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OZET

Comak, Y. (2026). KOAH Tanis1 Olan ve Olmayan Bireylerde Ses ve Yutma Ozelliklerinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil
ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu calisma KOAH tanisi olan ve olmayan bireylerde ses ve yutma 6zelliklerini ¢ok boyutlu
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmaya KOAH tanis1 almig 29 birey ve 26 saglikli
bireyle olmak iizere toplam 55 kisi katilmistir. Veriler iki asamada toplanmistir. Ik asamada,
tim katilimcilarla demografik bilgi formu, Mini Mental Durum Testi (MMDT), Eating
Assessment Tool (EAT-10), Ses Handikap Indeksi (SHI-10), GRBAS ve Ses Yolu Rahatsizlik
Olgegi (SYRO) doldurtulmustur. Ayrica bu asamada KOAH tanisina sahip bireylere Modified
Medical Research Council (mnMRC) 6l¢egi uygulanmustir. Ikinci asamada tiim katilimcilarin
akustik ve aerodinamik ol¢iimleri alinmig, Zamanli Su Yutma Testi (ZSYT) kullanilmistir.
Verilerin analizi i¢in ki-kare, bagimsiz 6érneklem t testi, Mann—Whitney U testi, ki-kare testi ve
Spearman ile Pearson korelasyon analizleri kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore KOAH
tanil1 bireyler ile saglikli grup arasinda akustik parametrelerden temel frekans, jitter, shimmer
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasinda
aerodinamik degerlendirmeler sonucunda maksimum fonasyon siiresinde anlamli farklar
saptanirken (p<0,05), s/z oraninda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Gruplar aras1t EAT-
10, SHI-10, GRBAS, SYRO skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Ancak KOAH tanis1 olan bireylerin saglikli gruba gbre yutma kapasitelerinde azalma goriilse
de istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Korelasyon analizi sonucunda, KOAH
grubunda mMRC skoru ile maksimum fonasyon siiresi ve EAT-10 SYRO, GRBAS arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler saptanirken (p<0.05); SHI-10, yutma fonksiyonlar1 ve s/z
orani arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Ayrica, GOLD evrelerine gore yapilan
analizde gruplar arasinda incelenen parametreler acisindan anlamli bir farkliliklar
saptanmamistir  (p>0.05). Sonu¢ olarak KOAH hastalarinda ses parametrelerinde ses
bozukluguna yonelik bulgularin anlamli  derecede daha belirgin oldugu, yutma
parametrelerinde ise subjektif yakinmalarin daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akustik ve Aerodinamik Analiz, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,

Yutma Degerlendirmesi
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ABSTRACT

Comak, Y. (2026). Examination of Voice and Swallowing Characteristics in Individuals with
and Without COPD. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute,

Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

This study aims to evaluate voice and swallowing characteristics in individuals with and
without chronic obstructive pulmonary disease (COPD) using a multidimensional approach. A
total of 55 participants were included: 29 individuals with COPD and 26 healthy controls. Data
were collected in two stages. In the first stage, participants completed a demographic
information form, Mini Mental State Examination (MMSE), Eating Assessment Tool (EAT-
10), Voice Handicap Index (VHI), GRBAS scale, and Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS).
Additionally, the Modified Medical Research Council (mMRC) scale was administered to
individuals with COPD. In the second stage, acoustic and aerodynamic measurements were
obtained, and the Timed Water Swallow Test (TWST) was performed. Independent samples t-
test, Mann—Whitney U test, Chi-square test, and Spearman and Pearson correlation analyses
were used. According to the findings, significant differences were found between COPD and
healthy groups in fundamental frequency, jitter, and shimmer (p<0,05). In aerodynamic
assessments, maximum phonation time differed significantly between groups (p<0,05),
whereas no significant difference was observed in the s/z ratio (p >0,05). Significant differences
were also found in EAT-10, VHI , GRBAS, and VTDS scores. Although swallowing capacity
was reduced in the COPD group, this difference was not statistically significant. Correlation
analysis revealed significant relationships between mMRC and maximum phonation time, as
well as EAT-10, VTDS, and GRBAS (p <0,05), but not with VHI, swallowing functions, or the
s/z ratio (p>0,05). No significant differences were observed according to GOLD stages
(p>0,05). In conclusion, voice disorder-related findings were significantly more pronounced in
the voice parameters of individuals with COPD, whereas subjective swallowing complaints

were more pronounced in the swallowing parameters.

Keywords: Acoustic and Aerodynamic Analysis, Chronic Obstructive Pulmonary Disease,

Swallowing Assessment
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), respiratuar sistemlerde olusan
anormalliklere bagli olarak gelisen kronik solunum yolu rahatsizlig1 olarak tanimlanmaktadir.
Bronsit ve amfizem rahatsizliklari ile goriilerek heterojen bir 6zellik gosterebilmektedir. KOAH
genellikle kalict hava akimi kisithilig1 ile karakterize olup oliimlere neden olabilmektedir
(GOLD, 2026). Hava akimindaki bu zorluk inflamasyonlara sebep olabilse de KOAH tedavi
edilebilir, ilerleme hiz1 miidahale edilebilir bir hastaliktir (GOLD, 2026; Xu ve dig., 2024).
Giderek artan ve ciddi saglik sorunlarina sebep olan KOAH; 6ksiiriik, balgam, alevlenmeler,
nefes darligr gibi artmis semptom yikil ile gorilen bir akciger hastaligi olarak kabul
edilmektedir (Couto, 2023). Klinik semptomlara havayolu daralmasi ve solunum
mekanizmasindaki bozulmalar sebep olmaktadir. Fizyolojik olarak solunum sistemlerindeki
bozulma, solunum koordinasyonunu olumsuz yonde etkilemekte; sinir sistemi ve kas-iskelet
sistemindeki yikii artirmaktadir (Gea ve dig., 2015; Raupach, 2010). KOAH hastalarindaki
goriilen ¢oklu disfonksiyonlar, birgcok komorbidite riskini de beraberinde getirmektedir. Bu
komorbiditeler kardiyovaskiiler rahatsizliklar, obstriiktif uyku apnesi, metabolik sendromlar,

osteoporoz, bronsektazi gibi hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Sarioglu, 2021).

Genetik ve cevresel faktorler KOAH i¢in risk olusturmaktadir. Baslica sebepler arasinda
sigara kullanim1 ve maruziyeti temel risk faktorleri olarak yer almakta ve kisilerin yasam
stiresini etkilemektedir (Pellegrion ve dig., 2023). Son on yilda artacagi 6ngdriilen ve 6liim
sebepleri arasinda iist siralarda yer alan KOAH’1n, diinya niifusunun yaklasik %10,3’{inde
goriildiigli raporlanmaktadir. (Kocabas ve dig., 2014). Sistematik incelemelerde 40 yas iistii ve
sigara igen kisilerde yaygin oldugu belirtilse de 45 yas iistii bireylerde %8-10 araliginda
prevalansa sahip olmakta, bu oranin kadinlarda %8,5; erkeklerde %7,9 oldugu bildirilmektedir
(Amaral ve dig., 2023; Menezes ve dig., 2004). Tirkiye’de ise KOAH yaygmliginin %9,1 ile
%19,1 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Candemir, 2021). Bu durum saglik sistemindeki

yukii artirmakta ve onemli bir halk sagligi sorunu olarak belirtilmektedir. Genel saglik



durumunu etkileyen KOAH’1n, kisilerin giinliik yasam aktivitesini ve kalitesini diisiirdigi
ortaya konmaktadir. Klinik ¢alismalar daha ¢ok solunum fizyolojisi iizerinde ilerlese de
hastalarin iyi olus halinin azalmasi; ses ve yutma bozukluklarmin da goriilmesine

baglanabilmektedir (Shastry ve dig., 2014; Stein ve dig., 1990).

Daralmis hava yolundaki bu kronik problemler, solunum, ses ve yutma fizyolojisini
etkileyerek bir¢ok yapisal ve fonksiyonel probleme neden olabilmektedir. KOAH hastalariyla
ses alaninda yapilan ¢esitli arastirmalar incelendiginde; azalmis fonasyon siiresi, buna bagh
olarak fonksiyonel ses bozukluklar1 riski ve kotiilesen akustik degerler ile goriilen organik

bozukluklara yatkinliktan s6z edilmektedir (Carrillo-Vera ve dig., 2024; Elshebl ve dig., 2025).

Solunum ve ses arasindaki iliski kadar solunum ve yutma arasindaki iliski de 6nem arz
etmektedir. KOAH’ta solunum semptomlarinin baskinlig1 zamanla yutkunmada olusabilecek
zorluklara isaret etmektedir. Alan yazina bakildiginda, KOAH tanisina sahip bireylerde disfaji
riskinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hastalarda orofarengeal faz problemleri,
farengeal faz problemleri, 6zofageal faz problemleri dikkat cekmektedir (Aviv ve dig., 2002;
Clayton ve dig., 2012; Gea ve dig., 2013; Houghton ve dig., 2016; Mokhlesi ve dig., 2001;
Nagami ve dig., 2017; Setzen ve dig., 2001). Tiim bu risk faktorleri ve hastaligin progresyonu,
aspirasyon/penetrasyon riskini de artirmaktadir. Hastalarin alevlenme donemiyle ortlisen bu

bulgular hastaneye yatis riskini de artirmaktadir (Cvejic ve dig., 2018).

Boylece KOAH hastalarinda ses ve yutma bozukluklariin varliginin ortaya konulmast
kisilerin yasam kalitesini artirmay1 ve fonksiyonel etkilenimini azaltmay1 hedeflemektedir. Bu
hedefler dogrultusunda tarama modellerinin gelistirilmesi, hizli ve kolay ulasilabilir
degerlendirme yontemlerine olan ihtiyacin artmasi ve hastaliga karsi koruyucu rehabilitatif

yaklasimlar igin ileri arastirmalara gerek duyuldugu bildirilmektedir.

