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OZET

Celebi, B. (2025). Geriatrik Popiilasyonda Ses Ozellikleri ve Presbifaji Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil
ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, Istanbul

Yaslanma siirecinde, fizyolojik islevler giderek zayiflar ve zamanla biitiinliiklerini kaybeder.
Bu siirecte sesin akustik, aerodinamik ve diadokinetik hizi gibi 6zellikleride olumsuz yonde
degismektedir. Diger taraftan yaslanmayla birlikte yutma bozukluklar1 da biiyiik olglide
artmakta ve disfaji riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Konusma, ses ve yutma islevleri ise ortak bir
norofizyolojik temele dayanmakta olup, yutma islevini degerlendirmek i¢in konusma sirasinda
kolayca oOlcllebilen akustik parametrelerin potansiyel bir belirteg olarak kullanilabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu ¢alisma geriatrik popiilasyonda ses oOzellikleri ve presbifaji
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamigtir. Bu amacla 65 yas istii 96 katilimcinin dahil
edilerek disfaji risk skoruna gore yutma bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda akustik,
aerodinamik ses parametreleri, yutma performanslar1 ve niitrisyonel degerlendirmeler arasinda
bir fark olup olmadig arastirilmistir. Incelenen akustik parametreler, FO, jitter, shimmer,
harmonik gurdltl orani, aerodinamik parametreler ise maksimum fonasyon siiresi (MPT) ve
S/Z oranmi olup yutma performansi ise EAT-10 ve zamanl su yutma testiyle Sl¢iilmiistiir.
Disfajisi olan bireylerde MPT istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir. Ayrica artan
yas ile MPT diismiis, diadokinetik hiz testindeki kelimeleri artikiile etme siiresi artmistir.
Sonuglar, azalmis solunum destegi ve kontroliiniin, agiz hareket agiklig1 ve koordinasyonunun
azalmasi, vokal kivrim kapanmasinin ve vokal kivrim addiiksiyonu sirasinda hava akimi

kontrol eksikliklerinin yasli popiilasyonda disfaji icin risk faktorleri oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ses, yutma, disfaji, geriatri, presbifaji
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ABSTRACT

Celebi, B. (2025). Investigation of the Relationship Between Voice Characteristics and
Presbyphagia in Geriatric Population, Master's Thesis, Istanbul Atlas University Institute of
Postgraduate Education, Department of Language and Speech Therapy, Istanbul

In the aging process, physiological functions gradually weaken and lose their integrity over
time. In this process, the acoustic, aerodynamic, and diadokinetic velocity of the voice changes
in a negative way. In addition, swallowing disorders increase significantly with aging, and the
risk of dysphagia increases. Speech, voice, and swallowing functions are based on a common
neurophysiologic basis and acoustic parameters that can be easily measured during speech can
be used as a potential marker to evaluate swallowing function. This study aimed to examine the
relationship between voice characteristics and presbyphagia in a geriatric population. For this
purpose, 96 participants over the age of 65 years were included and it was investigated whether
there was a difference between individuals with and without swallowing disorders according to
dysphagia risk score between acoustic, aerodynamic sound parameters, swallowing
performances, and nutritional evaluations. Acoustic parameters analyzed were FO, jitter,
shimmer, harmonic noise ratio, aerodynamic parameters were maximum phonation time (MPT)
and S/Z ratio, and swallowing performance was measured by EAT-10 and timed water
swallowing test. MPT was statistically significantly lower in individuals with dysphagia. In
addition, MPT decreased with increasing age, and the time to articulate words in the
diadokinetic rate test increased. The results suggest that reduced respiratory support and control,
decreased mouth range of motion and coordination, vocal fold closure and airflow control

deficits during vocal fold adduction are risk factors for dysphagia in the elderly population.

Keywords: Voice, swallowing, dysphagia, geriatrics, presbyphagia
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1. GIRIS VE AMAC

Yashlik fizyolojik, psikolojik, sosyal, kronolojik ve ekonomik yonleri igeren ¢ok
faktorlii bir siirectir. Yaslanma, tiim canlilarda ¢ocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi dogal ve
engellenemez bir yasam donemidir. Insan émriiniin uzamasiyla yashlarm diinya iizerinde genel
niifus icinde oraninin hizla artis gostermekte oldugu ve buna bagl olarak da yashlarin
ihtiyaclaria yonelik saglik ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasi gibi baz1 6nemli unsurlar
ortaya ¢ikmaktadir (1). Yaslanma, kendine 6zgii belirli 6zelliklere sahip bir mekanizmadir.
Hem kalici hem de kaginilmazdir (2). Bu siirecin sagligi, hayatta kalmay1 ve yasam kalitesini
etkileyen birgok fiziksel ve psikolojik degisikligi icerdigi bilinmekle birlikte, beslenme, akciger
sagligl, yeme ve i¢gmeyi de iceren sosyal islevlere katilim {izerinde biiyiik dl¢lide etkisi olan,
yutmayla iligkili duyusal ve motor islevlerde de degisiklikler meydana gelmektedir (3). Dinya
niifusundaki yaslanma ile yaslhlara ait saglik problemleri ve geriatrik sendromlar artis
gostermektedir.

Yaslanma siirecinde, fizyolojik islevler giderek zayiflar ve zamanla biitiinliiklerini
kaybeder. Bu bozulma siireci, disfaji riskini artiran 6énemli bir faktérdiir. Bu sire¢, normal
yaslanma ile iligkili molekiiler ve hiicresel degisikliklerin etkisiyle ortaya c¢ikar ve bu
degisiklikler zamanla doku i¢indeki dengeyi bozarak fonksiyon kaybina yol agar (4).

Aragtirmalar, yutma bozuklugunun yash yetiskinlerde daha sik goriildiiglinii ve yutma
giicliiklerinin geriatrik niifusun yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir
(5,6). Mevcut kanitlar, 65 yasin lizerindeki insanlarin %15'inin yutma fonksiyonunda bir
bozulma olan disfaji yasadigin1 gostermektedir. Bu oran ise 80 yasin Uzerinde %48,7’yi
gorebilmektedir (7). Yasllar, yaslanmaya bagl disfaji ve diger hastaliklar agisindan yiiksek
risk altindadir. Yasa bagli olarak yutma fonksiyonundaki bozulmalarin erken tespiti ve
desteklenmesi, yasli bireylerin yagam kalitesini artirmak igin bilyiik onem tasir (6,8).

Yiyecek ve sivi yutma eylemi ¢ogu insan i¢in siradan bir insan iglevi gibi goriinse de
giivenli ve verimli yutma aslinda son derece karmasik bir ndromiiskiiler siirectir. Bu, birgok
kasin sirali ve zamaninda kasilmasi ve gevsemesi yoluyla gergeklesir (9). Yutma, insan

viicudunda homeostazin korunmasi i¢in hayati bir siirectir. Yaglanma ile birlikte hem merkezi



hem de periferik yapilarda degisiklikler meydana gelir ve bu durum, yutma siireclerinde
morfolojik ve fonksiyonel degisiklikleri iceren presbifajinin ortaya ¢ikmasina yol agar (10).

Presbifaji 50 yas ve iizerinde ¢esitli mekanizmalar sonucu izlenen yutma kapasitesindeki
azalmaya denir (11). Presbifaji, saglikli yash yetiskinlerde yutma mekanizmasinda meydana
gelen yapisal ve islevsel degisikliklerle karakterize edilen bir durumdur. Bu degisiklikler
yutmanin her asamasinda goriiliir. Bolus kontrolii, hazirligi ve tasinmasinda bozulma, yutmanin
baglatilmasinda gecikme, iist 6zofagus sfinkterinin agilmasinda ve 6zofagus peristalsisinde
azalma presbifajide goriilen baslica degisikliklerdendir (12).

Presbifajinin, saglikli yaslanma nedeniyle bas ve boyun boélgesinin anatomisi ve
islevselliginde meydana gelen karakteristik degisikliklerin bir sonucu oldugu belirlenmistir ve
genellikle yagsamin besinci ve altinci on yillari arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun yutma
ile ilgili olumsuz etkilerinin yan1 sira ayni1 anatomik yapilardaki degisim ses Ozelliklerini de
onemli olglde etkiler. Yaslilikla birlikte sesin frekansi, tinis1 ve genel kalitesi degisebilir; bu
durum da bireyin iletisim becerilerini ve sosyal yasamini olumsuz etkileyebilir (13).

Ses bozukluklari, yaslilar arasinda en sik goriilen tibbi sikayetlerden biridir. Ses
degisiklikleri lizerine yapilan algisal arastirmalara gore, yash bireylerin ses 6zellikleri boguk,
nefesli ve tremorlu olarak tanimlanmistir (2). Akustik agidan, yaslanmanin bir sonucu olarak
birgok ses 0zelligi degisir. Her yaslanan sesi tanimlayan tek bir 6zellik yoktur; ses yolunun
cesitli boliimlerinde farkli degisiklikler meydana gelir.

Yaslanan niifusta ses bozukluklariin goriilme sikliginin %12 ile %35 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (14-16). Ses bozukluklari, etkili gilinliik iletisim becerilerini sinirladigi i¢in
mutlaka tedavi edilmelidir. Geriatrik sesin baslica 6zellikleri arasinda ses kisiklig1, diisiik perde,
belirsiz artikllasyon, nefesli ses ve uzun duraklamalar yer alir. Ayrica, temel frekans
degiskenligi de yaslanmadan olumsuz etkilenir (17).

Konusma, ses ve yutma iglevlerinin ortak bir nérofizyolojik temele dayanmasi, yutma
islevini degerlendirmek i¢in konusma sirasinda kolayca Olgiilebilen akustik parametrelerin
potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir (18). Konusma sirasinda
tiretilen sesin akustik &zellikleri, vokal kordlar, dil, yumusak damak ve larinks gibi yapilar ile
bu yapilar1 kontrol eden sinirsel ve kas sistemlerinin biitiinliiglinii yansitir. Bu yapilar, yutma
islevinde de kritik bir rol oynadig icin, ses ile ilgili akustik ve aerodinamik parametrelerin
analizi, yutma bozuklugunun varligini belirlemede 6nemli bilgiler saglayabilir (18). Bu
yaklasim, invaziv olmayan ve kolay uygulanabilir bir tarama yontemi sunabilir; 6zellikle yaslt

popiilasyonda konusma akustik parametrelerinin detayl analizi, disfaji riskinin erken donemde



tespit edilmesine yardimci olabilir (19). Bununla birlikte, o6zellikle yasli popiilasyonda
konusma akustik parametrelerinin yutma islevi ile iliskisi {izerine yapilan arastirmalarin
sayisinin sinirl oldugu goriilmektedir (18-20). Bu sinirli ¢aligmalar, yutma bozuklugu varlig
ile ses bozuklugu arasinda bir iliski olabilecegini vurgulamistir. Bu bulgular, akustik
parametrelerin, disfajiyi tarama ve degerlendirme agisindan potansiyel bir ara¢ olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak, bu yaklasimin gegerliligini ve giivenilirligini kanitlamak ic¢in daha

fazla arastirma yapilmasi gereklidir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu caligmanin amaci geriatrik popiilasyonda ses ozellikleri ve presbifaji arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Bu amagcla disfaji risk skoruna gére yutma bozuklugu olan ve olmayan
bireyler arasinda akustik, aecrodinamik ses parametreleri, yutma performanslari ve nutrisyonel
degerlendirmeler arasinda bir fark olup olmadig: arastirilacaktir. Ayrica presbifajiyi etkileyen
ilgili faktorleri analiz etmek i¢in farkli yas araliklarinda bu parametreler karsilastirilacaktir.
Aragtirmanin genel amaci ¢er¢evesinde su sorulara yanit aranmaya ¢aligilmistir.

Tez Calismasinin Hipotezi/ Arastirma Sorulart:

1. Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda Akustik
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2. Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda Aerodinamik
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3. Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda diadeokinetik hiz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

4. Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda zamanli Su yutma
testi (TWST) performansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

5. Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form (MNA-SF) Testinden alman puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark var midir?

6. Bu parametrelerde farkli yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark var midir?

7. Yeme degerlendirme araci (EAT-10) puani ile akustik, acrodinamik ses parametreleri,
yutma performanslart ve niitrisyonel degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Yirmi birinci yiizyilda 6n plana ¢ikan en Onemli demografik olgulardan birisi
niifusumuzun yaslanmasidir. Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlarinin
azaldig1 ve yash niifusun sayisal olarak arttig1 goriilmektedir. Gelismis iilkelerde daha belirgin
olan yaslanma olgusu, artik gelismekte olan iilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup
iilkemizde yash niifus giderek artmaktadir. Niifus yaslanmasi, sagliktan sosyal gilivenlige,
egitime, is imkanlarina ve aile hayatina kadar toplumun her yoniinii etkilemektedir. Yapilan
arastirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya gegmekte oldugunu ortaya koymaktadir.
Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050
yilinda yiizde 20,8 ve 2075 yilinda ise yilizde 27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (21).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore, 2012 yilinda 65 yas ve iizerindeki niifus 5,7
milyon iken, 2023 yilinda 8,6 milyona 2050 yilinda 19,5 milyona, 2075 yilinda ise 24,7 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (22). DSO, Saglikl1 Yaslanmay1 (Healthy Ageing) 2016-
2030 yillar1 arasinda yaslanma konusundaki ¢aligsmalarmin dnceligi olarak ilan etmis ve birden
fazla sektorde eylem ihtiyacini vurgulayan bir politika gergevesi gelistirmistir (23). Programin
amaci, yasli bireylerin refahini saglayan ve topluma katilmalarina izin veren islevsel
yeteneklerini gelistirmelerini ve siirdiirmelerini saglamaktir (23). Yash yetiskinler (65 yas ve
lizeri bireyler) en hizli biiyliyen yas grubudur ve Birlesmis Milletler'in tahminlerine gére 2050
yilina kadar diinya genelinde 65 yas ve iizeri yetiskinlerin sayisi bes yas alt1 cocuklarin iki kati
olacak ve 15-24 yas arasi ergenlerin sayisini1 gegecektir. 2050 yilinda hayatta kalma siiresindeki
iyilesmelerin, 2019 yilinda 72,6 yil olan diinya niifusunun dogumda beklenen yasam siiresine
yaklasik 5 yil eklemesi beklenmektedir (24).

Yaslanmanin biyolojisi, fizyolojik islevlerin zamana bagli olarak azalmasi, farkli organ
sistemlerinin islevsel performansinda degisikliklere yol agmasi ve fiziksel, biligsel ve zihinsel
stres faktdrlerine kars1 direncin azalmasi olarak anlagilmaktadir, ancak bu degisikliklerde biiytik
bireysel farkliliklar vardir. Ileri yas, daha yiiksek hastalik oranlarma yol acan adaptif ve
rejeneratif kapasitenin azalmasiyla iliskilidir (25). Ote yandan, orta yasli bireylerde yasa bagh

hastaliklarin varlig1, yaslanmanin hizlandiginin bir igareti olarak yorumlanmaktadir (26).



2.1. YASLILIK VE SES

Ses, dogadaki cisimlerin titresiminden olusan fiziksel bir enerji turudir ve sozll
iletisimin en kuvvetli aracidir. Frekans, siddet, kalite ve esneklik sesin temel bilesenleridir.
Birim zamanda meydana gelen titresimin miktari, ses frekansi olarak bilinir. Siddet ise,
duydugumuz sesin ne kadar giiglii oldugunun bir 6lgltudir. Sesin Kalitesi, ayni frekans ve
siddete sahip iki sesi birbirinden ayiran bilesendir.

Insan sesi tiim canlilar aleminde benzersizdir. insan sesinin esnekligi diisiincelerimizi,
duygularimizi, sevinglerimizi ve korkularimizi tasvir etmemizi saglar. Bu olaganiistii esneklik,
bir bebegin aglama giiclinden baslayarak birinci sinif bir soprano veya tenorun muhtesem
dolgunluguna ve ses araligina kadar yagsam boyunca goriilebilir. Her ses benzersizdir ve bireyin
imzalarindan birini olusturur. Eski Yunanlilar sesin bir kiginin karakteri i¢in 0 kadar énemli
olduguna inaniyorlardi Ki bu inanis sesin aslinda kalpten kaynaklandigini diistinmelerine sebep
olmustur (27).

Sesin bu olaganiistii nitelikleri ne yazik ki insan yaslanmasinin etkilerine kars1 bagisik
degildir. Se¢kin sanatcilarin en zor sahnelerini ellili veya altmisl yaslarmin sonlarinda bile
oynamaya devam etmeleri nadir goriilen bir durumdur. Insanlar seksenli ve doksanl yaslarina
girdiklerinde gli¢ ve kuvvetlerinin bir kismini da kaybeder boylece erkek ve kadin sesleri daha
az ayirt edilebilir hale gelir.

