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ÖZET 

Çelebi, B. (2025). Gerı̇atrı̇k Popülasyonda Ses Özellı̇klerı̇ ve Presbı̇fajı̇ Arasındakı̇ İlı̇şkı̇nı̇n 

İncelenmesı̇, Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Dil 

ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı, İstanbul 

Yaşlanma sürecinde, fizyolojik işlevler giderek zayıflar ve zamanla bütünlüklerini kaybeder. 

Bu süreçte sesin akustik, aerodinamik ve diadokinetik hızı gibi özellikleride olumsuz yönde 

değişmektedir. Diğer taraftan yaşlanmayla birlikte yutma bozuklukları da büyük ölçüde 

artmakta ve disfaji riskini ortaya çıkarmaktadır. Konuşma, ses ve yutma işlevleri ise ortak bir 

nörofizyolojik temele dayanmakta olup, yutma işlevini değerlendirmek için konuşma sırasında 

kolayca ölçülebilen akustik parametrelerin potansiyel bir belirteç olarak kullanılabileceği 

değerlendirilmektedir. Bu çalışma geriatrik popülasyonda ses özellikleri ve presbifaji 

arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamıştır. Bu amaçla 65 yaş üstü 96 katılımcının dahil 

edilerek disfaji risk skoruna göre yutma bozukluğu olan ve olmayan bireyler arasında akustik, 

aerodinamik ses parametreleri, yutma performansları ve nütrisyonel değerlendirmeler arasında 

bir fark olup olmadığı araştırılmıştır. İncelenen akustik parametreler, F0, jitter, shimmer, 

harmonik gürültü oranı, aerodinamik parametreler ise maksimum fonasyon süresi (MPT) ve 

S/Z oranı olup yutma performansı ise EAT-10 ve zamanlı su yutma testiyle ölçülmüştür. 

Disfajisi olan bireylerde MPT istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşüktür. Ayrıca artan 

yaş ile MPT düşmüş, diadokinetik hız testindeki kelimeleri artiküle etme süresi artmıştır. 

Sonuçlar, azalmış solunum desteği ve kontrolünün, ağız hareket açıklığı ve koordinasyonunun 

azalması, vokal kıvrım kapanmasının ve vokal kıvrım addüksiyonu sırasında hava akımı 

kontrol eksikliklerinin yaşlı popülasyonda disfaji için risk faktörleri olduğunu göstermektedir. 

  

 

 

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

Çelebi, 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 F0, 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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 GİRİŞ VE AMAÇ 

Yaşlılık fizyolojik, psikolojik, sosyal, kronolojik ve ekonomik yönleri içeren çok 

faktörlü bir süreçtir. Yaşlanma, tüm canlılarda çocukluk, gençlik ve yetişkinlik gibi doğal ve 

engellenemez bir yaşam dönemidir. İnsan ömrünün uzamasıyla yaşlıların dünya üzerinde genel 

nüfus içinde oranının hızla artış göstermekte olduğu ve buna bağlı olarak da yaşlıların 

ihtiyaçlarına yönelik sağlık ve sosyal gereksinimlerin karşılanması gibi bazı önemli unsurlar 

ortaya çıkmaktadır (1). Yaşlanma, kendine özgü belirli özelliklere sahip bir mekanizmadır. 

Hem kalıcı hem de kaçınılmazdır (2). Bu sürecin sağlığı, hayatta kalmayı ve yaşam kalitesini 

etkileyen birçok fiziksel ve psikolojik değişikliği içerdiği bilinmekle birlikte, beslenme, akciğer 

sağlığı, yeme ve içmeyi de içeren sosyal işlevlere katılım üzerinde büyük ölçüde etkisi olan, 

yutmayla ilişkili duyusal ve motor işlevlerde de değişiklikler meydana gelmektedir (3). Dünya 

nüfusundaki yaşlanma ile yaşlılara ait sağlık problemleri ve geriatrik sendromlar artış 

göstermektedir. 

Yaşlanma sürecinde, fizyolojik işlevler giderek zayıflar ve zamanla bütünlüklerini 

kaybeder. Bu bozulma süreci, disfaji riskini artıran önemli bir faktördür. Bu süreç, normal 

yaşlanma ile ilişkili moleküler ve hücresel değişikliklerin etkisiyle ortaya çıkar ve bu 

değişiklikler zamanla doku içindeki dengeyi bozarak fonksiyon kaybına yol açar (4).  

Araştırmalar, yutma bozukluğunun yaşlı yetişkinlerde daha sık görüldüğünü ve yutma 

güçlüklerinin geriatrik nüfusun yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediğini ortaya koymaktadır 

(5,6). Mevcut kanıtlar, 65 yaşın üzerindeki insanların %15'inin yutma fonksiyonunda bir 

bozulma olan disfaji yaşadığını göstermektedir. Bu oran ise 80 yaşın üzerinde %48,7’yi 

görebilmektedir (7). Yaşlılar, yaşlanmaya bağlı disfaji ve diğer hastalıklar açısından yüksek 

risk altındadır. Yaşa bağlı olarak yutma fonksiyonundaki bozulmaların erken tespiti ve 

desteklenmesi, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırmak için büyük önem taşır (6,8). 

Yiyecek ve sıvı yutma eylemi çoğu insan için sıradan bir insan işlevi gibi görünse de 

güvenli ve verimli yutma aslında son derece karmaşık bir nöromüsküler süreçtir. Bu, birçok 

kasın sıralı ve zamanında kasılması ve gevşemesi yoluyla gerçekleşir (9). Yutma, insan 

vücudunda homeostazın korunması için hayati bir süreçtir. Yaşlanma ile birlikte hem merkezi 
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hem de periferik yapılarda değişiklikler meydana gelir ve bu durum, yutma süreçlerinde 

morfolojik ve fonksiyonel değişiklikleri içeren presbifajinin ortaya çıkmasına yol açar (10).  

Presbifaji 50 yaş ve üzerinde çeşitli mekanizmalar sonucu izlenen yutma kapasitesindeki 

azalmaya denir (11). Presbifaji, sağlıklı yaşlı yetişkinlerde yutma mekanizmasında meydana 

gelen yapısal ve işlevsel değişikliklerle karakterize edilen bir durumdur. Bu değişiklikler 

yutmanın her aşamasında görülür. Bolus kontrolü, hazırlığı ve taşınmasında bozulma, yutmanın 

başlatılmasında gecikme, üst özofagus sfinkterinin açılmasında ve özofagus peristalsisinde 

azalma presbifajide görülen başlıca değişikliklerdendir (12). 

Presbifajinin, sağlıklı yaşlanma nedeniyle baş ve boyun bölgesinin anatomisi ve 

işlevselliğinde meydana gelen karakteristik değişikliklerin bir sonucu olduğu belirlenmiştir ve 

genellikle yaşamın beşinci ve altıncı on yılları arasında ortaya çıkmaktadır. Bu durumun yutma 

ile ilgili olumsuz etkilerinin yanı sıra aynı anatomik yapılardaki değişim ses özelliklerini de 

önemli ölçüde etkiler. Yaşlılıkla birlikte sesin frekansı, tınısı ve genel kalitesi değişebilir; bu 

durum da bireyin iletişim becerilerini ve sosyal yaşamını olumsuz etkileyebilir (13).  

Ses bozuklukları, yaşlılar arasında en sık görülen tıbbi şikayetlerden biridir. Ses 

değişiklikleri üzerine yapılan algısal araştırmalara göre, yaşlı bireylerin ses özellikleri boğuk, 

nefesli ve tremorlu olarak tanımlanmıştır (2). Akustik açıdan, yaşlanmanın bir sonucu olarak 

birçok ses özelliği değişir. Her yaşlanan sesi tanımlayan tek bir özellik yoktur; ses yolunun 

çeşitli bölümlerinde farklı değişiklikler meydana gelir. 

Yaşlanan nüfusta ses bozukluklarının görülme sıklığının %12 ile %35 arasında olduğu 

tahmin edilmektedir (14–16). Ses bozuklukları, etkili günlük iletişim becerilerini sınırladığı için 

mutlaka tedavi edilmelidir. Geriatrik sesin başlıca özellikleri arasında ses kısıklığı, düşük perde, 

belirsiz artikülasyon, nefesli ses ve uzun duraklamalar yer alır. Ayrıca, temel frekans 

değişkenliği de yaşlanmadan olumsuz etkilenir (17). 

Konuşma, ses ve yutma işlevlerinin ortak bir nörofizyolojik temele dayanması, yutma 

işlevini değerlendirmek için konuşma sırasında kolayca ölçülebilen akustik parametrelerin 

potansiyel bir belirteç olarak kullanılabileceğini göstermektedir (18). Konuşma sırasında 

üretilen sesin akustik özellikleri, vokal kordlar, dil, yumuşak damak ve larinks gibi yapılar ile 

bu yapıları kontrol eden sinirsel ve kas sistemlerinin bütünlüğünü yansıtır. Bu yapılar, yutma 

işlevinde de kritik bir rol oynadığı için, ses ile ilgili akustik ve aerodinamik parametrelerin 

analizi, yutma bozukluğunun varlığını belirlemede önemli bilgiler sağlayabilir (18). Bu 

yaklaşım, invaziv olmayan ve kolay uygulanabilir bir tarama yöntemi sunabilir; özellikle yaşlı 

popülasyonda konuşma akustik parametrelerinin detaylı analizi, disfaji riskinin erken dönemde 
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tespit edilmesine yardımcı olabilir (19). Bununla birlikte, özellikle yaşlı popülasyonda 

konuşma akustik parametrelerinin yutma işlevi ile ilişkisi üzerine yapılan araştırmaların 

sayısının sınırlı olduğu görülmektedir (18–20). Bu sınırlı çalışmalar, yutma bozukluğu varlığı 

ile ses bozukluğu arasında bir ilişki olabileceğini vurgulamıştır. Bu bulgular, akustik 

parametrelerin, disfajiyi tarama ve değerlendirme açısından potansiyel bir araç olabileceğini 

düşündürmektedir. Ancak, bu yaklaşımın geçerliliğini ve güvenilirliğini kanıtlamak için daha 

fazla araştırma yapılması gereklidir. 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ÖNEMİ 

Bu çalışmanın amacı geriatrik popülasyonda ses özellikleri ve presbifaji arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir. Bu amaçla disfaji risk skoruna göre yutma bozukluğu olan ve olmayan 

bireyler arasında akustik, aerodinamik ses parametreleri, yutma performansları ve nütrisyonel 

değerlendirmeler arasında bir fark olup olmadığı araştırılacaktır. Ayrıca presbifajiyi etkileyen 

ilgili faktörleri analiz etmek için farklı yaş aralıklarında bu parametreler karşılaştırılacaktır. 

Araştırmanın genel amacı çerçevesinde şu sorulara yanıt aranmaya çalışılmıştır. 

Tez Çalışmasının Hipotezi/ Araştırma Soruları: 

1. Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında Akustik 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

2. Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında Aerodinamik 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

3. Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında diadeokinetik hız 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

4. Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında zamanlı su yutma 

testi (TWST) performansı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

 5. Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında Mini Nütrisyonel 

Değerlendirme Kısa Form (MNA-SF) Testinden alınan puan arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark var mıdır? 

6. Bu parametrelerde farklı yaş grupları ve cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark var mıdır? 

7. Yeme değerlendirme aracı (EAT-10) puanı ile akustik, aerodinamik ses parametreleri, 

yutma performansları ve nütrisyonel değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki var mıdır? 



4 

 

 GENEL BİLGİLER 

Yirmi birinci yüzyılda ön plana çıkan en önemli demografik olgulardan birisi 

nüfusumuzun yaşlanmasıdır. Dünyada insanlar daha uzun yaşamakta, doğum oranlarının 

azaldığı ve yaşlı nüfusun sayısal olarak arttığı görülmektedir. Gelişmiş ülkelerde daha belirgin 

olan yaşlanma olgusu, artık gelişmekte olan ülkeler açısından da önem kazanmakta olup 

ülkemizde yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Nüfus yaşlanması, sağlıktan sosyal güvenliğe, 

eğitime, iş imkânlarına ve aile hayatına kadar toplumun her yönünü etkilemektedir. Yapılan 

araştırmalar, ülkemizin yeni bir demografik yapıya geçmekte olduğunu ortaya koymaktadır. 

Ülkemizdeki 65 yaş üzeri nüfus 2012 yılında yüzde 7,5 iken, 2023 yılında yüzde 10,2, 2050 

yılında yüzde 20,8 ve 2075 yılında ise yüzde 27,7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir (21). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun verilerine göre, 2012 yılında 65 yaş ve üzerindeki nüfus 5,7 

milyon iken, 2023 yılında 8,6 milyona 2050 yılında 19,5 milyona, 2075 yılında ise 24,7 milyona 

çıkacağı tahmin edilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre sağlık; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam 

bir iyilik hali olarak tanımlanmaktadır (22). DSÖ, Sağlıklı Yaşlanmayı (Healthy Ageing) 2016-

2030 yılları arasında yaşlanma konusundaki çalışmalarının önceliği olarak ilan etmiş ve birden 

fazla sektörde eylem ihtiyacını vurgulayan bir politika çerçevesi geliştirmiştir (23). Programın 

amacı, yaşlı bireylerin refahını sağlayan ve topluma katılmalarına izin veren işlevsel 

yeteneklerini geliştirmelerini ve sürdürmelerini sağlamaktır (23). Yaşlı yetişkinler (65 yaş ve 

üzeri bireyler) en hızlı büyüyen yaş grubudur ve Birleşmiş Milletler'in tahminlerine göre 2050 

yılına kadar dünya genelinde 65 yaş ve üzeri yetişkinlerin sayısı beş yaş altı çocukların iki katı 

olacak ve 15-24 yaş arası ergenlerin sayısını geçecektir. 2050 yılında hayatta kalma süresindeki 

iyileşmelerin, 2019 yılında 72,6 yıl olan dünya nüfusunun doğumda beklenen yaşam süresine 

yaklaşık 5 yıl eklemesi beklenmektedir (24). 

Yaşlanmanın biyolojisi, fizyolojik işlevlerin zamana bağlı olarak azalması, farklı organ 

sistemlerinin işlevsel performansında değişikliklere yol açması ve fiziksel, bilişsel ve zihinsel 

stres faktörlerine karşı direncin azalması olarak anlaşılmaktadır, ancak bu değişikliklerde büyük 

bireysel farklılıklar vardır. İleri yaş, daha yüksek hastalık oranlarına yol açan adaptif ve 

rejeneratif kapasitenin azalmasıyla ilişkilidir (25). Öte yandan, orta yaşlı bireylerde yaşa bağlı 

hastalıkların varlığı, yaşlanmanın hızlandığının bir işareti olarak yorumlanmaktadır (26). 
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2.1. YAŞLILIK VE SES  

Ses, doğadaki cisimlerin titreşiminden oluşan fiziksel bir enerji türüdür ve sözlü 

iletişimin en kuvvetli aracıdır. Frekans, şiddet, kalite ve esneklik sesin temel bileşenleridir. 

Birim zamanda meydana gelen titreşimin miktarı, ses frekansı olarak bilinir. Şiddet ise, 

duyduğumuz sesin ne kadar güçlü olduğunun bir ölçütüdür. Sesin kalitesi, aynı frekans ve 

şiddete sahip iki sesi birbirinden ayıran bileşendir.  

İnsan sesi tüm canlılar aleminde benzersizdir. İnsan sesinin esnekliği düşüncelerimizi, 

duygularımızı, sevinçlerimizi ve korkularımızı tasvir etmemizi sağlar. Bu olağanüstü esneklik, 

bir bebeğin ağlama gücünden başlayarak birinci sınıf bir soprano veya tenorun muhteşem 

dolgunluğuna ve ses aralığına kadar yaşam boyunca görülebilir. Her ses benzersizdir ve bireyin 

imzalarından birini oluşturur. Eski Yunanlılar sesin bir kişinin karakteri için o kadar önemli 

olduğuna inanıyorlardı ki bu inanış sesin aslında kalpten kaynaklandığını düşünmelerine sebep 

olmuştur (27). 