1.2 ARASTIRMA AMACI

Tiim bu arastirmalardan ve ihtiyaglardan yola ¢ikarak, bu arastirmanin amaci; KOAH
tanist olan ve olmayan bireylerde sesin akustik, aerodinamik, algisal ve 6z bildirime dayali
degerlendirme skorlar1 ile yutma fonksiyonlarinin 6z bildirim ve tarama skorlar1 6zelliklerinin
incelenmesidir. Ek olarak hastalik siddetiyle bu parametreler arasindaki iliskinin arastirilmasi
ve gruplar arasi karsilagtirilmasidir. Ayrica bu ¢alisma KOAH tanili bireylerde ses 6zellikleri

ve disfajiye iliskin semptomlarin siddet diizeyi hakkinda daha detayli 6ngoriilere sahip olmay1



amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, yas agisindan benzer araliktaki saglikli bireylerle

karsilastirarak olusabilecek sorunlarin erken tespit edilmesini hedeflemektedir.

1.3 ARASTIRMA SORULARI

Bu calisma; KOAH hastalarinda ses ve yutma iliskilerini inceleyerek literatiirdeki
boslugu doldurmayr ve klinik uygulamalara katki saglamayi hedeflemektedir. Bu amag

dogrultusunda su sorulara cevap aranacaktir:

1) KOAH tanisi almis bireyler ile saglikli kontrol grubu arasinda aerodinamik
degerlendirme (s/z oraninda ve maksimum fonasyon siiresi) skorlar1 agisindan anlamli
bir fark var midir?

2) KOAH tanis1 almis bireyler ile saglikli kontrol grubu arasinda akustik parametreler
(temel frekans, jitter, shimmer, harmonik-giiriiltii orani, yumusak fonasyon indeksi)
arasinda anlamli bir fark var midir?

3) KOAH tanis1 almig bireyler ile saglikli kontrol grubu arasinda yutma fonksiyonu
degerlendirme (EAT-10 ve ZSYT) skorlar1 lizerinde anlamli bir fark var midir?

4) KOAH tanis1 almis bireyler ile saglikli kontrol grubu arasinda algisal degerlendirme
(SHI-10, GRBAS, SYRO) skorlari iizerinde anlaml1 bir fark var midir?

5) KOAH tanist almis bireylerde aerodinamik degerlendirme (s/z oraninda ve maksimum
fonasyon siiresi) skorlar1 ile KOAH siddetleri arasinda bir iliski var midir?

6) KOAH tanis1 almis bireylerde akustik parametreler (temel frekans, jitter, shimmer,
harmonik-giiriiltii orani, yumusak fonasyon indeksi) ile KOAH siddetleri arasinda iliski
var midir?

7) KOAH tanis1 almig bireylerde yutma fonksiyonu degerlendirme (EAT-10 ve ZSYT)
skorlar1 ile KOAH siddeti arasinda bir iligki var midir?

8) KOAH tanis1 almis bireylerde algisal degerlendirme (SHI-10, GRBAS, SYRO) skorlar
ile KOAH siddeti arasinda bir iligki var midir?

1.4 ARASTIRMA ONEMI

Ulasilabilen literatiirde KOAH hastalarinda ses ve yutma oOzelliklerini bir arada
inceleyen ulusal veya uluslararasi sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
yutma, solunum, ses iliskisinin ayr1 ayri ele alindigi ve bu nedenle farkli calismalar kapsaminda

incelendigi goriilmektedir (Epiu ve dig., 2021; Weglarz ve dig., 2025). Mevcut ¢aligsma, bu iki
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alan1 bir arada degerlendirmesi bakimindan 6zgiin bir katki sunmaktadir. Literatiirdeki bu acig1
kapatarak KOAH hastalarinda goriilebilecek olast ses ve yutma bozuklugunun tespiti oldukga
onemlidir. Bu dogrultuda, kisiye 6zel planlanacak 6nleme, degerlendirme ve terapi hizmetleri
i¢cin bu ¢alismanin yol gostermesi 6nem arz etmektedir. KOAH ilerleyici bir hastaliktir, ¢esitli
tedavilerle birlikte yonetilebilir bir durumdur (Yasin ve dig., 2013). Eslik eden rahatsizliklarin
tedavi planina eklenmesi tedavi seyrinin olumlu yonde sekillenmesine katki saglamaktadir.
KOAH hastalarini ¢esitli tarama testleri ve 6z bildirime dayali 6lgeklerle 6lgen bu ¢alismanin
cesitli Onleme, degerlendirme, terapi plant olusturma gibi alanlara hizmet etmesi

beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 SES, SES BOZUKLUKLARI VE DEGERLENDIRME

Iletisim temelinde 6nemli bir yere sahip olan insan sesi, biyometrik desenler tasiyarak
parmak izi gibi kisiye 6zeldir (Singh ve Raj, 2025). Insan sesi, akcigerlerdeki yeterli hava ile
ses tellerinin titresimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu siliregte beynin ilgili motor korteksleri,
diyafram, akcigerler, soluk borusu, larenks, farenks ve artikiilatorler uyumlu bir bi¢imde goérev
alarak konusma sesini olusturur. Bu yapilardaki yapisal, fizyolojik veya psikojenik kokenli

bozulmalar bireyde ses bozukluklarina sebep olabilmektedir (Cakan ve Giil, 2018).

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), ses bozukluklarini bireyin
yasina, cinsiyetine, kiiltiirel ve cografi konuma gore uygun olmayan siddet, perde, yiikseklik ve
kalite parametreleri olarak tanimlamaktadir (ASHA, 2026). Ses bozukluklarin1 Boone ve
digerleri organik ses bozukluklari, fonksiyonel ses bozukluklari, norojenik ses bozukluklar

olarak siniflandirmistir (Boone ve dig., 2020).

Organik ses bozukluklari, dogumsal veya sonradan ortaya gikabilen, ses tellerinde
yapisal veya norojenik bir nedenle ses kalitesini etkileyen bir durumdur (Kili¢ ve dig., 2011).
Ozofagus atrezisi, reflii, kontakt iilserler (graniilomlar), kistler, hemanjiom, larenjit, I6koplaki,
pubertal degisiklikler, sulkus vokalis, laringeal web, laringeal kanser, laringomalazi, subglottik

stenoz gibi hastaliklar bu sinifta yer almaktadir (Irkli, 2021).

Norojenik ses bozukluklari, girtlagin néromiiskiiler isleyisindeki bozulmalara denir
(Wang ve dig., 2022). Bu bozulmalara dair 6rnek hastaliklar: vokal kord paralizisi, spazmodik
disfoni, ses tremoru vb. olmakla beraber, Parkinson hastaligi, serebrovaskiiler olay, travmatik

beyin hasarma bagli ndrojenik ses bozukluklar1 da ortaya ¢ikabilmektedir (Denizoglu, 2012).

Fonksiyonel ses bozukluklari; nérolojik veya organik bir nedene bagli olmadan ses
iiretim fizyolojisinin basamaginda veya basamaklarindaki bozulmay1 ifade eder (Boone ve dig.,
2020). Psikojenik ses bozuklugu (puberfoni, fonksiyonel afoni, fonksiyonel disfoni... gibi) ve
kas gerilim disfonisi (gerilim disfonisi, vokal fold nodiilleri ve poliipleri, larenjit, diplofoni,
fonasyon ve perde kirilmalari...gibi) olarak alt siniflandirmalardan olusmaktadir (Irkli, 2021;

Liang ve dig., 2017; Morrison ve dig., 1983; Tezcaner ve dig., 2019).
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Ses bozukluklarinin degerlendirme basamaginda kulak burun bogaz hekimleri, dil ve
konusma terapistleri ve diger saglik personelleri gorev almaktadir. Fiziksel muayenelerin alt
basamaginda goriintiilleme yontemleri ile anamnez alma basamagi ses bozuklarinin tanilanmasi
ve ayiricl tanisinin belirlenmesinde kritik rol oynar (Arumugam, 2023). Ses bozukluklarinin
degerlendirmesi iki baslik altinda toplanmaktadir: objektif degerlendirme, subjektif

degerlendirme.

Degerlendiricinin algisina bakilmaksizin c¢esitli 6l¢iim araglar1 ile ses iiretiminin
fizyolojisini anlamaya yarayan degerlendirme yontemine objektif ses degerlendirmesi denir.
Akustik ve aerodinamik analizler, elektroglottografik, elektromiyografik, stroboskopik gibi
dl¢iimler bu degerlendirme yontemlerindendir (Kilig, 2010; Kilig ve dig., 2020; Ogiit, 2022).

Akustik analizler, olugan insan sesindeki enerjinin {iretim mekanizmasi iizerinden bilgi
saglayan Olciim yontemleridir. Tek basina tan1 koymada yeterli olmayan bu 6l¢lim yontemi,
cesitli parametreleri kapsamli degerlendiren prosediirdiir. Literatiirde Praat, Computerized
Speech Lab (CSL), Dr. Speech gibi ¢esitli yazilimlarin varligindan bahsedilmistir. CSL destekli
MDVP yazilimi1 yiiksek giivenirligiyle klinik caligmalarda sik¢a tercih edilmektedir. 33
parametreyi inceleyen bu yazilim; Fundamental Frekans (F0), Jitter, Shimmer, Noise to
Harmonic Ratio (NHR), Soft Phonation Index (SPI) gibi ses degerlendirmesinde giivenilir 6l¢ii
kabul edilen parametreleri Olgebilmektedir (Cantor-Cutiva ve dig., 2023). MDVP
degerlendirmesi kapsaminda temel frekans ve degisikliklerinin 6l¢iimii i¢in temel frekans (FO)
degerine bakilmaktadir. Temel frekans, bireyin ses tellerinde agma-kapama hareketlerinin her
bir saniyedeki periyodunu 6lgen degerdir. Birimi Hz’dir. Saglikli erkek eriskinlerde bu degerin
100-150 Hz arasinda, saglikli kadin eriskinlerde bu degerin 180-250 Hz arasinda olmasi
beklenmektedir (Akgam ve dig., 2004; Calis, 2024; Pépiot, 2014; Traunmiiller ve Eriksson,
1995).