Sesin tiretimi, bir dizi farkli viicut sistemi arasindaki karmasik bir etkilesimdir. Bu
mekanizma, sesi bir miizik aleti gibi diisiinerek basitlestirilebilir. Herhangi bir enstriimanin ses
iiretebilmesi i¢in bir seyin sesi harekete gecirmesi (gitarda bir teli koparmak veya trompete
iflemek gibi), bir seyin titresmesi (gitar teli veya kamig gibi) ve bir seyin de rezonansa girmesi
(enstriimanin govdesi) gerekir. Akcigerler insan sesi {liretiminde aktivator gorevi goriir. Nefes
alindiginda, havay1 akcigerlere ¢eken negatif basing olusur. Nefes verdigimizde ya da nefes
alirken, bu hava ses kivrimlarinin titresimini ayarlamak igin giic kaynagi olarak hizmet eder
(28).

Ses kivrimlarmin kendileri vibrator gorevi goriir ve konusma sesinin esnekligini
saglayan sey ses kivrimlarmin hareketlerinin ince kontroliidiir. Viicutta yiiz, siniisler ve gogiis,
sese tmisin1 veya karakterini veren rezonatdrler olarak goérev yapar. Bu ¢ 6nemli alana ek
olarak, diger viicut pargalar1 ve sistemleri de Onemli roller oynar. Ses, viicut dik
pozisyondayken en giiglii sekilde tiretilir ancak; kas-iskelet sistemi sorunlar1 bu ideal durusu

etkileyebilir. Ayrica diyafram ve karin, sesin desteklenmesinde 6nemlidir, bu nedenle kramp



veya bagirsak bozuklugu gibi karin rahatsizliklari ses iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
Psikolojik sistem, bir kisi gergin veya endiseli oldugunda sesinin titremesinden de
goriilebilecegi gibi, kiginin sesine duydugu giiven agisindan onemlidir. Son olarak, kas
hareketinin ve duyusal kontroliin koordinasyonu norolojik sistem tarafindan ayarlanir (27).

Girtlak, yasamin erken donemlerinde baslayan ve yasam boyunca meydana gelen
degisikliklerle devam eden bir olgunlasma siirecinden geger; en belirgin doniisiimler yasamin
erken donemlerinde ergenlikle birlikte meydana gelir. Ancak zamanla girtlak kikirdaklari biraz
daha sert hale gelir. Ses kivrimlarinin {i¢ boyutlu hareketini saglayan eklemler sertlesir ve ses
kivrimlarinin  kas kiitlesi azalir (29). Bu bulgular, viicuttaki diger kas ve eklemlerde
goriilebilenlerden farkli degildir. Yash bireylerde konusma ve ses iiretimi, yasla birlikte ortaya
c¢ikan bu fizyolojik ve anatomik degisiklikler, travma, yaralanma veya merkezi ya da periferik
sinir sistemlerine zarar sonucu etkilenebilir. Konusma ve ses iiretimine katkida bulunan
parametreler sunlardir: solunum (konusma icin nefes destegi), fonasyon (girtlak tarafindan
uretilen ses), rezonans (ses iletim yolu tarafindan sekillenen ses kalitesi), prozodi (vurgulama
ve tonlama kaliplar1), artikiilasyon (dil, dudaklar, damak tarafindan iiretilen konusma sesleri)
ve anlasilirlik (30). Bu alanlardan herhangi birindeki problemler veya eksiklikler, yasl bireyin
konusmasini ve sesini etkileyebilir (31).

Ses kivrimlarinin titresimi ise, ses kivrimi yiizeyinde nem olmasini gerektirir. insanlar
yaslandik¢a sadece agizda degil girtlakta da mukoza ve tiikiiriik salgilarinda azalma olur.
Yumusak titresim azalir. Genel olarak, girtlak yapilarinda meydana gelen biiyiik degisiklikler
erkeklerde altmish yaslarda baslar ve kadinlarda menopozdan hemen sonra baslayabilir. Bu
degisiklikler genellikle uzun bir stire boyunca yavas yavas gergeklesir, bu nedenle ¢ogu insan
yaslanma siirecinin neden oldugu degisikliklerin baslangicindan sonra seslerini koruyabilir
(27).

Yaslanmayla birlikte goriilme siklig1 artan en yaygin spesifik ses bozuklugu, bagimsiz
olarak (primer vokal tremor) veya Parkinson hastalig1 gibi diger hastaliklarla birlikte ortaya
cikabilen ses titremesidir (32,33). Ayrica, ndromiiskiiler parezi veya felg ya da eklem hareketi
sorunlar gibi girtlak hareket bozukluklar1 da yaslanmayla birlikte daha yaygin hale gelmektedir
(27).

Sesi olumsuz etkileyebilen en yaygin ve en dnemli gastrointestinal bozukluk reflii
hastaligidir. Ancak reflii bogaza ulastiginda, daha uygun bir sekilde laringofaringeal reflii
olarak adlandirilir (34). Laringofaringeal refli, ses kisikligi, kronik oksiiriik veya mukoza

yapismast hissi ile kronik tahris gibi bir dizi spesifik olmayan semptomla sonuglanabilir.



Daha once de belirtildigi gibi, ses ve sesin baslangici nefes alma ve verme ile baglar.
Torasik ve pulmoner bozukluklar yasamsal kapasiteyi sinirlamaya hizmet edebilir, bu da etkili
konugsma ve sarki sdyleme i¢in gerekli nefes destegini ve kontroliinii sinirlayacaktir. Kronik
obstriktif akciger hastaligi, kronik bronsit ve astim gibi kisitlayici akciger hastaliklar1 6zellikle
sesin bozulmasinda etkilidir.

Yukarida belirtilen bu mekanik unsurlarin yani sira, hormonlardaki azalma veya
degisiklikler de yasla birlikte seste meydana gelen degisikliklerde 6nemli bir rol oynayabilir
(35,36). Kisi yaslandikga, kaslar i¢in enerji iireten ve organizmayi nemlendiren hormonlar olan
tiroit hormonlarmin salgilanmasinda ¢ogunlukla bir diislis gergeklesir. Siklikla tiroit
hormonunda azalma veya hipotiroidi gozlemlenir. Menopoz veya andropoz sonrasi
presbifonide tiroit hormonlar: sistematik olarak kontrol edilmelidir. BaslangiGta, ses daha dar
bir frekans araligi gosterir, yiksek harmonikler kaybolur, ses daha az gii¢liidiir ve daha hizli
yorulur. Ancak paradoksal bir etki ortaya ¢ikar. Ses telinin kalinlig1 azaldig1 ve inceldigi igin,
biraz daha derin olan ses artik daha yiiksek, daha hassas, hatta bazen tiz hale gelir. 80 yasindaki
insanlarin ¢ok tiz bir sesle konustugu siklikla duyulur.

Larinksin ndrolojik motor ve duyu fonksiyonlar: biiyiik dl¢lide vagus siniri tarafindan
kontrol edilir. Ostroprogesteron ile duyarhligi artar. Bu nedenle, menopozda &strojen
salgilanmasindaki radikal diisiis ve progesteron salgilanmasinin tamamen durmasi, beyinden
girtlaga sinir iletiminin yavaglamasina neden olur. Sonug olarak, tepki biraz yavaglar ve bu da

konusurken frekanslardaki hizli degisiklikleri engelleyebilir (27).

2.2. YASLILIK VE YUTMA

Yaslanmanin yutma tizerindeki etkileri cok yonliidiir ve siklikla yagslanmanin dogal bir
parcasi olarak kabul edilir. Yaslanma sirasinda fizyolojik islevler azalmaya devam eder ve
biitiinliiklerini yavas yavas kaybederler. Bu bozulma siireci ayni1 zamanda disfaji riskine de
onemli bir katkida bulunur. Islevsel bozulmaya, normal yaslanma ile iliskili karakteristik
molekiiler ve hiicresel olaylar aracilik eder. Bu fenomenler ii¢ kategoriye ayrilabilir: Birincil,
antagonistik ve biitiinlestirici 6zellikler (37). Doku i¢indeki ¢evresel homeostaz mekanizmalari,
birincil ve antagonistik O6zelliklerin neden oldugu kiimiilatif hasar1 telafi edemediginde,
biitlinlestirici 6zellikler ortaya ¢ikar ve sonucta yasa bagli fonksiyonel gerilemeye yol acar.

Yaslanma ile birlikte yutmaya etki eden o6nemli bir faktor sinir sistemindeki

degisikliklerdir. Noral yapi, beyin kimyasi ve ilgili islevlerdeki degisiklikler yasla birlikte



ortaya ¢ikar ve birikir, bu da yaglanmay1 nérodejenerasyon i¢in dnemli bir risk faktorii haline
getirir. Malandraki vd. (38) saglikli yash yetiskinlerde yutma sirasinda merkezi sinir aktivasyon
bolgelerini geng yetiskinlerdekilerle karsilastirmak icin fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilleme  kullanmiglardir. Duyusal isleme, sensorimotor entegrasyon ve motor
koordinasyon ve kontrole karsilik gelen alanlarin aktivasyonunun saglikli yasl yetiskinlerde
geng yetiskinlere kiyasla azaldigini bulmuslardir. Yaslilikla birlikte serebral kan akisi azalir,
kortikal sulkus genisler ve ventrikiiller genisler. Ayrica, baz1 ¢ekirdeklerin hacmi azalir ve noral
bilgiyi isleme yetenegi azalir (39). Periferik sinir sisteminin fonksiyonel ve elektrofizyolojik
Ozellikleri yaglanmadan etkilenerek sinir iletim hizinda, otonomik yanitlarda, endonéral kan
akisinda ve duyusal ayirt etmede (sensory discrimination) azalma seklinde kendini gosterir
(40,41).

Bir diger etken iskelet yapisindaki degisikliktir. Hiicresel yaslanma yagsla birlikte artar
ve yaslanan kondrositler birikerek kikirdak rejenerasyonunu engelleyen bir faktor iiretir (42).
Epiglot ve eslestirilmis aritenoid kikirdaklar aspirasyonun 6énlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Yaslanan kikirdak sekil degistirir ve daha az elastik hale gelerek hava yolunun koruyucu
kapasitesini zayiflatir. 65 yas iistli yetiskinlerin %75'inden fazlas1 servikal omurgada dejeneratif
degisikliklerden muzdariptir; servikal osteofitoz yash yetiskinlerde yutmay1 cesitli
mekanizmalarla etkileyerek sik oksiirme ve bogulmaya neden olur (43).

Kemik ve iskelet yapisiyla birlikte kaslardaki degisim de yashilikta yutmay1
etkilemektedir. Arastirmalar, yasli yetiskinlerde toplam kas kiitlesinin yilda %0,5-%1,0
oraninda azaldigimni ve 80 yasma kadar asamali bir sekilde %30-%50 oraninda azaldigini
gostermistir (44). Yutmanin karmasik fizyolojik aktivitesinde kirk kas yer almaktadir (45). Kas
kasilmasimin giicii yasla birlikte azalir (46).

Solunum sisteminde yasanan degisiklikler de yaslilikta yutmay1 olumsuz etkileyen bir
diger parametredir. Yaslanmayla birlikte akciger epitel hiicrelerinin sayis1 giderek azalir,
fibroblastlarin orani artar ve slirfaktan salgilanmasi bozularak akciger hacminde ve
elastisitesinde azalmaya yol acar (47). Torasik sekildeki degisiklik gogiis duvari
uyumlulugunun azalmasina, spinal fizyolojik egriligin degismesine, sternal egriligin artmasina
ve gogiis duvari kaslarmin incelmesine sebep olur (48). Pulmoner fonksiyon ve gogiis duvari
uyumlulugunun 6nemli 6l¢lide azalmasi, yash yetiskinlerin solunum kalmtilarmi temizleme
kabiliyetini azaltir ve solunum yoluna gida girme riskini artirir.

Yasl yetiskinler, istahlarin1 ve diyet tercihlerini etkileyen koku ve tat alma duyularinin

azalmasi nedeniyle kilo kaybina ve yetersiz beslenmeye daha duyarhidir (49). Zayiflik ve



yaslanma el ele gider ve viicudun direnme ve uyum saglama yeteneginin zayiflamasi olarak
kendini gosterir (50). Dehidrasyon ve yetersiz beslenme zayiflig1 daha da kotiilestirebilir ve kas
atrofisine, bagisikligin azalmasina ve fonksiyonel rezervin azalmasina yol acabilir. Sonug
olarak zayiflik da yutma fonksiyonunun bozulmasina katkida bulunarak yutma giivenligini

azaltabilir ve aspirasyon riskini artirabilir.

2.3. PRESBIiFAJIi

Yash yetiskinler yaslanma sirasinda yavas yavas yutkunmada karakteristik degisiklikler
gelistirir; bu fenomen presbifaji olarak adlandirilir (51). Disfaji, yutmanin giivenligini ve
etkinligini etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve yemek yeme konusundaki
korku ve kaygi nedeniyle sosyal etkilesimleri, yasam kalitesini ve ruh saghgimi etkileyebilir
(45). Ayrica hastalar ve saglik sistemi tizerindeki mali yiikii de artirmaktadir. Bonilha vd. (52)
disfajisi olan hastalarin yillik tibbi maliyetlerinin disfajisi olmayan hastalara gére 4510 $ daha
yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Ancak presbifaji sorunu, bu fizyolojik degisikliklerin
yagslanmanin bir parcasi oldugu algis1 nedeniyle cogu hasta, aile ve tip doktoru tarafindan goz
ardi edilmeye devam etmektedir.

Bu kisimda presbifaji oral hazirlik, oral tasima, faringeal, 6zofagus evreleri olmak lizere
cesitli evreler halinde sunulmustur. Oral hazirlik evresi insan iradesi tarafindan kontrol edilir
(yani gida agza konur, karistirilir, ¢ignenir ve bolus haline getirilir). Bu evre Sekil 2.1.a’da
gosterilmistir. Bu evrede presbifaji ile iliskili meydana gelen baslica degisiklikler asagidaki
gibidir:

Bilissel islevlerde azalma: Genel olarak, beynin agirlig1 ve kortikal yiizey alani yasla
birlikte azalir; titiz bir arastirma, yash yetiskinlerin %40'min biligsel bozukluk belirtileri
gosterdigini ortaya koymustur (53). Bu evrenin ana belirtisi, gidanin dokusu, miktari, sicakligi,
tad1 ve kokusuna iligkin biligsel bir 6nyargidir. Etkilenen bireyler asagidaki semptomlar1 da
gosterebilir: Konsantrasyon giicliigii, diisiik duyarlilik, bozulmus giindelik yeme hareketleri,
zaylf koordinasyon, yeme hizin1 ve gida alimin1 ayarlamada esneklik eksikligi ve gidanin
agizda nasil ele alinacagini 6nceden degerlendirememe (54).

Azalms dis sayisi: Yurkstas vd. (55) tarafindan yiiriitiilen kontrollii bir ¢alismada, daha
fazla sayida dise sahip bireylerin (yasla eslestirilmis yasli bireylerden olusan bir grup iginde)
daha az sayida dige sahip olanlara gore daha verimli ¢ignedikleri bulunmustur. Eksik disler

cigneme etkinligini azaltir (%16-%50), yiyeceklerin agizda kalma siiresini uzatir ve yash



insanlarin yiyecek se¢imini etkiler. Bu nedenle, disleri olmayan kisilerin kilo kayb1 ve yetersiz

beslenmeden muzdarip olma olasilig1 daha yiiksektir (56).
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Sekil 2.1: Presbifaji ile iligkili oral hazirlik ve oral tasima evrelerinde gergeklesen degisiklikler. a) Oral
hazirlik evresi, b) oral tasima evresi (57).

Azalms kas giicii: Orbicularis oris kasiin kasilmasinda azalma yaslanma sirasinda
siklikla goriiliir. Yash yetiskinlerin yaklasik %20'si yutkunurken dudaklarini kapali tutamaz ve
yiyecek ve sivilar agizlarindan disart akar (58). Cigneme kaslarinin (yani masseterica,
temporalis, pterygoideus medialis, pterygoideus lateralis, buccinator, zygomaticus ve mentalis)
kesit alan1 yaglanma stirecinde azalir, bu da kas kasilma kuvvetinde bir azalmaya neden olur.
Dil kaslarinda kas atrofisi ve bag dokusunda artis, kas giicii ve hareket acikliginda azalma ve
esneklikte azalma gorullr (51,59). Ayrica, yash yetiskinler geng yetiskinlere kiyasla daha az
yutma basinci rezervine ve daha diisiik maksimum dil basincina sahiptir (60). Dolayisiyla,
yiyecekler agizda yayilir ve daha uzun siire kalir.