Sesin bu olağanüstü nitelikleri ne yazık ki insan yaşlanmasının etkilerine karşı bağışık 

değildir. Seçkin sanatçıların en zor sahnelerini ellili veya altmışlı yaşlarının sonlarında bile 

oynamaya devam etmeleri nadir görülen bir durumdur. İnsanlar seksenli ve doksanlı yaşlarına 

girdiklerinde güç ve kuvvetlerinin bir kısmını da kaybeder böylece erkek ve kadın sesleri daha 

az ayırt edilebilir hale gelir. 

Sesin üretimi, bir dizi farklı vücut sistemi arasındaki karmaşık bir etkileşimdir. Bu 

mekanizma, sesi bir müzik aleti gibi düşünerek basitleştirilebilir. Herhangi bir enstrümanın ses 

üretebilmesi için bir şeyin sesi harekete geçirmesi (gitarda bir teli koparmak veya trompete 

üflemek gibi), bir şeyin titreşmesi (gitar teli veya kamış gibi) ve bir şeyin de rezonansa girmesi 

(enstrümanın gövdesi) gerekir. Akciğerler insan sesi üretiminde aktivatör görevi görür. Nefes 

alındığında, havayı akciğerlere çeken negatif basınç oluşur. Nefes verdiğimizde ya da nefes 

alırken, bu hava ses kıvrımlarının titreşimini ayarlamak için güç kaynağı olarak hizmet eder 

(28). 

Ses kıvrımlarının kendileri vibratör görevi görür ve konuşma sesinin esnekliğini 

sağlayan şey ses kıvrımlarının hareketlerinin ince kontrolüdür. Vücutta yüz, sinüsler ve göğüs, 

sese tınısını veya karakterini veren rezonatörler olarak görev yapar. Bu üç önemli alana ek 

olarak, diğer vücut parçaları ve sistemleri de önemli roller oynar. Ses, vücut dik 

pozisyondayken en güçlü şekilde üretilir ancak; kas-iskelet sistemi sorunları bu ideal duruşu 

etkileyebilir. Ayrıca diyafram ve karın, sesin desteklenmesinde önemlidir, bu nedenle kramp 
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veya bağırsak bozukluğu gibi karın rahatsızlıkları ses üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. 

Psikolojik sistem, bir kişi gergin veya endişeli olduğunda sesinin titremesinden de 

görülebileceği gibi, kişinin sesine duyduğu güven açısından önemlidir. Son olarak, kas 

hareketinin ve duyusal kontrolün koordinasyonu nörolojik sistem tarafından ayarlanır (27). 

Gırtlak, yaşamın erken dönemlerinde başlayan ve yaşam boyunca meydana gelen 

değişikliklerle devam eden bir olgunlaşma sürecinden geçer; en belirgin dönüşümler yaşamın 

erken dönemlerinde ergenlikle birlikte meydana gelir. Ancak zamanla gırtlak kıkırdakları biraz 

daha sert hale gelir. Ses kıvrımlarının üç boyutlu hareketini sağlayan eklemler sertleşir ve ses 

kıvrımlarının kas kütlesi azalır (29). Bu bulgular, vücuttaki diğer kas ve eklemlerde 

görülebilenlerden farklı değildir. Yaşlı bireylerde konuşma ve ses üretimi, yaşla birlikte ortaya 

çıkan bu fizyolojik ve anatomik değişiklikler, travma, yaralanma veya merkezi ya da periferik 

sinir sistemlerine zarar sonucu etkilenebilir. Konuşma ve ses üretimine katkıda bulunan 

parametreler şunlardır: solunum (konuşma için nefes desteği), fonasyon (gırtlak tarafından 

üretilen ses), rezonans (ses iletim yolu tarafından şekillenen ses kalitesi), prozodi (vurgulama 

ve tonlama kalıpları), artikülasyon (dil, dudaklar, damak tarafından üretilen konuşma sesleri) 

ve anlaşılırlık (30). Bu alanlardan herhangi birindeki problemler veya eksiklikler, yaşlı bireyin 

konuşmasını ve sesini etkileyebilir (31). 

Ses kıvrımlarının titreşimi ise, ses kıvrımı yüzeyinde nem olmasını gerektirir. İnsanlar 

yaşlandıkça sadece ağızda değil gırtlakta da mukoza ve tükürük salgılarında azalma olur. 

Yumuşak titreşim azalır. Genel olarak, gırtlak yapılarında meydana gelen büyük değişiklikler 

erkeklerde altmışlı yaşlarda başlar ve kadınlarda menopozdan hemen sonra başlayabilir. Bu 

değişiklikler genellikle uzun bir süre boyunca yavaş yavaş gerçekleşir, bu nedenle çoğu insan 

yaşlanma sürecinin neden olduğu değişikliklerin başlangıcından sonra seslerini koruyabilir 

(27). 

Yaşlanmayla birlikte görülme sıklığı artan en yaygın spesifik ses bozukluğu, bağımsız 

olarak (primer vokal tremor) veya Parkinson hastalığı gibi diğer hastalıklarla birlikte ortaya 

çıkabilen ses titremesidir (32,33). Ayrıca, nöromüsküler parezi veya felç ya da eklem hareketi 

sorunları gibi gırtlak hareket bozuklukları da yaşlanmayla birlikte daha yaygın hale gelmektedir 

(27). 

Sesi olumsuz etkileyebilen en yaygın ve en önemli gastrointestinal bozukluk reflü 

hastalığıdır. Ancak reflü boğaza ulaştığında, daha uygun bir şekilde laringofaringeal reflü 

olarak adlandırılır (34). Laringofaringeal reflü, ses kısıklığı, kronik öksürük veya mukoza 

yapışması hissi ile kronik tahriş gibi bir dizi spesifik olmayan semptomla sonuçlanabilir.  
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Daha önce de belirtildiği gibi, ses ve sesin başlangıcı nefes alma ve verme ile başlar. 

Torasik ve pulmoner bozukluklar yaşamsal kapasiteyi sınırlamaya hizmet edebilir, bu da etkili 

konuşma ve şarkı söyleme için gerekli nefes desteğini ve kontrolünü sınırlayacaktır. Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, kronik bronşit ve astım gibi kısıtlayıcı akciğer hastalıkları özellikle 

sesin bozulmasında etkilidir.  

Yukarıda belirtilen bu mekanik unsurların yanı sıra, hormonlardaki azalma veya 

değişiklikler de yaşla birlikte seste meydana gelen değişikliklerde önemli bir rol oynayabilir 

(35,36). Kişi yaşlandıkça, kaslar için enerji üreten ve organizmayı nemlendiren hormonlar olan 

tiroit hormonlarının salgılanmasında çoğunlukla bir düşüş gerçekleşir. Sıklıkla tiroit 

hormonunda azalma veya hipotiroidi gözlemlenir. Menopoz veya andropoz sonrası 

presbifonide tiroit hormonları sistematik olarak kontrol edilmelidir. Başlangıçta, ses daha dar 

bir frekans aralığı gösterir, yüksek harmonikler kaybolur, ses daha az güçlüdür ve daha hızlı 

yorulur. Ancak paradoksal bir etki ortaya çıkar. Ses telinin kalınlığı azaldığı ve inceldiği için, 

biraz daha derin olan ses artık daha yüksek, daha hassas, hatta bazen tiz hale gelir. 80 yaşındaki 

insanların çok tiz bir sesle konuştuğu sıklıkla duyulur. 

Larinksin nörolojik motor ve duyu fonksiyonları büyük ölçüde vagus siniri tarafından 

kontrol edilir. Östroprogesteron ile duyarlılığı artar. Bu nedenle, menopozda östrojen 

salgılanmasındaki radikal düşüş ve progesteron salgılanmasının tamamen durması, beyinden 

gırtlağa sinir iletiminin yavaşlamasına neden olur. Sonuç olarak, tepki biraz yavaşlar ve bu da 

konuşurken frekanslardaki hızlı değişiklikleri engelleyebilir (27). 

2.2. YAŞLILIK VE YUTMA 

Yaşlanmanın yutma üzerindeki etkileri çok yönlüdür ve sıklıkla yaşlanmanın doğal bir 

parçası olarak kabul edilir. Yaşlanma sırasında fizyolojik işlevler azalmaya devam eder ve 

bütünlüklerini yavaş yavaş kaybederler. Bu bozulma süreci aynı zamanda disfaji riskine de 

önemli bir katkıda bulunur. İşlevsel bozulmaya, normal yaşlanma ile ilişkili karakteristik 

moleküler ve hücresel olaylar aracılık eder. Bu fenomenler üç kategoriye ayrılabilir: Birincil, 

antagonistik ve bütünleştirici özellikler (37). Doku içindeki çevresel homeostaz mekanizmaları, 

birincil ve antagonistik özelliklerin neden olduğu kümülatif hasarı telafi edemediğinde, 

bütünleştirici özellikler ortaya çıkar ve sonuçta yaşa bağlı fonksiyonel gerilemeye yol açar.  

Yaşlanma ile birlikte yutmaya etki eden önemli bir faktör sinir sistemindeki 

değişikliklerdir. Nöral yapı, beyin kimyası ve ilgili işlevlerdeki değişiklikler yaşla birlikte 
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ortaya çıkar ve birikir, bu da yaşlanmayı nörodejenerasyon için önemli bir risk faktörü haline 

getirir. Malandraki vd. (38) sağlıklı yaşlı yetişkinlerde yutma sırasında merkezi sinir aktivasyon 

bölgelerini genç yetişkinlerdekilerle karşılaştırmak için fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme kullanmışlardır. Duyusal işleme, sensorimotor entegrasyon ve motor 

koordinasyon ve kontrole karşılık gelen alanların aktivasyonunun sağlıklı yaşlı yetişkinlerde 

genç yetişkinlere kıyasla azaldığını bulmuşlardır. Yaşlılıkla birlikte serebral kan akışı azalır, 

kortikal sulkus genişler ve ventriküller genişler. Ayrıca, bazı çekirdeklerin hacmi azalır ve nöral 

bilgiyi işleme yeteneği azalır (39). Periferik sinir sisteminin fonksiyonel ve elektrofizyolojik 

özellikleri yaşlanmadan etkilenerek sinir iletim hızında, otonomik yanıtlarda, endonöral kan 

akışında ve duyusal ayırt etmede (sensory discrimination) azalma şeklinde kendini gösterir 

(40,41). 

Bir diğer etken iskelet yapısındaki değişikliktir. Hücresel yaşlanma yaşla birlikte artar 

ve yaşlanan kondrositler birikerek kıkırdak rejenerasyonunu engelleyen bir faktör üretir (42). 

Epiglot ve eşleştirilmiş aritenoid kıkırdaklar aspirasyonun önlenmesinde önemli bir rol oynar. 

Yaşlanan kıkırdak şekil değiştirir ve daha az elastik hale gelerek hava yolunun koruyucu 

kapasitesini zayıflatır. 65 yaş üstü yetişkinlerin %75'inden fazlası servikal omurgada dejeneratif 

değişikliklerden muzdariptir; servikal osteofitoz yaşlı yetişkinlerde yutmayı çeşitli 

mekanizmalarla etkileyerek sık öksürme ve boğulmaya neden olur (43). 

Kemik ve iskelet yapısıyla birlikte kaslardaki değişim de yaşlılıkta yutmayı 

etkilemektedir. Araştırmalar, yaşlı yetişkinlerde toplam kas kütlesinin yılda %0,5-%1,0 

oranında azaldığını ve 80 yaşına kadar aşamalı bir şekilde %30-%50 oranında azaldığını 

göstermiştir (44). Yutmanın karmaşık fizyolojik aktivitesinde kırk kas yer almaktadır (45). Kas 

kasılmasının gücü yaşla birlikte azalır (46).  

Solunum sisteminde yaşanan değişiklikler de yaşlılıkta yutmayı olumsuz etkileyen bir 

diğer parametredir. Yaşlanmayla birlikte akciğer epitel hücrelerinin sayısı giderek azalır, 

fibroblastların oranı artar ve sürfaktan salgılanması bozularak akciğer hacminde ve 

elastisitesinde azalmaya yol açar (47). Torasik şekildeki değişiklik göğüs duvarı 

uyumluluğunun azalmasına, spinal fizyolojik eğriliğin değişmesine, sternal eğriliğin artmasına 

ve göğüs duvarı kaslarının incelmesine sebep olur (48). Pulmoner fonksiyon ve göğüs duvarı 

uyumluluğunun önemli ölçüde azalması, yaşlı yetişkinlerin solunum kalıntılarını temizleme 

kabiliyetini azaltır ve solunum yoluna gıda girme riskini artırır. 

Yaşlı yetişkinler, iştahlarını ve diyet tercihlerini etkileyen koku ve tat alma duyularının 

azalması nedeniyle kilo kaybına ve yetersiz beslenmeye daha duyarlıdır (49). Zayıflık ve 
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yaşlanma el ele gider ve vücudun direnme ve uyum sağlama yeteneğinin zayıflaması olarak 

kendini gösterir (50). Dehidrasyon ve yetersiz beslenme zayıflığı daha da kötüleştirebilir ve kas 

atrofisine, bağışıklığın azalmasına ve fonksiyonel rezervin azalmasına yol açabilir. Sonuç 

olarak zayıflık da yutma fonksiyonunun bozulmasına katkıda bulunarak yutma güvenliğini 

azaltabilir ve aspirasyon riskini artırabilir. 

2.3. PRESBİFAJİ 

Yaşlı yetişkinler yaşlanma sırasında yavaş yavaş yutkunmada karakteristik değişiklikler 

geliştirir; bu fenomen presbifaji olarak adlandırılır (51). Disfaji, yutmanın güvenliğini ve 

etkinliğini etkileyerek ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve yemek yeme konusundaki 

korku ve kaygı nedeniyle sosyal etkileşimleri, yaşam kalitesini ve ruh sağlığını etkileyebilir 

(45). Ayrıca hastalar ve sağlık sistemi üzerindeki mali yükü de artırmaktadır. Bonilha vd. (52) 

disfajisi olan hastaların yıllık tıbbi maliyetlerinin disfajisi olmayan hastalara göre 4510 $ daha 

yüksek olduğunu gözlemlemiştir. Ancak presbifaji sorunu, bu fizyolojik değişikliklerin 

yaşlanmanın bir parçası olduğu algısı nedeniyle çoğu hasta, aile ve tıp doktoru tarafından göz 

ardı edilmeye devam etmektedir.  

Bu kısımda presbifaji oral hazırlık, oral taşıma, faringeal, özofagus evreleri olmak üzere 

çeşitli evreler halinde sunulmuştur. Oral hazırlık evresi insan iradesi tarafından kontrol edilir 

(yani gıda ağza konur, karıştırılır, çiğnenir ve bolus haline getirilir). Bu evre Şekil 2.1.a’da 

gösterilmiştir. Bu evrede presbifaji ile ilişkili meydana gelen başlıca değişiklikler aşağıdaki 

gibidir: 

Bilişsel işlevlerde azalma: Genel olarak, beynin ağırlığı ve kortikal yüzey alanı yaşla 

birlikte azalır; titiz bir araştırma, yaşlı yetişkinlerin %40'ının bilişsel bozukluk belirtileri 

gösterdiğini ortaya koymuştur (53).  Bu evrenin ana belirtisi, gıdanın dokusu, miktarı, sıcaklığı, 

tadı ve kokusuna ilişkin bilişsel bir önyargıdır. Etkilenen bireyler aşağıdaki semptomları da 

gösterebilir: Konsantrasyon güçlüğü, düşük duyarlılık, bozulmuş gündelik yeme hareketleri, 

zayıf koordinasyon, yeme hızını ve gıda alımını ayarlamada esneklik eksikliği ve gıdanın 

ağızda nasıl ele alınacağını önceden değerlendirememe (54). 