MDVP yaziliminda frekans pertiirbasyonu parametreleri, bir sesin periyodik
dongiisiindeki frekans degerlerinin istem dis1 degisimlere ugramasidir. Frekans pertlirbasyon
parametreleri; mutlak jitter (Jita), yiizde jitter, rolatif ortalama pertiirbasyon (RAP), perde
pertiitbasyon degeri (PPQ), diizeltilmis perde pertiirbasyon degeridir (sPPQ).

Mutlak jitter (Jita), birbirini takip eden her bir periyodun arasindaki frekans farkin mutlak deger
ortalamasina ait degerdir (Kalayci, 2024; Yesilyurt, 2020). Yiizde jitter degeri titresim
halindeki ses tellerindeki frekans degisikliklerini ifade etmektedir. Saglikl1 bir seste bu degerin
%1’in altinda olmas1 beklenmektedir (Kili¢c ve Atan, 2020). Rolatif ortalama pertiirbasyon
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(RAP) degeri jitter degerinden farkli olarak birbirini takip eden ii¢ ses periyodun ortalamasina
odaklanirken perde pertiirbasyon degeri (PPQ) ise birbirini takip eden bes ses periyodun
ortalamasina odaklanir, diizeltilmis perde pertiirbasyon degeri (sPPQ) ise elli bes ve {istii
periyodik degerlere yogunlasmaktadir (Sarica ve dig., 2017; Bengisu, 2018). Amplitid
pertiirbasyon parametreleri, bir sesin periyodik dongiisiindeki amplitiid degerlerinin istem dis1
degisimlere ugramasidir. Amplitiid pertiirbasyon parametreleri; mutlak shimmer (ShdB), yiizde
shimmer (shimmer percent), amplitiid pertiirbasyon degeri (APQ), diizeltilmis siddet
pertiirbasyon degeri (sAPQ), siddet degisimi (vAm) degerleridir. Mutlak shimmer (ShdB)
birbirini takip eden her bir periyotun arasindaki amplitiid farkinin mutlak deger ortalamasina
ait degerdir. Birimi desibeldir (Ozkan, 2012). Yiizde shimmer degeri titresim halindeki ses
tellerindeki amplitiid degisiklerini ifade etmektedir. Saglikli sese sahip erigkin bireylerde bu
degerin %3’lin altinda olmasi, saglikli sese sahip ¢ocuklarda %1’in altinda olmasi
beklenmektedir (Lathadevi ve Guggarigoudar, 2018). Shimmer degerlerindeki artig larengeal
problemlere isaret etmektedir (Oguz ve dig., 2011). Bu sebeple bu degerdeki bozulma klinik
pratikte ses kalitesindeki azalmay1 6l¢gmede dnemli bilgiler saglamaktadir (Demirciefe, 2026).
Amplitiid pertiirbasyon degeri (APQ), ses amplitiidiindeki varyasyonlar1 diglamak icin on bir
periyotluk revizyonlardir (Maralyesilyurt, 2020; Sarica ve dig., 2017). Diizeltilmis siddet
pertiirbasyon degeri (SAPQ), shimmer ses periyodunda {i¢ etkenli revize ile hesaplanmaktadir
(Sarica, 2012). Siddet degisimi (vAm), analiz edilen ses dalgasinda en {ist ve en alt tepe
degerleri arasindaki genlik degisimini ifade etmektedir. Programda spektral parametrelerine
yonelik gliriiltii harmonik oran1 (NHR), ses tiirbiilans degeri (VTI), yumusak fonasyon indeksi
(SPI), alt harmoniklerin derecesi (DSH), alt harmonik segmentlerin sayis1 (NSH) degerleri
Olctilmektedir. Giiriiltii harmonik orant (NHR), sesimizdeki hava akisi esnasinda giirtiltii
enerjisinin harmonik enerjiye oranini ifade etmektedir. Saglikli seste; giiriiltli oraninin kisinin
kimligi niteliginde olan tinis1 gegmemesi beklenmektedir. Ses tiirbiilans degeri (VTI), ses telleri
arasinda akis saglayan havanin aperiyodik ses telleri hareketi sebebiyle hava kacagi
olusturmasidir (Kay Elemetrics, 1993). Yumusak fonasyon indeksi (SPI), ses tellerinde uygun
olmayan kapanma derecesi hakkinda yorum yapilmasini saglayan degerdir. Elde edilen ses
degerindeki diigiik frekansli (70-1600 Hz) harmonik enerjinin yiiksek frekansli (1600—4500
Hz) harmonik enerjiye orani dikkate alinmaktadir (Mathew ve Bhat, 2009; Roussel ve Lobdell,
2004). Alt harmoniklerin derecesi (DSH), FO’1n altinda belirlenen perde oraniyken alt harmonik

segmentlerin sayist (NSH), FO’1n altinda belirlenen perde sayisidir.



Analiz yaziliminda 6tlim parametreleri i¢in; ses kirilma derecesi (DVB), otiimstizliik
derecesi (DUV), ses kirilma sayist (NVB), otiimsiiz segment sayist (NUV) degerleri
hesaplanmaktadir. Ses kirilma derecesi (DVB), kayit altina alinan fonasyon siiresi boyunca
sesteki kirilmalarin toplam fonasyon siiresine oranini gosterirken, NVB degeri fonasyon
olmadig1 anlarin sayismi dlgmektedir. Otiimsiizliik derecesi (DUV), temel ses frekansimin
barinmadig1 pargalari tespit ederken, 6tiimsiiz segment sayist (NUV) degeri ise temel frekansin
olmadig1 parga sayilarini ifade etmektedir. Tremor parametre degerlerinden FTRI degeri, temel
frekanstaki tremorlar1 Olgerken; ATRI degeri sesin genligindeki titremeyi Ol¢mektedir
(Boersma, 2003; Myzsel, 2024). Saglikli bir seste tremor parametre degerlerinin 0’a yakin
olmast beklenmektedir. Sekil 2.1°de normal bir /a/ fonasyonuna ait MDVP diyagrami

verilmistir.

Single Token Jita

DSH RAP
> «

DVB PPQ
M v

ATRI sPPQ
22 o,

P S
SPI vFo

- a
VTl ShdB

» 4
NHR Shim
[ 4 Al
VA N APQ
THRESHOLD sAPQ

Sekil 2.1. Normal bir /a/ fonasyonuna ait MDVP diyagrami1

Aerodinamik analizler, sesin akcigerlerde genel hava basincini yonetme kapasitesini
Olcmektedir. Pratikte Fonatuar Aerodinamik Sistem (PAS) cihaz1 ile Olclimler
stirdiiriilebilirken, s/z oran1 ve maksimum fonasyon siiresinin hesaplanmasi gibi aletsel olmayan
Olctim yontemleri de bulunmaktadir. PAS cihazi yedi asamali protokolden olusan, sesin temel
frekans ve aerodinamik karakterlerine odaklanan degerlendirme cihazidir (Yesilyurt, 2020).
Maksimum fonasyon siiresi, derin bir inspirasyon sonrasi bireyin /a/ veya /i/ fonasyonunu
maksimum c¢ikarabildigi siire olarak bilinmektedir. Benzer sekilde derin inspirasyonu takip
eden maksimum /s/ fonasyon siiresinin, maksimum /z/ fonasyon siiresine oranina da s/z orani
denmektedir. Bu deger hem solunum hem de fonasyon hakkinda bilgi vermektedir. Saglikli

sese sahip bireylerde bu oranin 1’e yakin olmasi beklenmektedir, 1,4’{in lizerindeki degerler;



ses tellerinde var olabilecek patolojileri diisiindiirmektedir (Sicard ve Sicard, 2024). Diger
objektif dl¢ciim yontemlerine elektroglottografik, elektromiyografik, stroboskopik gibi 6rnekler
verilebilmektedir. (Ogiit, 2022; Kili¢, 2010; Kili¢ ve dig., 2020).

Bireylerde sesin algisal degerlendirmesi ve yasam kalitesi hakkinda bilgi veren
degerlendirme yontemlerine subjektif ses degerlendirme yontemi denir. (Dursun ve dig., 2003).
Bu yontem, sesin klinisyen degerlendirmesi ve hasta degerlendirmesi seklinde iki baslik altinda
toplanabilmektedir (Kaytez ve dig., 2019). Ayrica, objektif ses degerlendirmesi ile birlikte
kullanilmast ses bozuklugunu c¢ok boyutlu ele almada 6nem arz etmektedir. VHI (Voice
Handicap Index), VRQOL (Voice-Related Quality of Life), VPQ (Voice Performance
Questionnaire) gibi Ol¢ekler hastanin kendi sesini degerlendirdigi o6l¢eklerken, GRBAS,
CAPE-V, RHB gibi 6lgekler klinisyenin hastay1 degerlendirdigi 6lgeklerdir (Ozgedik, 2025).