Tat ve koku almada azalma: Koku soganindaki (olfactory bulb) sinir liflerinin ve
reseptorlerin sayisi yasla birlikte 6nemli dlclide azalir. Koku alma islevi yaslanmayla birlikte
giderek kotiilesir, dyle ki yash yetiskinlerin %34,5'inde koku alma bozuklugu vardir (61). Yash
yetiskinler daha ince agiz mukozasina, daha zayif salgiya, daha az kemoreseptore ve azalmis
tat algisina sahiptir (62). Bu nedenle, beslenme sorunlari koku ve tat alma bozukluklarmin
onemli bir komplikasyonudur. 5 yillik bir takip calismasi tat ve koku alma duyusunun
azalmasmin yash kisilerin yasam kalitesini etkiledigini ve ruh sagliklarina zarar verdigini
gOstermistir (63).

Degismis tiikiiriik salgisi: Kserostomi prevalansi yasla birlikte artar ve 65 yas tistii
niifusun yaklagik %30'unu etkiler (64). Yaslanma tiikiiriik bezi salgisini etkiler ve inorganik

iyon konsantrasyonlarini azaltir, boylece tat duyumlarini ortaya ¢ikarma esigini artirir. Ayrica,

10



tiiktirtik salgi hiicrelerinin sayis1 yasla birlikte azalir, bu da tat reseptor hiicrelerinde duyarliligin
azalmasina neden olur ve tat algisim etkiler (65). Tikiirik {retiminin azalmasi ayrica
yiyeceklerin agizda ileriye dogru hareketini etkiler, orofaringeal kalintilar1 artirir, agiz
kurulugunu siddetlendirir ve yash yetiskinlerde kotii agiz hijyeni riskini artirir.

Oral tasima evresi olarak adlandirilan siiregte ise dil, bolusu geriye, farinkse dogru iter.
Yumusak damak bu evrede 6nemli bir rol oynar, orofarenks ve nazofarenks arasinda asili
durarak gidanin farenkse erken diismesini ve/veya yutma sirasinda nazofarenkse geri akmasini
onler (57). Bu evre Sekil 2.1.b’de gosterilmistir. Bu evrede presbifaji ile iligkili olarak asagidaki
degisiklik meydana gelir:

Yumusak damakta azalmis esneklik gerilimi: Yumusak damak bag dokusu ve kastan
olusur. Kas lifi sayisi, uzunlugu ve kesit alan1 yaslanmaya bagl olarak azalir ve yumugak
damakta artan bag dokusu ve lipid birikimi esnekligini ve hareket araligini azaltir (66). Dilin
ve yumusak damagin kapanmasi yetersiz oldugunda, yutkunma tepkisi tetiklenmeden 6nce
yiyecekler farinkse ve acik ekspiratuar yollara diiserek yutma oncesi aspirasyona yol acabilir
(67). Aerodinamik c¢alismalar, yasl konusmacilarin gen¢ konusmacilara kiyasla benzer bir
nazal hava akis1 ve hava hacmi sergiledigini ve velofaringeal fonksiyonun yasla birlikte
bozulmadigini gostermistir (68).

Faringeal evre ise, bolusun farinkse girdigi ve agik iist 6zofagus sfinkter (UES) yoluyla
ozofagusa ulagtig1 donemi temsil eder ve Sekil 2.2.a’da gosterilmistir. Bu donemdeki fizyolojik
aktivite hizli ve karmagsiktir. Onceki bir c¢alismada, 56 saglikli yasli insan iizerinde
videofloroskopik yutma caligsmalar1 (VFSS) gerceklestirilmis ve bunlarin yalnizca %16'sinda
normal yutma islevi goriilmiistiir (69). Faringeal kalinti, goriintiileme sirasinda en sik goriilen
fenomendi, ancak ¢ogu vakada Onemli klinik semptomlara neden olmamistir (69). Artmis
faringeal kalint1 genellikle zayif dil ekstriizyonu ve azalmis faringeal klirens ile iligkilidir (70).
VFSS'ler, kirilgan yaslt bireylerin yutma ve dksiirme reflekslerinde ciddi bozulma oldugunu
ortaya koymustur. Yash yetigkinlerin %55 kadar1 yutma sirasinda laringeal vestibiile sivi
penetrasyonu gosterirken yaklasik %15'inde sivi ses tellerini gecerek trakea ve bronglara ulagir
ve sonugta aspirasyona neden olur (58). Calismalar ayrica yaslh yetiskinlerde yutma yanitinda
gecikme, hyoid ve laringeal yiikselmeye gore degisen mesafe ve zaman, gecikmis laringeal
kapanma ve UES'nin tam olarak agilmamasi gibi fizyolojik degisiklikler oldugunu gostermistir
(71). Yasa bagh bu degisiklikler, daha yiiksek penetrasyon ve aspirasyon insidansina neden

olarak yash yetigkinlerde yutma giivenligini 6dnemli dl¢lide azaltmaktadir. Bu degisiklikler
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Sekil 2.2.b’de temsil edilmistir. Bu evrede presbifaji ile iliskili olarak agagidaki degisiklikler
meydana gelir:

Bozulmus oksiiriik ve yutma refleksleri: Hava yolu koruyucu refleksleri, aspirasyon
pnémonisini énlemek icin énemli olan 6kstirme ve yutma reflekslerini icerir (72). Tracy vd.
(73) farkli yas gruplarinda yutma refleksinin baglama siiresini 6l¢miigler; yutma tepkisinin
baslama siiresinin ortalama 0,4 saniye daha uzun oldugunu ve yutma refleksi alaninin
hassasiyetinin yash yetiskinlerde azaldigini bulmuslardir. Yagla birlikte miyelin kiliflarinin
sayisindaki azalma, duyusal girdinin azalmasina neden olur ve yash yetiskinler yutma refleksini
ortaya ¢ikarmak i¢in daha biiyiik bir bolus hacmine ihtiya¢ duyar (74). Siklikla, yasl yetiskinler
yutmaya basladiginda bolus farinkse diismiis olur. Yutma refleksi bozuk olan yash yetigkinlerin
cogunda Okstiriik refleksi de bozuktur. Aspirasyon pndmonisi olan yasl hastalarda okstiriik

refleksi 6nemli 6lclide zayiflamis ve baskilanmustir.

A
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Sekil 2.2: Presbifaji ile iliskili 6zofagus ve faringeal evre degisiklikleri. a) Ozofagus evresi, b) faringeal
evresi (57).

Faringeal konstriksiyon ve hissiyat |

UES'nin eksik agilmasi |

Hyoid kemigin ve larinksin anatomik pozisyonunun degismesi: Spinal morfolojideki
degisiklikler ve kas tonusunun azalmasi nedeniyle yash kisilerde hyoid kemik ve larinksin
anatomik pozisyonlar1 degisir. Ayrica, 70 yas lstii yash kisilerde larinks C7'ye yakin bir
konuma iner. Ancak, yutma sirasinda larinksin kat ettigi mesafe azalmaz (75). Buna gore, yash
bireylerin laringeal elevasyona aracilik eden hareketi tamamlamak i¢in daha fazla zamana
ihtiyact vardir (76). Yaslanma, hyoid kemik ve laringeal yiikselme hizini azaltarak yash
yetiskinlerde fonksiyonel rezervi azaltir ve yutma sorunlari riskini artirir (76). Anatomik
pozisyonlardaki degisiklikler solunum yollarinin koruyucu mekanizmalarin1 zayiflatir ve
UES'nin ag¢ilma siiresini ve derecesini etkileyerek bolusun farinksten 6zofagusa sorunsuz

gecisini engeller (57,77).
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Azalms laringeal addiiktor refleks: Superior laringeal sinirler duyu ve otonomik
innervasyonda onemli bir rol oynar. Yaslilarda miyelinli sinir lifi sayisinin genglere kiyasla
%31 oraninda azaldigin1 gostermislerdir (p=0,032) (78). Randomize kontrollii ¢aligmalar,
laringofaringeal duyu eksikligi olan hastalarin laringeal addiiktor refleksini (yogun stimiilasyon
altinda bile) indiiklemekte zorluk g¢ektigini ve kontrollere gére 6nemli Slglide daha yiiksek
penetrasyon ve aspirasyon riski tasidigini gostermistir (79). Laringeal addiktor refleksi
olmayan hastalarda pnomoni riski 6,8 kat artmistir (80).

Dil kéki retraksiyonunda azalma: Dil kokiiniin retraksiyonu, faringeal asamada bolus
tizerindeki ana itici giiglerden biridir ve 6zellikle bolusun farinkse diizgiin girisi i¢in 6nemlidir.
Cook vd. (81) yaslanmanin dil kokii retraksiyonunda azalmaya neden oldugunu bulmustur.
Bunun, yash kisilerde yutma refleksinin esiginin yiikselmesi nedeniyle telafi edici bir
mekanizma oldugu tahmin edilmektedir. Dil kokii geri ¢ekme hareketindeki azalmalar,
orofarenkste gida birikimini artirarak faringeal asamali yutmayi tetiklemeyi kolaylastirabilir.
Ote yandan, dil kokiiniin retraksiyonunun azalmasi, giday1 farinksten ¢ikarma kabiliyetini
zayiflatarak faringeal kalintinin artmasina neden olur (82).

UES'nin tam acilmamasi: Yash yetiskinlerde UES basinci daha yavas azalmistir ve
geng yetiskinlere gore daha ge¢ acilma siiresi ve dnemli dl¢iide daha az UES acilimi olmustur
(83). Yaslanma kas bag dokusunu artirir, bu da UES'nin elastikiyetinde ve uyumunda azalmaya
neden olur (84). UES agilma derecesi ve suresi anormaldir ve faringeal kalint1 ve aspirasyon
riskini artirir.

Faringeal konstriksiyon ve duyu azalmistir: Saglikli yash yetiskinler yiyeceklerini
yuttuklarinda farinksten uzun siireli bolus gegisi olur (83). Faringeal duyu, yash yetiskinlerde
geng yetiskinlere kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmistir. Yaslh yetiskinlerde bozulmus bir kortikal
aktivasyon modeli gozlenir ve artik yiyecekleri farinksten bulma ve ¢ikarma yetenekleri azalir
(85). Artmus faringeal kalinti, yash yetiskinlerde en sik goriilen goriintiileme bulgusudur ve
faringeal kalmti miktar1 yasla pozitif korelasyon gosterir (81). Reginelli vd. (86) yash
yetiskinler lizerinde bir VFSS c¢aligmas1 yiiriitmiis ve geng yetiskinlere kiyasla daha yiiksek bir
yutma sonrasi aspirasyon prevalansina sahip olduklarini gézlemlemistir ve bu genellikle
farinkste kalan gidalardan kaynaklanmaktadir.

Nefes alma ve yutma koordinasyonunda azalma: Yutma ve nefes alma ortak bir
anatomiyi paylasir; bu nedenle gida ve sivilar sindirim sistemine girerken solunum yolunun
kapali olmas1 saglanarak giivence altina alinmalidir. Shaker vd. (87) yash kisilerde yutma ve

nefes alma arasindaki koordinasyonun azaldigini bildirmis ve yaslanmanin yutma sirasinda
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nefes almada onemli Ol¢lide daha uzun duraklamalara yol actigini tespit etmistir. Yash
yetigskinlerin normal tidal solunuma dénmesi geng bireylere gore daha uzun stirer (57).

Ozofagus asamasi yemek borusunun ucunda baslar. Bolus peristaltik kasilma ve
yercekimi altinda 6zofagustan gecer, alt 6zofagus sfinkteri acilir ve bolus mideye girer. Bu evre
Sekil 2.2.a’da gosterilmistir.

Ozofagus hareketliliginde azalma: Ozofagustaki sinir hiicreleri yasla birlikte giderek
azalir ve sinir kaybiyla iligkili dismotiliteye neden olur (88). Yaslanma sirasinda 6zofagusta
biyomekanik degisiklikler gdzlenmistir: Ozofagus duvarmnin sertligi yasla birlikte cevresel ve

uzunlamasina olarak degismistir (sirasiyla p<0,05 ve p<0,01) (89).

2.4. YASLILIK VE NUTRISYON

Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi saglik ve yasam kalitesi i¢in kilit onem tagimaktadir
ve bu nedenle ileri yaslarda refah icin bir 6n kosul ve DSO tarafindan tanimlanan saglikli
yaslanmanin modiilatoriidiir. Bununla birlikte, yash yetiskinler ¢esitli mekanizmalar yoluyla
beslenme sorunlarina ve malniitrisyona karsi hassastir (90). Yas, kronik hastalik gelisimi igin
ana risk faktorlerinden biri oldugundan, yasl kisiler hastalikla iliskili kilo kaybina, kas kiitlesi
ve gii¢ kaybina (yani sarkopeni) ve kirilganlik sendromuna kars1 6zellikle hassastir ve bunlarin
tlimii hastaliktan iyilesmeyi ve genel olarak klinik sonuglar1 temelden etkileyebilir (91). Makro
besin eksikligi ve/veya katabolizmanin bir belirteci olan kilo kaybi, yash hastalarda yaygin bir
baslangic fenomenidir ve daha yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuglanan olumsuz olaylarin
katabolik bir kademesini baslatir.

Klinik malniitrisyon agirlikli olarak hastanelerde, bakim merkezlerinde veya
huzurevlerinde kalan hastalarda ortaya ¢iksa da malniitrisyon, beslenme riski ve 6zellikle
spesifik besin eksiklikleri, toplum icinde yasayan yash insanlarda yaygin olmakla birlikte
siklikla gbzden kagan bir durumdur (92). Malniitrisyon, baz1 geriatrik sendromlarin gelisiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Bunlar arasinda demans ve deliryum, depresyon, inkontinans,
diisme riski, gorme ve isitme bozuklugu, yara iyilesme bozukluklari, kirilganlik ve sarkopeni
yer almaktadir ancak bunlarla sinirlt degildir (93).

Yetersiz beslenmenin ayirt edici 6zelligi olan istemsiz kilo kaybi, ka¢inilmaz olarak
iskelet kas1 kiitlesi kaybiyla iligkilidir ve bu kaybin yas ilerledik¢e daha biiylik oranda
gerceklestigi goriilmektedir. Bu durum hem kas kiitlesinin hem de kas giicii ve islevinin kaybi

ile karakterize bir fenomen olan sarkopeni gelisme riskini artirir.
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Malniitrisyonun tiiriine bagl olarak, protein katabolizmas1 belirgin olabilir. Bu nedenle
hastalia bagli yetersiz beslenme hizli iskelet kas1 kaybina yol agarken, yasa baglh yetersiz
beslenme daha yavas ancak ilerleyici bir kas kiitlesi kaybiyla iligkilidir (94). Ayni zamanda,
yetersiz beslenme ve ayrica diyetle protein alimimin azalmasi ileri yaslarda kemik mineral
kiitlesinde azalma ile iliskilidir (95,96).

Sarkopeni kirilganligin biyolojik substrati olarak adlandirildigindan, yetersiz beslenme
ve sarkopeni arasindaki yakin iligki, yetersiz beslenme ve kirilganlik arasinda da bir baglanti
oldugunu diisiindiirmektedir. Sasirtict olmayan bir sekilde, katabolizmanin bir géstergesi olan
istemsiz kilo kaybi, fiziksel kirilganlik gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (97).

Ayrica, yorgunluk da kirillganligin temel unsurlarindan biridir. Yorgunluk, fiziksel ve
zihinsel aktiviteleri gergeklestirme yetenegini etkileyen amansiz bir bitkinlik olarak
tanimlanmistir ve yasa bagli mitokondriyal disfonksiyonla iliskilendirilmistir (98,99). Hem
malniitrisyon hem de obeziteyi igeren beslenme durumu, yorgunlugun énemli bir modiilatorii
olarak tanimlanmistir ve yorgunlugun tedavisinde anti-enflamatuar diyetler de dahil olmak
tizere diyet yaklagimlarinimn rolii hakkinda daha fazla kanit gerekmektedir (100,101).

Yetersiz beslenmenin hem akut hem de kronik hastaliklarda mortalite artis1 ile iligkili
oldugu iyi bilinmektedir ve bu etki yash yetiskinlerde hala gozlenmektedir. Hem akut
durumlarda kisa vadeli 6liim riski (102) hem de kronik hastaliklarda uzun vadeli 6lim riski
onemli 6lglide artmaktadir (103). Biiyiik bir kohort ¢alismasi, kanserden dolagim veya solunum
sistemi hastaliklarina kadar cesitli hastaliklar1 olan 1767 yasl bireyi icermis ve 6liim nedenine
bakilmaksizin malniitrisyona bagli 6liim riskinin arttigini ortaya koymustur (104).