Azalmış diş sayısı: Yurkstas vd. (55) tarafından yürütülen kontrollü bir çalışmada, daha 

fazla sayıda dişe sahip bireylerin (yaşla eşleştirilmiş yaşlı bireylerden oluşan bir grup içinde) 

daha az sayıda dişe sahip olanlara göre daha verimli çiğnedikleri bulunmuştur. Eksik dişler 

çiğneme etkinliğini azaltır (%16-%50), yiyeceklerin ağızda kalma süresini uzatır ve yaşlı 
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insanların yiyecek seçimini etkiler. Bu nedenle, dişleri olmayan kişilerin kilo kaybı ve yetersiz 

beslenmeden muzdarip olma olasılığı daha yüksektir (56). 

 

 

Şekil 2.1: Presbifaji ile ilişkili oral hazırlık ve oral taşıma evrelerinde gerçekleşen değişiklikler. a) Oral 

hazırlık evresi, b) oral taşıma evresi (57). 

Azalmış kas gücü: Orbicularis oris kasının kasılmasında azalma yaşlanma sırasında 

sıklıkla görülür. Yaşlı yetişkinlerin yaklaşık %20'si yutkunurken dudaklarını kapalı tutamaz ve 

yiyecek ve sıvılar ağızlarından dışarı akar (58). Çiğneme kaslarının (yani masseterica, 

temporalis, pterygoideus medialis, pterygoideus lateralis, buccinator, zygomaticus ve mentalis) 

kesit alanı yaşlanma sürecinde azalır, bu da kas kasılma kuvvetinde bir azalmaya neden olur. 

Dil kaslarında kas atrofisi ve bağ dokusunda artış, kas gücü ve hareket açıklığında azalma ve 

esneklikte azalma görülür (51,59). Ayrıca, yaşlı yetişkinler genç yetişkinlere kıyasla daha az 

yutma basıncı rezervine ve daha düşük maksimum dil basıncına sahiptir (60). Dolayısıyla, 

yiyecekler ağızda yayılır ve daha uzun süre kalır. 

Tat ve koku almada azalma: Koku soğanındaki (olfactory bulb) sinir liflerinin ve 

reseptörlerin sayısı yaşla birlikte önemli ölçüde azalır. Koku alma işlevi yaşlanmayla birlikte 

giderek kötüleşir, öyle ki yaşlı yetişkinlerin %34,5'inde koku alma bozukluğu vardır (61). Yaşlı 

yetişkinler daha ince ağız mukozasına, daha zayıf salgıya, daha az kemoreseptöre ve azalmış 

tat algısına sahiptir (62). Bu nedenle, beslenme sorunları koku ve tat alma bozukluklarının 

önemli bir komplikasyonudur. 5 yıllık bir takip çalışması tat ve koku alma duyusunun 

azalmasının yaşlı kişilerin yaşam kalitesini etkilediğini ve ruh sağlıklarına zarar verdiğini 

göstermiştir (63). 

Değişmiş tükürük salgısı: Kserostomi prevalansı yaşla birlikte artar ve 65 yaş üstü 

nüfusun yaklaşık %30'unu etkiler (64). Yaşlanma tükürük bezi salgısını etkiler ve inorganik 

iyon konsantrasyonlarını azaltır, böylece tat duyumlarını ortaya çıkarma eşiğini artırır. Ayrıca, 
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tükürük salgı hücrelerinin sayısı yaşla birlikte azalır, bu da tat reseptör hücrelerinde duyarlılığın 

azalmasına neden olur ve tat algısını etkiler (65). Tükürük üretiminin azalması ayrıca 

yiyeceklerin ağızda ileriye doğru hareketini etkiler, orofaringeal kalıntıları artırır, ağız 

kuruluğunu şiddetlendirir ve yaşlı yetişkinlerde kötü ağız hijyeni riskini artırır. 

Oral taşıma evresi olarak adlandırılan süreçte ise dil, bolusu geriye, farinkse doğru iter. 

Yumuşak damak bu evrede önemli bir rol oynar, orofarenks ve nazofarenks arasında asılı 

durarak gıdanın farenkse erken düşmesini ve/veya yutma sırasında nazofarenkse geri akmasını 

önler (57). Bu evre Şekil 2.1.b’de gösterilmiştir. Bu evrede presbifaji ile ilişkili olarak aşağıdaki 

değişiklik meydana gelir: 

Yumuşak damakta azalmış esneklik gerilimi: Yumuşak damak bağ dokusu ve kastan 

oluşur. Kas lifi sayısı, uzunluğu ve kesit alanı yaşlanmaya bağlı olarak azalır ve yumuşak 

damakta artan bağ dokusu ve lipid birikimi esnekliğini ve hareket aralığını azaltır (66). Dilin 

ve yumuşak damağın kapanması yetersiz olduğunda, yutkunma tepkisi tetiklenmeden önce 

yiyecekler farinkse ve açık ekspiratuar yollara düşerek yutma öncesi aspirasyona yol açabilir 

(67). Aerodinamik çalışmalar, yaşlı konuşmacıların genç konuşmacılara kıyasla benzer bir 

nazal hava akışı ve hava hacmi sergilediğini ve velofaringeal fonksiyonun yaşla birlikte 

bozulmadığını göstermiştir (68).  

Faringeal evre ise, bolusun farinkse girdiği ve açık üst özofagus sfinkter (UES) yoluyla 

özofagusa ulaştığı dönemi temsil eder ve Şekil 2.2.a’da gösterilmiştir. Bu dönemdeki fizyolojik 

aktivite hızlı ve karmaşıktır. Önceki bir çalışmada, 56 sağlıklı yaşlı insan üzerinde 

videofloroskopik yutma çalışmaları (VFSS) gerçekleştirilmiş ve bunların yalnızca %16'sında 

normal yutma işlevi görülmüştür (69). Faringeal kalıntı, görüntüleme sırasında en sık görülen 

fenomendi, ancak çoğu vakada önemli klinik semptomlara neden olmamıştır (69). Artmış 

faringeal kalıntı genellikle zayıf dil ekstrüzyonu ve azalmış faringeal klirens ile ilişkilidir (70). 

VFSS'ler, kırılgan yaşlı bireylerin yutma ve öksürme reflekslerinde ciddi bozulma olduğunu 

ortaya koymuştur. Yaşlı yetişkinlerin %55 kadarı yutma sırasında laringeal vestibüle sıvı 

penetrasyonu gösterirken yaklaşık %15'inde sıvı ses tellerini geçerek trakea ve bronşlara ulaşır 

ve sonuçta aspirasyona neden olur (58). Çalışmalar ayrıca yaşlı yetişkinlerde yutma yanıtında 

gecikme, hyoid ve laringeal yükselmeye göre değişen mesafe ve zaman, gecikmiş laringeal 

kapanma ve UES'nin tam olarak açılmaması gibi fizyolojik değişiklikler olduğunu göstermiştir 

(71). Yaşa bağlı bu değişiklikler, daha yüksek penetrasyon ve aspirasyon insidansına neden 

olarak yaşlı yetişkinlerde yutma güvenliğini önemli ölçüde azaltmaktadır. Bu değişiklikler 
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Şekil 2.2.b’de temsil edilmiştir. Bu evrede presbifaji ile ilişkili olarak aşağıdaki değişiklikler 

meydana gelir: 

Bozulmuş öksürük ve yutma refleksleri: Hava yolu koruyucu refleksleri, aspirasyon 

pnömonisini önlemek için önemli olan öksürme ve yutma reflekslerini içerir (72). Tracy vd. 

(73) farklı yaş gruplarında yutma refleksinin başlama süresini ölçmüşler; yutma tepkisinin 

başlama süresinin ortalama 0,4 saniye daha uzun olduğunu ve yutma refleksi alanının 

hassasiyetinin yaşlı yetişkinlerde azaldığını bulmuşlardır. Yaşla birlikte miyelin kılıflarının 

sayısındaki azalma, duyusal girdinin azalmasına neden olur ve yaşlı yetişkinler yutma refleksini 

ortaya çıkarmak için daha büyük bir bolus hacmine ihtiyaç duyar (74). Sıklıkla, yaşlı yetişkinler 

yutmaya başladığında bolus farinkse düşmüş olur. Yutma refleksi bozuk olan yaşlı yetişkinlerin 

çoğunda öksürük refleksi de bozuktur. Aspirasyon pnömonisi olan yaşlı hastalarda öksürük 

refleksi önemli ölçüde zayıflamış ve baskılanmıştır.  

 

 

Şekil 2.2: Presbifaji ile ilişkili özofagus ve faringeal evre değişiklikleri. a) Özofagus evresi, b) faringeal 

evresi (57). 

Hyoid kemiğin ve larinksin anatomik pozisyonunun değişmesi: Spinal morfolojideki 

değişiklikler ve kas tonusunun azalması nedeniyle yaşlı kişilerde hyoid kemik ve larinksin 

anatomik pozisyonları değişir. Ayrıca, 70 yaş üstü yaşlı kişilerde larinks C7'ye yakın bir 

konuma iner. Ancak, yutma sırasında larinksin kat ettiği mesafe azalmaz (75). Buna göre, yaşlı 

bireylerin laringeal elevasyona aracılık eden hareketi tamamlamak için daha fazla zamana 

ihtiyacı vardır (76). Yaşlanma, hyoid kemik ve laringeal yükselme hızını azaltarak yaşlı 

yetişkinlerde fonksiyonel rezervi azaltır ve yutma sorunları riskini artırır (76). Anatomik 

pozisyonlardaki değişiklikler solunum yollarının koruyucu mekanizmalarını zayıflatır ve 

UES'nin açılma süresini ve derecesini etkileyerek bolusun farinksten özofagusa sorunsuz 

geçişini engeller (57,77).  
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Azalmış laringeal addüktör refleks: Superior laringeal sinirler duyu ve otonomik 

innervasyonda önemli bir rol oynar. Yaşlılarda miyelinli sinir lifi sayısının gençlere kıyasla 

%31 oranında azaldığını göstermişlerdir (p=0,032) (78). Randomize kontrollü çalışmalar, 

laringofaringeal duyu eksikliği olan hastaların laringeal addüktör refleksini (yoğun stimülasyon 

altında bile) indüklemekte zorluk çektiğini ve kontrollere göre önemli ölçüde daha yüksek 

penetrasyon ve aspirasyon riski taşıdığını göstermiştir (79). Laringeal addüktör refleksi 

olmayan hastalarda pnömoni riski 6,8 kat artmıştır (80).  

Dil kökü retraksiyonunda azalma: Dil kökünün retraksiyonu, faringeal aşamada bolus 

üzerindeki ana itici güçlerden biridir ve özellikle bolusun farinkse düzgün girişi için önemlidir. 

Cook vd. (81) yaşlanmanın dil kökü retraksiyonunda azalmaya neden olduğunu bulmuştur. 

Bunun, yaşlı kişilerde yutma refleksinin eşiğinin yükselmesi nedeniyle telafi edici bir 

mekanizma olduğu tahmin edilmektedir. Dil kökü geri çekme hareketindeki azalmalar, 

orofarenkste gıda birikimini artırarak faringeal aşamalı yutmayı tetiklemeyi kolaylaştırabilir. 

Öte yandan, dil kökünün retraksiyonunun azalması, gıdayı farinksten çıkarma kabiliyetini 

zayıflatarak faringeal kalıntının artmasına neden olur (82). 

UES'nin tam açılmaması: Yaşlı yetişkinlerde UES basıncı daha yavaş azalmıştır ve 

genç yetişkinlere göre daha geç açılma süresi ve önemli ölçüde daha az UES açılımı olmuştur 

(83). Yaşlanma kas bağ dokusunu artırır, bu da UES'nin elastikiyetinde ve uyumunda azalmaya 

neden olur (84). UES açılma derecesi ve süresi anormaldir ve faringeal kalıntı ve aspirasyon 

riskini artırır. 

Faringeal konstriksiyon ve duyu azalmıştır: Sağlıklı yaşlı yetişkinler yiyeceklerini 

yuttuklarında farinksten uzun süreli bolus geçişi olur (83). Faringeal duyu, yaşlı yetişkinlerde 

genç yetişkinlere kıyasla önemli ölçüde azalmıştır. Yaşlı yetişkinlerde bozulmuş bir kortikal 

aktivasyon modeli gözlenir ve artık yiyecekleri farinksten bulma ve çıkarma yetenekleri azalır 

(85). Artmış faringeal kalıntı, yaşlı yetişkinlerde en sık görülen görüntüleme bulgusudur ve 

faringeal kalıntı miktarı yaşla pozitif korelasyon gösterir (81). Reginelli vd. (86) yaşlı 

yetişkinler üzerinde bir VFSS çalışması yürütmüş ve genç yetişkinlere kıyasla daha yüksek bir 

yutma sonrası aspirasyon prevalansına sahip olduklarını gözlemlemiştir ve bu genellikle 

farinkste kalan gıdalardan kaynaklanmaktadır. 

Nefes alma ve yutma koordinasyonunda azalma: Yutma ve nefes alma ortak bir 

anatomiyi paylaşır; bu nedenle gıda ve sıvılar sindirim sistemine girerken solunum yolunun 

kapalı olması sağlanarak güvence altına alınmalıdır. Shaker vd. (87) yaşlı kişilerde yutma ve 

nefes alma arasındaki koordinasyonun azaldığını bildirmiş ve yaşlanmanın yutma sırasında 
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nefes almada önemli ölçüde daha uzun duraklamalara yol açtığını tespit etmiştir. Yaşlı 

yetişkinlerin normal tidal solunuma dönmesi genç bireylere göre daha uzun sürer (57).  

Özofagus aşaması yemek borusunun ucunda başlar. Bolus peristaltik kasılma ve 

yerçekimi altında özofagustan geçer, alt özofagus sfinkteri açılır ve bolus mideye girer. Bu evre 

Şekil 2.2.a’da gösterilmiştir. 

Özofagus hareketliliğinde azalma: Özofagustaki sinir hücreleri yaşla birlikte giderek 

azalır ve sinir kaybıyla ilişkili dismotiliteye neden olur (88). Yaşlanma sırasında özofagusta 

biyomekanik değişiklikler gözlenmiştir: Özofagus duvarının sertliği yaşla birlikte çevresel ve 

uzunlamasına olarak değişmiştir (sırasıyla p<0,05 ve p<0,01) (89).  

2.4. YAŞLILIK VE NÜTRİSYON 

Yeterli besin alımının sürdürülmesi sağlık ve yaşam kalitesi için kilit önem taşımaktadır 

ve bu nedenle ileri yaşlarda refah için bir ön koşul ve DSÖ tarafından tanımlanan sağlıklı 

yaşlanmanın modülatörüdür. Bununla birlikte, yaşlı yetişkinler çeşitli mekanizmalar yoluyla 

beslenme sorunlarına ve malnütrisyona karşı hassastır (90). Yaş, kronik hastalık gelişimi için 

ana risk faktörlerinden biri olduğundan, yaşlı kişiler hastalıkla ilişkili kilo kaybına, kas kütlesi 

ve güç kaybına (yani sarkopeni) ve   kırılganlık sendromuna karşı özellikle hassastır ve bunların 

tümü hastalıktan iyileşmeyi ve genel olarak klinik sonuçları temelden etkileyebilir (91). Makro 

besin eksikliği ve/veya katabolizmanın bir belirteci olan kilo kaybı, yaşlı hastalarda yaygın bir 

başlangıç fenomenidir ve daha yüksek morbidite ve mortalite ile sonuçlanan olumsuz olayların 

katabolik bir kademesini başlatır. 

Klinik malnütrisyon ağırlıklı olarak hastanelerde, bakım merkezlerinde veya 

huzurevlerinde kalan hastalarda ortaya çıksa da malnütrisyon, beslenme riski ve özellikle 

spesifik besin eksiklikleri, toplum içinde yaşayan yaşlı insanlarda yaygın olmakla birlikte 

sıklıkla gözden kaçan bir durumdur (92). Malnütrisyon, bazı geriatrik sendromların gelişiminde 

önemli bir rol oynamaktadır.  Bunlar arasında demans ve deliryum, depresyon, inkontinans, 

düşme riski, görme ve işitme bozukluğu, yara iyileşme bozuklukları, kırılganlık ve sarkopeni 

yer almaktadır ancak bunlarla sınırlı değildir (93). 