2.2 SOLUNUM, SES, KOAH ILISKiSi

Fonasyonun saglanabilmesi icin enerji kaynagimiz olan akcigerlerimiz, ses tellerimiz
ile bir harmoni igerisinde calisarak kimligimiz olan sesimizi olusturmaya katki saglar.
Fonasyonun birincil kosulu, akcigerlerimizde olusan potansiyel enerji olan havanin hava
yolunda tasinarak ses tellerinde statik enerji doniismesi gerekmektedir (Denizoglu, 2020). Bu
dontigsiimle birlikte akcigerlerden gelen hava ses tellerimizde titresir ve artikiilatorlerimize
temas ederek sesimizi olusturmaktadir. Ses yolunun herhangi bir yerinde olusabilecek olasi

problemler ¢esitli bozukluklara sebep olabilmektedir.

Literatiirde, solunum ses koordinasyonunun koétiilesmesi, hastalarda; sesin akustik ve
algisal parametrelerindeki degisimler, ses tellerindeki organik farklilasmalar, ila¢ kullaniminin
dozuna gore ses parametrelerindeki distorsiyonlar ve tiim bunlara bagli olarak yagam kalitesinin
olumsuz etkilenimden bahsedilmektedir. Bu etkilenim ¢ok boyutlu olarak ele alindiginda,
bozulmus solunum evreleri hastalarda uygun olmayan fonasyona isaret etmektedir. Bu durum
sesin kalitesini ve performansini etkilemekte olup algisal ve sayisal olarak ses parametrelerinin
bozuldugu goriilmektedir (Weglarz ve dig., 2025). Solunum sikintilarinin fonasyonu bu denli
bozmas: klinik tabloda objektif bulgular da sunmustur. Yapilan son g¢aligmalar, hastalarin
akustik parametrelerinde diisiik temel frekans, dar frekans araligi, artmis jitter, shimmer, sPPQ,
sAPQ ve degisen harmonik giiriiltii oran1 saptanmaktadir (Shastry ve dig., 2014; Mohammed
ve dig., 2014; Elshebl ve dig., 2025). Bu degerlerdeki diisiisiin algisal olarak fark edildigi ortaya

konmaktadir. KOAH tanisina sahip bireylerin sesleri klinisyenler tarafindan etkilenimi fazla,



kaba, nefesli, gergin olarak bulunmaktadir (Shastry ve dig., 2014). Bu algisal ve akustik
Ol¢iimlerdeki degisimler aragtirmacilar tarafindan aletsel degerlendirme yapma ihtiyacini
ortaya koymus ve hastalarin biiyiik bir gogunluguna reinke 6demi, larenjit ve polipoid bozulma
eslik etmekte oldugu saptanmistir (Elshebl ve dig., 2025). Bu bozulmalara yalnizca hastaligin
sebep olmayacagi, inhale ila¢ kullaniminin da sebep olabilecegi Ongoriilmiis olup, ilag
kullanimiin da hastalarinin ses degerlerine etki ettigi, hatta ila¢ kullanim sekline gore
sonuglarin daha kotii olabilecegi ortaya konmaktadir (Mohammed ve El-Maghraby, 2014).
Tim bu ¢ok yonlii degerlendirme sonucu olumsuz bulgular, hastalarin yasam kalitesi lizerine
negatif etkiler yasadigini gostermektedir (da Silva ve dig., 2022; Elshebl ve dig., 2025;
Hurtado-Ruzza ve dig., 2021).

2.3 YUTMA, YUTMA BOZUKLUKLARI VE DEGERLENDIRME

Yutma, besinin oral alimindan gastere kadar iletilmesinde bir¢ok komponent igeren
karmagik bir fonksiyondur. Bu karmasik yapida birgok kemik, kikirdak ve kas yapisi ile
merkezi sinir sistemi yoOnetimi rol almaktadir (Gerek ve Ciyiltepe, 2005). Merkezi sinir
sisteminde subkortikal yapilardan beyin sapina kadar gorev alan yapilar 6énemli bir kontrol
saglamaktadir. Bu subkortikal alanlarda, serebellum, bazal gangliyonlar, amigdala, talamus ve

hipotalamus 6nemli bir iglev gormektedir.

Serebellumun cift tarafli islevi ile dil ve farenks kaslar1 hava yolunun korunmasi i¢in
koordineli uyuma katki saglar. Bazal gangliyonlar ise siirekli olarak subkortikal yapilarla lokal
yapilar arasinda diizenleyici, inhibe edici ve uyarict konumda gorev alir. Talamus ise bu
dongiinlin bir pargasi olarak aktive olur. Hipotalamus ise hayati islevleri barindirarak aclik-

tokluk-beslenme-istah bilgileri ile i¢ diizenleyici olarak gorev alir.

Duyusal alanlardan gelen tat-koku vb. bilgiler ile yutma baslatildiginda serebral
kortekslerde degerlendirilen bilgiler diizenlenir, motor kortekslere hareket plani iletilerek
yutma planina sadik kalinir. Bu sadik kalmada serebellum, bazal gangliyonlar, amigdala,
talamus ve hipotalamus da destekleyici rol olarak yutmanin esgiidiimlii ve giivenli ilerlemesini

saglar (Elmal1,2022).

Yutma; oral hazirlik, oral faz, farengeal faz ve 6zofageal fazdan olusmaktadir. Cesitli
sebeplerden dolay1 yutmada gorev alan doku ve organlardaki anatomik ve fizyolojik bozulmalar
yutma bozukluklarina sebep olmaktadir (Logemann, 1984). Yutmanin dort fazindan herhangi

biri veya bir¢ogunun etkilenimi yasam kalitesini diisiirmektedir (Sarimehmetoglu, 2025).
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Yutma bozuklarinin degerlendirilmesinde asil ve en 6nemli amag, yutma bozuklugu risk
faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin nasil beslenecegidir (Bengisu, 2024). Bu siirecin
belirlenmesindeki etkin meslek grubu dil ve konusma terapistlerinin ¢alisma alanlarindandir
(ASHA, 2026). Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi aletsel ve aletsel olmayan

degerlendirme olarak ikiye ayrilabilmektedir.

Yutma bozukluklarinin aletsel degerlendirmesinde kullanilan iki yontem modifiye
baryum yutma calismasi1 ve fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesidir. Goriintiilleme
esasina dayanan bu yontem yutma bozukluklarinin tanis1 ve yonetiminde biiyiik 6neme sahiptir.
Videofloroskopik yutma degerlendirmesi olarak da bilinen modifiye baryum yutma ¢alismasi,
X 15101 altinda hastaya belirli kivamlarin baryum maddesi ile birlikte verilerek degerlendirilmesi
esasina dayanir ve yutmanin tiim fazlar gozlenebilmektedir (Eryilmaz, 2025). Bu yontem
rehabilitif yaklasimlarin etkililigini deneme firsati da sunar. Fiber endoskopik yutma
degerlendirmesi, dogrudan radyasyon maruziyeti olmadan, hastanin farengeal bdlgesini
degerlendiren bir yontemdir. Burun bolgesinden giren, 151k kaynagi olan fleksibl bir kameranin
goriintiilemesi esasina dayanir (Bengisu, 2024; Ciyiltepe, 2004). Besinleri gida boyal1 sekilde
hastaya vererek yutmanin farengeal fazim1 gozlemleme firsatt sunmaktadir. Bu iki
degerlendirme yonteminin yani sira ultrasonografi, kinematik manyetik rezonans goriintiileme,
sintigrafi, manometri, elektromiyografi, bilgisayarli tomografi gibi yontemler de

kullanilabilmektedir (Bengisu, 2024; Ciyiltepe, 2004).

Hastanin klinik durumunun degerlendirmede, 6zel ekipman gerektirmeden yapilan
klinik ve yatak basi tarama testlerinden olusan aletsel olmayan degerlendirme yontemine denir.
Amag, hastanin demografik bilgileri, tibbi gecmisi, bozukluk hakkindaki sikayetleri,
bozuklugun seyri, oral motor degerlendirmesi ve reflekstik hareketlerin durumu, bozukluga
yonelik 6zdegerlendirme Olgeklerine dair skorlar1 ve tarama testlerinin sonuglarini
belirlemektedir (Haas ve dig., 2024). Hastalarin riskli grupta oldugunu anlamamiz i¢in hizlica
kullandigimiz tarama yontemleri, Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10), Disfaji Handikap
Indeksi (DHI), Yutma Yasam Kalitesi Olcegi (SWAL-QOL) olup; hastalara yatak basinda
mevcut durumunu ve aspirasyon penetrasyon riskini su veya belirli kivamlardaki besinlerle
belirledigimiz Kidd Su Testi, 3 Oz Su Yutma Testi, Burke Disfaji Tarama Testi, Massey Yatak
Bast Yutma Tarama Testi, GUSS (Gugging Swallowing Screen Test), Toronto Yatak Basi
Yutma Tarama Testi (TOR-BSST), V-VST (Volume-Viscosity Swallow Test) gibi 6lcekler
mevcuttur (Bengisu, 2024).
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2.4 SOLUNUM, YUTMA VE KOAH iLIiSKiSi

Yutma fonksiyonunun gerceklesmesinde kullanilan ndéral yollar ve bas-boyun
bolgesinde gorev alan anatomik yapilar, solunum mekanizmasinda da gorev alir ve boylece bu
iki yap1 birbirinden bagimsiz ve ayrik diisiiniilememektedir. Ciinkii besin ve hava i¢in ortak bir
istasyon gibi gorev alan larenks (Klahn ve dig., 1999), solunum ve yutma mekanizmalar1 farkl
fizyolojik isleyisler igerse de koordinasyonlu ve ardil bir bi¢imde uyumludur. Bu uyumun
amaci aspirasyon riskini ortadan kaldirmaktir (Ghannouchi ve dig., 2016). Dolayisiyla
anatomik yapilarda ve fizyolojik isleyislerde olusabilecek bozukluklar, birbirini de
etkilemektedir (Yilmaz, 2018).