Malniitrisyon, yeme gii¢liigii, hareket kabiliyetinin azalmasi, psikolojik stres ve saglik,
agiz saghiglr ve sosyal hizmetlere yetersiz erisim gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir.
Malniitrisyonun bir diger 6nemli sebebi ise daha 6nce de belirtildigi gibi disfajidir. Cigneme
yetenegi bozuk olan bireyler genellikle ¢ig sebze veya meyveler de dahil olmak {izere
cignenmesi zor gidalardan kacinirlar. Yetersiz beslenmenin altinda yatan tiim bu patofizyolojik
mekanizmalar arasinda, kotii agiz hijyeni bu durumun gelisiminde kilit bir rol oynayabilir ve
diger kronik durumlarda gdsterildigi gibi ilerleyici periodontal hastalik ve dis ¢iiriigii riskini
artirabilir (105). Sonug olarak sarkopeni, disfaji, sarkopenik disfaji ve agiz saglhigi birbiriyle
yakindan baglantili goriinmekte ve ortak patofizyolojik yollari, oOrtiisen Ozellikleri ve
kirilganliga yol acan kalic1 sekelleri paylasmaktadir. Bu iligki Sekil 2.3’te gosterilmektedir
(106).
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Sekil 2.3. Yash bireylerde malniitrisyon, sarkopeni, yutma disfonksiyonu, kemik kirilganlig1 ve koti
agi1z saglig1 arasindaki kisir dongiiniin temsili (106).

2.5. SES BOZUKLUKLARI iLE YUTMA BOZUKLUKLARI ARASINDAKI ILiSKi

Konusma ve yutma aymi anatomik ve ndrofizyolojik temeli paylasir. Islevleri birbiriyle
yakindan iligkilidir, bu nedenle konusma degerlendirmesi disfaji riskini 6ngorebilir. Ayrica
bireyler yaslandik¢a, ses ve yutma bozukluklarinin gelisimi bir biitiin olarak ortaya ¢ikabilir.
Turley ve Cohen (107) ortalama yas1 84,2 olan ve toplum i¢inde yasayan 248 yash yetiskin
arasinda ses bozukluklar1 ve disfaji prevalansimi arastirmis, disfoninin vakalarin %19,8'"ini,
disfajinin %13,7'sini ve her ikisinin kombinasyonunun vakalarin %6'sin1 olusturdugunu
gostermistir. Mevcut ¢aligmalarda, bazi akustik parametrelerin yutma fonksiyonu ile bazi
baglantilar1 olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Yutma islevini etkileyebilecek solunumla ilgili konusma akustigi parametreleri arasinda
maksimum fonasyon siresi (MPT), subglottal basing, solunum hizi, apne siiresi ve faringeal

bekleme siiresi (PDT) yer almaktadir. Song vd. (108) tarafindan olusturulan inme sonrasi
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disfajisi olan hastalarin aspirasyon risk tahmin modelinde MPT nin, konugma ve solunum
arasindaki koordinasyonu yansitabildigi ve daha diisiik MPT degerinin daha yiksek aspirasyon
riskine isaret ettigi gOsterilmistir. Subglottal basing, yutma sirasinda subglottal
mekanoreseptorleri  uyararak yutma  fonksiyonunun ndral  dizenlenmesinde  rol
oynayabilmektedir. Gross vd. (109) sonuglari, rezidiiel hava hacmi altinda faringeal aktivite
stiresinin, total akciger hacmi veya fonksiyonel rezidiiel hava hacmi altinda iiretilen siireden
onemli 6l¢iide daha uzun oldugunu gdstermistir. Yutmadan 6nce materyalin farenkste kaldig:
sire (faringeal gecikme veya Onceki yutmadan kalan arttk nedeniyle) PDT olarak
adlandirilmistir. Morton vd. (5) beyin hasar1 sonrasi disfajisi olan hastalarda PDT'nin yutmadan
Once ve sonra aspirasyon riskinin énemli bir belirleyicisi oldugunu kesfetmistir. Bozuk veya
anormal solunum diizenleri de yutma sirasinda aspirasyon riskini artirabilmektedir.

Konusma akustik parametrelerinin yutma fonksiyonuna ek olarak oral hareket {izerinde
de etkisi vardir. F1 ve F2, dili hareket ettirme yetenegini yansitan konusma akustigi
parametreleridir. Sesli harf alan1 (VSA), F1 ve F2 acisal sesli harflerinin koseleri tarafindan
cevrelenen alandir ve alt ¢cene ile dilin motor kontroliinii ve koordinasyonunu bir dereceye kadar
yansitir. VSA'daki azalma kisitli dil hareketi ile iligkilidir. Park vd. (110) tarafindan norolojik
konusma bozukluklari ile birlikte inme sonrast disfaji iizerine yapilan bir ¢alisma, VSA'nin
yutmanin farkli asamalarinda Penetrasyon Aspirasyon Skoru ile negatif korelasyon gdsterdigini
ortaya koymustur. VSA ne kadar kiigiikse, oral hareketlerin genligi (amplitiide) 0 kadar kiigik
ve aspirasyon riski o kadar yuksektir. Bu nedenle VSA, yutmanin orofaringeal fazindaki yutma
bozukluklarinin derecesini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Oral diadokinezi (DDK), bir bireyin belirli heceleri hizli bir sekilde tekrarlama
yetenegini ifade eder ve oral asamadaki disfajiyi tahmin etmeye yardimer olabilir. Knack (111)
tarafindan elde edilen sonuglar, Amyotrofik Lateral Skleroz grubunda saniyede /pataka/ tiretim
orani ile faringeal rezidiiel ve aspirasyon skorlar1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon
oldugunu gostermistir. Yutkunma sirasinda gida kiitlesinin ilerletilmesi de dilin geriye dogru
hareketini igerir ve bozulmus damak sesi tiretimi dil motor yeteneginin azaldigini gosterebilir.
Bozulmus dil kokii hareketlerinin aspirasyon ve faringeal rezidiilere yol agma olasiligi daha
yuksektir (112).

Faringeal hareket ile ilgili konusma akustik parametrelerinin de yutma fonksiyonu ile
gicli bir iliskisi mevcuttur. Maksimum temel frekans (FO) degeri ne kadar disiikse,
penetrasyon-aspirasyon 6l¢egindeki skor o kadar yiiksektir; bu da daha zay1f yutma fonksiyonu,

daha yiiksek zayif hava yolu koruma riski ve daha yiiksek aspirasyon riski anlamina gelir (113).

17



Vokal kivrim agma-kapama vokal testi olarak da bilinen laringeal diadokokinezi (L-
DDK), hizl1 hece tekrar1 sirasinda aritenoid kikirdagin hareketi yoluyla vokal kivrimlarin hizli
adduksiyon ve abdiksiyonunu gerektirir. L-DDK 20-89 yas arasindaki yetigskinlerde
arastirilmis ve 20-40, 70-80 ve 80 yaslar1 arasinda diger tiim yas gruplarina kiyasla anlamli
farkliliklar gozlenmistir. Bu bulgular Ptacek vd. bulgulartyla tutarlidir (114). Hece iiretim hizi
test gorev tlirleri arasinda farklilik gostermis, ige dogru test heceleri disa dogru test hecelerinden
daha hizli dretilmistir. Sonu¢ olarak, LDDK, o&zellikle de addiiktif LDDK, laringeal
noromiiskiiler fonksiyondaki degisikliklerin hassas bir gostergesi olabilir (115).

Akustik degerlendirmede FO(temel frekans) ve temel frekanstaki pertlrbasyonu (jitter),
genlik perturbasyonu (shimmer), harmonik-giiriiltii oran1 (HNR) ve yiyecek yutmadan dnce ve
sonra parametre degisikliklerinin degerleri dahil olmak iizere c¢esitli parametreler vokal
kivrimlarin motor fonksiyonunu yansitabilir. Ryu vd. (116) disfajisi olan hastalar
videofloroskopik yutma galismasina dahil etmis olup diisiik riskli ve yiiksek riskli aspirasyon
gruplarinin yutma 6ncesi ve sonrasi ses parametrelerini karsilagtirmistir. Diisiik riskli grupla
karsilastirildiginda, yiiksek riskli grupta rolatif ortalama pertirbasyon, HNR, ses tirbulans
indeksi ve ses netligi anlamli derecede artmistir. Lee ve arkadaglar1 (117) normal yash grupta
ic ons su yutmadan Once ve sonra ses parametrelerindeki degisiklikleri karsilastirmis ve
sonuclar FO, jitter, shimmer ve HNR i¢in yaslh grupta ses perdesinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugunu ve ses perdesinin faringeal yutma bozukluklarinin bir belirleyicisi oldugunu ortaya

koymustur.

2.6. GERIATRIK POPULASYONDA SES VE YUTMA BOZUKLUKLARININ
YONETIMI

2.6.1 Yutma Bozukluklarinin Yonetimi

Yutma bozukluklarinin ydnetiminde birincil amag¢ disfaji gelisimini dnlemektir. Bu
nedenle ilk basamak tedavi, rehabilitasyon yoéntemlerini kullanmadan 6nce disfajiye neden
olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasidir (118). Tiimor ve servikal osteofit varliginda
cerrahi, myastenia gravis ve oral kandidiyazis gibi durumlarda medikal tedavi, siyalore ve
distoni varliginda botulinum enjeksiyonu ilk basamak tedavi yontemleridir. Benzer sekilde
ED'ye neden olan enfeksiy0z 6zofajitte antiviral, antifungal ve antibiyotik ilaglarin kullanima,
GOR ve gastroparezide ise medikal tedavi ilk basamak tedavi yontemleridir. Benzer sekilde,

USY'nin darlik, tikamklik ve néral gevseme bozuklugunda krikofaringeal miyotomi ve
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dilatasyon, divertikil ve tumorlerin rezeksiyonunda ilk basamak tedavi yontemleri arasinda
cerrahi tedavi, USY basincini azaltmak ve bolus gegisini kolaylastirmak igin botulinum toksin
enjeksiyonu yer almaktadir (118). Geriatrik disfaji yonetiminde iyi uygulama (best practices)
Onerileri tizerine olduk¢a kapsamli bir ¢alismada, altta yatan nedenin belirlenmesi ve
tedavisinin hem ameliyathane hem de acil servis rehabilitasyonunda ilk basamak tedavi
yontemi olmasi gerektigi ve altta yatan nedenin tedavisinin dispne i¢in diizeltilebilir risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasini icermesi gerektigi giiglii bir 6neri olarak kabul edilmistir
(119).

Norolojik disfaji lizerine yapilan ¢aligmalar, multidisipliner ve erken tedavinin orta ve
gec donem tedaviye kiyasla daha biiylik etkileri oldugunu ve AP'yi 6nemli dlglide azalttigini
bildirmistir (120). Yash yetiskinlerde presbifaji varligi goz oniine alindiginda, erken tedavi
daha da 6nemli hale gelmektedir. Yaslilarin ¢ogu beslenme durumlari ve uygun diyet hakkinda
bilgi sahibi degildir (121). incelemeler ve calismalar, disfajili hastalarda hasta algisinim,
motivasyonun, degisim isteginin, teknik bilginin ve saglik okuryazarliginin tedavi uyumunu
etkiledigini bildirmistir (122). Bu nedenle disfaji rehabilitasyonunda egitim 6nemlidir. Bu
nedenle, hasta ve yakilarimi kapsayan egitim ve bilgilendirme hem OPD hem de ED'li yash
yetiskinler icin etkili rehabilitasyon yontemleridir ve ilk basamak tedavi yontemi olarak
onerilmektedir.

Ozellikle OPD igin agiz hijyeni oldukga énemlidir. Diizenli agiz hijyeni ve dis bakimu,
viriilan bakterilerin kolonizasyonunu ve AP insidansini azaltir, duyusal hassasiyeti artirir ve
okstiriik refleksinin hassasiyetini iyilestirir (123).

Rehabilitasyon egitimi ile postiiral ayarlama, yeme stratejilerinin ayarlanmasi, yardimei
cihazlarin kullanimi ve periyodik agiz bakimi konusunda yasli bireylerde iyilesmeler
saglanabilir (124). Diyet ve yeme stratejilerinde yapilan ayarlamalar en yaygin telafi
yontemleridir. Ornegin, yashlar yavas yemeli, televizyon izlerken yememeli, yemek yerken
konusmamali, yorgunken veya aceleyle yemek yemekten kaginmali, bir lokmada ¢ok fazla sey
almaktan kagimali ve karisik yiyecek ve sivilar1 yutmaktan kaginmalidir. Tek dokulu gidalarin
yutulmasi daha kolaydir. Nispeten kivamli ve sekillendirilmesi kolay gidalarin yutulmas: da
daha kolaydir. Yutma sirasinda yiyecek veya sivilari yerlestirmek, yonlendirmek ve kontrol
etmek i¢in kullanilanlar gibi yardimer cihazlar, yeme bagimsizligini artirabilir veya uzatabilir.
Ag1z hijyenine dikkat etmek de yutma giicliigii olan yaglhlarda aspirasyon pndmonisi gelisme

riskini azaltabilir.
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Dil ve konusma terapileri, yutmanin fizyolojik islevini iyilestirebilir ve komplikasyon
riskini azaltabilir ve yaslanmaya baglh kas giligsiizliigii rehabilitasyon terapileri ile
iyilestirilebilir (125). Yash insanlar1 igeren bir ¢alismada, 8 hafta boyunca bukkal yiizey,
dudaklar, dil ve ilgili orofaringeal kaslarin izometrik diren¢ egitimi, yutma fonksiyonunu
onemli 6lgilide iyilestirmistir (126). Baska bir ¢alismada, buz stimiilasyonu yumusak damak ve
farinksin hassasiyetini artirmis, duyusal girdiyi artirmis, motor yolundaki néronlar1 uyarmis ve
noronlarin aksonal rejenerasyonunu tesvik etmistir (127). Ayrica, solunum egitimi yutma ve
nefes alma koordinasyonunu gelistirmis ve solunum yolunun yabanci cisimleri temizleme
yetenegini artirmistir (128).

Diyet degisiklikleri hem OPD hem de ED'li yash yetiskinler i¢in etkili yontemlerdir ve
ilk basamak tedavi yoOntemi olarak degerlendirilmektedir. Diyet degisiklikleri disfaji
tedavisinde en ¢ok Onerilen telafi edici yontemlerdir.

Beslenme yolu modifikasyonu yine yutma bozukluklan tedavisinde etkilidir ve yash
yetigkinler i¢in ilk basamak tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Y utma fonksiyonunun temel
gorevi, vicut icin gerekli ve yeterli makro ve mikro besin maddelerinin, enerjinin ve kalorinin
alinmasidir. Oral yol 6ncelikli olmasina ragmen, dogal oral yol her zaman viicudun ihtiyaglarim
karsilayamayabilir veya bu yolun kullanimi aspirasyon riski igerebilir (71). Nazogastrik,
perkiitan endoskopik gastrostomi veya jejunostomi tiipleri yasami uzatan prosediirler olarak
kullanilabilir. Kilavuzlar ve incelemeler, bunlarin OPD hastalarinda kullanimmin AP
insidansini biiyiik 6lgiide azalttigini, yeterli ve dengeli beslenmeyi sagladigint bildirmistir
(120).

Oral duyusal stimulasyon etkili bir yontem olup, OPD'li yash yetigkinler i¢in ilk
basamak tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Yaslanmayla birlikte tat alma duyusunda
kay1ip, duyusal reseptor sayisinda azalma ve tiikiirlik reolojisinde degisiklikler meydana gelir
(129). Oral duyusal stimiilasyonun amaci bu reseptorlerin hassasiyetini artirmak ve orofaringeal
yutma yanitini baslatmak ve hizlandirmaktir. Soguk ve dokunsal stimiilasyon, oral farkindalig1
artirarak oral fazdan faringeal faza geg¢isi iyilestirebilir (129).

Ikinci basamak tedavi yontemleri olarak ise bas ve boyun egzersizleri (hareket agiklig
ve giiclendirme), yutma manevralari, nefes alma egzersizleri, orofaringeal egzersizler ve
elektriksel uyarim oOnerilmektedir (119). Bas ve boyun hareket agikligi ve glclendirme
egzersizleri hem OPD hem de 6zofagus disfajisi (ED) i¢in dogru beslenme postiiriiniin

olusturulmasinda etkili olabilir (120,123). Bas ve boyun egzersizleri fiziksel olarak uygun
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durumda olan ve biligsel isleve sahip olan hastalar i¢in birinci basamak tedavi yontemi olarak
da degerlendirilebilir (119).