Yetersiz beslenmenin ayırt edici özelliği olan istemsiz kilo kaybı, kaçınılmaz olarak 

iskelet kası kütlesi kaybıyla ilişkilidir ve bu kaybın yaş ilerledikçe daha büyük oranda 

gerçekleştiği görülmektedir. Bu durum hem kas kütlesinin hem de kas gücü ve işlevinin kaybı 

ile karakterize bir fenomen olan sarkopeni gelişme riskini artırır. 
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Malnütrisyonun türüne bağlı olarak, protein katabolizması belirgin olabilir. Bu nedenle 

hastalığa bağlı yetersiz beslenme hızlı iskelet kası kaybına yol açarken, yaşa bağlı yetersiz 

beslenme daha yavaş ancak ilerleyici bir kas kütlesi kaybıyla ilişkilidir (94). Aynı zamanda, 

yetersiz beslenme ve ayrıca diyetle protein alımının azalması ileri yaşlarda kemik mineral 

kütlesinde azalma ile ilişkilidir (95,96). 

Sarkopeni kırılganlığın biyolojik substratı olarak adlandırıldığından, yetersiz beslenme 

ve sarkopeni arasındaki yakın ilişki, yetersiz beslenme ve kırılganlık arasında da bir bağlantı 

olduğunu düşündürmektedir. Şaşırtıcı olmayan bir şekilde, katabolizmanın bir göstergesi olan 

istemsiz kilo kaybı, fiziksel kırılganlık gelişimi için önemli bir risk faktörüdür (97).  

Ayrıca, yorgunluk da kırılganlığın temel unsurlarından biridir. Yorgunluk, fiziksel ve 

zihinsel aktiviteleri gerçekleştirme yeteneğini etkileyen amansız bir bitkinlik olarak 

tanımlanmıştır ve yaşa bağlı mitokondriyal disfonksiyonla ilişkilendirilmiştir (98,99). Hem 

malnütrisyon hem de obeziteyi içeren beslenme durumu, yorgunluğun önemli bir modülatörü 

olarak tanımlanmıştır ve yorgunluğun tedavisinde anti-enflamatuar diyetler de dahil olmak 

üzere diyet yaklaşımlarının rolü hakkında daha fazla kanıt gerekmektedir (100,101). 

Yetersiz beslenmenin hem akut hem de kronik hastalıklarda mortalite artışı ile ilişkili 

olduğu iyi bilinmektedir ve bu etki yaşlı yetişkinlerde hala gözlenmektedir. Hem akut 

durumlarda kısa vadeli ölüm riski (102) hem de kronik hastalıklarda uzun vadeli ölüm riski 

önemli ölçüde artmaktadır (103). Büyük bir kohort çalışması, kanserden dolaşım veya solunum 

sistemi hastalıklarına kadar çeşitli hastalıkları olan 1767 yaşlı bireyi içermiş ve ölüm nedenine 

bakılmaksızın malnütrisyona bağlı ölüm riskinin arttığını ortaya koymuştur (104). 

Malnütrisyon, yeme güçlüğü, hareket kabiliyetinin azalması, psikolojik stres ve sağlık, 

ağız sağlığı ve sosyal hizmetlere yetersiz erişim gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. 

Malnütrisyonun bir diğer önemli sebebi ise daha önce de belirtildiği gibi disfajidir. Çiğneme 

yeteneği bozuk olan bireyler genellikle çiğ sebze veya meyveler de dahil olmak üzere 

çiğnenmesi zor gıdalardan kaçınırlar. Yetersiz beslenmenin altında yatan tüm bu patofizyolojik 

mekanizmalar arasında, kötü ağız hijyeni bu durumun gelişiminde kilit bir rol oynayabilir ve 

diğer kronik durumlarda gösterildiği gibi ilerleyici periodontal hastalık ve diş çürüğü riskini 

artırabilir (105). Sonuç olarak sarkopeni, disfaji, sarkopenik disfaji ve ağız sağlığı birbiriyle 

yakından bağlantılı görünmekte ve ortak patofizyolojik yolları, örtüşen özellikleri ve 

kırılganlığa yol açan kalıcı sekelleri paylaşmaktadır. Bu ilişki Şekil 2.3’te gösterilmektedir 

(106). 
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Şekil 2.3. Yaşlı bireylerde malnütrisyon, sarkopeni, yutma disfonksiyonu, kemik kırılganlığı ve kötü 

ağız sağlığı arasındaki kısır döngünün temsili (106). 

2.5. SES BOZUKLUKLARI İLE YUTMA BOZUKLUKLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Konuşma ve yutma aynı anatomik ve nörofizyolojik temeli paylaşır. İşlevleri birbiriyle 

yakından ilişkilidir, bu nedenle konuşma değerlendirmesi disfaji riskini öngörebilir. Ayrıca 

bireyler yaşlandıkça, ses ve yutma bozukluklarının gelişimi bir bütün olarak ortaya çıkabilir. 

Turley ve Cohen (107) ortalama yaşı 84,2 olan ve toplum içinde yaşayan 248 yaşlı yetişkin 

arasında ses bozuklukları ve disfaji prevalansını araştırmış, disfoninin vakaların %19,8'ini, 

disfajinin %13,7'sini ve her ikisinin kombinasyonunun vakaların %6'sını oluşturduğunu 

göstermiştir. Mevcut çalışmalarda, bazı akustik parametrelerin yutma fonksiyonu ile bazı 

bağlantıları olabileceği öne sürülmüştür. 

Yutma işlevini etkileyebilecek solunumla ilgili konuşma akustiği parametreleri arasında 

maksimum fonasyon süresi (MPT), subglottal basınç, solunum hızı, apne süresi ve faringeal 

bekleme süresi (PDT) yer almaktadır. Song vd. (108) tarafından oluşturulan inme sonrası 
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disfajisi olan hastaların aspirasyon risk tahmin modelinde MPT’nin, konuşma ve solunum 

arasındaki koordinasyonu yansıtabildiği ve daha düşük MPT değerinin daha yüksek aspirasyon 

riskine işaret ettiği gösterilmiştir. Subglottal basınç, yutma sırasında subglottal 

mekanoreseptörleri uyararak yutma fonksiyonunun nöral düzenlenmesinde rol 

oynayabilmektedir. Gross vd. (109) sonuçları, rezidüel hava hacmi altında faringeal aktivite 

süresinin, total akciğer hacmi veya fonksiyonel rezidüel hava hacmi altında üretilen süreden 

önemli ölçüde daha uzun olduğunu göstermiştir. Yutmadan önce materyalin farenkste kaldığı 

süre (faringeal gecikme veya önceki yutmadan kalan artık nedeniyle) PDT olarak 

adlandırılmıştır. Morton vd. (5) beyin hasarı sonrası disfajisi olan hastalarda PDT'nin yutmadan 

önce ve sonra aspirasyon riskinin önemli bir belirleyicisi olduğunu keşfetmiştir. Bozuk veya 

anormal solunum düzenleri de yutma sırasında aspirasyon riskini artırabilmektedir. 

Konuşma akustik parametrelerinin yutma fonksiyonuna ek olarak oral hareket üzerinde 

de etkisi vardır. F1 ve F2, dili hareket ettirme yeteneğini yansıtan konuşma akustiği 

parametreleridir. Sesli harf alanı (VSA), F1 ve F2 açısal sesli harflerinin köşeleri tarafından 

çevrelenen alandır ve alt çene ile dilin motor kontrolünü ve koordinasyonunu bir dereceye kadar 

yansıtır. VSA'daki azalma kısıtlı dil hareketi ile ilişkilidir. Park vd. (110) tarafından nörolojik 

konuşma bozuklukları ile birlikte inme sonrası disfaji üzerine yapılan bir çalışma, VSA'nın 

yutmanın farklı aşamalarında Penetrasyon Aspirasyon Skoru ile negatif korelasyon gösterdiğini 

ortaya koymuştur. VSA ne kadar küçükse, oral hareketlerin genliği (amplitüde) o kadar küçük 

ve aspirasyon riski o kadar yüksektir. Bu nedenle VSA, yutmanın orofaringeal fazındaki yutma 

bozukluklarının derecesini etkileyen önemli bir faktördür.  

Oral diadokinezi (DDK), bir bireyin belirli heceleri hızlı bir şekilde tekrarlama 

yeteneğini ifade eder ve oral aşamadaki disfajiyi tahmin etmeye yardımcı olabilir. Knack (111) 

tarafından elde edilen sonuçlar, Amyotrofik Lateral Skleroz grubunda saniyede /pataka/ üretim 

oranı ile faringeal rezidüel ve aspirasyon skorları arasında anlamlı bir negatif korelasyon 

olduğunu göstermiştir. Yutkunma sırasında gıda kütlesinin ilerletilmesi de dilin geriye doğru 

hareketini içerir ve bozulmuş damak sesi üretimi dil motor yeteneğinin azaldığını gösterebilir. 

Bozulmuş dil kökü hareketlerinin aspirasyon ve faringeal rezidülere yol açma olasılığı daha 

yüksektir (112). 

Faringeal hareket ile ilgili konuşma akustik parametrelerinin de yutma fonksiyonu ile 

güçlü bir ilişkisi mevcuttur. Maksimum temel frekans (F0) değeri ne kadar düşükse, 

penetrasyon-aspirasyon ölçeğindeki skor o kadar yüksektir; bu da daha zayıf yutma fonksiyonu, 

daha yüksek zayıf hava yolu koruma riski ve daha yüksek aspirasyon riski anlamına gelir (113). 



18 

 

Vokal kıvrım açma-kapama vokal testi olarak da bilinen laringeal diadokokinezi (L-

DDK), hızlı hece tekrarı sırasında aritenoid kıkırdağın hareketi yoluyla vokal kıvrımların hızlı 

addüksiyon ve abdüksiyonunu gerektirir. L-DDK 20-89 yaş arasındaki yetişkinlerde 

araştırılmış ve 20-40, 70-80 ve 80 yaşları arasında diğer tüm yaş gruplarına kıyasla anlamlı 

farklılıklar gözlenmiştir. Bu bulgular Ptacek vd. bulgularıyla tutarlıdır (114). Hece üretim hızı 

test görev türleri arasında farklılık göstermiş, içe doğru test heceleri dışa doğru test hecelerinden 

daha hızlı üretilmiştir. Sonuç olarak, LDDK, özellikle de addüktif LDDK, laringeal 

nöromüsküler fonksiyondaki değişikliklerin hassas bir göstergesi olabilir (115). 

Akustik değerlendirmede F0(temel frekans) ve temel frekanstaki pertürbasyonu (jitter), 

genlik pertürbasyonu (shimmer), harmonik-gürültü oranı (HNR) ve yiyecek yutmadan önce ve 

sonra parametre değişikliklerinin değerleri dahil olmak üzere çeşitli parametreler vokal 

kıvrımların motor fonksiyonunu yansıtabilir. Ryu vd. (116) disfajisi olan hastaları 

videofloroskopik yutma çalışmasına dahil etmiş olup düşük riskli ve yüksek riskli aspirasyon 

gruplarının yutma öncesi ve sonrası ses parametrelerini karşılaştırmıştır. Düşük riskli grupla 

karşılaştırıldığında, yüksek riskli grupta rölatif ortalama pertürbasyon, HNR, ses türbülans 

indeksi ve ses netliği anlamlı derecede artmıştır. Lee ve arkadaşları (117) normal yaşlı grupta 

üç ons su yutmadan önce ve sonra ses parametrelerindeki değişiklikleri karşılaştırmış ve 

sonuçlar F0, jitter, shimmer ve HNR için yaşlı grupta ses perdesinin önemli ölçüde daha yüksek 

olduğunu ve ses perdesinin faringeal yutma bozukluklarının bir belirleyicisi olduğunu ortaya 

koymuştur. 

2.6. GERİATRİK POPÜLASYONDA SES VE YUTMA BOZUKLUKLARININ 

YÖNETİMİ 

2.6.1 Yutma Bozukluklarının Yönetimi 

Yutma bozukluklarının yönetiminde birincil amaç disfaji gelişimini önlemektir. Bu 

nedenle ilk basamak tedavi, rehabilitasyon yöntemlerini kullanmadan önce disfajiye neden 

olabilecek faktörlerin ortadan kaldırılmasıdır (118). Tümör ve servikal osteofit varlığında 

cerrahi, myastenia gravis ve oral kandidiyazis gibi durumlarda medikal tedavi, siyalore ve 

distoni varlığında botulinum enjeksiyonu ilk basamak tedavi yöntemleridir. Benzer şekilde 

ED'ye neden olan enfeksiyöz özofajitte antiviral, antifungal ve antibiyotik ilaçların kullanımı, 

GÖR ve gastroparezide ise medikal tedavi ilk basamak tedavi yöntemleridir. Benzer şekilde, 

ÜSY'nin darlık, tıkanıklık ve nöral gevşeme bozukluğunda krikofaringeal miyotomi ve 
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dilatasyon, divertikül ve tümörlerin rezeksiyonunda ilk basamak tedavi yöntemleri arasında 

cerrahi tedavi, ÜSY basıncını azaltmak ve bolus geçişini kolaylaştırmak için botulinum toksin 

enjeksiyonu yer almaktadır (118). Geriatrik disfaji yönetiminde iyi uygulama (best practices) 

önerileri üzerine oldukça kapsamlı bir çalışmada, altta yatan nedenin belirlenmesi ve 

tedavisinin hem ameliyathane hem de acil servis rehabilitasyonunda ilk basamak tedavi 

yöntemi olması gerektiği ve altta yatan nedenin tedavisinin dispne için düzeltilebilir risk 

faktörlerinin ortadan kaldırılmasını içermesi gerektiği güçlü bir öneri olarak kabul edilmiştir 

(119). 

Nörolojik disfaji üzerine yapılan çalışmalar, multidisipliner ve erken tedavinin orta ve 

geç dönem tedaviye kıyasla daha büyük etkileri olduğunu ve AP'yi önemli ölçüde azalttığını 

bildirmiştir (120). Yaşlı yetişkinlerde presbifaji varlığı göz önüne alındığında, erken tedavi 

daha da önemli hale gelmektedir. Yaşlıların çoğu beslenme durumları ve uygun diyet hakkında 

bilgi sahibi değildir (121). İncelemeler ve çalışmalar, disfajili hastalarda hasta algısının, 

motivasyonun, değişim isteğinin, teknik bilginin ve sağlık okuryazarlığının tedavi uyumunu 

etkilediğini bildirmiştir (122). Bu nedenle disfaji rehabilitasyonunda eğitim önemlidir. Bu 

nedenle, hasta ve yakınlarını kapsayan eğitim ve bilgilendirme hem OPD hem de ED'li yaşlı 

yetişkinler için etkili rehabilitasyon yöntemleridir ve ilk basamak tedavi yöntemi olarak 

önerilmektedir.  

Özellikle OPD için ağız hijyeni oldukça önemlidir. Düzenli ağız hijyeni ve diş bakımı, 

virülan bakterilerin kolonizasyonunu ve AP insidansını azaltır, duyusal hassasiyeti artırır ve 

öksürük refleksinin hassasiyetini iyileştirir (123). 