Yutma, milisaniyelerle bircok komponentin esgiidiimlii olarak gerceklestigi fizyolojik
bir siirectir. Literatlirde saglikli bireylerin yutma siiresi ortalama iki saniye olarak kaydedilmis
olup bu siire yasa bagl olarak degisebilmektedir (Hao ve dig., 2021). Bunlarin yani sira
solunum-yutma koordinasyonu arasindaki iligkiyi bilmek yutma siiresi ve beceri hakkinda da
bilgi vermektedir. Istemli ve istemsiz iki fazdan olusan bu beceri, yutma paternine gore
siiflandirilarak, yutma fonksiyonunun c¢ogunlukla hangi fazda gerceklestigini ortaya

koymaktadir (Nishino ve dig., 1985; Smith ve dig., 1989; McFarland ve dig., 1994).

Solunumun nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme (ekspirasyon) olarak ikiye
ayrilmasi, yutmada birtakim fazlarin ortaya ¢ikmasma sebep olmustur. Yutma paterni
gerceklesirken fazlar arasinda solunumun durmasina yutma apnesi denilmektedir (Yilmaz,
2018). Yutma apnesinin ortaya ¢ikmasi aspirasyon ve penetrasyon riskini azaltmaya ve/veya
ortadan kaldirmaya yarayan koruyucu bir mekanizmadir. Yutma paternindeki solunum fazlari
Oncesi ve sonrasina gore baslangic-bitis zamanlariyla siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya
gdre yutma paterni; ekspiratuar fazla baglayip yine ekspiratuar fazla bitiyorsa (ekspirasyon —
yutkunma — ekspirasyon) EE tipi, inspiratuar fazla baslayip ekspiratuar fazla bitiyorsa
(inspirasyon — yutkunma — ekspirasyon) IE tipi, inspiratuar fazla baslayip bitiyorsa (inspirasyon
— yutkunma — inspirasyon) II tipi olarak adlandirilmaktadir (Hao ve dig., 2021; Martin -Harris
ve dig., 2006; Martin Harris ve dig., 2023; Oku, 2020; Valenzano ve dig., 2020).Bu sebeple
yutma bozuklugu olan hastalardaki sikdyetler ve solunum paternlerindeki semptomlar

incelenmelidir.

KOAH hastalarinda goriilen solunum kapasitesindeki smirliliklar yutma paterninde
cesitli fazlari etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalar, KOAH tanisina sahip bireylerin oral

fazda, bolus kontroliinde ve itme giiclinde sinirliliklar, oral transit siiresinde uzama, azalmis dil
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giicli, orofarengeal yapilarda sensoriyel azalma, ¢igneme ve yutkunma sayisinda artis,
kserostomi gibi sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir (Cassiani ve dig., 2015; da Rosa ve dig.,
2020; Epiu ve dig., 2021; Gea ve dig., 2013; Malishchuk, ve dig., 2023). Farengeal fazda;
larengeal duyarlilikta azalma ve krikofarengeal disfonksiyon gozlenmektedir (Clayton ve dig.,
2012; Steidl ve dig., 2015). Bununla birlikte, yutkunma sonrasi nefes almada uzun siiren
farengeal yutma zamani ve yeniden baglanan solunumun artmasi ile baglantili bulgular
saptanmaktadir (Drulia, 2016) . Hastalarin yemekten sonra nefes alma basinglarinin maksimum
halinin azaldig1 ve tiim bu unsurlarin aspirasyon-penetrasyon riskini artirarak hastalarda zatiirre
sikligin1 artirdigr bildirilmektedir (Edgar ve dig., 1994; Good Fratturelli ve dig., 2000).
Ozofageal fazda ise hastalarda gastrodzofageal reflii semptomlarinin prevalansmin yiiksek

oldugu bildirilmektedir (Tanimura ve dig., 2024).

Sonu¢ olarak, hastalarin anormal yutma fizyolojisine sahip olmalar1 ve yasam
kalitelerinin diigmesi nedeniyle; oral alimdaki sinirlhiliklar, aspirasyon riski, stres diizeyleri,
beslenme davraniglart belirlenerek cesitli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir (Nagami
ve dig., 2017). Risk grubundaki hastalara yapilacak olan terapotik miidahalelerin tedaviye katki
saglayacag1 diisiiniilerek, hastaligin yonetiminde dil ve konusma patologu ile is birliginin

hastanin iyi olusuna pozitif etki edecegi diistiniilmektedir. (Lindh ve dig., 2021).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA DESENI

Bu arastirmanin deseni karsilastirmali desen ¢ergevesinde olusturulmustur.
Karsilagtirmali desen, iki veya daha fazla veri grubunun belirli degiskenlere gore sistemli bir

sekilde karsilastirilmasi esasina dayanan arastirma yaklagimidir. (Creswell, 2014).

3.2 CALISMA GRUBU

Bu arastirma lIstanbul ilindeki Kulak Burun Bogaz ve Gogiis Hastaliklar
polikliniklerine basvuran 45 ile 65 yas arasindaki bireylerle yiiriitiilmiistiir. Kriter 6rnekleme
yontemi ile segilen katilimcilar KOAH hastalart ile saglikli goniillillerden olugsmustur. Ayrica
KOAH hastalarinin tanisi; klinik muayene, klinik muayeneyi destekleyen ve hastanin solunum
fonksiyonlarma dair bilgi saglayan solunum fonksiyon testi, akciger yapisina yonelik bilgi
saglanmasi icin radyolojik bulgu ile desteklenmistir. Bu yonteme gore, belirli niteliklere sahip
bireylerin 6nceden belirlenmis kriterlere uygun olup olmamasina gore arastirmaya dahil

edilmesi esasina dayanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Bu ¢alismaya 62 kisi gontilli olmustur. Belirlenen diglama kriterleri dogrultusunda;
KOAH grubundan 1 kadin ve 2 erkek katilimc1t MMDT degerlendirmesinde diistik performans
gostermeleri sebebiyle ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bunun yani sira, bas-boyun patolojisi
bulunan katilimcilar arasinda 1 kadinda vokal kord nodiilii 6ykiisii, 1 erkekte sikayetleri
dogrultusunda yapilan oral motor degerlendirmede velum deviasyonuna bagli olabilecegi
diisiiniilen yutma problemi ve diger 1 erkekte bas-boyun bolgesine yonelik cerrahi oykii
saptanmistir. Ayrica, saglikli grupta yer alan 1 kadin katilimcida sikayetleri dogrultusunda
gerceklestirilen FEES degerlendirmesi sonucunda yalanci vokal foldlarda belirgin 6dem oldugu
belirlenmis ve bu katilimcilar degerlendirme dis1 birakilmistir. Dahil edilme dislama kriterleri
sonras1 29 KOAH tanili birey ve 26 saglikli birey olmak tizere toplam 55 kisi katilmistir. KOAH
tanili grupta 4 kadin, 25 erkek; saglikli grupta 10 kadin, 16 erkek bulunmaktadir. Calismaya

dahil edilen ve dislanan katilimcilarin gerekgeleri Sekil 3.1°de verilmistir.
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3.3 DAHIL ETME DISLAMA KRiTERLERI

Katilimcilarin tiimiine Mini Mental Durum Testi uygulanarak biligsel fonksiyonlari
degerlendirilmis ve kognitif islevlerinin saglamlhigi dogrulanmis (MMDT > 24) bireyler
calismaya dahil edilmistir. Calismanin dahil etme kriterlerine uygun olarak KOAH grubundaki
katilimcilarin tanilart standardize protokollerle uzman hekimler tarafindan dogrulanmis olup,
kontrol grubundaki katilimcilar ise herhangi bir solunum, iletisim, ses, yutma, ilerleyici

norolojik bir hastalik (Parkinson, ALS, MS vb.) &ykiisii olmayan bireyler se¢ilmistir.
Katilimcilar detayl bir sekilde asagidaki kriterlere gore belirlenmistir.
3.3.1 Dahil Etme Kriterleri
3.3.1.1 Tiim Katilimcilar icin Ortak:
e 45-65 yas araliginda olmak.
e Tiirkce okuma-anlama yeterliligine sahip olmak.
e Mini Mental Durum Testi (MMDT)’den 24 ve iizeri puan almak.
3.3.1.2 KOAH Gruplari igin:
e (Gogis hastaliklar1 uzmani ve/veya KBB doktoru tarafindan KOAH tanis1 almis olmak.
e Hastaliga dair radyolojik goriintiilemeye sahip olmak.
e Solunum fonksiyon testi yaptirmis olmak.
3.3.1.3 Kontrol Grubu icin:
e Solunum ve solunum yolunu etkileyecek herhangi bir hastaliga sahip olmamak.
e Ses ve yutma ile ilgili herhangi bir sikayete ve tantya sahip olmamak.

e Ses ve yutma semptomlarma gore herhangi bir ilag ve/veya terapi hizmeti almiyor

olmak.
3.3.2 Tiim Katihmcilarin icin Dislama Kriterleri
e Son 6 ay i¢inde akut solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olmak.
e Laringeal veya farengeal bolgede cerrahi miidahale gegmisine sahip olmak.
e Norolojik hastalik (Afazi, Parkinson, ALS, MS vb.) tanis1 almis olmak.
e Bag-boyun bdlgesinde radyoterapi ya da kemoterapi dykiisiine sahip olmak.

16



e Psikiyatrik hastalik tanisina (sizofreni, major depresyon vb.) ya da kognitif bozukluga

(MMDT <24) sahip olmak.
e {letisim, dil ve konusma becerilerini engelleyecek diizeyde giicliige sahip olmak.
e Agir gastrodzofageal reflii veya bilinen laringofaringeal refliiye sahip olmak.