Yutma ve solunum ayni anatomik yollar1 paylastiklar1 icin birbirleriyle yakindan
iliskilidir. Yutma genellikle (%75-95) solunumun ekspirasyon fazi sirasinda baslar, bolus
taginmasi sirasinda inspirasyon baskilanir ve yutmadan sonra ekspirasyon ile devam eder. Bu
dogal bir aspirasyon inhibitoriidiir. Anti-aspirasyon mekanizmasinin bir diger ayagi da oksiiriik
refleksidir (130). Bu aspirasyon koruyucu mekanizmalarin her ikisi de yasla birlikte bozulur,
oksiiriik refleksi zayiflar ve yutma sonrasi ekspirasyon yerine inspirasyon genglere gore {i¢ kat
daha sik goriliir (123). Ayrica yasla birlikte akciger esnekligi ve hem inspiratuar hem de
ekspiratuar kas giicii azalir, kompliyans artar. Bu nedenle hem inspiratuar hem de ekspiratuar
kaslar sadece disfajili hastalarda degil, tiim yaslilarda giliclendirilmelidir. Dolayistyla disfaji
rehabilitasyonuna solunum egzersizlerinin eklenmesi 6nemlidir.

Yutma manevralari, giivenli ve etkili yutma saglamak icin kullanilan davranigsal
midahalelerdir (131). Bu muidahaleler disfaji i¢in kombinasyon tedavisi seklinde
Onerilmektedir  (132). Orofaringeal egzersizler disfaji tedavisinde uzun siredir
kullanilmaktadir. ROM egzersizleri, 6zellikle bas ve boyun kanserli hastalarda cerrahi ve
radyoterapiye bagli bozukluklari 6nlemek i¢in Onerilmektedir (133). Dil guclendirme
egzersizleri yasli hastalarda yutma fazi araliklarin1 ve gida alimini iyilestirmektedir (123).
Ayrica orofaringeal bolgelerdeki yutma kaslarinin giiglendirme egzersizleri bolusun olusumunu
ve kontroliinii saglamakta ve aspirasyon riskini azaltmaktadir (134). Ek olarak, son yillarda
disfaji tedavisinde suprahyoid kaslar gliclendirmek icin CTAR egzersizleri uygulanmaktadir
(135). Bu tiir egzersizler suprahyoid kaslari giiglendirmek i¢in yapilmaktadir.

Noromuskuler elektrik stimilasyonu son yillarda disfaji tedavisinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir (136). Norolojik OPD tedavisinde de siklikla kullanilmakta ve motor sinirleri

uyararak kas giiclinii artirdig1 ve kas kontraksiyonu sagladigi diistiniilmektedir (133).

2.6.2 Ses Bozukluklarinin Yonetimi

Tibbi, cerrahi ve ses terapisi dahil olmak {izere bir¢ok tedavi secenegi olmasina ragmen,
ses bozukluklarmin yonetimi ¢ogunlukla bunlarin bir veya daha fazla kombinasyonundan
olusur. Buna ek olarak, karmasikliklar1 goz Oniine alindiginda, ses kalitesinde optimal bir
iyilesme elde etmek i¢in multidisipliner bir yaklagim ¢ok 6nemlidir.

Tibbi tedavi, altta yatan herhangi bir tibbi hastaligin tedavisini icermeli ve ilgili bolim

tarafindan degerlendirilmelidir. Bu tiir hastaliklardan bagimsiz olarak, fiziksel yasin ses
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iizerinde kayda deger bir etkisi oldugu goz oOniline alindiginda, kas fonksiyonunu korumak,
akciger kapasitesini artirmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak icin fiziksel egzersiz ve dogru
beslenme onerilmelidir (16).

Ses terapisi, 1yl huylu ses teli patolojilerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve
etkili bir yontemdir. Laringologlarla yapilan bir ankete gore, ¢ogu presbifoninin ilk basamak
tedavisi olarak ses terapisini tercih etmistir (137). Cesitli ¢calismalar yaslilarda ses terapisinin
etkinligini gdstermistir (138). Ornegin, Bick vd. (139) ses terapisi uygulanan vokal kord atrofisi
olan yaglhlarda ses analizlerinin sonuclarinda ve sesle ilgili yasam kalitesinde 6nemli bir
iyilesme oldugunu bildirmistir. Kaneko vd. (140) ses terapisinin yaslh vokal kord atrofisi olan
hastalarda laringeal elektromiyografi ile dogrulanan vokal fonksiyonu ve tiroaritenoid kas
aktivitesini iyilestirmek i¢in etkili bir tedavi oldugunu gostermistir. Ilging bir sekilde, Lin vd.
(141) hem tele-uygulamanin hem de yiiz yiize ses terapisinin Ses Handikap Endeksi-10
sonuclart da dahil olmak {izere ses sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmelere yol
actigin1 ve yontemler arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir. Tele-uygulama, yiiz
yiize ses terapisine katilamayan hastalar i¢in bir alternatif olabilir.

Bir diger tedavi yontemi cerrahi miidahaledir. Laringeal cerrahi, esas olarak malignitesi
olan veya ses terapisinden fayda gérmemis, benign vokal kitlesi olan veya presbilarinks veya
paraliziye bagl glottik yetmezligi olan hastalarda diistintiliir (142).

Allensworth vd. (143) presbilarinksli hastalarda bilateral tip I tiroplastinin etkinligini ve
giivenligini gostermistir. Ancak, Sund vd. (137) laringologlarin ¢ogunun (%81) kalic1 bir tedavi
yonteminden [bilateral tip 1 tiroplasti (%71)] once enjeksiyon laringoplastiyi tercih ettigini
bildirmistir. Botulinum toksin enjeksiyonu spazmodik disfoni i¢in etkili bir tedavi yontemi
olarak belirlenirken, vokal kord polibi, sulkus vokalis, Reinke 6demi ve vokal kord skari, ses

tellerinin titresim 6zelliklerini korumak igin laringeal fonocerrahi ile tedavi edilebilir (144).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, denekler ve se¢imi, arastirmada kullanilan veri toplama

araclari, verilerin ¢6ziimii ve degerlendirilmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmanin modeli Tanimlayic1 Arastirma Modeli olarak belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda, geriatrik popiilasyonda ses ozellikleri ve presbifaji arasindaki iligkiyi incelemek
amaclanmistir. Bu ¢calismada yiiz yiize goriisme ve test yontemleri kullanilmistir. Katilimcilarla
yapilan goriismeler sirasinda, ses ve yutma fonksiyonlarina iligskin veriler, ses kayitlar1 ve diger
Ol¢iimler yiiz yiize uygulanarak toplanmis ve kayit altina alinmistir. Bu siiregte, Praat yazilimi
kullanilarak sesin akustik 6zellikleri analiz edilmistir. Tim 6l¢iimler ve degerlendirmeler,
katilimeilarin birebir katilimiyla gergeklestirilmis ve veriler detayl bir sekilde kaydedilmistir.
Aragtirma boyunca, katilimcilarin rizas1 alinarak verilerin dogru ve giivenilir bir sekilde

toplanmasi saglanmistir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU

Arastirma, 24 Eylil ile 18 Kasim 2024 tarihleri gerceklestirilmis olup, goniilli katilim
esasma dayali olarak gerceklestirilmis ve katilimcilara kartopu teknigi ile yiiz ylize ulasim
saglanmistir (145). Arastirma baslangicinda, Istanbul genelinde ¢esitli 6zel ve belediyelere
bagli huzurevlerinden izin talep edilmistir; ancak bu kurumlardan onay alinamamasi nedeniyle
veri toplama siireci alternatif mekanlarda gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, arastirma
popiilasyonuna uygun katilimeilar, Istanbul’da sosyal etkilesimin yogun oldugu kafe, ¢cay ocag,
cami ve komsuluk iligkileri gibi toplumsal alanlardan belirlenmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerle, 6nceden bilgilendirilerek ve etik kurallara uygun bir sekilde yiiz yiize
goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 65 yas istii 96 kisi caligmaya dahil
edilmistir. Cahismadaki katilimc1 sayist giic analizi yapilarak belirlenmistir. Orneklem

biiytikliigii hesaplamalari, Literatiirde ilgili konu ile alakali aragtirma sorusunu inceleyen Sun
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vd. (18) tarafindan yapilan g¢alismanin yaymlanmig verilerine dayanmaktadir. MPT (s)
degiskeni referans alindiginda alfa 0,05; beta (gli¢) degeri 0,99 ve etki biliytikliigii 0,96 olarak
hesaplandiginda minimum 6rneklem sayis1 82 olarak hesaplanmistir. Hesaplamalar G- Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak yapilmistir. Calisma Istanbul Atlas Universitesi tarafindan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Tarih: 21.08.2024, No: E-22686390-050.99-49354).

Tiim hastalar belirtilen dahil edilme kriterlerini karsilamistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

1. 65 yas ve lizerinde olmak.

2. Yutma bozuklugu tanisina sahip olmamak.

3. Gecmiste inme (serebrovaskiiler olay) ve/veya norodejeneratif bir hastaliga
(Alzheimer, Parkinson, ALS vb.) sahip olmamak.

4. Genel saglik durumu arastirma siirecine katilim saglayacak diizeyde iyi olmak.

5. Goriismeye Katilma Istegi: Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler

3.2.2. Dislama Kriterleri

Dahil edilme kosullarin1 saglamayan, calisma kosullarini ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeyen, konusma ve iletisim becerileri konusunda problemleri olan ve ciddi isitme kaybina

sahip olan katilimcilar ¢aligsma grubundan diglanmustir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma baglaminda bagimli degiskenler arasinda akustik parametreler, aerodinamik
parametreler, diadokinetik hiz, zamanli su yutma testi (TWST), Mini Niitrisyonel
Degerlendirme kisa formu (MNA-SF) testi puan1 ve EAT-10 puami yer almaktadir. Bu
degiskenler, calismada farkli birey gruplari arasinda yutma fonksiyonunu etkileyebilecek
faktorleri O6lgmek amaciyla incelenmektedir. Arastirmada iki ana bagimsiz degisken
belirlenmistir: Disfaji durumu (yani disfajisi olan ve olmayan bireyler) ve yas gruplari (farkli
yas araliklar1). Bu bagimsiz degiskenler, calismanin amacina uygun olarak, yutma fonksiyonu

ile ilgili ¢esitli dlgtimlerdeki farkliliklar: ve olasi iliskileri ortaya koymak iizere tasarlanmistir.
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3.3.1 Yutma Degerlendirme Araclari

Yeme Degerlendirme Aract (EAT-10): Belafsky ve ark. tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda Demir vd. tarafindan
yapilmistir (8). EAT-10, 10 maddeden olusur ve her bir madde, bireyin yutma ile ilgili yasadig1
sorunlar1 degerlendirmek i¢in 0'dan 4'e kadar puanlanir. Toplam puan 3 veya daha yiiksek olan
bireyler disfaji a¢isindan riskli kabul edilmistir.

Zamanh Su Yutma Testi (Timed Water Swallowing Test, TWST): Hughes ve Wiles
tarafindan gelistirilen Zamanli Yutma Testi (Timed Test of Swallowing; TTS) nin modifiye
edilmis halidir (146). Zamanli Su Yutma Testi, klinik degerlendirmede yutma performansi
hakkinda nicel bilgiler saglayan bir tarama aracidir. Hasta dik pozisyonda otururken rahat bir
sekilde bir bardaktan 100 veya 150 ml suyun icilmesini icermektedir (147). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirligi 2024 yilinda yapilmistir (148). Test i¢cin 100 ml kapasiteli 6lgekli

(3.3 Borosilikat cam malzemeden bir beher kullanilmis olup Sekil 3.1’te beher gosterilmistir.

Sekil 3.1: Zamanl su yutma testinde kullanilan beher.
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3.3.2 Niitrisyonel Degerlendirme

Mini Nutritional Assessment-Kisa Formu (MNA-SF): Malniitrisyon varligmin ve
malniitrisyon gelisme riskinin tespitine yonelik bir tarama yontemidir. Bir puan >12 puan
normal beslenme durumu olarak kabul edilir ve 11 puan veya daha az puan 'yetersiz beslenme'’
olarak kabul edilir (12). MNA, yash bireylerde beslenme durumunu hizlica taramak igin
kullanilir. Kisa form, altt maddeden olusur ve her madde puanlanarak bireyin beslenme durumu
belirlenir. Toplam puan, bireyin beslenme durumunu yetersiz, risk altinda veya iyi olarak
simiflandirir. MNA-SF, orijinal MNA'nin daha kisa bir versiyonu olarak, yash bireylerin
beslenme durumunu hizli ve giivenilir bir sekilde degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Rubenstein ve arkadaglari tarafindan yapilan validasyon ¢aligmalari, MNA-SF'nin guvenilir ve
gecerli bir ara¢ oldugunu gostermistir. Toulouse popiilasyonundan elde edilen veritabani, bu

kisa formun gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamuistir (149).

3.3.3 Akustik-Aerodinamik Degerlendirme

Katilimcilarin ses parametrelerini degerlendirmek amaciyla aerodinamik ve akustik ses
Olctimleri kullanilmistir. Aerodinamik olglimler, ses iiretimi i¢in hava akis ve hacminin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Aerodinamik parametreler icerisinde maksimum fonasyon
suresi (MPT), S/Z oranlar1 ve diadokinetik hiz 6lglimleri ile degerlendirilmistir.

Akustik analiz: Sesin akustik Ol¢timleri, bilgisayar tabanli ses analiz programlari
aracihigiyla gerceklestirilmektedir. Akustik analiz parametreleri olarak temel frekans (FO0),
jitter, shimmer ve harmonik giiriiltii oran1 (HNR) parametreleri incelenmistir. Bu calismada,
akustik ses analizi i¢in Praat programinin 6.4.19 siirimii (Institute of Phonetic Sciences,
University of Amsterdam, Amsterdam, Hollanda) kullanilmistir. Praat, Boersma ve Weenink
tarafindan tasarlanmis ve gelistirilmis olup, akustik ses analizinde yaygin olarak tercih edilen
bir programdir (150). Ozellikle iicretsiz bir yazilim olmas1 sebebiyle arastirmalarda giivenilir
akustik verilerin elde edilmesi amaciyla sik¢a kullanilmaktadir. Praat programu ile katilimcilar
icin yapilan akustik analize dair bir kesit Sekil 3.2’de verilmistir.

Aerodinamik degerlendirme: Arastirmada aerodinamik parametrelerin belirlenmesi
icin MPT ve S/Z o6lgtimleri kullanilmistir. Aerodinamik ol¢iimler respiratuar fonksiyonlar ve
laringeal hava akiminn islevselliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Vokal etkinlikte
azalmaya neden olan faktorlerin belirlenmesinde maksimum fonasyon siiresi ve s/z oranlari

degerlendirmede en sik kullanilan yontemlerdir (151). Bu ¢aligmada aerodinamik analiz i¢in
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katilimeilardan /a/, /s/ ve /z/ seslerini li¢ kez liretmeleri istenmis ve siire kronometre araciligiyla

kaydedilmistir.

e 16579196
Visible part 17.110816 seconds
Total duration 17.110816 seconds

Sekil 3.2: Praat programi ile katilimcilar i¢in yapilan akustik analize dair bir kesit.

Diadokinetik hizz: Arastirmada, konusma hizi ve ses Uretimindeki koordinasyonu
degerlendirmek amaciyla "pataka" testi kullanilacaktir. Bu test, diadochokinetic rate (DDK)
olarak bilinir ve bireyin "pataka" kelimesini hizl1 bir sekilde tekrar etmesi istenir. DDK testi,
konusma motor kontrolii ve fonetik akicilik hakkinda 6nemli bilgiler saglar. DDK testi hizli
performans gosterme yeteneginin bir dl¢listidiir. Noromotor entegrasyon hakkinda bilgi saglar.
DDK, konusma hareketindeki artikiilasyon dogrulugunu ve hassasiyetini degerlendirmek i¢in
ortak bir indekstir ve oral yapilarin motor koordinasyonunu yansitir (18). Bu c¢alismada

"pataka” kelimesini hizli bir sekilde tekrar etmesi istenmis, siire bir kronometre ile 6l¢lilmiistiir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Bu arastirma, arastirma popiilasyonuna uygun katilimcilar, Istanbul’da sosyal
etkilesimin yogun oldugu kafe, ¢cay ocagi, cami ve komsuluk iligkileri gibi toplumsal alanlardan
belirlenerek yiiz yiize gerceklestirilen veri toplama siireciyle tamamlanmistir. Calisma ortami,
katilimeilarin rahat edecegi sekilde sessiz ve dikkat dagitict unsurlardan arindirilmis olarak
diizenlenmistir.