Rehabilitasyon eğitimi ile postüral ayarlama, yeme stratejilerinin ayarlanması, yardımcı 

cihazların kullanımı ve periyodik ağız bakımı konusunda yaşlı bireylerde iyileşmeler 

sağlanabilir (124). Diyet ve yeme stratejilerinde yapılan ayarlamalar en yaygın telafi 

yöntemleridir. Örneğin, yaşlılar yavaş yemeli, televizyon izlerken yememeli, yemek yerken 

konuşmamalı, yorgunken veya aceleyle yemek yemekten kaçınmalı, bir lokmada çok fazla şey 

almaktan kaçınmalı ve karışık yiyecek ve sıvıları yutmaktan kaçınmalıdır. Tek dokulu gıdaların 

yutulması daha kolaydır. Nispeten kıvamlı ve şekillendirilmesi kolay gıdaların yutulması da 

daha kolaydır. Yutma sırasında yiyecek veya sıvıları yerleştirmek, yönlendirmek ve kontrol 

etmek için kullanılanlar gibi yardımcı cihazlar, yeme bağımsızlığını artırabilir veya uzatabilir. 

Ağız hijyenine dikkat etmek de yutma güçlüğü olan yaşlılarda aspirasyon pnömonisi gelişme 

riskini azaltabilir. 
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Dil ve konuşma terapileri, yutmanın fizyolojik işlevini iyileştirebilir ve komplikasyon 

riskini azaltabilir ve yaşlanmaya bağlı kas güçsüzlüğü rehabilitasyon terapileri ile 

iyileştirilebilir (125). Yaşlı insanları içeren bir çalışmada, 8 hafta boyunca bukkal yüzey, 

dudaklar, dil ve ilgili orofaringeal kasların izometrik direnç eğitimi, yutma fonksiyonunu 

önemli ölçüde iyileştirmiştir (126). Başka bir çalışmada, buz stimülasyonu yumuşak damak ve 

farinksin hassasiyetini artırmış, duyusal girdiyi artırmış, motor yolundaki nöronları uyarmış ve 

nöronların aksonal rejenerasyonunu teşvik etmiştir (127). Ayrıca, solunum eğitimi yutma ve 

nefes alma koordinasyonunu geliştirmiş ve solunum yolunun yabancı cisimleri temizleme 

yeteneğini artırmıştır (128). 

Diyet değişiklikleri hem OPD hem de ED'li yaşlı yetişkinler için etkili yöntemlerdir ve 

ilk basamak tedavi yöntemi olarak değerlendirilmektedir. Diyet değişiklikleri disfaji 

tedavisinde en çok önerilen telafi edici yöntemlerdir.  

Beslenme yolu modifikasyonu yine yutma bozuklukları tedavisinde etkilidir ve yaşlı 

yetişkinler için ilk basamak tedavi yöntemi olarak önerilmektedir. Yutma fonksiyonunun temel 

görevi, vücut için gerekli ve yeterli makro ve mikro besin maddelerinin, enerjinin ve kalorinin 

alınmasıdır. Oral yol öncelikli olmasına rağmen, doğal oral yol her zaman vücudun ihtiyaçlarını 

karşılayamayabilir veya bu yolun kullanımı aspirasyon riski içerebilir (71). Nazogastrik, 

perkütan endoskopik gastrostomi veya jejunostomi tüpleri yaşamı uzatan prosedürler olarak 

kullanılabilir. Kılavuzlar ve incelemeler, bunların OPD hastalarında kullanımının AP 

insidansını büyük ölçüde azalttığını, yeterli ve dengeli beslenmeyi sağladığını bildirmiştir 

(120).  

Oral duyusal stimülasyon etkili bir yöntem olup, OPD'li yaşlı yetişkinler için ilk 

basamak tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Yaşlanmayla birlikte tat alma duyusunda 

kayıp, duyusal reseptör sayısında azalma ve tükürük reolojisinde değişiklikler meydana gelir 

(129). Oral duyusal stimülasyonun amacı bu reseptörlerin hassasiyetini artırmak ve orofaringeal 

yutma yanıtını başlatmak ve hızlandırmaktır. Soğuk ve dokunsal stimülasyon, oral farkındalığı 

artırarak oral fazdan faringeal faza geçişi iyileştirebilir (129). 

İkinci basamak tedavi yöntemleri olarak ise baş ve boyun egzersizleri (hareket açıklığı 

ve güçlendirme), yutma manevraları, nefes alma egzersizleri, orofaringeal egzersizler ve 

elektriksel uyarım önerilmektedir (119). Baş ve boyun hareket açıklığı ve güçlendirme 

egzersizleri hem OPD hem de özofagus disfajisi (ED) için doğru beslenme postürünün 

oluşturulmasında etkili olabilir (120,123). Baş ve boyun egzersizleri fiziksel olarak uygun 
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durumda olan ve bilişsel işleve sahip olan hastalar için birinci basamak tedavi yöntemi olarak 

da değerlendirilebilir (119). 

Yutma ve solunum aynı anatomik yolları paylaştıkları için birbirleriyle yakından 

ilişkilidir. Yutma genellikle (%75-95) solunumun ekspirasyon fazı sırasında başlar, bolus 

taşınması sırasında inspirasyon baskılanır ve yutmadan sonra ekspirasyon ile devam eder. Bu 

doğal bir aspirasyon inhibitörüdür. Anti-aspirasyon mekanizmasının bir diğer ayağı da öksürük 

refleksidir (130). Bu aspirasyon koruyucu mekanizmaların her ikisi de yaşla birlikte bozulur, 

öksürük refleksi zayıflar ve yutma sonrası ekspirasyon yerine inspirasyon gençlere göre üç kat 

daha sık görülür (123). Ayrıca yaşla birlikte akciğer esnekliği ve hem inspiratuar hem de 

ekspiratuar kas gücü azalır, kompliyans artar. Bu nedenle hem inspiratuar hem de ekspiratuar 

kaslar sadece disfajili hastalarda değil, tüm yaşlılarda güçlendirilmelidir. Dolayısıyla disfaji 

rehabilitasyonuna solunum egzersizlerinin eklenmesi önemlidir. 

Yutma manevraları, güvenli ve etkili yutma sağlamak için kullanılan davranışsal 

müdahalelerdir (131). Bu müdahaleler disfaji için kombinasyon tedavisi şeklinde 

önerilmektedir (132). Orofaringeal egzersizler disfaji tedavisinde uzun süredir 

kullanılmaktadır. ROM egzersizleri, özellikle baş ve boyun kanserli hastalarda cerrahi ve 

radyoterapiye bağlı bozuklukları önlemek için önerilmektedir (133). Dil güçlendirme 

egzersizleri yaşlı hastalarda yutma fazı aralıklarını ve gıda alımını iyileştirmektedir (123). 

Ayrıca orofaringeal bölgelerdeki yutma kaslarının güçlendirme egzersizleri bolusun oluşumunu 

ve kontrolünü sağlamakta ve aspirasyon riskini azaltmaktadır (134). Ek olarak, son yıllarda 

disfaji tedavisinde suprahyoid kasları güçlendirmek için CTAR egzersizleri uygulanmaktadır 

(135). Bu tür egzersizler suprahyoid kasları güçlendirmek için yapılmaktadır. 

Nöromüsküler elektrik stimülasyonu son yıllarda disfaji tedavisinde giderek daha fazla 

kullanılmaktadır (136). Nörolojik OPD tedavisinde de sıklıkla kullanılmakta ve motor sinirleri 

uyararak kas gücünü artırdığı ve kas kontraksiyonu sağladığı düşünülmektedir (133).  

2.6.2 Ses Bozukluklarının Yönetimi 

Tıbbi, cerrahi ve ses terapisi dahil olmak üzere birçok tedavi seçeneği olmasına rağmen, 

ses bozukluklarının yönetimi çoğunlukla bunların bir veya daha fazla kombinasyonundan 

oluşur. Buna ek olarak, karmaşıklıkları göz önüne alındığında, ses kalitesinde optimal bir 

iyileşme elde etmek için multidisipliner bir yaklaşım çok önemlidir. 

Tıbbi tedavi, altta yatan herhangi bir tıbbi hastalığın tedavisini içermeli ve ilgili bölüm 

tarafından değerlendirilmelidir. Bu tür hastalıklardan bağımsız olarak, fiziksel yaşın ses 
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üzerinde kayda değer bir etkisi olduğu göz önüne alındığında, kas fonksiyonunu korumak, 

akciğer kapasitesini artırmak ve kardiyovasküler riski azaltmak için fiziksel egzersiz ve doğru 

beslenme önerilmelidir (16).  

Ses terapisi, iyi huylu ses teli patolojilerinin tedavisinde yaygın olarak kullanılan ve 

etkili bir yöntemdir. Laringologlarla yapılan bir ankete göre, çoğu presbifoninin ilk basamak 

tedavisi olarak ses terapisini tercih etmiştir (137). Çeşitli çalışmalar yaşlılarda ses terapisinin 

etkinliğini göstermiştir (138). Örneğin, Bick vd. (139) ses terapisi uygulanan vokal kord atrofisi 

olan yaşlılarda ses analizlerinin sonuçlarında ve sesle ilgili yaşam kalitesinde önemli bir 

iyileşme olduğunu bildirmiştir. Kaneko vd. (140) ses terapisinin yaşlı vokal kord atrofisi olan 

hastalarda laringeal elektromiyografi ile doğrulanan vokal fonksiyonu ve tiroaritenoid kas 

aktivitesini iyileştirmek için etkili bir tedavi olduğunu göstermiştir. İlginç bir şekilde, Lin vd. 

(141) hem tele-uygulamanın hem de yüz yüze ses terapisinin Ses Handikap Endeksi-10 

sonuçları da dahil olmak üzere ses sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı iyileşmelere yol 

açtığını ve yöntemler arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. Tele-uygulama, yüz 

yüze ses terapisine katılamayan hastalar için bir alternatif olabilir. 

Bir diğer tedavi yöntemi cerrahi müdahaledir. Laringeal cerrahi, esas olarak malignitesi 

olan veya ses terapisinden fayda görmemiş, benign vokal kitlesi olan veya presbilarinks veya 

paraliziye bağlı glottik yetmezliği olan hastalarda düşünülür (142).  

Allensworth vd. (143) presbilarinksli hastalarda bilateral tip I tiroplastinin etkinliğini ve 

güvenliğini göstermiştir. Ancak, Sund vd. (137) laringologların çoğunun (%81) kalıcı bir tedavi 

yönteminden [bilateral tip 1 tiroplasti (%71)] önce enjeksiyon laringoplastiyi tercih ettiğini 

bildirmiştir. Botulinum toksin enjeksiyonu spazmodik disfoni için etkili bir tedavi yöntemi 

olarak belirlenirken, vokal kord polibi, sulkus vokalis, Reinke ödemi ve vokal kord skarı, ses 

tellerinin titreşim özelliklerini korumak için laringeal fonocerrahi ile tedavi edilebilir (144).
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu bölümde araştırma modeli, denekler ve seçimi, araştırmada kullanılan veri toplama 

araçları, verilerin çözümü ve değerlendirilmesine ilişkin bilgilere yer verilmiştir.  

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ 

Bu araştırmanın modeli Tanımlayıcı Araştırma Modeli olarak belirlenmiştir. Araştırma 

kapsamında, geriatrik popülasyonda ses özellikleri ve presbifaji arasındaki ilişkiyi incelemek 

amaçlanmıştır. Bu çalışmada yüz yüze görüşme ve test yöntemleri kullanılmıştır. Katılımcılarla 

yapılan görüşmeler sırasında, ses ve yutma fonksiyonlarına ilişkin veriler, ses kayıtları ve diğer 

ölçümler yüz yüze uygulanarak toplanmış ve kayıt altına alınmıştır. Bu süreçte, Praat yazılımı 

kullanılarak sesin akustik özellikleri analiz edilmiştir. Tüm ölçümler ve değerlendirmeler, 

katılımcıların birebir katılımıyla gerçekleştirilmiş ve veriler detaylı bir şekilde kaydedilmiştir. 

Araştırma boyunca, katılımcıların rızası alınarak verilerin doğru ve güvenilir bir şekilde 

toplanması sağlanmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMA GRUBU 

Araştırma, 24 Eylül ile 18 Kasım 2024 tarihleri gerçekleştirilmiş olup, gönüllü katılım 

esasına dayalı olarak gerçekleştirilmiş ve katılımcılara kartopu tekniği ile yüz yüze ulaşım 

sağlanmıştır (145). Araştırma başlangıcında, İstanbul genelinde çeşitli özel ve belediyelere 

bağlı huzurevlerinden izin talep edilmiştir; ancak bu kurumlardan onay alınamaması nedeniyle 

veri toplama süreci alternatif mekanlarda gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda, araştırma 

popülasyonuna uygun katılımcılar, İstanbul’da sosyal etkileşimin yoğun olduğu kafe, çay ocağı, 

cami ve komşuluk ilişkileri gibi toplumsal alanlardan belirlenmiştir. Araştırmaya katılmayı 

kabul eden bireylerle, önceden bilgilendirilerek ve etik kurallara uygun bir şekilde yüz yüze 

görüşmeler gerçekleştirilmiştir.  Araştırma kapsamında 65 yaş üstü 96 kişi çalışmaya dahil 

edilmiştir. Çalışmadaki katılımcı sayısı güç analizi yapılarak belirlenmiştir. Örneklem 

büyüklüğü hesaplamaları, Literatürde ilgili konu ile alakalı araştırma sorusunu inceleyen Sun 
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vd. (18) tarafından yapılan çalışmanın yayınlanmış verilerine dayanmaktadır. MPT (s) 

değişkeni referans alındığında alfa 0,05; beta (güç) değeri 0,99 ve etki büyüklüğü 0,96 olarak 

hesaplandığında minimum örneklem sayısı 82 olarak hesaplanmıştır. Hesaplamalar G- Power-

3.1.9.2” programı kullanılarak yapılmıştır. Çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi tarafından 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış ve Helsinki 

Bildirgesi'ne uygun olarak yürütülmüştür (Tarih: 21.08.2024, No: E-22686390-050.99-49354). 

Tüm hastalar belirtilen dahil edilme kriterlerini karşılamıştır. 

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri 

1. 65 yaş ve üzerinde olmak. 

2. Yutma bozukluğu tanısına sahip olmamak. 

3. Geçmişte inme (serebrovasküler olay) ve/veya nörodejeneratif bir hastalığa 

(Alzheimer, Parkinson, ALS vb.) sahip olmamak. 

4. Genel sağlık durumu araştırma sürecine katılım sağlayacak düzeyde iyi olmak. 

5. Görüşmeye Katılma İsteği: Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden bireyler 

3.2.2. Dışlama Kriterleri 

Dahil edilme koşullarını sağlamayan, çalışma koşullarını ve çalışmaya katılmayı kabul 

etmeyen, konuşma ve iletişim becerileri konusunda problemleri olan ve ciddi işitme kaybına 

sahip olan katılımcılar çalışma grubundan dışlanmıştır. 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırma bağlamında bağımlı değişkenler arasında akustik parametreler, aerodinamik 

parametreler, diadokinetik hız, zamanlı su yutma testi (TWST), Mini Nütrisyonel 

Değerlendirme kısa formu (MNA-SF) testi puanı ve EAT-10 puanı yer almaktadır. Bu 

değişkenler, çalışmada farklı birey grupları arasında yutma fonksiyonunu etkileyebilecek 

faktörleri ölçmek amacıyla incelenmektedir. Araştırmada iki ana bağımsız değişken 

belirlenmiştir: Disfaji durumu (yani disfajisi olan ve olmayan bireyler) ve yaş grupları (farklı 

yaş aralıkları). Bu bağımsız değişkenler, çalışmanın amacına uygun olarak, yutma fonksiyonu 

ile ilgili çeşitli ölçümlerdeki farklılıkları ve olası ilişkileri ortaya koymak üzere tasarlanmıştır. 
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3.3.1 Yutma Değerlendirme Araçları 

Yeme Değerlendirme Aracı (EAT-10): Belafsky ve ark. tarafından 2008 yılında 

geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliği 2016 yılında Demir vd. tarafından 

yapılmıştır (8). EAT-10, 10 maddeden oluşur ve her bir madde, bireyin yutma ile ilgili yaşadığı 

sorunları değerlendirmek için 0'dan 4'e kadar puanlanır. Toplam puan 3 veya daha yüksek olan 

bireyler disfaji açısından riskli kabul edilmiştir. 