Arastirmanin katilmasi planlanan katilime1 sayis1 G¥Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak
giic analizi ile hesaplanmistir. Literatiirde KOAH hastalarinda ses ve yutma 6zelliklerinde
anlamli farkliliklar gézlemlenmis olup [Weglarz ve ark., 2025; Saeed ve ark., 2018], bu bilgiler
1s1¢inda anlamlilik diizeyi %S5, test giicli %80 oraninda hedeflenerek, her grupta minimum 26,

toplam 52 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma esnasinda tiim bireylerden yazili olarak goniillii onam formu alinmistir. Daha
onceden belirlenmis dahil etme kriterlerine uygun sartlarda katilimcilar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin etik kurulu Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup (Tarih: 28.07.2025, No:72714) arastirma
Helsinki Bildirgesi kriterlerine uygun gerceklestirilmistir.

3.4 VERi TOPLAMA PROSEDURU VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢aligmaya katilan katilimcilar dahil etme ve dislama kriterlerine gore saglikli birey
ve KOAH tanili birey olarak gruplandirildiktan sonra solunum, ses ve yutma fonksiyonlari

sistematik olarak iki asamada degerlendirilmistir.

Birinci asamada demografik bilgi formu ve Ozdegerlendirme olgekleri ile klinik
degerlendirmeler yapilmgtir. Ilk olarak katilimcilarin demografik bilgileri alindiktan sonra
MMDT uygulanmis olup, 24 ve lizeri puan alan katilimcilarla degerlendirmeye devam
edilmistir. Bu asamada bireylerin sesleri ile ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in Ses Handikap
Indeksi-10 (SHI-10), seslerine ait var olabilecek semptomlari ne siklikta ve siddette
yasadiklarina dair Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi (SYRO) subjektif degerlendirme yéntemi olarak
kullanilmistir. Ayrica GRBAS 6lg¢egi ile isitsel-algisal degerlendirme basamagi klinisyen
referanshi olarak da gergeklestirilmis olup siirece dahil edilmistir. Yutma semptomlarini
subjektif olarak degerlendirmek i¢in bireylerin yutma semptomlarini ne siddette algiladigina
dair Eating Assessment Tool (EAT-10) 6l¢egi kullanilmigtir. Ek olarak KOAH hastaligina

sahip bireylere mevcut nefes darligr semptomlarin1 derecelendirmek icin Modifiye Medical
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Research Council (mMRC) Dispne Olgegi uygulanmis, solunum fonksiyon testi sonuglari ile

GOLD evrelemesi yapilarak analiz siirecine dahil edilmistir.

Ikinci asamada ise ses parametrelerini objektif ve aletsel olarak degerlendirmek icin
akustik ve aerodinamik Ol¢iimler yapilmistir. Sesin akustik ozelliklerine dair Olgiimler,
Computerized Speech Lab (CSL) donanimi ve Multidimensional Voice Program (MDVP)
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Aerodinamik dl¢iimler i¢in Maksimum Fonasyon Siiresi
(MFS) ve s/z orani dl¢ililmiistiir. Yutmanin fizyolojisini sayisal verilere aktarmak amaciyla
Zamanl Su Yutma Testi (ZSYT) uygulanmistir. Hastay1 objektif olarak degerlendiren bu

yontem hastanin yutma performansi hakkinda bilgiler sunmustur.

Hastanin hem objektif hem de subjektif boyutta degerlendirilmesini saglayan bu ¢ok
boyutlu yaklagim, katilmcilarin farkli alt boyutlarda karsilastirilabilir parametrelerle

degerlendirip analiz edilmesine imkan saglamistir.

Veri toplama siirecinde katilimcilara yonelik degerlendirme akis semast Sekil 3.2°de

detayl1 olarak gosterilmistir.

(Caligmaya dahil edilen tiim bireyler)
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3.4.1 Demografik Bilgiler ve MMDT Muayenesi
3.4.1.1 Bilgilendirilmig Goniillii Onam Formu

Katilimcilarin ¢alismaya gonillii olarak katildiklarini, ¢alismaya dair haklar1 ve
sorumluluklart konusunda bilgilendirildiklerini belgelemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve katilimcilar tarafindan onam verilen formdur (Sezgin ve dig., 2022). Arastirma
kapsaminda, etik kurul prosediirleri ¢ercevesinde katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam

formu alinmastir.
3.4.1.2 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara
kullanimi, hastalik siiresi, kullanilan ilaglar gibi demografik ve klinik bilgilerin sistematik bir

sekilde toplanmasi i¢in olusturulan formdur (Hughes ve dig., 2022).
3.4.1.3 Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Katilimeilarin verilen yonergelere uyum saglayabilme becerisini 6ngérmek amaciyla
biligsel fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Mini Mental Durum Testi kullanilmistir. MMDT,
bireylerin kognitif durumlarini degerlendirmek ve tedavi takibi siirdiirmek icin yaygin sekilde
kullanilan kisa, giivenilir ve gecerli bir tarama testidir (Folstein ve dig., 1975). MMDT nin
Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Gilingen ve arkadaglart (2002) tarafindan
yapilmistir ve testin yash bireyler i¢in biligsel bozulmayi1 degerlendirmede 23/24 esik degeri ile
gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur. Test: oryantasyon (10 puan), kayit hafizas1 (3
puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan), dil ve gorsel-yapisal beceriler (9 puan)
olmak iizere toplam 30 puan iizerinden puanlanarak c¢esitli bilissel becerileri
degerlendirmektedir. Puanlama sisteminde 24 ve iizeri puanlar bireylerin kognitif islevlerinde
bozulma olmadig1 anlamina gelmektedir (Kerola ve dig., 2011). Bu ¢alisma ¢ergevesinde elde

edilen toplam puan istatistiksel olarak analizlere dahil edilmemistir.
3.4.2 Solunum Testleri
3.4.2.1 Modified Medical Research Council (nMRC) Dispne Olcegi

Bu ¢alisma kapsaminda bireylerin gilinlilk yasaminda nefes darligini ne derece hangi
semptomlarla yasadigini belirlemek i¢in Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne
Olgegi kullanilmustir. Tk kez 1952°de Flecher ve arkadaslarinin olusturdugu, Mahler ve Wells
(1988) tarafindan gelistirilen Olgek, Modifiye Tibbi Arastirmalar Konseyi ile akciger
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hastaligina sahip bireylerin bazi aktiviteler sirasinda nefes darligi sikayetlerinin siddetini
degerlendirmek igin kullanilan, 5 likert tipli bir 6z bildirim dl¢egidir. Olgek, 0 ile 4 arasinda
derecelendirilir. 0 puan agir egzersizler sirasinda nefes darligini belirtirken, 4 puan ise giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen nefes darligini ifade eder. Dispne siddetinin 0-1 puan hafif, 2 ve
tizerinde puan orta ve siddetli dispne durumu ifade etmektedir (Bestall ve dig., 1999). Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Kabul ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi gesitli hasta gruplar ile yiiriitiilse de GOLD 2026 raporuna
gore KOAH semptomlari anlamak i¢in mMRC o6lgeginin kullanilmasi 6nerilmektedir

(GOLD,2026). Katilimeilarin bu bilgileri istatistiksel siirece dahil edilmistir.
3.4.2.2 Solunum Fonksiyon Testi Sonuclart

Katilimeilarin KOAH tanisini dogrulamak ve hastalarin KOAH siddetini belirlemek
amactyla solunum fonksiyon testi sonuglari referans alinmistir. Solunum fonksiyon testi,
noninvaziv bir yontem olarak hastaligin tanilanmasi ve derecelenmesinde ulasilabilir ve az
maliyetli bir yontemdir (Asker ve dig., 2013). Bu yontem hastanin post-bronkodilatér solunum
degerlerine odaklanmaktadir. Olgiim sirasinda derin nefes sonrasinda akcigerlerin; birinci
saniyede verdigi nefes (FEV1) degerinin disar1 verdigi maksimum hava hacmine (FVC) orani
hesaplanmaktadir. Uygulanis bigimi olarak, hastalardan iki normal nefes alip verme paterni
gerceklestirme sonrasinda derin bir inspirasyon yapmasi istenmektedir. Derin inspirasyonun
ardindan kuvvetli bir ekspirasyon ile 6l¢lim tamamlanmaktadir. Testin saglikli sonuglar vermesi
icin lic denemeden en iyi sonug referans alinmaktadir. GOLD 2026 raporuna gore FEV/FEVC
<%70’ten diigiik olmas1 hastada KOAH olduguna isaret etmektedir. Raporda FEV; degerinin
%80 ve tlizeri olmas1 GOLD evre 1 (hafif), %50 ile %79 arasinda olmas1 GOLD evre 2 (orta),
%30 ile %49 arasinda olmas1t GOLD evre 3 (siddetli), %30’un altinda olmasi GOLD evre 4
(cok siddetli) olarak siniflandirilmaktadir (GOLD, 2026).