Zamanlt Su Yutma Testi, katilimcilara 100 ml su verilerek, kronometre ile suyun
yutulma siiresinin 6l¢iilmesi seklinde uygulanmistir. Test sirasinda katilimcilar dik pozisyonda
oturmus ve 100 ml suyu rahat bir sekilde yutabilmeleri i¢in uygun talimatlar verilmistir. TWST
ile yutma kapasitesinin hesaplanmasi amaglanmis olup, yutma basina hacim (ml), yutma

stiresine (sn) boliinerek kaydedilmistir. Kronometre kullanilarak yutma siiresi dikkatle
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kaydedilmis ve her katilimei i¢in elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu testin amaci,
katilimeilarin yutma performansini objektif olarak degerlendirmek ve verileri glivenilir bir
sekilde toplamak olmustur.

Akustik Analizler igin ses kayitlari, Samson GoMic (Samson Technologies, Hauppauge,
NY) mikrofonu kullanilarak Praat yazilimi bulunan HP 245 14 in¢ G9 Notebook PC model
diziistii bilgisayara kaydedilmistir. Mikrofon, katilimcidan 15 cm uzaklikta konumlandirilmisg
ve maksimum hassasiyet noktasinin katilimciya dik olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat
edilmistir. Kullanilan mikrofon ve ses kayit cihazi Sekil 3.3’te gosterilmistir. Ses sinyalleri,
16-bit ¢oziniirliikte ve 50 kHz 6rnekleme frekansinda dijitallestirilmistir. Tiim ses kayitlari,
Praat yazilimi iizerinden 22.050/44.100 Hz. ornekleme hizi ile en az 3 saniye siireyle
kaydedilmistir. Akustik analiz icin surekli sesli harflerin her birinden 3 saniyelik orta segment
secilmistir (152). Ses kayitlar1 ve yutma testlerinin giivenilir ve gegerli sonuglar vermesini
saglamak amaciyla, tiim Ol¢limler giiriiltii diizeyinin diisiik oldugu (<30 dB) 6zel bir odada

yapimustir.

Sekil 3.3: Ses kayitlari i¢in kullanilan cihaz ve mikrofon.

Arastirmada katilimcilarin aerodinamik ozellikleri MPT ve S/Z orani kullanilarak
degerlendirilmistir. MPT yi belirlemek i¢in sessiz bir ortamda, katilimcilarin rahat bir postiirde
olmalar1 saglanarak, her bireye su talimat verilmistir: "Sizden alabildiginiz kadar nefes alip,
nefesinizin yettigi kadar uzun siire ve yiiksek seste /a/ sesini ¢ikarmanizi istiyorum. Bu iglemi
ii¢ kez tekrarlayacagiz." Katilimci /a/ sesini ¢ikarmaya basladiginda dijital bir kronometre ile
stire baslatilmig, fonasyon sona erdiginde kronometre durdurulmus ve siire kaydedilmistir. Her
U¢ denemeden en uzun siire MPT degeri olarak saniye cinsinden not edilmistir. S/Z oraninin

belirlenmesi i¢in, katilimcilardan derin bir nefes aldiktan sonra, 6nce /s/ sonra /z/ sesini
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miimkiin oldugunca uzun siire ¢ikarmalar1 istenmistir. Her iki sesin siireleri kronometre ile
hassas bir sekilde kayit altina alinmistir. Elde edilen /s/ ve /z/ siireleri oranlanarak s/z orani
hesaplanmistir (153).

Diadokinetik hizin degerlendirilmesi i¢in, katilimcilardan sessiz bir ortamda rahat bir
pozisyonda “pataka™ kelimesini art arda 8 kez miimkiin oldugunca hizli ve tekrarh bir sekilde
sOylemeleri istenmistir. Bu esnada siire dijital kronometre ile kaydedilmis ve {iretim hizlari
analiz edilmistir (154).

MNA-SF ve EAT-10 gibi yutma degerlendirme Olgekleri, katilimeilarla yiiz yiize
goriismeler yoluyla tamamlanmistir. Anketler goériisme igin ayrilmis sessiz 0zel bir odada
uygulanmis ve her bir katilimer igin ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmaci, dogru
cevaplar1 garanti altina almak ve diisiik egitim seviyeleri veya gérme bozukluklarindan
kaynaklanan yanlis yorumlama olasiligin1 azaltmak i¢in anket maddelerini ve cevap
seceneklerini her hastaya yiliksek sesle okumustur. Bu metodolojinin amaci anketin
anlagilirhgint artirmak ve aldatict cevap olasiligimi en aza indirmektir. Anketlerin her
katilimciya ayni sekilde uygulanmasiyla tutarlilik korunmus ve veri toplama stirecindeki
herhangi bir 6nyargidan kagmilmistir (155). Bu diizenlemelerle, arastirma ortami ve testlerin
uygulanma sekli, verilerin giivenilirligi ve gegerliligini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in optimize

edilmistir.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Veri analizi sonucunda elde edilen Olgek ve ses analizi bulgularinin istatistiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 programi kullanilmigtir.
Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler katilimer sayisi (n), yanit sayisi (f), ylizde (%) degerleri
ile sunulmustur. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
degerleriyle sunulmustur. Tiim 6l¢eklerdeki puanlarin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testi ile belirlenmis ve tiim 6lgek puanlari normal dagilmadig i¢in iligki analizinde Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayilarinin 0,05-0,30 arasinda olmasi diisiik
korelasyonu; 0,30-0,40 arasinda olmas: diisiik-orta korelasyonu, 0,40-0,60 arasinda olmasi orta
korelasyonu, 0,60-0,70 arasinda olmasi iyi korelasyonu, 0,70-0,75 arasinda olmasi1 giiglii
korelasyonu ve 0,75-1,00 arasinda olmasi miikemmel korelasyonu gostermektedir (156).
Gruplar aras1 karsilastirma i¢in Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin amaci dogrultusunda calismanin giris ve ama¢ kisminda
belirtilen sorulara cevaben toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer
verilmistir.

Calismaya 65 yas ve tizeri 96 kisi dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin yas ortalamast
73.16£7.410larak belirlenmistir. TUm katilimcilarin yas dagiliminda ¢ogunlugun (%64,6) 65-
79 yas araliginda oldugu goriilmektedir. 80 yas ve lizeri bireylerin orani ise %35,4 olup, daha
diistik bir katilim gostermektedir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin 43’1 (%44,8)
kadin 53’0 (%55,2) erkektir. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4.1'de
gosterilmistir.

Tablo 4.1: Disfajisi olan ve olmayan hastalar arasinda demografik ve klinik &zelliklerin
karsilastirilmasi.

Toplam (n=96) 100% | Disfajisi var (n=66) 68.8% | Disfajisi yok (n=30) 31.2%

Yas 73,16+7,41 73,85+7,55 71,63+6,98

65-80 62 (%64,6) 40 (%60,6) 22 (%73,3)

>80 34 (%35,4) 26 (%39,4) 8 (%26,7)
Cinsiyet (K/E) 43/53 33/33 10/20
MNA-SF
Normal Nitrisyonel 36 (%37,5) 24 (%36,4) 12 (%40)
Malniitrisyon Riski 49 (%51) 31 (%47) 18 (%60)
Malntrisyonlu 11 (%11,5) 11 (%16,7) 0 (%0)

Beslenme durumu acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin 49 (%51,0)’inin
malniitrisyon riski tagidigi, 11 (%11,5)’inin ise halihazirda malniitrisyon durumunda oldugu
dikkat cekmektedir. Buna karsilik, 36 (%37,5) katilimcinin normal beslenme durumunda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar EAT-10 puanlarina gore disfajisi olan ve olmayan olarak

iki gruba ayrilmistir. Katilimeilarin 66°s1 (%68,8) disfajik grupta yer alirken 30‘u (%31,2)
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disfajisi olmayan grupta yer almistir. Disfajik gruptaki hastalarin yas ortalamasi 73.85+7.55
disfajik olmayan gruptaki hastalarin yas ortalamasi 71.63+6,98 olarak belirlenmistir. Disfajisi
olan katilimcilarin %60,6’s1 65-79 yas grubunda, %39.,4°l ise 80 yas ve Uzerindedir. Buna
karsilik, disfajisi olmayan katilimcilarda %73,3 oranla 65-79 yas grubu daha baskindir ve 80
yas lizeri oranm1 %26,7°dir. Disfajisi olan grupta kadin ve erkek oranlari esittir (%50,0). Ancak,
disfaji olmayan grupta erkek orani (%66,7) kadin oranindan (%33,3) belirgin sekilde yuksektir.
Disfajisi olan bireylerin 31’1 (%47,0) malniitrisyon riski tasirken, 11’1 (%16,7) malnutrisyonlu,
24’1 (%36,4) ise normal beslenme durumundadir. Buna karsin, disfajisi olmayan bireylerde
malndtrisyon riski 18 kisi (%60,0) ile daha yiiksekken, malniitrisyonlu birey bulunmamaktadir
(%0,0). Disfajisi olmayan gruptaki normal birey sayis1 12°dir (%40,0).

Tablo 4.2: Disfajik ve disfajik olmayan gruplarda ses, yutma ve nitrisyonel parametrelerin
karsilastirilmasi.

Disfajik Grup (n=66) Disfajisi Olmayan Grup (n=30)
Ortalama * SS Ortalama + SS p p p
Erkek | Kadin Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

(n=53) | (n=43) (n=96)

Yutma Parametreleri

EAT-10 7,85+5,24 9,21+5,06 8,53+5,16 1,65+1,35 1,50+1,58 1,60+1,40 | 0,000* | 0,000* 0,000*

TWST

(mls) 23,05+11,86 | 17,55+9,03 | 20,30+10,8 | 30,19+11,8 | 21,1448,57 | 27,17+11,5 | 0,038* 0,273 0,006*

Beslenme Parametreleri

MNA-SF 10,39+2,29 10,67+2,51 | 10,5+2,39 11,2+1,47 12+1,33 11,47+1,46 0,211 0,175 0,106

Akustik Parametreler

FO (Hz) 146,7+£75,78 | 193,8+50,9 | 170,3+68,3 | 131,3+22,2 | 199,9+33,6 | 154,2+41,9 0,62 0,73 0,286

Jitt (%) 0,75£1,15 0,57+0,88 0,66+1,02 0,62+0,59 0,52+0,63 0,59+0,6 0,435 0,429 0,484

Shim (%) 5,65+4,27 3,88+2,03 4,77+3,44 4,71+3,51 4,3+4,1 4,57+3,65 0,378 0,404 0,434

HNR 19,06+5,82 21,11+5,11 20,1+5,53 19,86+4,77 | 21,41+6,35 | 20,3845,28 0,727 0,527 0,746

Aerodinamik Parametreler

MPT 13,73+8,59 10,55+6,3 12,14+7,64 17,1+7,2 16,6+7,92 16,93+7,32 | 0.034" | 0.004™ 0.001™
Siz 0,9+0,32 0,95+0,36 0,93+0,34 0,99+0,35 0,9+0,24 0,96+0,32 0,544 0,988 0,549
Diadokinetik Hiz (DDK)
pataka (s) 3,25+0,88 4,05+2,14 3,65£1,67 3,04+0,62 3,78+1,53 3,29+1,05 0,551 0,92 0,347

*p<0.05, **p<0.01 anlamli kabul edilmistir.
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Disfajisi olan ve olmayan gruplar arasi yutma parametreleri karsilastirildiginda, disfajisi
olan bireylerin EAT-10 skorlarmin (Ort.=8,53£5,16; Med.=7,00), disfajisi olmayan bireylerin
skorlarina (Ort.=1,60£1,40; Med.=2,00) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorulmektedir (z=-7,87; p=0,000). Disfajisi olan bireylerin TWST skorlar1 (Ort.=20,30+10,82;
Med.=19,22), disfajisi olmayan bireylerin skorlarina (Ort.=27,17£11,51; Med.=27,22) kiyasla
anlamli sekilde daha disiiktiir (p=0,006). Bu, disfajisi olan bireylerin yutma kapasitesinin
diistiigiine ve disfajinin yutma yetenegi iizerindeki olumsuz etkisine isaret etmektedir. Medyan
degerlere bakildiginda disfaji varliginda yutma siiresinin belirgin sekilde arttig1 goriilmektedir.
Yutma ile ilgili parametreler cinsiyete gore incelendiginde ise disfajisi olan kadinlarin EAT-10
skorlar1 (Ort.=9,21+5,06; Med.=9) disfaji olmayan kadinlarin skorlarma (Ort.=1,5+1,58;
Med.=1,5) gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,000). Benzer bir
sekilde erkeklerde de EAT-10 skorlar1 (Ort.=7,85+5,24; Med.=5) disfaji olmayan erkeklerin
skorlarma (Ort.=1,65+1,35; Med.=2) gore anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,000). Disfajisi
olan kadinlarin yutma kapasiteleri (TWST) (Ort.=17,55+9,03; Med.=17,04) disfaji olmayanlara
(Ort.=21,14+8,57; Med.=17,75) gore daha diisiik olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,273). Erkeklerde yutma kapasiteleri (Ort.=23,05+£11,86; Med.=23,09) ise
benzer sekilde disfaji olmayanlara (Ort.=30,19+11,77; Med.=28,66) gore daha diisiiktiir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038).

Beslenme parametreleri incelendiginde disfajisi olan bireylerin MNA-SF skorlarinin
(Ort.=10,53+2,39; Med.=11,00), disfajisi olmayan bireylerin skorlarma (Ort.=11,47+1,46;
Med.=11,00) gore daha diisiik oldugu goriilmesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (z=-1,615; p=0,106). Iki grup arasinda cinsiyet acisindan da anlamli bir fark
bulunmamistir.

Disfajisi olan ve olmayan gruplar arasi akustik ses parametreleri karsilastirildiginda,
disfajisi olan bireylerde temel frekans (Mean F0) degerleri (Ort.=170,3+68,32; Med.=153,0),
disfajisi olmayan bireylerin degerlerinden (Ort.=154,2+41,9; Med.=139,6) daha yuksek
bulunmustur. Disfajisi olan bireylerin jitter degerleri (Ort.=0,66+1,02; Med.=0,40), disfajisi
olmayan bireylerin jitter degerlerinden (Ort.=0,59+0,6; Med.=0,34) biraz daha yuksektir.
Disfajisi olan bireylerde shimmer degerleri (Ort.=4,77+3,44; Med.=3,90), disfajisi olmayan
bireylerin degerlerinden (Ort.=4,5743,65; Med.=3,03) biraz daha yiksektir. Disfajisi olan
bireylerin HNR degerleri (Ort.=20,08+5,53; Med.=20,58), disfajisi olmayan bireylerin
degerlerinden (Ort.=20,38+5,28; Med.=20,56) biraz daha disiiktiir. Ancak tim akustik
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parametrelerde (FO, jitter, shimmer, HNR) disfajik ve disfajik olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde iki grup arasinda cinsiyet
acisindan da incelenen akustik parametreler igcin anlamli bir fark bulunmamustir.

Aerodinamik parametrelerden MPT degerinde, disfajik olan grupla disfajik olmayan
grup karsilastirdiginda iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p= 0.001). Cinsiyete
gore yapilan karsilagtirmalarda iki grup arasinda hem kadin hem de erkek katilimeilar arasinda
gruplar aras1 anlaml fark bulunmustur (p=0.004, p=0.034). Bir diger aerodinamik 6l¢iim olan
s/z Oraninda ise gruplar arsinda anlaml farklilik goriilmemistir

Disfajisi olan bireylerde diadokinetik hiz testindeki kelimeleri artikile etme siresi
(Ort.=3,65+1,67; Med.=3,33), disfajisi olmayan bireylerin artikiile etme suresinden
(Ort.=3,29£1,05; Med.=3,02) biraz daha ylksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,347). Iki grup acisindan cinsiyete gore de anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Calismamizin cevap aradigi bir diger soru ses, yutma ve nitrisyonel parametrelerin yas
gruplar1 arasinda karsilastirilmasidir. Ses, yutma ve niitrisyonel parametrelerin 65-79 yas grubu
ile 80 yas ve iizeri yas gruplarma gore karsilastirilmasi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.3°te
sunulmustur.