Zamanlı Su Yutma Testi (Timed Water Swallowing Test, TWST): Hughes ve Wiles 

tarafından geliştirilen Zamanlı Yutma Testi (Timed Test of Swallowing; TTS)’nin modifiye 

edilmiş halidir (146). Zamanlı Su Yutma Testi, klinik değerlendirmede yutma performansı 

hakkında nicel bilgiler sağlayan bir tarama aracıdır. Hasta dik pozisyonda otururken rahat bir 

şekilde bir bardaktan 100 veya 150 ml suyun içilmesini içermektedir (147). Ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirliği 2024 yılında yapılmıştır (148). Test için 100 ml kapasiteli ölçekli 

G3.3 Borosilikat cam malzemeden bir beher kullanılmış olup Şekil 3.1’te beher gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.1: Zamanlı su yutma testinde kullanılan beher. 
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3.3.2 Nütrisyonel Değerlendirme  

Mini Nutritional Assessment-Kısa Formu (MNA-SF): Malnütrisyon varlığının ve 

malnütrisyon gelişme riskinin tespitine yönelik bir tarama yöntemidir. Bir puan ≥12 puan 

normal beslenme durumu olarak kabul edilir ve 11 puan veya daha az puan 'yetersiz beslenme' 

olarak kabul edilir (12). MNA, yaşlı bireylerde beslenme durumunu hızlıca taramak için 

kullanılır. Kısa form, altı maddeden oluşur ve her madde puanlanarak bireyin beslenme durumu 

belirlenir. Toplam puan, bireyin beslenme durumunu yetersiz, risk altında veya iyi olarak 

sınıflandırır. MNA-SF, orijinal MNA'nın daha kısa bir versiyonu olarak, yaşlı bireylerin 

beslenme durumunu hızlı ve güvenilir bir şekilde değerlendirmek için geliştirilmiştir. 

Rubenstein ve arkadaşları tarafından yapılan validasyon çalışmaları, MNA-SF'nin güvenilir ve 

geçerli bir araç olduğunu göstermiştir. Toulouse popülasyonundan elde edilen veritabanı, bu 

kısa formun geliştirilmesinde önemli bir rol oynamıştır (149). 

3.3.3 Akustik-Aerodinamik Değerlendirme 

Katılımcıların ses parametrelerini değerlendirmek amacıyla aerodinamik ve akustik ses 

ölçümleri kullanılmıştır. Aerodinamik ölçümler, ses üretimi için hava akış ve hacminin 

değerlendirilmesini sağlamaktadır. Aerodinamik parametreler içerisinde maksimum fonasyon 

süresi (MPT), S/Z oranları ve diadokinetik hız ölçümleri ile değerlendirilmiştir. 

Akustik analiz: Sesin akustik ölçümleri, bilgisayar tabanlı ses analiz programları 

aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Akustik analiz parametreleri olarak temel frekans (F0), 

jitter, shimmer ve harmonik gürültü oranı (HNR) parametreleri incelenmiştir. Bu çalışmada, 

akustik ses analizi için Praat programının 6.4.19 sürümü (Institute of Phonetic Sciences, 

University of Amsterdam, Amsterdam, Hollanda) kullanılmıştır. Praat, Boersma ve Weenink 

tarafından tasarlanmış ve geliştirilmiş olup, akustik ses analizinde yaygın olarak tercih edilen 

bir programdır (150). Özellikle ücretsiz bir yazılım olması sebebiyle araştırmalarda güvenilir 

akustik verilerin elde edilmesi amacıyla sıkça kullanılmaktadır. Praat programı ile katılımcılar 

için yapılan akustik analize dair bir kesit Şekil 3.2’de verilmiştir. 

Aerodinamik değerlendirme: Araştırmada aerodinamik parametrelerin belirlenmesi 

için MPT ve S/Z ölçümleri kullanılmıştır. Aerodinamik ölçümler respiratuar fonksiyonlar ve 

laringeal hava akımının işlevselliğinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Vokal etkinlikte 

azalmaya neden olan faktörlerin belirlenmesinde maksimum fonasyon süresi ve s/z oranları 

değerlendirmede en sık kullanılan yöntemlerdir (151). Bu çalışmada aerodinamik analiz için 
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katılımcılardan /a/, /s/ ve /z/ seslerini üç kez üretmeleri istenmiş ve süre kronometre aracılığıyla 

kaydedilmiştir. 

 

Şekil 3.2: Praat programı ile katılımcılar için yapılan akustik analize dair bir kesit. 

Diadokinetik hız: Araştırmada, konuşma hızı ve ses üretimindeki koordinasyonu 

değerlendirmek amacıyla "pataka" testi kullanılacaktır. Bu test, diadochokinetic rate (DDK) 

olarak bilinir ve bireyin "pataka" kelimesini hızlı bir şekilde tekrar etmesi istenir. DDK testi, 

konuşma motor kontrolü ve fonetik akıcılık hakkında önemli bilgiler sağlar. DDK testi hızlı 

performans gösterme yeteneğinin bir ölçüsüdür. Nöromotor entegrasyon hakkında bilgi sağlar. 

DDK, konuşma hareketindeki artikülasyon doğruluğunu ve hassasiyetini değerlendirmek için 

ortak bir indekstir ve oral yapıların motor koordinasyonunu yansıtır (18). Bu çalışmada 

"pataka" kelimesini hızlı bir şekilde tekrar etmesi istenmiş, süre bir kronometre ile ölçülmüştür. 

3.4. VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Bu araştırma, araştırma popülasyonuna uygun katılımcılar, İstanbul’da sosyal 

etkileşimin yoğun olduğu kafe, çay ocağı, cami ve komşuluk ilişkileri gibi toplumsal alanlardan 

belirlenerek yüz yüze gerçekleştirilen veri toplama süreciyle tamamlanmıştır. Çalışma ortamı, 

katılımcıların rahat edeceği şekilde sessiz ve dikkat dağıtıcı unsurlardan arındırılmış olarak 

düzenlenmiştir. 

Zamanlı Su Yutma Testi, katılımcılara 100 ml su verilerek, kronometre ile suyun 

yutulma süresinin ölçülmesi şeklinde uygulanmıştır. Test sırasında katılımcılar dik pozisyonda 

oturmuş ve 100 ml suyu rahat bir şekilde yutabilmeleri için uygun talimatlar verilmiştir. TWST 

ile yutma kapasitesinin hesaplanması amaçlanmış olup, yutma başına hacim (ml), yutma 

süresine (sn) bölünerek kaydedilmiştir.  Kronometre kullanılarak yutma süresi dikkatle 
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kaydedilmiş ve her katılımcı için elde edilen veriler analiz edilmiştir. Bu testin amacı, 

katılımcıların yutma performansını objektif olarak değerlendirmek ve verileri güvenilir bir 

şekilde toplamak olmuştur. 

Akustik Analizler için ses kayıtları, Samson GoMic (Samson Technologies, Hauppauge, 

NY) mikrofonu kullanılarak Praat yazılımı bulunan HP 245 14 inç G9 Notebook PC model 

dizüstü bilgisayara kaydedilmiştir. Mikrofon, katılımcıdan 15 cm uzaklıkta konumlandırılmış 

ve maksimum hassasiyet noktasının katılımcıya dik olacak şekilde yerleştirilmesine dikkat 

edilmiştir. Kullanılan mikrofon ve ses kayıt cihazı Şekil 3.3’te gösterilmiştir.  Ses sinyalleri, 

16-bit çözünürlükte ve 50 kHz örnekleme frekansında dijitalleştirilmiştir. Tüm ses kayıtları, 

Praat yazılımı üzerinden 22.050/44.100 Hz. örnekleme hızı ile en az 3 saniye süreyle 

kaydedilmiştir. Akustik analiz için sürekli sesli harflerin her birinden 3 saniyelik orta segment 

seçilmiştir (152). Ses kayıtları ve yutma testlerinin güvenilir ve geçerli sonuçlar vermesini 

sağlamak amacıyla, tüm ölçümler gürültü düzeyinin düşük olduğu (<30 dB) özel bir odada 

yapılmıştır. 

 

 

Şekil 3.3: Ses kayıtları için kullanılan cihaz ve mikrofon. 

Araştırmada katılımcıların aerodinamik özellikleri MPT ve S/Z oranı kullanılarak 

değerlendirilmiştir. MPT’yi belirlemek için sessiz bir ortamda, katılımcıların rahat bir postürde 

olmaları sağlanarak, her bireye şu talimat verilmiştir: "Sizden alabildiğiniz kadar nefes alıp, 

nefesinizin yettiği kadar uzun süre ve yüksek seste /a/ sesini çıkarmanızı istiyorum. Bu işlemi 

üç kez tekrarlayacağız." Katılımcı /a/ sesini çıkarmaya başladığında dijital bir kronometre ile 

süre başlatılmış, fonasyon sona erdiğinde kronometre durdurulmuş ve süre kaydedilmiştir. Her 

üç denemeden en uzun süre MPT değeri olarak saniye cinsinden not edilmiştir. S/Z oranının 

belirlenmesi için, katılımcılardan derin bir nefes aldıktan sonra, önce /s/ sonra /z/ sesini 
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mümkün olduğunca uzun süre çıkarmaları istenmiştir. Her iki sesin süreleri kronometre ile 

hassas bir şekilde kayıt altına alınmıştır. Elde edilen /s/ ve /z/ süreleri oranlanarak s/z oranı 

hesaplanmıştır (153).  

Diadokinetik hızın değerlendirilmesi için, katılımcılardan sessiz bir ortamda rahat bir 

pozisyonda "pataka" kelimesini art arda 8 kez mümkün olduğunca hızlı ve tekrarlı bir şekilde 

söylemeleri istenmiştir. Bu esnada süre dijital kronometre ile kaydedilmiş ve üretim hızları 

analiz edilmiştir (154). 

MNA-SF ve EAT-10 gibi yutma değerlendirme ölçekleri, katılımcılarla yüz yüze 

görüşmeler yoluyla tamamlanmıştır. Anketler görüşme için ayrılmış sessiz özel bir odada 

uygulanmış ve her bir katılımcı için ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Araştırmacı, doğru 

cevapları garanti altına almak ve düşük eğitim seviyeleri veya görme bozukluklarından 

kaynaklanan yanlış yorumlama olasılığını azaltmak için anket maddelerini ve cevap 

seçeneklerini her hastaya yüksek sesle okumuştur. Bu metodolojinin amacı anketin 

anlaşılırlığını artırmak ve aldatıcı cevap olasılığını en aza indirmektir. Anketlerin her 

katılımcıya aynı şekilde uygulanmasıyla tutarlılık korunmuş ve veri toplama sürecindeki 

herhangi bir önyargıdan kaçınılmıştır (155). Bu düzenlemelerle, araştırma ortamı ve testlerin 

uygulanma şekli, verilerin güvenilirliği ve geçerliliğini en üst düzeye çıkarmak için optimize 

edilmiştir. 

3.5. VERİLERİN ANALİZİ  

Veri analizi sonucunda elde edilen ölçek ve ses analizi bulgularının istatistiksel 

analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 programı kullanılmıştır. 

Değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler katılımcı sayısı (n), yanıt sayısı (f), yüzde (%) değerleri 

ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma 

değerleriyle sunulmuştur. Tüm ölçeklerdeki puanların normal dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk 

testi ile belirlenmiş ve tüm ölçek puanları normal dağılmadığı için ilişki analizinde Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Korelasyon katsayılarının 0,05-0,30 arasında olması düşük 

korelasyonu; 0,30-0,40 arasında olması düşük-orta korelasyonu, 0,40-0,60 arasında olması orta 

korelasyonu, 0,60-0,70 arasında olması iyi korelasyonu, 0,70-0,75 arasında olması güçlü 

korelasyonu ve 0,75-1,00 arasında olması mükemmel korelasyonu göstermektedir (156). 

Gruplar arası karşılaştırma için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel 

analizlerde anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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 BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın amacı doğrultusunda çalışmanın giriş ve amaç kısmında 

belirtilen sorulara cevaben toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yönelik bulgulara yer 

verilmiştir. 

Çalışmaya 65 yaş ve üzeri 96 kişi dahil edilmiştir. Tüm katılımcıların yaş ortalaması 

73.16±7.41olarak belirlenmiştir. Tüm katılımcıların yaş dağılımında çoğunluğun (%64,6) 65-

79 yaş aralığında olduğu görülmektedir. 80 yaş ve üzeri bireylerin oranı ise %35,4 olup, daha 

düşük bir katılım göstermektedir. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde, katılımcıların 43’i (%44,8) 

kadın 53’ü (%55,2) erkektir. Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri Tablo 4.1'de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.1: Disfajisi olan ve olmayan hastalar arasında demografik ve klinik özelliklerin 

karşılaştırılması.  

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

Yaş 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 Nütrisyonel 36 (%37,5) 24 (%36,4) 12 (%40) 

Malnütrisyon Riski 49 (%51) 31 (%47) 18 (%60) 

Malnütrisyonlu 11 (%11,5) 11 (%16,7) 0 (%0) 

 

Beslenme durumu açısından değerlendirildiğinde, katılımcıların 49 (%51,0)’inin 

malnütrisyon riski taşıdığı, 11 (%11,5)’inin ise halihazırda malnütrisyon durumunda olduğu 

dikkat çekmektedir. Buna karşılık, 36 (%37,5) katılımcının normal beslenme durumunda 

olduğu görülmektedir. Katılımcılar EAT-10 puanlarına göre disfajisi olan ve olmayan olarak 

iki gruba ayrılmıştır. Katılımcıların 66’sı (%68,8) disfajik grupta yer alırken 30‘u (%31,2) 
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disfajisi olmayan grupta yer almıştır. Disfajik gruptaki hastaların yaş ortalaması 73.85±7.55 

disfajik olmayan gruptaki hastaların yaş ortalaması 71.63±6,98 olarak belirlenmiştir. Disfajisi 

olan katılımcıların %60,6’sı 65-79 yaş grubunda, %39,4’ü ise 80 yaş ve üzerindedir. Buna 

karşılık, disfajisi olmayan katılımcılarda %73,3 oranla 65-79 yaş grubu daha baskındır ve 80 

yaş üzeri oranı %26,7’dir. Disfajisi olan grupta kadın ve erkek oranları eşittir (%50,0). Ancak, 

disfaji olmayan grupta erkek oranı (%66,7) kadın oranından (%33,3) belirgin şekilde yüksektir. 

Disfajisi olan bireylerin 31’i (%47,0) malnütrisyon riski taşırken, 11’i (%16,7) malnütrisyonlu, 

24’ü (%36,4) ise normal beslenme durumundadır. Buna karşın, disfajisi olmayan bireylerde 

malnütrisyon riski 18 kişi (%60,0) ile daha yüksekken, malnütrisyonlu birey bulunmamaktadır 

(%0,0). Disfajisi olmayan gruptaki normal birey sayısı 12’dir (%40,0).  

Tablo 4.2: Disfajik ve disfajik olmayan gruplarda ses, yutma ve nütrisyonel parametrelerin 

karşılaştırılması. 

 Disfajik Grup (n=66) Disfajisi Olmayan Grup (n=30)    

 Ortalama ± SS Ortalama ± SS p p p 

 Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam 
Erkek 

(n=53) 

Kadın 

(n=43) 

Toplam 

(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 

(ml/s) 
23,05±11,86 17,55±9,03 20,30±10,8 30,19±11,8 21,14±8,57 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 

F0 (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 20,38±5,28 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** 

S/Z 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 Hız (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 anlamlı kabul edilmiştir. 
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Disfajisi olan ve olmayan gruplar arası yutma parametreleri karşılaştırıldığında, disfajisi 

olan bireylerin EAT-10 skorlarının (Ort.=8,53±5,16; Med.=7,00), disfajisi olmayan bireylerin 

skorlarına (Ort.=1,60±1,40; Med.=2,00) göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

görülmektedir (z=-7,87; p=0,000). Disfajisi olan bireylerin TWST skorları (Ort.=20,30±10,82; 

Med.=19,22), disfajisi olmayan bireylerin skorlarına (Ort.=27,17±11,51; Med.=27,22) kıyasla 

anlamlı şekilde daha düşüktür (p=0,006). Bu, disfajisi olan bireylerin yutma kapasitesinin 

düştüğüne ve disfajinin yutma yeteneği üzerindeki olumsuz etkisine işaret etmektedir. Medyan 

değerlere bakıldığında disfaji varlığında yutma süresinin belirgin şekilde arttığı görülmektedir. 

