin (CPP, CPPSS,
L/H, L/HSS) daha diisiik degerlere sahip oldugunu; Bununla birlikte, CPPSS ve L/H Ratio’nun
biiyiik kism1 da dahil olmak {izere diger parametrelerde cerrahi dncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedigi sonucuna ulasmistir (Lee,2020).

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismanin bazi1 siirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle rneklem grubunun nispeten
kiiciik olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica obez ve obez
olmayan bireylerde ses yolunun endoskopik ya da videolarin goskopik yontemlerle
degerlendirilememis olmasi, ses yolunun yapisal farkliliklar1 hakkinda dogrudan veri
saglayamamistir. Bu eksiklik, calismanin yiiriitiilmesinde karsilasilan lojistik zorluklar ve
finansal destek yetersizligiyle iliskilidir. Bunun yaninda daha genis capta ses degerlendirme
protokollerinin uygulanmamis olmas1 ve takip siiresinin genis zaman araliklarinda

gerceklestirilmis olmamasi diger kisithiliklar arasinda sayilabilir.
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5.3. SONUC

Bu caligmada, 18—65 yas araligindaki kadin hastalarda bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi
ses parametreleri ile kilo kaybinin ses kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen
bulgular, literatiirde bildirilen sonuclarla biiylik 6l¢iide paralellik gostermektedir. Cerrahi
sonrasinda viicut kitle indeksinde (VKI) belirgin bir diisiis saptanmis, buna paralel olarak
maksimal fonasyon siiresinde (MPT) anlamli bir artis gdzlenmistir. Ayrica, VKi’deki
azalmanin Ses Handikap Indeksi (SHI) skorlarinda kayda deger bir iyilesmeye yol agtigi
belirlenmistir. Bununla birlikte jitter, shimmer ve HNR gibi temel akustik parametrelerde
anlamli bir degisiklik ortaya ¢ikmazken, CPP FO ve L/H ratio SS degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hastalarin 6znel raporlarina gore ise cerrahi sonrasinda genel olarak ses problemlerinde
iyilesme bildirilmis, ancak bazi bireyler operasyon dncesi ve sonrasinda herhangi bir ses sorunu
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Genel olarak bulgular, bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybina
bagh fizyolojik degisimlerin solunum ve fonasyon siiresinde olumlu etki yarattigini, ancak
temel akustik parametrelerdeki degisimlerin sinirli diizeyde kaldigini gostermektedir. Bu
nedenle, sesini profesyonel olarak kullanan bireylerin cerrahi dncesinde olasi ses degisiklikleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve gerekirse ameliyat sonras1 donemde diizenli ses

degerlendirmeleri ile takip edilmeleri 6nem tasimaktadir.

Son olarak, hastalarin seslerine iliskin farkli endiseler dile getirdikleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu bulgular bariatrik cerrahlarin ameliyat 6ncesi bilgilendirme siirecinde
potansiyel ses degisikliklerine de yer vermeleri gerektigini ortaya koymaktadir. Ayni1 zamanda,
cerrahlarin ameliyat Oncesinde hastalara sesleriyle ilgili herhangi bir kaygilar1 olup olmadigini
sormalar1 ve gerekli goriildiigiinde kulak burun bogaz uzman ile konusma dili ve ses
terapistinden olusan multidisipliner bir ekiple kapsamli bir ses degerlendirmesi dnermeleri

yararl olabilir.

5.4. ONERILER

Gelecek arastirmalarin daha biiyiik 6rneklemler {izerinde siirdiiriilmesi elde edilecek
sonuglarin giivenilirligini ve genellenebilirligini arttirabilir. Ameliyat sonrasi daha uzun
iyilesme siiresi taninarak periyodik araliklarla veri toplanmasi, cerrahinin ses iizerindeki

etkilerinin daha dogru bi¢cimde degerlendirilebilmesine katki saglayabilir. Ses
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degerlendirmelerinde dogrudan gorsel incelemeye olanak veren videolaringoskopi ve
videostroboskopi yontemlerinin eklenmesi, vokal fold hareketleri ve ses yolu yapilart hakkinda
daha ayrintil1 bilgi sunabilir. Ayrica faringeal alan ve vokal fold genisligindeki degisikliklerin
ameliyat Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi, akustik parametrelerdeki farkliliklarin nedenlerini
aciklamaya yardimci olabilir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda akustik faringometri ve
ultrasonografi gibi ek yontemlerin dahil edilmesi, multidisipliner bir yaklasimla sesin ¢ok

boyutlu degerlendirilmesini giiglendirebilir.
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EK 3: GONULLU ONAM FORMU

TC ATLAS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

-* Bu galiymaya katlmak tamamen goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Caliymanin amacina ulagmas igin sizden
beklenen, biitiin sorular: eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya katilmay: kabul ettidiniz
anlamna gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymayi birakma hakkina
da sahipsiniz. Bu ¢ahgmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir: ancak verileriniz yaymn amact ile kullanilabilir. fletigim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak
ve farkh aragtirmacilann sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimer havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmamn
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya ... e-posta adresi ve ................ numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma
tamamlandifinda genel'size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsamz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Gnce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamum ve amacint, goniilli olarak tizerime diigen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozIi agiklama asafida adi belirtilen aragtirmacy/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, caligmanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatldi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Kauhmaiin