Yas gruplarina gore yutma parametreleri arsinda yapilan karsilastirmada EAT-10
skorlarina bakildiginda, 80 yas ve lizeri bireylerin EAT-10 skorlar1 (Ort.=8,85+6,77; Med.=8)
65-79 yas grubundaki bireylere (Ort.=5,00+3,92; Med.=4) gore anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,005), bu da yasin ilerlemesiyle yutma zorlugunun arttigin1 gostermektedir. TWST
skorlarinda ise 80 yas ve tlizeri grupta (Ort.=15,31£8,73; Med.=11,59), 65-79 yas grubuna
(Ort.=26,36+10,89; Med.=26,57) gbre yutma kapasitesi daha diisiik olup, bu fark anlamlidir
(p=0,000), bu da yas arttik¢a yutma kapasitesinin azaldigini1 gostermektedir.

Her iki yas grubunda da kadin ve erkekler arasinda yutma parametrelerinde bazi 6nemli
farkliliklar tespit edilmistir. Kadinlarda EAT-10 skorlar1 65-79 yas grubunda (Ort.=5,58+3,52;
Med.=5) erkeklerden (Ort.=4,58+4,18; Med.=4) daha yiiksek bulunmustur. 80 istii yas
grubunda ise kadinlarda EAT-10 skorlar1 (Ort.=7,47+6,54; Med.=5) erkeklerden
(Ort.=10,24+6,91; Med.=10) ¢ok daha yiiksektir. Kadinlarda iki yas grubu arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024). TWST skorlarinin ise kadinlarda (65-79 yas grubu i¢in
Ort.= 22,91+8,52; Med.=21,22, 80 yas ve iizeri grup i¢in Ort.= 11,47+3,62; Med.=10,99)
erkeklerden (65-79 yas grubu i¢in Ort.= 28,86+11,81; Med.= 27,99, 80 yas ve lizeri grup igin
Ort.=19,15+10,62; Med.=22,91) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Her iki cinsiyet igin de yas
gruplart agisindan anlamli fark (kadinlarda p<0,000, erkeklerde p=0,006) tespit edilmistir. Bu
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sonuclar, kadmlarin geriatrik popiilasyonda daha fazla yutma gii¢liigii yasadigmi ve

yaslandik¢a yutma giicliigliniin erkeklere gore daha fazla arttigin1 gosterebilir.

Tablo 4.3: Ses, yutma ve nitrisyonel parametrelerin yas gruplarina gore Karsilastirilmasi

65- 79 Yas (n=62) 80 Yas ve Uzeri (n=34)
Ortalama + SS Ortalama + SS p p p
Erkek | Kadin | Toplam
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam (n=43) | (n=53) (n=96)

Yutma Parametreleri

EAT-10 4,58+4,18 5,58+3,52 5,00+3,92 | 7,47+6,54 10,24+6,91 8,85+6,77 0,111 0,024* 0,005*

TWST

(mlls) 28,86+11,8 | 22,91+8,52 | 26,36+10,9 | 19,2+10,6 11,47£3,62 | 15,31+8,73 | 0,006* | 0,000* 0,000*

Beslenme Parametreleri

MNA-SF 10,61+2 11,88+1,37 11,2+1,86 10,88+2,2 9,59+2,85 10,24+2,58 0,891 0,006* 0,055

Akustik Parametreler

164,3+10

FO (Hz) 129,8+20,2 | 189,4+43,2 | 154,8+43,3 25 204,2+52,7 | 184,2+82,8 0,23 0,44 0,09
Jitt (%) 0,53+0,39 0,4+0,22 0,48+0,33 | 1,05+1,59 0,79+1,26 0,92+1,42 0,355 0,90 0,50
Shim (%) 49127 4,07+2,07 4,56+2,48 6,11+5,9 3,84+3,31 4,97+4,85 0,985 0,21 0,36
HNR 19,59+4,96 | 21,05+4,18 | 20,2+4,67 | 18,88+6,4 21,38+6,89 | 20,13+6,67 | 0,804 0,42 0,50
Aerodinamik Parametreler
MPT 18,58+8,08 17,5+6,42 18,1+7,39 13,24+6,8 9,29+3,37 11,26+5,64 | 0,023* | 0,000* 0,000*
Sz 0,95+0,32 0,94+0,38 0,94+0,35 0,9+0,36 0,95+0,25 0,93+0,31 0,61 0,64 0,85
Diadokinetik Hiz (DDK)
Ipataka/

©) 3,07+0,8 3,21+0,73 3,13+0,77 | 3,38+0,76 5,17+2,68 4,27+2,14 0,13 0,001* 0,000*

*p<0.05, **p<0.01 anlamli kabul edilmistir.

Beslenme durumu (MNA-SF) acisindan, 65-79 yas grubunun ortalamasi
(Ort.=11,15+1,86; Med.=11) 80 yas ve iizeri gruba (Ort.=10,2442,58; Med.=10,5) kiyasla biraz
daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,055). Diger
taraftan bu skorlar kadinlarda (65-79 yas grubu i¢in Ort.=11,88+1,37; Med.=12, 80 yas ve iizeri
grup icin Ort.=11,88+1,37;, Med.=12) erkeklere kiyasla daha yiiksek olup kadinlarda iki yas
grubu igin bu fark anlamlidir (p=0,006).
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Ses parametrelerinden, temel frekans (Mean FO0) 80 yas ve {izeri grupta
(Ort.=184,27+82,79; Med.=166,8) 65-79 yas grubuna (Ort.=154,8+43,3; Med.=142,2) gore
daha yuksektir. Jitter degeri benzer sekilde 80 yas ve tizeri grupta (Ort.=0,92+1,42; Med.=0,41)
65-79 yas grubuna (Ort.=0,48%0,33; Med.=0,36) g0re daha yuksektir. Shimmer degeri de 80
yas ve lizeri grupta (Ort.=4,97+4,85; Med.=3,0) 65-79 yas grubuna (Ort.=4,56+2,48; Med.=3,9)
gore biraz daha yuksektir. HNR (ses giiriiltii orani) ise her iki grupta benzer seviyelerdedir (65-
79 yag grubu igin (Ort.=20,2+4,67; Med.=19,9, 80 yas ve lizeri grup igin Ort.=21,38+6,89;
Med.=21,1). Ancak tim akustik parametrelerde (FO, jitter, shimmer, HNR) her iki yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde iki grup arasinda
cinsiyet agisindan da incelenen akustik parametreler i¢in anlamli bir fark bulunmamustir.

Maksimum fonasyon siiresi, 65-79 yas grubunda (Ort.=18,13+7,39; Med.=17) daha
uzun iken, 80 yas ve lizeri grup (Ort.=11,26+5,64; Med.=10) daha kisa siireler gostermistir ve
bu fark anlamlidir (p=0,000). Ayrica maksimum fonasyon siresi her iki yas grubu i¢in de
erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli derecede daha uzun bulunmustur (erkeklerde p=0,023,
kadinlarda p<0,001).

S/Z oranlarina bakildiginda her iki yas grubu icin ve her iki cinsiyette de hemen hemen
ayn1 degerler bulunmustur, ancak istatistiksel olarak her iki yas grubu i¢in de anlaml bir fark
bulunmamaktadir (toplam p=0,850; erkek p=0,606; kadin p=0,642)

Diadokinetik hiz testindeki kelimeleri artikiile etme stresi ise 80 yas ve {izeri grupta
(Ort.=4,27£2,14; Med.=3,51) 65-79 yas arasi gruba (Ort.=3,21+0,73; Med.=3) kiyasla daha
yiiksek bulunmus ve bu fark da anlamlidir (p=0,000). Kadinlarin diadokinetik hiz testindeki
kelimeleri artikule etme stresi (65-79 yas grubu igin Ort.=3,21+0,73; Med.=3,015; 80 yas ve
Uzeri grup icin Ort.=5,17+2,68; Med.=4,38) ise her iki yas grubu i¢in de erkeklerden (65-79 yas
grubu icin Ort.=3,07+0,8; Med.=2,98; 80 yas ve tizeri grup icin Ort.=3,38+0,76; Med.=3,31)
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,001).

Ses ile ilgili parametrelerin yutma ve niitrisyon parametreleri ile iliskileri ise Tablo
4.4°te gosterilmistir. Buna gore, EAT-10 ile temel frekans (FO) arasinda pozitif yonlii, TWST
ile temel frekans (FO) arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=0.423, p=0.029;
r=-0.542, p=0.010). EAT-10 ile MPT arasinda negatif yonlii, TWST ile MPT arasinda pozitif
yonlii giiclii bir iliski vardir (r=-0.741, p=0.016; r=0.729, p=0.001). TWST ile diadokinetik hiz
arasinda negatif ve gii¢lii bir iligki bulunmustur (r=-0.734, p=0.001). Jitter, Shimmer, HNR ve
S/Z oram ile anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). MNA-SF ile higbir parametre

arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4: Yutma ve niitrisyon ile ses parametreler arasindaki iligki.

EAT-10 TWST (ml/s) MNA-SF
Mean FO (Hz) r 0,423 -0,542 -0,088
p 0,029" 0,010™ 0,395
Jitter (local) (%) r -0,046 0,012 -0,113
p 0,655 0,909 0,273
Shimmer (local) (%) r -0,022 0,079 -0,110
p 0,833 0,445 0,285
HNR (dB) r 0,073 -0,011 0,130
p 0,481 0,916 0,206
Max fonasyon siiresi (saniye) r -0,741 0,729 0,114
p 0,016" 0,001™ 0,268
S/Z Orani r -0,064 -0,031 -0,036
p 0,538 0,764 0,728
Diadokinetik hiz (saniye) r 0,180 -0,734 -0,198
p 0,079 0,001™ 0,053

*p<0,05; **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin amaci geriatrik popiilasyonda presbifaji ve ses 6zellikleri arasindaki
iliskiyi incelenmek olup, bu ama¢ dogrultusunda disfaji risk skoruna gore yutma bozuklugu
olan ve olmayan bireyler arasinda akustik, acrodinamik ses parametreleri, yutma performanslari
ve nltrisyonel degerlendirmeler yapilarak bir fark olup olmadigi arastirilmistir. Ayrica
presbifajiyi etkileyen ilgili faktorleri analiz etmek igin 65-79 aras1 ve 80 iistii iki farkli yas grubu
icin bu parametreler karsilagtirilmistir.

Geriatrik poplilasyonda yaslanmayla birlikte ses kalitesinin belirgin bir sekilde
bozuldugu ve bunun yutma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, presbifaji riski tasiyan

bireylerde ses ve yutma bozukluklarinin yaygin oldugunu gostermektedir.

5.1. TARTISMA

Tez ¢alismasinin sonuglarina gore, malniitrisyonu olan veya malniitrisyon riski tagiyan
65 yas iistii katilimcilarin yaklasik %70'inde disfaji gézlenmistir. De Sire vd. yash bireylerde
yutma fonksiyonundaki bozukluklarin yaglanmanin dogal bir sonucu oldugunu ve bu
bozukluklarin beslenme ve genel saglik durumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir (106).
Malniitrisyon riski tasiyan bireylerde disfaji, ses ve yutma bozukluklar1 yakindan baglantilidir
ve ortak patofizyolojik yollar1 paylasmakta olup bu sonucu desteklemektedir (157,158).

Calismada disfajisi olan bireylerin TWST skorlar1 disfajisi olmayan bireylerin skorlarina
kiyasla anlamli sekilde daha disiiktiir. Bu, disfajisi olan bireylerin yutma kapasitesinin
azaldigma ve disfajinin yutma yetenegi iizerindeki olumsuz etkisine isaret etmektedir.
Literatiirde de TWST’nin EAT-10 ile birlikte disfajiyi goriintiilemede oldukga yaygin metotlar
oldugu bilindiginden sonuglar beklentiye uygundur (159,160).

Yaslanma ile TWST ve EAT-10 yutma parametrelerinin iligkisi incelendiginde ise EAT-
10 skorunun yaglanmayla biiyiik 6l¢iide ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi, TWST
skorunun ise dnemli dlgiide ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde distiigii gorulmektedir.
Bu anlamli iligki ve artis hem kadin hem de erkek geriatrik poptilasyon icin de gegerlidir ve her

iki cinsiyet igin TWST parametresi yasla anlamli bir iliskiye sahiptir. Yaslanma siirecinde,
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yutma fonksiyonunda gorev alan kaslarin giiclinde ve koordinasyonunda azalma meydana gelir.
Insanlar 50 yasindan sonra kas kiitlesinde azalma yasamaya baslar ve bu kayip yilda %1-2
oraninda gerceklesir (161). Bu fizyolojik degisiklikler, yutma siirecinin etkinligini olumsuz
etkileyerek yutma siiresinin uzamasina ve yutma ile ilgili sikayetlerin artmasina neden olabilir.
Bu durum, yagh bireylerde yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan TWST nin
yutma kapasitesindeki diisiis ve EAT-10 skorlarinin yagla birlikte artig gostermesiyle iliskilidir.
Yapilan bir ¢aligmada, yash bireylerde spinal postiiriin ¢igneme performansi ve yutma
fonksiyonu ile iliskili oldugu bulunmustur. Basi dnde olan ve torakal kifozu artan bireylerin,
cignemede zorluk yasadigi ve yutma fonksiyonunu degerlendiren EAT-10 skorlarimin yiiksek
oldugu belirlenmistir (162).

MNA’nin disfaji ile iliskisi incelendiginde literatiirle uyumlu bir sekilde disfajisi olan
bireylerin MNA-SF skoru disfajisi olmayan bireylere gore diisiik ¢ikmistir ancak literatiiriin
aksine anlamli bir iligki bulunamamistir (12). Calismalar, disfajinin hem toplum iginde hem de
bakim evlerinde yasayan yash yetiskinler icin yetersiz beslenme riskini artirdigini géstermistir
(163,164).

MNA-SF’nin yaslanma ile iliskisi incelendiginde ise sadece kadinlarda daha yash
grubun MNA-SF skorunun anlamli 6lgiide diisiikk oldugu goriilmektedir. Bir¢ok calisma
yaslanmayla birlikte gelisen istah kaybi, presbifaji, sarkopeni ve kas kiitlesi kayb1 gibi bir¢ok
parametrenin beslenme tizerine olumsuz etkilerini gostermistir (106). Guigoz (165) yapmis
oldugu derleme calismasinda genel olarak literatiirde yaglanmayla MNA skorunun diistiiglinii
gbstermis ve bu bulgular desteklenmistir. Literatiirde 6zellikle kadin geriatrik popiilasyonun
yaslanma ile MNA skorunun degisimini inceleyen bir calisma taranan literatiirde tespit
edilememistir. Dolayisiyla bu ¢alisma bu konuda 6zgiindiir ve literatiire katk1 saglamaktadir.

Calismada MPT haric sesle ilgili akustik ve aerodinamik parametreler ile diadokinetik
hizin, disfaji ile anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir. MPT ise her iKi cinsiyet icin de
disfajik grupta anlaml 6lgiide daha kisadir. Bengisu ve Demir’in (19) sarkopeni riski bulunan
geriatrik popiilasyonun yutma ve ses karakteristiklerinin iliskisini inceleyen calismasinda jitter,
HNR ve S/Z oran1 parametrelerinin benzer bir sekilde disfaji ile anlamli bir iligkisi olmadig:
goriiliirken, FO ve shimmer parametresi disfajik grup i¢in anlaml 6l¢giide yiiksek, MPT ise tez
caligmasini destekleyen bir sekilde anlamli dlglide diisiik ¢ikmigtir. Sun vd. (18) ise Sangayli
geriatrik popiilasyonun konusma akustik parametreleri ile presbifajinin iligkisini inceleyen

calismasinda, tez ¢alismasina benzer sekilde FO, shimmer ve jitter parametrelerinin disfaji ile
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anlaml bir iligkisi olmadigin1 gosterirken diadokinetik hiz ve maksimum fonasyon siiresi
disfajik grup i¢in anlaml 6l¢iide kiiglik ¢ikmistir.