Yutma ile ilgili parametreler cinsiyete göre incelendiğinde ise disfajisi olan kadınların EAT-10 

skorları (Ort.=9,21±5,06; Med.=9) disfaji olmayan kadınların skorlarına (Ort.=1,5±1,58; 

Med.=1,5) göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,000). Benzer bir 

şekilde erkeklerde de EAT-10 skorları (Ort.=7,85±5,24; Med.=5) disfaji olmayan erkeklerin 

skorlarına (Ort.=1,65±1,35; Med.=2) göre anlamlı şekilde daha yüksektir (p=0,000). Disfajisi 

olan kadınların yutma kapasiteleri (TWST) (Ort.=17,55±9,03; Med.=17,04) disfaji olmayanlara 

(Ort.=21,14±8,57; Med.=17,75) göre daha düşük olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p=0,273).  Erkeklerde yutma kapasiteleri (Ort.=23,05±11,86; Med.=23,09) ise 

benzer şekilde disfaji olmayanlara (Ort.=30,19±11,77; Med.=28,66) göre daha düşüktür ve 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,038).  

Beslenme parametreleri incelendiğinde disfajisi olan bireylerin MNA-SF skorlarının 

(Ort.=10,53±2,39; Med.=11,00), disfajisi olmayan bireylerin skorlarına (Ort.=11,47±1,46; 

Med.=11,00) göre daha düşük olduğu görülmesine rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (z=-1,615; p=0,106). İki grup arasında cinsiyet açısından da anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Disfajisi olan ve olmayan gruplar arası akustik ses parametreleri karşılaştırıldığında, 

disfajisi olan bireylerde temel frekans (Mean F0) değerleri (Ort.=170,3±68,32; Med.=153,0), 

disfajisi olmayan bireylerin değerlerinden (Ort.=154,2±41,9; Med.=139,6) daha yüksek 

bulunmuştur. Disfajisi olan bireylerin jitter değerleri (Ort.=0,66±1,02; Med.=0,40), disfajisi 

olmayan bireylerin jitter değerlerinden (Ort.=0,59±0,6; Med.=0,34) biraz daha yüksektir. 

Disfajisi olan bireylerde shimmer değerleri (Ort.=4,77±3,44; Med.=3,90), disfajisi olmayan 

bireylerin değerlerinden (Ort.=4,57±3,65; Med.=3,03) biraz daha yüksektir. Disfajisi olan 

bireylerin HNR değerleri (Ort.=20,08±5,53; Med.=20,58), disfajisi olmayan bireylerin 

değerlerinden (Ort.=20,38±5,28; Med.=20,56) biraz daha düşüktür. Ancak tüm akustik 
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parametrelerde (F0, jitter, shimmer, HNR) disfajik ve disfajik olmayan gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer şekilde iki grup arasında cinsiyet 

açısından da incelenen akustik parametreler için anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Aerodinamik parametrelerden MPT değerinde, disfajik olan grupla disfajik olmayan 

grup karşılaştırdığında iki grup arasında istatistiksel fark bulunmuştur (p= 0.001). Cinsiyete 

göre yapılan karşılaştırmalarda iki grup arasında hem kadın hem de erkek katılımcılar arasında 

gruplar arası anlamlı fark bulunmuştur (p=0.004, p=0.034). Bir diğer aerodinamik ölçüm olan 

s/z Oranında ise gruplar arsında anlamlı farklılık görülmemiştir 

Disfajisi olan bireylerde diadokinetik hız testindeki kelimeleri artiküle etme süresi 

(Ort.=3,65±1,67; Med.=3,33), disfajisi olmayan bireylerin artiküle etme süresinden 

(Ort.=3,29±1,05; Med.=3,02) biraz daha yüksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p=0,347). İki grup açısından cinsiyete göre de anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Çalışmamızın cevap aradığı bir diğer soru ses, yutma ve nütrisyonel parametrelerin yaş 

grupları arasında karşılaştırılmasıdır. Ses, yutma ve nütrisyonel parametrelerin 65-79 yaş grubu 

ile 80 yaş ve üzeri yaş gruplarına göre karşılaştırılması yapılmış olup sonuçlar Tablo 4.3’te 

sunulmuştur. 

Yaş gruplarına göre yutma parametreleri arsında yapılan karşılaştırmada EAT-10 

skorlarına bakıldığında, 80 yaş ve üzeri bireylerin EAT-10 skorları (Ort.=8,85±6,77; Med.=8) 

65-79 yaş grubundaki bireylere (Ort.=5,00±3,92; Med.=4) göre anlamlı şekilde daha yüksektir 

(p=0,005), bu da yaşın ilerlemesiyle yutma zorluğunun arttığını göstermektedir. TWST 

skorlarında ise 80 yaş ve üzeri grupta (Ort.=15,31±8,73; Med.=11,59), 65-79 yaş grubuna 

(Ort.=26,36±10,89; Med.=26,57) göre yutma kapasitesi daha düşük olup, bu fark anlamlıdır 

(p=0,000), bu da yaş arttıkça yutma kapasitesinin azaldığını göstermektedir. 

Her iki yaş grubunda da kadın ve erkekler arasında yutma parametrelerinde bazı önemli 

farklılıklar tespit edilmiştir. Kadınlarda EAT-10 skorları 65-79 yaş grubunda (Ort.=5,58±3,52; 

Med.=5) erkeklerden (Ort.=4,58±4,18; Med.=4) daha yüksek bulunmuştur. 80 üstü yaş 

grubunda ise kadınlarda EAT-10 skorları (Ort.=7,47±6,54; Med.=5) erkeklerden 

(Ort.=10,24±6,91; Med.=10) çok daha yüksektir. Kadınlarda iki yaş grubu arasındaki bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,024). TWST skorlarının ise kadınlarda (65-79 yaş grubu için 

Ort.= 22,91±8,52; Med.=21,22, 80 yaş ve üzeri grup için Ort.= 11,47±3,62; Med.=10,99)  

erkeklerden (65-79 yaş grubu için Ort.= 28,86±11,81; Med.= 27,99, 80 yaş ve üzeri grup için 

Ort.= 19,15±10,62; Med.=22,91) daha düşük olduğu görülmektedir. Her iki cinsiyet için de yaş 

grupları açısından anlamlı fark (kadınlarda p<0,000, erkeklerde p=0,006) tespit edilmiştir. Bu 
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sonuçlar, kadınların geriatrik popülasyonda daha fazla yutma güçlüğü yaşadığını ve 

yaşlandıkça yutma güçlüğünün erkeklere göre daha fazla arttığını gösterebilir. 

Tablo 4.3: Ses, yutma ve nütrisyonel parametrelerin yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

 65- 79 Yaş (n=62)     80 Yaş ve Üzeri (n=34)    

 Ortalama ± SS Ortalama ± SS p p p 

  

Erkek 

 

Kadın 

 

Toplam 

 

Erkek 

 

Kadın 

 

Toplam 

Erkek 

(n=43) 

Kadın 

(n=53) 

Toplam 

(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 

(ml/s) 
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 

F0 (Hz) 129,8±20,2 189,4±43,2 154,8±43,3 
164,3±10

2,5 
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 (%) 4,91±2,7 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* 

S/Z                                                   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 Hız (DDK) 

/pataka/ 

(s) 
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 anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Beslenme durumu (MNA-SF) açısından, 65-79 yaş grubunun ortalaması 

(Ort.=11,15±1,86; Med.=11) 80 yaş ve üzeri gruba (Ort.=10,24±2,58; Med.=10,5) kıyasla biraz 

daha yüksek olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,055). Diğer 

taraftan bu skorlar kadınlarda (65-79 yaş grubu için Ort.=11,88±1,37; Med.=12, 80 yaş ve üzeri 

grup için Ort.=11,88±1,37; Med.=12)  erkeklere kıyasla daha yüksek olup kadınlarda iki yaş 

grubu için bu fark anlamlıdır (p=0,006). 
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Ses parametrelerinden, temel frekans (Mean F0) 80 yaş ve üzeri grupta 

(Ort.=184,27±82,79; Med.=166,8) 65-79 yaş grubuna (Ort.=154,8±43,3; Med.=142,2)  göre 

daha yüksektir. Jitter değeri benzer şekilde 80 yaş ve üzeri grupta (Ort.=0,92±1,42; Med.=0,41) 

65-79 yaş grubuna (Ort.=0,48±0,33; Med.=0,36)  göre daha yüksektir. Shimmer değeri de 80 

yaş ve üzeri grupta (Ort.=4,97±4,85; Med.=3,0) 65-79 yaş grubuna (Ort.=4,56±2,48; Med.=3,9)  

göre biraz daha yüksektir. HNR (ses gürültü oranı) ise her iki grupta benzer seviyelerdedir (65-

79 yaş grubu için (Ort.=20,2±4,67; Med.=19,9, 80 yaş ve üzeri grup için Ort.=21,38±6,89; 

Med.=21,1). Ancak tüm akustik parametrelerde (F0, jitter, shimmer, HNR) her iki yaş grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer şekilde iki grup arasında 

cinsiyet açısından da incelenen akustik parametreler için anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Maksimum fonasyon süresi, 65-79 yaş grubunda (Ort.=18,13±7,39; Med.=17) daha 

uzun iken, 80 yaş ve üzeri grup (Ort.=11,26±5,64; Med.=10) daha kısa süreler göstermiştir ve 

bu fark anlamlıdır (p=0,000). Ayrıca maksimum fonasyon süresi her iki yaş grubu için de 

erkeklerde kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha uzun bulunmuştur (erkeklerde p=0,023, 

kadınlarda p<0,001). 

S/Z oranlarına bakıldığında her iki yaş grubu için ve her iki cinsiyette de hemen hemen 

aynı değerler bulunmuştur, ancak istatistiksel olarak her iki yaş grubu için de anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (toplam p=0,850; erkek p=0,606; kadın p=0,642) 

Diadokinetik hız testindeki kelimeleri artiküle etme süresi ise 80 yaş ve üzeri grupta 

(Ort.=4,27±2,14; Med.=3,51) 65-79 yaş arası gruba (Ort.=3,21±0,73; Med.=3)  kıyasla daha 

yüksek bulunmuş ve bu fark da anlamlıdır (p=0,000). Kadınların diadokinetik hız testindeki 

kelimeleri artiküle etme süresi (65-79 yaş grubu için Ort.=3,21±0,73; Med.=3,015; 80 yaş ve 

üzeri grup için Ort.=5,17±2,68; Med.=4,38) ise her iki yaş grubu için de erkeklerden (65-79 yaş 

grubu için Ort.=3,07±0,8; Med.=2,98; 80 yaş ve üzeri grup için Ort.=3,38±0,76; Med.=3,31)  

anlamlı şekilde daha yüksektir (p=0,001). 

Ses ile ilgili parametrelerin yutma ve nütrisyon parametreleri ile ilişkileri ise Tablo 

4.4’te gösterilmiştir. Buna göre, EAT-10 ile temel frekans (F0) arasında pozitif yönlü, TWST 

ile temel frekans (F0) arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki vardır (r=0.423, p=0.029; 

r=-0.542, p=0.010).  EAT-10 ile MPT arasında negatif yönlü, TWST ile MPT arasında pozitif 

yönlü güçlü bir ilişki vardır (r=-0.741, p=0.016; r=0.729, p=0.001). TWST ile diadokinetik hız 

arasında negatif ve güçlü bir ilişki bulunmuştur (r=-0.734, p=0.001). Jitter, Shimmer, HNR ve 

S/Z oranı ile anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). MNA-SF ile hiçbir parametre 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05).  
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Tablo 4.4: Yutma ve nütrisyon ile ses parametreler arasındaki ilişki. 

    EAT-10 TWST (ml/s) MNA-SF 

Mean F0 (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 süresi (saniye) r -0,741 0,729 0,114 

p 0,016* 0,001** 0,268 

S/Z Oranı r -0,064 -0,031 -0,036 

p 0,538 0,764 0,728 

Diadokinetik hız (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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 TARTIŞMA 

Bu tez çalışmasının amacı geriatrik popülasyonda presbifaji ve ses özellikleri arasındaki 

ilişkiyi incelenmek olup, bu amaç doğrultusunda disfaji risk skoruna göre yutma bozukluğu 

olan ve olmayan bireyler arasında akustik, aerodinamik ses parametreleri, yutma performansları 

ve nütrisyonel değerlendirmeler yapılarak bir fark olup olmadığı araştırılmıştır. Ayrıca 

presbifajiyi etkileyen ilgili faktörleri analiz etmek için 65-79 arası ve 80 üstü iki farklı yaş grubu 

için bu parametreler karşılaştırılmıştır.  

Geriatrik popülasyonda yaşlanmayla birlikte ses kalitesinin belirgin bir şekilde 

bozulduğu ve bunun yutma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, presbifaji riski taşıyan 

bireylerde ses ve yutma bozukluklarının yaygın olduğunu göstermektedir.  

5.1. TARTIŞMA 

Tez çalışmasının sonuçlarına göre, malnütrisyonu olan veya malnütrisyon riski taşıyan 

65 yaş üstü katılımcıların yaklaşık %70'inde disfaji gözlenmiştir. De Sire vd. yaşlı bireylerde 

yutma fonksiyonundaki bozuklukların yaşlanmanın doğal bir sonucu olduğunu ve bu 

bozuklukların beslenme ve genel sağlık durumunu olumsuz etkilediğini belirtmiştir (106). 

Malnütrisyon riski taşıyan bireylerde disfaji, ses ve yutma bozuklukları yakından bağlantılıdır 

ve ortak patofizyolojik yolları paylaşmakta olup bu sonucu desteklemektedir (157,158). 

Çalışmada disfajisi olan bireylerin TWST skorları disfajisi olmayan bireylerin skorlarına 

kıyasla anlamlı şekilde daha düşüktür. Bu, disfajisi olan bireylerin yutma kapasitesinin 

azaldığına ve disfajinin yutma yeteneği üzerindeki olumsuz etkisine işaret etmektedir. 

Literatürde de TWST’nin EAT-10 ile birlikte disfajiyi görüntülemede oldukça yaygın metotlar 

olduğu bilindiğinden sonuçlar beklentiye uygundur (159,160).  

Yaşlanma ile TWST ve EAT-10 yutma parametrelerinin ilişkisi incelendiğinde ise EAT-

10 skorunun yaşlanmayla büyük ölçüde ve istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı, TWST 

skorunun ise önemli ölçüde ve istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düştüğü görülmektedir. 

Bu anlamlı ilişki ve artış hem kadın hem de erkek geriatrik popülasyon için de geçerlidir ve her 

iki cinsiyet için TWST parametresi yaşla anlamlı bir ilişkiye sahiptir. Yaşlanma sürecinde, 
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yutma fonksiyonunda görev alan kasların gücünde ve koordinasyonunda azalma meydana gelir. 

İnsanlar 50 yaşından sonra kas kütlesinde azalma yaşamaya başlar ve bu kayıp yılda %1-2 

oranında gerçekleşir (161). Bu fizyolojik değişiklikler, yutma sürecinin etkinliğini olumsuz 

etkileyerek yutma süresinin uzamasına ve yutma ile ilgili şikayetlerin artmasına neden olabilir. 

Bu durum, yaşlı bireylerde yutma fonksiyonunun değerlendirilmesinde kullanılan TWST’nin 

yutma kapasitesindeki düşüş ve EAT-10 skorlarının yaşla birlikte artış göstermesiyle ilişkilidir. 