Katilimcilarin bu bilgileri istatistiksel siirece dahil edilmis olup, 2026 raporuna goére bu
degerler KOAH’1n derecelendirilmesinde GOLD evrelendirilmesi adiyla Sekil 3.3’teki siniflara
tabi tutulmustur.
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GOLD Evresi Siddet FEV, Degeri

GOLD 1 Hafif %80 ve Uzerinde
GOLD 2 Orta %50 - %80'i arasinda
GOLD 3 Siddetli 9%30-%50'si arasinda
GOLD 4 . 7Cok siddetli %30'un altinda

Sekil 3.3 KOAH Gold Evrelemesine Gore Siddet Smiflandirmasi (GOLD,2026)

3.4.3 Yutma Degerlendirmesi
3.4.3.1 Eating Assessment Tool (EAT-10)

Bu c¢alismada yutmanin klinik degerlendirmesi i¢cin Eating Assessment Tool (EAT-10)
6l¢egi kullanilmistir. Basit ve kolay puanlanabilir 6zelligiyle klinik uygulamalarda sik¢a tercih
edilen EAT-10, ¢esitli yutma bozukluguna sahip hasta gruplarinda yutma ile ilgili yasadiklar
sorunlart belirlemek amaciyla kullanilan Belafsky ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gelistirilmistir. On maddeden olusan 6lgek hastalarin 6z geri bildirimine dayalidir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast Demir ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmis olup, i¢
tutarlilig1 yliksek bulunmustur. Her madde 0-4 arasinda puanlanan likert tipli bu dlgek, bireyin
yutma ile ilgili sikdyetlerini degerlendirmesi i¢in 0 (problem yok) ile 4 (siddetli problem)
arasinda cevaplardan olusmaktadir. Toplam puani 40 {izerinden hesaplanan dlgek, 3 ve iizeri
puanlarda disfaji riskinin ortaya ¢iktiindan bahsetmektedir (Kapan, 2021). Olgek, tedavi
oncesi, tedavi sirasi ve tedavi sonrasindaki semptom tiirlerinin ve siddetlerinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak veri analizine dahil

edilmistir.
3.4.3.2 Zamanl Su Yutma Testi (ZSYT)

Katilimcilarin yutma performansini objektif olarak degerlendirmek i¢in Zamanli Su
Yutma Testi (Timed Water Swallow Test-TWST) uygulanmistir. ZSYT, klinik ortamda
kolayca uygulanabilen noninvaziv bir tarama yontemidir. (Hughes ve dig., 1996). Standart
protokolleri ¢ercevesinde katilimcilarin 100 ml veya 150 ml oda sicakligindaki suyu normal ve
kesintisiz bir bigimde i¢meleri {lizerine kuruludur. Arastirmamizda; Tiirkce gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasinda 100 ml su kullanmasi, literatiirde bu 6l¢iiniin standart protokol kabul

edilmesi ve riskli hasta gruplarda diisiik hacimli s1v1 verilmesinin daha giivenli olmas1 sebebiyle
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test esnasinda 100 ml su kullanilmistir. Uygulayici, test aninda katilimcilarin alt dudag: su
bardagina degdigi andan itibaren kronometreyi baslatmis ve son yutkunma isleminden sonra
kronometreyi durdurarak toplam yutma siiresini (saniye) ve gegen siire boyunca yutkunma
sayisini not etmistir. Ayrica bu siire¢ boyunca katilimeilar 6ksiiriik refleksi ve 1slak ses gibi
semptomlar gostermisse, kayitlara gecirilmistir. Katilimci test esnasinda suyu komple
icemediyse, test bitirilmis ve baslangi¢c hacminden kalan su miktar1 ¢ikarilarak tiikettigi su
hacmi hesaplanmistir. Boylece elde edilen verilerle katilimcilarin ortalama yutma basina hacmi
(ml/yutkunma), ortalama yutma basina gecen siireleri (sn/yutkunma) ve yutma kapasitesi
(ml/sn) hesaplanmistir. Kaydedilen degerler, bireyin yutma becerileri ve ortaya g¢ikabilecek
olasi1 disfaji riski hakkinda bilgi vermektedir. Yutma kapasitesinin 10 ml/sn'nin altinda olmasi,
bireylerin riskli bir grupta oldugunu ve aletsel degerlendirmeye yoOnlendirilmesi gerektigi
anlamina gelmektedir (Sarve ve dig., 2021). Tiirkiye’de testin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi, Akil ve digerleri tarafindan 2024 yilinda yapilmigtir. Elde edilen bulgular veri
analizine dahil edilmistir. Resim 3.1°de zamanli su yutma testinde kullanilan 100 ml’lik 6l¢ii

kabinin gorseline yer verilmistir.

Resim 3.1 Zamanli Su Yutma Testi 100 m1’lik 6l¢ii kab1

3.4.4 Ses Degerlendirmesi
3.4.4.1 Algisal Ses Degerlendirmesi

Ses Handikap Indeksi 10 (SHI-10): Bu ¢alismada, kisilerin sesleri ile ilgili yasadiklari
problemin giinliilk yagam aktiviteleri iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Ses Handikap
Indeksi (SHI-10) kullamlmustir. Bu &lgek klinik ortamda yaygin olarak kullanilan, 6z bildirime

dayali O6znel bir veri saglamaktadir. Jacobson ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda
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gelistirilmis olup Rosen ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda kisa formu olusturulmustur.
Form 10 maddeden ve 5 likert tipi cevaptan olusmaktadir. Puanlama sisteminde 0: Asla, 1:
Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her zaman yanitlarina karsilik gelerek toplam 0 ile 40 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2008
yilinda Kili¢ ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bazi sorulardaki sorunlar nedeniyle klinik
uygulamalarda yaygin olarak kisa formu tercih edilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda SHI-10
sorularina karsi katilimc1 beyanlar1 esas alinarak elde edilen puanlar istatistiksel analiz siirecine

dahil edilmistir.

GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain): Bu c¢aligmada
katilimcilarin ses kalitesinin isitsel algisal olarak degerlendirilen ve klinisyenler tarafindan
kullanilan GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) 6l¢egi kullanilmistir.
Sesi kalite agisindan bes boyutta Genel Ses Bozuklugu Derecesi (G-Grade of severity), Kabalik
(R-Roughness), Nefeslilik (B-Breathiness), Zayiflik (A-Asthenia) ve Gerginlik (S-Strain)
incelenmektedir. Her bir parametre, 0 (yok), 1 (hafif), 2 (orta), 3 (siddetli) derecede bozuklugu
ifade ederek 4 dereceli likert tipli bir derecelendirmeye sahiptir. Bu 6lcek ilk olarak 1981
yilinda Hirano tarafindan olusturulmus ve Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan
gelistirilmistir. CAPE-V ile GRBAS odlgekleri arasindaki yliksek korelasyon saptanmaktadir
(Ertan-Schiiter ve dig., 2020; Yamaguchi, 2003). Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan
bu 6lgek Tiirkiye’de de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Olgegin degerlendirilme asamasi; ses bozukluklari alaninda en az {i¢ yillik deneyime
sahip, birbirinden bagimsiz iki uzman dil ve konusma terapisti ve arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Ses kayitlar1 degerlendirmeden Once terapistlerle birlikte GRBAS
skalasinin parametreleri iizerine optimizasyon caligsmasi yapilmistir. Akabinde katilimcilardan
alinan maksimum /a/ fonasyon kayit 6rnekleri ile her bir parametre ayr1 ayr1 degerlendirilmis
ve her bir deger i¢in ortalama bir puan hesaplanmistir. Bunun yani sira, literatiirde benzer
calismalara bakilarak 0 ile 15 arasinda farklilik gosterebilen toplam bir GRBAS puani
hesaplanmig olup tiim bu parametreler veri analizi siirecine eklenmistir. Elde edilen bulgular
istatistiksel siirece dahil edilmistir. Istatistiksel analizin saglikli sekilde yiiriitiilmesi icin tiim
degerlendiriciler ve farkli degerlendirici ¢iftleri arasindaki giivenirlik kat sayis1 dogrulanmaistir.
Ayrica katilimcilarin %30°u rastgele secilerek test tekrar edilmis ve farkli degerlendirici
ciftlerine ait GRBAS parametre skorlarma iliskin giivenilirlik kat sayist 0,956 bulunarak

giivenirliligin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Ses Yolu Rahatsizik Olgegi (SYRO): Katilimcilara ses yolunda hissettikleri
rahatsizliklara dair belirtileri siddet ve siklik bakimindan degerlendiren Ses Yolu Rahatsizlik
Olgegi (SYRO) uygulanmistir. Mathieson tarafindan 1993 yilinda hastalara uygulanmaya
baslanan ve yine Mathieson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 7 likert tipli
goriisme yoluyla uygulanan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Siddet ve siklik olmak iizere iki
parametre i¢in alinabilecek puanlar O ile 48 puan arasinda olup toplam puan 0 ile 96 puan
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olmasi ses yolundaki rahatsizli§in da fazla oldugunu isaret
etmektedir. Birgok dilde gecerlilik-giivenilirlik calismasi bulunmakla beraber, Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi Irkli, F. (2021) tarafindan yapilmistir ve yiiksek giivenilirlikte
oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢aligma kapsaminda katilimcilara ses yolunun tanimi yapilarak
Olcekteki semptomlar1 ne siklikla ve siddetle yasadiklari goériisme yoluyla belirlenmistir.
Belirlenen semptomlar nicel verilere aktarilarak istatistiksel stirece dahil edilmistir.
3.4.4.2 Akustik Ses Degerlendirmesi

Katilimeilarin - ses parametrelerini  degerlendirmek icin objektif degerlendirme
yontemlerinden olan akustik Ol¢limler yapilmistir. Ses parametrelerini sayisal verilere
doniistiiren bu program ilk olarak Kay Elemetrics Corporation tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir ve 2009 yilinda da MDVP’nin giivenilirligi ve gegerliligi farkl dillerde ve hasta
gruplarinda yapilan bir¢ok ¢aligmayla desteklenmistir (KAY Elemetrics, 1993; Maryn ve dig.
2009).