Diger taraftan ¢aligmadaki ses ve akustik parametrelerin yasla iligkisi incelendiginde
maksimum fonasyon siresinin artan yas ile birlikte anlamli 6l¢iide azaldig1 ve diadokinetik hiz
testindeki kelimeleri artikiile etme siiresinin arttig1 tespit edilmistir. He vd. (20) Ningbo’da
yasayan ve presbifajisi olan yash insanlarin akustik ses parametrelerini incelemis olup
diadokinetik hiz ve maksimum fonasyon siireleri parametreleri i¢in yas ve cinsiyete bagl
anlamli bir iliski tespit edememistir. Baggeci (153) Tiirk¢e konusan geriatrik popiilasyonun ses
ozellikleri ile ilgili tez ¢alismasinda S/Z degeri, maksimum fonasyon siiresi, jitter ve HNR
parametrelerinin degisiminin cinsiyetle olan iliskilerini incelediginde istatistiksel olarak
anlamli olmadigini tespit etmistir. Diger taraftan ¢aligmasinda shimmer skorunun kadinlarda
anlaml 6l¢lide daha diisiik oldugu ve FO degerinin erkeklerde anlamli 6l¢iide daha yliksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica jitter ve shimmer parametrelerinin katilimcilarin yasiyla anlaml
bir iligkisi olmadigin1 gostermistir. Diger taraftan katilimcilarin yasi arttikga maksimum
fonasyon siiresi tezdeki sonuglarla uyumlu olarak anlamli 6l¢iide ve kuvvetli bir iliski ile diistis
gostermistir. Sen’in (166) Tiirk¢e konusan saglikli yetigskin popiilasyonda sesin akustik
ozellikleri iizerine yaptig1 doktora ¢aligmasinda da bu tezin sonuclarini destekler nitelikte bir
sonug olarak maksimum fonasyon siiresinin hem kadinlar hem de erkekler i¢in anlamli Slgiide
yaslanmaya azaldig1 gosterilmektedir. Ryan ve Capadano (167) ile Maslan ve ark. (168)
tarafindan yapilan ¢alismalarda ise bireylerin seslerinin yaslandik¢a maksimum fonasyon
sirasinda daha kisik, nefesli ve tremorlu olarak tanimlamislardir.

Calismamizda, daha Once de belirtildigi gibi MPT degerleri hem genel katilimci
grubunda hem de disfajik alt grupta cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii.
Ayrica, MPT ile EAT-10 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon
gozlenmistir. Bu da yutma bozuklugunun siddeti arttikca bireylerin seslerini daha kisa siire
tutabildiklerini gostermektedir. Ayrica TWST kapasitesi ile MPT arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki bulunmaktadir. Dolayisiyla yutma siiresi uzadikga sesin tutulabilecegi maksimum siire
azalmaktadir. MPT, ses iiretimi sirasinda vokal kord fonksiyonunun devamliligini 6lgmek i¢in
kullanilmigtir (169). Yiiksek MPT degerleri ses tellerinin gii¢lii ve saglikli oldugunu
gosterirken, diisiik MPT degerleri ses tellerinde veya fonasyon siirecinde yetersiz kapanma
oldugunu gosterir (169). Bu durum, yutma bozukluklarinin fonasyon siiresi iizerinde dolayl
bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir. MPT ayni1 zamanda solunum kapasitesi hakkinda

fikir veren bir parametredir. Yutma sirasinda solunum gegcici olarak durdurulur ve bu
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mekanizma solunum yollarini korur (170). Nefes alma ve yutma arasindaki koordinasyon beyin
sapindaki sinir merkezleri tarafindan koordine edilir. Bu koordinasyon, saglikli sindirim ve
solunum fonksiyonlart i¢in kritik dneme sahiptir (171). MPT, yutma islevini etkileyebilecek bir
solunum konusma akustik parametresi olarak kabul edilir (18). Song ve ark. diisiik MPT'nin
yiiksek aspirasyon riski ile iliskili oldugunu bildirmistir (108). Parkinsonizm hastalarinda
yutma fonksiyonu ve MPT arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, bozulmus yutma
fonksiyonunun sesin devamliligini etkileyerek MPT'de anlamli bir diisiise neden oldugu
bulunmustur (172). Benzer sekilde, yutma fonksiyonu ile solunum ve fonasyon arasindaki
iliskiyi inceleyen bir baska c¢alismada, MPT'nin solunum ve yutma fonksiyonlarinin
koordinasyonunda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (173). Sonug olarak literatiirdeki
calismalar MPT ile EAT-10 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulan tez sonuglarini
desteklemektedir.

EAT-10 ile Mean FO arasinda zayif diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki mevcuttur. Bu,
yutma zorlugu arttikca temel ses frekansinin da artma egiliminde oldugunu gosterir. Disfaji
olan bireylerde artan kas gerilimi temel frekans: etkiliyor olabilir. TWST suresi ile Mean FO
arasinda ise pozitif ve gii¢lii bir iliski vardir. Bu, yutma siiresi uzadikga temel ses frekansinin
artma egiliminde oldugunu gdsterir. Bu durum, yutma zorlugunun ses iireten kaslar tizerindeki
etkisiyle iliskili olabilir. Arastirmacilar, yaslanmanin erkeklerde kas ve mukozal membran
degisikliklerine, kadinlarda ise menopoz sirasinda meydana gelen endokrin degisikliklere
neden olabilecegini ve bunun ses teli atrofisine yol agabilecegini belirtmistir. Ayrica, erkeklerin
seslerinde kadinlara kiyasla daha fazla perde degisikligi oldugu bulunmustur (174). Dehgan
(175) tarafindan yapilan bir ¢calisma, yaslt popiilasyonda ses tellerinin titresiminin diizensiz ve
tam kapanmayan oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizin sonuglarina gore, DDK hiz testindeki kelimeleri artikiile etme siiresi ile
TWST arasinda giiclii bir iligki bulunmustur. Bu durum, yutma siiresi uzadik¢a hizli
artikiilasyon hareketlerinde de zorlanma yaganabilecegini gdstermektedir. Disfaji varligi, oral
motor fonskiyonlar1 da etkileyebileceginden, DDK o6l¢iimleri geriatrik popiilasyonda ses ve
yutma fonskiyonlariyla iligkili olabilir. Shimosaka vd. (176) kat1 gidalarin yutulmasi sonucunda
olusan oral fazin uzunlugu ile DDK hiz1 arasindaki iligkiyi incelemis ve oral faz uzamasinin
DDK hizi ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Knack (111) tarafindan yapilan bir arastirma,
/pataka/ hecesinin tiretim hizinin, amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalarinin faringeal rezidii
ve aspirasyon skorlartyla negatif yonde anlamli bir sekilde iligkili oldugunu kesfetti. Dental
sesler (/ta/), dilinin anterior hareketini palatal sesler (ka/), posterior dil hareketlerini gerektirir.
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Yutma sirasinda dilin hareketi, bolusun ilerlemesini saglar; 6zellikle posterior hareketler
faringeal ilerlemeyi kolaylastirir. Dil kokii hareketlerinin bozulmasiyla aspirasyon ve faringeal
rezidu meydana gelme riskini artabilir (112). Bu sonuglara dayanarak, DDK hizindaki

yavaslama, dilin motor fonksiyonlarindaki azalmay1 gosterebilir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismamizda bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Ilk olarak, calismamizda 65 yas iistii
katilimcilar genelde saglikli yash bireylerden olusmustur bu durumun olas1 farkli sonuglar
etkilemis olabilecegi diiglinlilmiistiir. Calismamizin bir diger smirliligi akustik Ol¢timlerin
sadece uzatilmis fonasyon iizerinden yapilmis olmasidir. Frekans temelli 6l¢iimlerin yan sira
baglantili konugmada ses analizi yapilmasina olanak saglayan spektral ve cepstral lglimlerle

degerlendirmek daha kapsamli bir degerlendirme saglayabilir.

5.3. SONUC

Bu caligma, geriatrik popiilasyonda ses ve yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin
kritik dnemini vurgulamakta ve bu alanlardaki bozulmalarin presbifajinin erken teshisine katki

saglayabilecegini gostermektedir. Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanmugtir:

e Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda akustik parameteler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

e Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda aerodinamik
parametrelerden maksiumum fonasyon suresinin disfajisi olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide daha az oldugu tespit edilirken s/z oraninda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

e Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda diadeokinetik hiz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

e Geriatrik populasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda zamanli su yutma
testi performansi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup disfajisi olmayan bireylerde
zamanli su yutma testi performansi skoru daha yuksektir. Ayrica bu iliski erkeklerde de
istatistiksel olarak anlamli iken kadinlarda anlamli bulunmamastir.

e Geriatrik popiilasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasinda mini natrisyonel
degerlendirme testinden alinan puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildir.
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e Farkli yas gruplar1 arasinda incelenen parametrelerden maksimum fonasyon siiresi,
diadokinetik hiz, zamanl su yutma testi performansi igin istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmis olup artan yasla birlikte maksimum fonasyon siiresi, diadokinetik hiz ve zamanl
su yutma testi performansi diigmiistiir. Ayrica sadece kadin geriatrik popiilasyonda anlamli
olmak Gzere mini nutrisyonel degerlendirme kisa formu skoru artan yas ile birlikte anlamli
6l¢iide diismiis ve DDK incelendiginde kelimeleri artikiile etme siiresi sadece kadin geriatrik
poplilasyonda istatistiksel olarak anlamli Olglide artan yas ile birlikte artmistir. Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilememistir.

¢EAT-10 puani ile ortalama temel frekans ve maksimum fonasyon siiresi arasinda,
zamanlt su yutma testi ile temel frekans, maksimum fonasyon siiresi ve diadokinetik hiz
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu iki test ile diger akustik
ve aerodinamik parametreler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Mini nutrisyonel
degerlendirme kisa formu ile herhangi bir akustik ve aerodinamik parametre arasinda anlaml
bir iliski tespit edilememistir.

Bu calismanin sonucunda azalmis solunum destegi ve kontrolii, oral yapilarin yetersiz
hareketleri ve koordinasyonu, ses tellerinin kapanma kontrollindeki eksiklikler ve ses teli
adduksiyonunda hava akis1 kontroliiniin zayiflig1, yasli popiilasyonda presbifaji i¢in dnemli risk
faktorleri  olarak  degerlendirilmektedir.  Elde  edilen  bulgular, presbifajinin
degerlendirilmesinde ses ve yutma fonksiyonlarinin izlenmesinin ve yonetilmesinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

5.4. ONERILER

Sonuglar, azalmis solunum destegi ve kontroliiniin, agiz hareket acikligi ve
koordinasyonunun azalmasi, vokal kivrim kapanmasinin ve vokal kivrim addiiksiyonu
sirasinda hava akimi kontrol eksikliklerinin yash popiilasyonda disfaji i¢in risk faktorleri
oldugunu gdstermektedir. Bulgular, klinik uygulamada ses ve yutma fonksiyonlarmin izlenmesi
ve yonetilmesinin onemini vurgulamaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarda, yutma islevi
mekanizmalarinin  daha 1iyi anlasilmasina ve degerlendirme ve rehabilitasyonunun
ilerletilmesine katkida bulunabileceginden, daha ilgili veriler toplayarak veya alternatif ¢alisma
tasarimlar1 kullanarak akustik 6zellikler ile yutmanin siddeti, etkinligi veya giivenligi gibi
belirli yonleri arasindaki iligki arastirilabilir. Caligma basta profesyonel ses kullanicilar1 olmak

Uzere bireylerde yaslanma dolayisiyla olusabilecek disfoniyi onlemek ve seslerini daha iyi
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koruyabilmeleri adina yutma ile ilgili testlerin uygulanarak disfajinin 6lgiilmesi, presbifajiye
neden olan faktorlerin takip edilmesi ve giderilmesini énermektedir. Bu ¢alisma diger taraftan
ses bozuklugu olan veya disfoni riski bulunan bireylerin de yutma ile gii¢lii iligkisinden dolay1
gelecekte yliksek disfaji riskine sahip olabilecekleri konusunda tibbi bilgilendirme yapilmasini
onermektedir. Bu bireyler igin oncelikle kas fonksiyonunu korumak, akciger kapasitesini
artirmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak i¢in fiziksel egzersiz, dogru beslenme ile ses ve

konusma terapileri 6nerilmektedir.
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TEZ KONUSU EKLERI

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé
Nutritioninstitute

ad:| | Soyad: | —l.
cosyet[  Jvap[  Jaekig|  JBoyem[ | rem[ ]

sag i sorulan kutulara uygun 1y yanitlayin. Tarama puani igin rakamian toplayin,

Tarama

A Son (g ayda Igtahsiziija, sindirim glo veya yutma zorlukl bagh olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda giddetli digis
1 = besin aliminda orta derece digis
2 = besin aliminda digly yok O

B Son (g ay Igindekl kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kaybi yok O

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimh
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden digariya gikamiyor
2 = evden digan gikabiliyor O

D Son lig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
0= evet 2 = hayrr

E Naropsikolo]ik problemier
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif dizeyde bunama
2 = higbir psikolojik problem yok O

F1 Viicut Kitle Indeks! (VKI) (Viicut agirgi-kg)/(Boy'un metre)? ]
0= VK| 19'dan az (19 dahil degil)
1 = VK| 19'la 21 arasi (21 dahil degil)
2= VKI 21'le 23 arasi (23 dahil degil)

3 = VKI 23 ve (zeri 0

EGER VKI DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2 Baldir Gevres| (BG) cm
0= BG 31'den az
3= BC 31 veya daha fazia

O
Tarama puani g
(En fazla 14 puan)

12-14 puan: D Normal niitrisyonel durum i
8-11 puan: Malnditrisyon riski altinda - -
0-7 puan: Malnitrisyonlu Sitla.

Ret. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2008;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y. Vellas B. Screening for Undemutnition in Genatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001.56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA") Review of the Literalure - What does it telf us? J Nutr Health Aging 2006; 10.466-487
Kaiser MJ, Baver JM, Ramsch C_ et al of the Mini Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identificaton
of nutritional stetus. J Nutr Health Aging 2009. 13.782-788
® Société des Produits Nestié SA. Trademark Owners.
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009
Daha fazla bligi Igin: www.mna-eiderly.com
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] vas [ ] marin [

EAT-10:
Yutma Fonksiyonu Tarama Testi
SOYADI | ] Dt | ] cinsiver |
AMAC:
EAT-10 yutma problemlerini digmeye yardimai olur.
Tedavi secenekleri icin doktorunuzla konusmaniz sizin igin 6nemli olabilir.
A.TALIMATLAR:
Puanlan kutulara y k her bir yu cevaplay

Asagidaki problemleri hangi diizeyde yasiyorsunuz?

1 Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 6 Yutarken agri hissediyorum.
0 = Problem yok 0= Problem yok
1 1
2  :
: g 3 _
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
2 Yutma problemim nedeniyle disand. 7 Yutma durumum yemek yemekten aldigim
yemege gidemiyorum. zevki etkiliyor.
? = Problem yok 0= Problem yok
1
2 2 I
3 ’ . I 3
4= Siddetli problem 4= Siddetli problem
3 Sivi besinleri yutarken agin gaba sarfediyorum. 8 Yutarkeny Lgasit yapistyor/takiliy
“’= Problem yok 0= Problem yok
: & m
3
& & 3
4=Siddetli problem 4= Siddetli problem
4 Kati besinleri yutarken agin gaba sarfediyorum. 9 ‘Yemmak yerken Blatirtiyorin;
? = Problemyok 0= Problem yok
2 1
2
3
4= Siddetli probl 2 —I
¥ prosen —I 4= Siddetli problem
Hapl tark ba sarfedi 3
e o G 10 Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.
0 = Problem yok
1 0= Problem yok
2 1
3 2
4= Siddetli problem _I o —I
4 = Siddetli problem
B. PUANLAMA:
Puanlan toplayip sonucu kutulara yaziniz. J I
Toplam EAT-10 puani (en fazla 40 puan)

C. BIR SONRAKI ADIM:

Toplam EAT-10 puani 3 ve (izeri ise yutma ile ilgili problemleriniz olabilir. EAT-10 sonuglanni doktorunuzla

Referans: Eat-10'un gegerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir.

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and of the Eating A Tool (EAT-10). Annals

of Otology Rhinology & Laryngology 2008;117(12):919-924.
© Nestec 2009 www.nestlenutrition-institute.org
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KATILIMCI

BILGILERi

AD-SOYAD

YUTMA DEGERLENDIRME VERILERI

EAT-10 Puani

TWST (zamanl su yutma testi ) siresi dk/sn

NUTRISYONEL DEGERLENDiRME VERILERi

I MNA-SF puani

AKUSTIiK AERODINAMIK DEGERLENDiRME VERILERi

PRAAT Analizi ( FO, Jitter, Shimmer, HNR):

FO Jitter Shimmer NHR
MAKSIMUM FONASYON SURESI :
Max. fonasyon siresi 1l.deneme 2.deneme 3.deneme Alinacak Deger
(sn)
/a/ sesi
S/Z ORANI :
Deneme /s/ sesi sure(sn) 'Z/ sesi sire(sn) S/Z oram
1.
2
3.
Diadokinetik Hiz Testi (DDK)
DDK Testi Siiresi (sn) Pataka Sayisi DDK Hizi (pataka/sn) Siire (pcs/s)
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