AE-S0oYadii.. s SRR

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

iletisim bilgilerimin diger arastrmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktanilmasim;  kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun segenefi isaretleyiniz)

Velavet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in:

Veli veya Vasisinin

AI-SOYAL ettt ettt et et he et e e et b s s sheeeanaeaen
imzasi:

Arastirmacinin

AI-SOYAL ettt ettt ee ettt es e enee et s s s ehenentenen
imzasi:

Sahidin:*
Adi-Soyadt:..... ettt et e et b e et e £t A ea et b bttt At et ettt eeen et eneten
Imzast:

'Bu clmle yalnizea bir drnek olup bu climlede arastirmamn amacinin ve gerekiyorsa nasil yapilacafinn (Grnegin psikometrik test mi,
Oyle ise kag soru sorulacafl veya kag dlgekten olustudu; ses kayds, goriintil alume, gézlem gibi iglemleri mi igerdifi ve ne kadar siirecedii gibi) 3

climleyi gegmeyecek sekilde kisaca anlatilmasi beklenilmektedir.
2lmza bolimiinde ideal olan kathmeinin kendisinin imzasimn alinmasidi. Bu durumda onam formunu katillimer ve aragtirmac

imzalar. Katillimeimn aragtirmaya bireysel olarak katlmay: kabul edip cnam formunu imzalamays istemedigi durumlarda ahide ihtiyag dogar ve

bu durumda arastimaci ve katilimer yerine gahidin imzalannin olmasy yeterlidir.
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EK 4: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Demografik Bilgi Formu
Kisisel Bilgiler
1. Ad Soyad:
(Adiniz1 ve soyadinizi yaziniz)

2. Yas:
(Yasimizi yaziniz)
3. Cinsiyet:
o Kadin
o Erkek
o Diger
o Belirtmek istemiyorum
4. Boy (cm):
(Boyunuzu cm olarak yaziniz)
5. Kilo (kg):
(Kilonuzu kg olarak yaziniz)
Saglik Bilgileri

6. Eslik Eden Rahatsizliklar (Varsa, belirtiniz):
(Ornegin; diyabet, hipertansiyon, astim vb.)
7. Kullandiginiz Diizenli ilaglar (Varsa, belirtiniz):
(Kullandiginiz ilaglari yaziniz)
Yasam Tarzi ve Aligkanliklar
8. Sigara Kullanimi:

o Evet
o Hayrr
o Bazen
9. Alkol Kullanimi:
o Evet
o Hayrr
o Bazen

10. Fiziksel Aktivite Duizeyiniz:
o Duzenli egzersiz yapiyorum
o Ara sira egzersiz yaplyorum
o Egzersiz yapmiyorum
Meslek Bilgisi
11. Mesleginiz:
(Mesleginizi yaziniz)
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EK 5: GRBAS SKALASI

Clignt name Date of intial session:

Clinian:

Perceptual analysis of voice quality

GRBAS scale
ST YT 2 ¢ ER
poNomma G Sight o Moderate  :  Exveme
Parameler Date Date Date Date Date

Grade 0123
The oversll degeee of
oG %ness or voioe
abnosmaildy.

Rough 0123
The percoplual impvesasan of
the vragulardy of vocs! fokd
vitrabora Cormesponds o
vreguler facdusions i Fo,
ampddde, of both

Breathy 0123
Farca ol al impresson of the
axdent of av oakage Mrough
the gbitia

Aesthenic 0123
Vdoakness or fack of power v
the voice

Strained 0123
Percopdual impressaion of vocal
fyparfunchon

Totadl
{out of max fworst 15)

ch
WAL, high_ low

Pitch variation in speech
VWAL, 444 —-

Loudness
VWAL, scft, loud

Acapted by AROn Winkworth frorn the GREAS Scak. A valdaed stae Mo 1he sudlory-perceptul

nogemert ) aralysis of voice gualty

GREAS devebped by v Committee for Phonatory Functon Teds of the Japan Soclety for Logogedcs

& FPronatrcs Hrano, M. (1881) Cinical Examnation of Voke. New York Springer Variag
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EK 6: VOICE HANDICAP INDEX

TC.
ettt st et e st e s e UNiversitesi
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklart Anabilim Dal
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu béliimii doldurmayimiz!

Protokol No  : Tarih:...../....../200...

On Tam

Uygulayan
Adiniz, Soyadiniz : Cinsiyetiniz: E K Yaginiz :
Egitim durumunuz : 0O Okuryazar 0 ilkokul 0 Ortaokul 0 Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? [0 Evet 0O Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0O Cok az konusurum. 0O Normal konusgan bir insanim. 0O Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0O Hig sark: sdylemem. 0 Zaman zaman sarki sdylerim. 0O Cok sik sark soylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. 0 1 2 3
4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 0 1 2 3
5. Yiiz yilize konugurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklanm diigiiniiyorum. 0 1 2 3
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 0 1 2 3
8. Diizgiin ¢itkmas: icin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 1 2 3
9. Konusurken biiyiik ¢caba harciyorum. 0 1 2 3
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3

Bugtin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

L . R R

Toplam Puan :
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