Yapılan bir çalışmada, yaşlı bireylerde spinal postürün çiğneme performansı ve yutma 

fonksiyonu ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Başı önde olan ve torakal kifozu artan bireylerin, 

çiğnemede zorluk yaşadığı ve yutma fonksiyonunu değerlendiren EAT-10 skorlarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir (162). 

MNA’nın disfaji ile ilişkisi incelendiğinde literatürle uyumlu bir şekilde disfajisi olan 

bireylerin MNA-SF skoru disfajisi olmayan bireylere göre düşük çıkmıştır ancak literatürün 

aksine anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (12). Çalışmalar, disfajinin hem toplum içinde hem de 

bakım evlerinde yaşayan yaşlı yetişkinler için yetersiz beslenme riskini artırdığını göstermiştir 

(163,164). 

MNA-SF’nin yaşlanma ile ilişkisi incelendiğinde ise sadece kadınlarda daha yaşlı 

grubun MNA-SF skorunun anlamlı ölçüde düşük olduğu görülmektedir. Birçok çalışma 

yaşlanmayla birlikte gelişen iştah kaybı, presbifaji, sarkopeni ve kas kütlesi kaybı gibi birçok 

parametrenin beslenme üzerine olumsuz etkilerini göstermiştir (106). Guigoz (165) yapmış 

olduğu derleme çalışmasında genel olarak literatürde yaşlanmayla MNA skorunun düştüğünü 

göstermiş ve bu bulgular desteklenmiştir. Literatürde özellikle kadın geriatrik popülasyonun 

yaşlanma ile MNA skorunun değişimini inceleyen bir çalışma taranan literatürde tespit 

edilememiştir. Dolayısıyla bu çalışma bu konuda özgündür ve literatüre katkı sağlamaktadır.  

Çalışmada MPT hariç sesle ilgili akustik ve aerodinamik parametreler ile diadokinetik 

hızın, disfaji ile anlamlı bir ilişki göstermediği tespit edilmiştir. MPT ise her iki cinsiyet için de 

disfajik grupta anlamlı ölçüde daha kısadır.  Bengisu ve Demir’in (19) sarkopeni riski bulunan 

geriatrik popülasyonun yutma ve ses karakteristiklerinin ilişkisini inceleyen çalışmasında jitter, 

HNR ve S/Z oranı parametrelerinin benzer bir şekilde disfaji ile anlamlı bir ilişkisi olmadığı 

görülürken, F0 ve shimmer parametresi disfajik grup için anlamlı ölçüde yüksek, MPT ise tez 

çalışmasını destekleyen bir şekilde anlamlı ölçüde düşük çıkmıştır. Sun vd. (18) ise Şangaylı 

geriatrik popülasyonun konuşma akustik parametreleri ile presbifajinin ilişkisini inceleyen 

çalışmasında, tez çalışmasına benzer şekilde F0, shimmer ve jitter parametrelerinin disfaji ile 
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anlamlı bir ilişkisi olmadığını gösterirken diadokinetik hız ve maksimum fonasyon süresi 

disfajik grup için anlamlı ölçüde küçük çıkmıştır.   

Diğer taraftan çalışmadaki ses ve akustik parametrelerin yaşla ilişkisi incelendiğinde 

maksimum fonasyon süresinin artan yaş ile birlikte anlamlı ölçüde azaldığı ve diadokinetik hız 

testindeki kelimeleri artiküle etme süresinin arttığı tespit edilmiştir. He vd. (20) Ningbo’da 

yaşayan ve presbifajisi olan yaşlı insanların akustik ses parametrelerini incelemiş olup 

diadokinetik hız ve maksimum fonasyon süreleri parametreleri için yaş ve cinsiyete bağlı 

anlamlı bir ilişki tespit edememiştir. Bağçeci (153) Türkçe konuşan geriatrik popülasyonun ses 

özellikleri ile ilgili tez çalışmasında S/Z değeri, maksimum fonasyon süresi, jitter ve HNR 

parametrelerinin değişiminin cinsiyetle olan ilişkilerini incelediğinde istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını tespit etmiştir. Diğer taraftan çalışmasında shimmer skorunun kadınlarda 

anlamlı ölçüde daha düşük olduğu ve F0 değerinin erkeklerde anlamlı ölçüde daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca jitter ve shimmer parametrelerinin katılımcıların yaşıyla anlamlı 

bir ilişkisi olmadığını göstermiştir. Diğer taraftan katılımcıların yaşı arttıkça maksimum 

fonasyon süresi tezdeki sonuçlarla uyumlu olarak anlamlı ölçüde ve kuvvetli bir ilişki ile düşüş 

göstermiştir. Şen’in (166) Türkçe konuşan sağlıklı yetişkin popülasyonda sesin akustik 

özellikleri üzerine yaptığı doktora çalışmasında da bu tezin sonuçlarını destekler nitelikte bir 

sonuç olarak maksimum fonasyon süresinin hem kadınlar hem de erkekler için anlamlı ölçüde 

yaşlanmaya azaldığı gösterilmektedir. Ryan ve Capadano (167) ile Maslan ve ark. (168) 

tarafından yapılan çalışmalarda ise bireylerin seslerinin yaşlandıkça maksimum fonasyon 

sırasında daha kısık, nefesli ve tremorlu olarak tanımlamışlardır. 

Çalışmamızda, daha önce de belirtildiği gibi MPT değerleri hem genel katılımcı 

grubunda hem de disfajik alt grupta cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü. 

Ayrıca, MPT ile EAT-10 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir negatif korelasyon 

gözlenmiştir. Bu da yutma bozukluğunun şiddeti arttıkça bireylerin seslerini daha kısa süre 

tutabildiklerini göstermektedir. Ayrıca TWST kapasitesi ile MPT arasında pozitif ve anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. Dolayısıyla yutma süresi uzadıkça sesin tutulabileceği maksimum süre 

azalmaktadır. MPT, ses üretimi sırasında vokal kord fonksiyonunun devamlılığını ölçmek için 

kullanılmıştır (169). Yüksek MPT değerleri ses tellerinin güçlü ve sağlıklı olduğunu 

gösterirken, düşük MPT değerleri ses tellerinde veya fonasyon sürecinde yetersiz kapanma 

olduğunu gösterir (169).  Bu durum, yutma bozukluklarının fonasyon süresi üzerinde dolaylı 

bir etkiye sahip olabileceğini göstermektedir. MPT aynı zamanda solunum kapasitesi hakkında 

fikir veren bir parametredir. Yutma sırasında solunum geçici olarak durdurulur ve bu 
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mekanizma solunum yollarını korur (170). Nefes alma ve yutma arasındaki koordinasyon beyin 

sapındaki sinir merkezleri tarafından koordine edilir. Bu koordinasyon, sağlıklı sindirim ve 

solunum fonksiyonları için kritik öneme sahiptir (171). MPT, yutma işlevini etkileyebilecek bir 

solunum konuşma akustik parametresi olarak kabul edilir (18). Song ve ark. düşük MPT'nin 

yüksek aspirasyon riski ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (108). Parkinsonizm hastalarında 

yutma fonksiyonu ve MPT arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, bozulmuş yutma 

fonksiyonunun sesin devamlılığını etkileyerek MPT'de anlamlı bir düşüşe neden olduğu 

bulunmuştur (172). Benzer şekilde, yutma fonksiyonu ile solunum ve fonasyon arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir başka çalışmada, MPT'nin solunum ve yutma fonksiyonlarının 

koordinasyonunda önemli bir rol oynadığı bulunmuştur (173). Sonuç olarak literatürdeki 

çalışmalar MPT ile EAT-10 arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulan tez sonuçlarını 

desteklemektedir. 

EAT-10 ile Mean F0 arasında zayıf düzeyde, pozitif ve anlamlı bir ilişki mevcuttur. Bu, 

yutma zorluğu arttıkça temel ses frekansının da artma eğiliminde olduğunu gösterir. Disfaji 

olan bireylerde artan kas gerilimi temel frekansı etkiliyor olabilir. TWST süresi ile Mean F0 

arasında ise pozitif ve güçlü bir ilişki vardır. Bu, yutma süresi uzadıkça temel ses frekansının 

artma eğiliminde olduğunu gösterir. Bu durum, yutma zorluğunun ses üreten kaslar üzerindeki 

etkisiyle ilişkili olabilir. Araştırmacılar, yaşlanmanın erkeklerde kas ve mukozal membran 

değişikliklerine, kadınlarda ise menopoz sırasında meydana gelen endokrin değişikliklere 

neden olabileceğini ve bunun ses teli atrofisine yol açabileceğini belirtmiştir. Ayrıca, erkeklerin 

seslerinde kadınlara kıyasla daha fazla perde değişikliği olduğu bulunmuştur (174). Dehqan 

(175) tarafından yapılan bir çalışma, yaşlı popülasyonda ses tellerinin titreşiminin düzensiz ve 

tam kapanmayan olduğunu ortaya koymuştur.  

Çalışmamızın sonuçlarına göre, DDK hız testindeki kelimeleri artiküle etme süresi ile 

TWST arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur. Bu durum, yutma süresi uzadıkça hızlı 

artikülasyon hareketlerinde de zorlanma yaşanabileceğini göstermektedir. Disfaji varlığı, oral 

motor fonskiyonları da etkileyebileceğinden, DDK ölçümleri geriatrik popülasyonda ses ve 

yutma fonskiyonlarıyla ilişkili olabilir. Shimosaka vd. (176) katı gıdaların yutulması sonucunda 

oluşan oral fazın uzunluğu ile DDK hızı arasındaki ilişkiyi incelemiş ve oral faz uzamasının 

DDK hızı ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. Knack (111) tarafından yapılan bir araştırma, 

/pataka/ hecesinin üretim hızının, amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalarının faringeal rezidü 

ve aspirasyon skorlarıyla negatif yönde anlamlı bir şekilde ilişkili olduğunu keşfetti. Dental 

sesler (/ta/), dilinin anterior hareketini palatal sesler (ka/), posterior dil hareketlerini gerektirir. 
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Yutma sırasında dilin hareketi, bolusun ilerlemesini sağlar; özellikle posterior hareketler 

faringeal ilerlemeyi kolaylaştırır. Dil kökü hareketlerinin bozulmasıyla aspirasyon ve faringeal 

rezidü meydana gelme riskini artabilir (112). Bu sonuçlara dayanarak, DDK hızındaki 

yavaşlama, dilin motor fonksiyonlarındaki azalmayı gösterebilir.  

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. İlk olarak, çalışmamızda 65 yaş üstü 

katılımcılar genelde sağlıklı yaşlı bireylerden oluşmuştur bu durumun olası farklı sonuçları 

etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızın bir diğer sınırlılığı akustik ölçümlerin 

sadece uzatılmış fonasyon üzerinden yapılmış olmasıdır. Frekans temelli ölçümlerin yanı sıra 

bağlantılı konuşmada ses analizi yapılmasına olanak sağlayan spektral ve cepstral ölçümlerle 

değerlendirmek daha kapsamlı bir değerlendirme sağlayabilir. 

5.3. SONUÇ 

Bu çalışma, geriatrik popülasyonda ses ve yutma fonksiyonlarının değerlendirilmesinin 

kritik önemini vurgulamakta ve bu alanlardaki bozulmaların presbifajinin erken teşhisine katkı 

sağlayabileceğini göstermektedir. Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıdaki gibi sıralanmıştır: 

•  Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında akustik parameteler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

•  Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında aerodinamik 

parametrelerden maksiumum fonasyon süresinin disfajisi olan bireylerde istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde daha az olduğu tespit edilirken s/z oranında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

• Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında diadeokinetik hız 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

• Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında zamanlı su yutma 

testi performansı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olup disfajisi olmayan bireylerde 

zamanlı su yutma testi performansı skoru daha yüksektir. Ayrıca bu ilişki erkeklerde de 

istatistiksel olarak anlamlı iken kadınlarda anlamlı bulunmamıştır. 

• Geriatrik popülasyonda disfajisi olan ve olmayan bireyler arasında mini nütrisyonel 

değerlendirme testinden alınan puan arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcut 

değildir. 
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• Farklı yaş grupları arasında incelenen parametrelerden maksimum fonasyon süresi, 

diadokinetik hız, zamanlı su yutma testi performansı için istatistiksel olarak anlamlı farklar 

tespit edilmiş olup artan yaşla birlikte maksimum fonasyon süresi, diadokinetik hız ve zamanlı 

su yutma testi performansı düşmüştür. Ayrıca sadece kadın geriatrik popülasyonda anlamlı 

olmak üzere mini nütrisyonel değerlendirme kısa formu skoru artan yaş ile birlikte anlamlı 

ölçüde düşmüş ve DDK incelendiğinde kelimeleri artiküle etme süresi sadece kadın geriatrik 

popülasyonda istatistiksel olarak anlamlı ölçüde artan yaş ile birlikte artmıştır. Diğer 

parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı farklar tespit edilememiştir.  

• EAT-10 puanı ile ortalama temel frekans ve maksimum fonasyon süresi arasında, 

zamanlı su yutma testi ile temel frekans, maksimum fonasyon süresi ve diadokinetik hız 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu iki test ile diğer akustik 

ve aerodinamik parametreler arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Mini nütrisyonel 

değerlendirme kısa formu ile herhangi bir akustik ve aerodinamik parametre arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilememiştir. 

Bu çalışmanın sonucunda azalmış solunum desteği ve kontrolü, oral yapıların yetersiz 

hareketleri ve koordinasyonu, ses tellerinin kapanma kontrolündeki eksiklikler ve ses teli 

addüksiyonunda hava akışı kontrolünün zayıflığı, yaşlı popülasyonda presbifaji için önemli risk 

faktörleri olarak değerlendirilmektedir. Elde edilen bulgular, presbifajinin 

değerlendirilmesinde ses ve yutma fonksiyonlarının izlenmesinin ve yönetilmesinin önemini 

ortaya koymaktadır. 

5.4. ÖNERİLER  

Sonuçlar, azalmış solunum desteği ve kontrolünün, ağız hareket açıklığı ve 

koordinasyonunun azalması, vokal kıvrım kapanmasının ve vokal kıvrım addüksiyonu 

sırasında hava akımı kontrol eksikliklerinin yaşlı popülasyonda disfaji için risk faktörleri 

olduğunu göstermektedir. Bulgular, klinik uygulamada ses ve yutma fonksiyonlarının izlenmesi 

ve yönetilmesinin önemini vurgulamaktadır. Gelecekteki çalışmalarda, yutma işlevi 

mekanizmalarının daha iyi anlaşılmasına ve değerlendirme ve rehabilitasyonunun 

ilerletilmesine katkıda bulunabileceğinden, daha ilgili veriler toplayarak veya alternatif çalışma 

tasarımları kullanarak akustik özellikler ile yutmanın şiddeti, etkinliği veya güvenliği gibi 

belirli yönleri arasındaki ilişki araştırılabilir. Çalışma başta profesyonel ses kullanıcıları olmak 

üzere bireylerde yaşlanma dolayısıyla oluşabilecek disfoniyi önlemek ve seslerini daha iyi 
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koruyabilmeleri adına yutma ile ilgili testlerin uygulanarak disfajinin ölçülmesi, presbifajiye 

neden olan faktörlerin takip edilmesi ve giderilmesini önermektedir. Bu çalışma diğer taraftan 

ses bozukluğu olan veya disfoni riski bulunan bireylerin de yutma ile güçlü ilişkisinden dolayı 

gelecekte yüksek disfaji riskine sahip olabilecekleri konusunda tıbbi bilgilendirme yapılmasını 

önermektedir. Bu bireyler için öncelikle kas fonksiyonunu korumak, akciğer kapasitesini 

artırmak ve kardiyovasküler riski azaltmak için fiziksel egzersiz, doğru beslenme ile ses ve 

konuşma terapileri önerilmektedir. 
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