Kayitlar 44100 Hz 6rnekleme hiz1 ve 16 bit ¢oziintirliikte, tiim cihazlarin bagli oldugu
masalistii bilgisayarda (HP, Windows 7 isletim sistemi) Computerized Speech Lab (CSL,
Model 4500; KayElemetrics Group, Lincoln Park, NJ, USA) programi ile alinmistir ve MDVP
Multidimensional Voice Program (MDVP; Model 5105) yazilimi ile analiz edilmistir.
Katilimcilar, Shure SM48 model mikrofona kars1 45 derecelik mikrofon agis1 ve 15 cm agiz-
mikrofon mesafesi ile konumlandirilmistir. Bununla birlikte, ortam giiriiltli seviyesinin stabil
ve diisiik oldugu (<30 dB) bir odada degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan degerlendirme
prosediirleri katilimciya aktarilmis ve ortam kosullar1 kontrol edildikten sonra katilimcilardan
dik bir sekilde oturmalart istenmistir. Bununla birlikte, giinliik konusma ses tonunda en az 4
saniye boyunca /a/ fonasyonu yapmalar1 aktarilmigtir. Katilimcilardan toplamda ii¢ ses kaydi
alimmis olup en iyi performans sergileyebildigi bir kayit bilgisayar sistemine islenmistir. Elde
edilen kayitlarin analizi esnasinda ses kayitlarmin basindaki ve sonundaki artefaktlar
belirlenmis ve analizin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in analiz siirecine dahil edilmemis olup

kesilmistir. Analiz i¢in en uygun 3 saniyelik aralik secilmistir.
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Calisma kapsaminda istatistiksel olarak islenen akustik parametreler sunlardir: temel
frekans ve degisikleri 6l¢limii i¢in; temel frekans (F0), frekans pertiirbasyonu parametreleri
icin; yiizde jitter, rolatif ortalama pertiirbasyon (RAP), perde pertiirbasyon degeri (PPQ),
diizeltilmis perde pertiirbasyon degeri (sPPQ), amplitiid pertiirbasyon parametreleri i¢in; yiizde
shimmer (shimmer percent), amplitiid pertiirbasyon degeri (APQ), diizeltilmis siddet
pertiirbasyon degeri (SAPQ), spektral parametreler i¢in; giiriiltii harmonik oran1 (NHR), ses
tiirbiilans degeri (VTI), yumusak fonasyon indeksi (SPI), alt harmoniklerin derecesi (DSH), alt
harmonik segmentlerin sayis1 (NSH), o6tiim parametreleri icin; ses kirilma derecesi (DVB),
otiimsiizliik derecesi (DUV), ses kirilma sayis1 (NVB), 6tiimsiiz segment sayisi (NUV), tremor
parametreleri i¢in; frekans titreme yogunluk indeksi (FTRI), genlik titreme yogunluk indeksi
(ATRI). Degerlendirilen akustik parametrelerin ¢ok sayida olmasi sebebiyle tip I hata riskini
azaltmaya yonelik olarak Benferroni/FDR diizeltmesi uygulanmamaistir ve elde edilen bulgular

bu durum ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
3.4.4.3 Aerodinamik Ses Degerlendirmesi

Bu c¢aligma kapsaminda en sik kullanilan aerodinamik 6l¢iim ydntemlerinden olan
Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS) ve s/z orani kullanilmistir. Aerodinamik 6l¢iimler, ses
tiretimi i¢in akcigerlerdeki hava akiminin hizi, ses telleri altinda kalan hava basinci (subglottik
basinci), ses tellerinin hava akimina kars1 gosterdigi direng (vokal foldlarin direnci) ve ses
iretiminin baslamasi i¢in gereken minimum basing (fonasyon esik basinci) gibi nérofizyolojik
olaylar1 degerlendiren ve sayisal verilere aktarabilen objektif bir yontemdir (Kent ve Ball, 2000;
Stemple ve dig., 2014). Awan ve arkadaslarinin (2013) calismasi, Phonatory Aerodynamic
System (PAS 6600) kullanilarak yapilan Olclimlerde yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip
oldugunu gostermistir. MFS solunum sistemi ve fonasyon siireclerinin entegre calismasini
degerlendirmeye yardime1 olurken, s/z orani ses tellerinin titresim fizyolojisine dair bulgulari

saptamay1 amaglar (Bartsties ve dig., 2023; Joshi ve dig., 2020).

Maksimum fonasyon siiresi degerlendirilirken katilimcilardan giinliik konusma ses
tonlarinda /a/ sesini {i¢ kez uzatabildikleri kadar uzun bir siirede iiretmeleri istenmistir ve bir
kronometre yardimiyla bu siire kaydedilmistir. Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi
alinarak veri siirecine dahil edilmistir. Benzer prosediir s/z oraninin hesaplanmasinda da
kullanilmistir. Katilimcilardan {i¢ kez uzatabildikleri kadar uzun bir siire /s/ ve /z/ sesleri

cikarmalar1 istenmistir. Elde edilen /s/ ve /z/ degerlerinin aritmetik ortalamasi ayri ayri
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hesaplanarak birbirine orani saglanmistir. Bu oranin 1'e yakin olmasi beklenmektedir (Boone

ve dig., 2020). Elde edilen bulgular istatistiksel analiz siirecine dahil edilmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZi

Bu ¢alismada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 31.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler analiz edilmeden 6nce normallik dagilimlar
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglanmis degiskenlerde
parametrik testler, saglanamamis degiskenlerde ise nonparametrik testler kullanilmistir.
Calismada KOAH tanilt bireyler ve saglikli bireyler olarak gruplandirilan iki grup arasinda
demografik bilgilere yonelik kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi, siirekli degiskenler igin
parametrik dagilima gore; parametrik dagilim gosteren veriler icin bagimsiz drneklem t testi,
non parametrik dagilim gosteren veriler i¢in de Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Katilimcilar arasinda sesin akustik (temel frekans, jitter, shimmer, HNR...vb), aerodinamik
(maksimum fonasyon siiresi, s/z orani) ve yutma parametrelerinin (EAT-10, zamanli su yutma
testi) ile birlikte 6znel ses degerlendirme Olgekleri olan SHI-10, GRBAS ve Ses Yolu
Rahatsizlik Olgegi (SYRO) puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik dagilima gére;
parametrik dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi , non parametrik dagilim
gosteren veriler i¢in de Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmis, p <0,01 yiiksek diizey, p <0,001 ¢ok yiiksek
diizey olarak siiflandirilmistir. Korelasyon analizinde mMRC ve GOLD 6l¢eklerinin ordinal
Ol¢cekte olmasi sebebiyle bu degiskenlerin ses ve yutma parametreleri ile iligkisi Spearman
korelasyon testi ile gergeklestirilmistir. Korelasyon kat sayis1 (r) degeri; 0,00-0,19 ¢ok zayif,
0,20-0,39 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 giiclii, 0,80-1,00 ¢ok gii¢lii seklinde kategorize
edilmistir. Ayrica GRBAS puanlarina iligkin degerlendiriciler aras1 giivenilirlik iki yonlii
rastgele etkiler modeli ve mutlak uyum esas alinarak ICC ile degerlendirilmistir. ICC
degerlerine gore <0,50 disiik, 0,50-0,75 orta, 0,75-0,90 iyi ve >0,90 cok iyi olarak

yorumlanmugtir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 29 KOAH tanili birey ve 26 saglikli birey olmak iizere toplam 55 kisi
katilmigtir. KOAH tanili grupta 4 kadin, 25 erkek; saglikli grupta 10 kadin, 16 erkek
bulunmaktadir. Tablo 4.1°de katilimcilarin yas, cinsiyet ve sigara kullanimina iliskin
demografik 6zellikleri ile KOAH tanisi olan bireylerin hastalik siddet dereceleri sunulmaktadir.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak, kategorik degiskenler say1 (n) ve
yiizde (%) seklinde verilmistir. Gruplar arasinda yas degiskeni icin Mann—Whitney U testi (Z),

cinsiyet ve sigara kullanimu igin ki-kare (X?) testi kullanilmustir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

KOAH Tanilh Grup Saghkh Grup
Degiskenler (n=29) (n=26) Z p
Ort+SS Min-Max Ort+SS | Min-Max
Yas(yil) 56,07+5,41 45-64 51,85+4,64 45-60 -2,833 0,005*
n (%) n (%) X2 p
Kadin 4 (13,8) 10 (38,5)
Cinsiyet 4,396 0,036*
Erkek 25 (86,2) 16 (61,5)
Kullanmiyor 2(6,9) 10 (38,5)
Sigara "
Kullanmm: Kullantyor 15 (51,7) 10 (38,5) 8,194 0,017
Birakti 12 (41,4) 6 (23,1)
KOAH Tamili Grup (n=29)
Degiskenler
n (%)
Evre 1 8 (27,6)
GOLD Evre 2 14 (48,3)
Evresi Evre 3 3(10,3)
Evre 4 4 (13,8)
Derece 0 9 (31,0)
Derece 1 9 (31,0)
mMRC . Derece 2 6 (20,7)
Derecesi
Derece 3 5017,3)
Derece 4 0(0,0)

mMRC: Modified Medical Research Council) Dispne Olgegi’nin Tiirkge versivonu; GOLD: Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease; n: érneklem sayisi; Min: minimum,; Maks: maksimum,; Ort.: ortalama; SS:
standart sapma; Z:Mann Whitney U testi Z degeri; X* ki kare testi; p: anlamlilik diizeyi. *p<0,05
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Tablo 4.1°¢ ait bulgularda, calismaya katilan KOAH’l1 bireylerin yas ortalamasi
56,07+5,41 olup minimum 45, maksimum 64 tiir. Saglikli bireylerin yas ortalamas1 51,85+4,64
olup minimum 45, maksimum 60’tir. Gruplar arasi anlamh fark saptanmistir (p <0,05).
KOAH’11 bireylerin 4’1 (%13,8) kadin, 25’1 (%86,2) erkektir. Sagliklt grubun 10’u (%38,5)
kadin, 16’s1 (%61,5) erkektir. Gruplar arasi istatistiksel fark saptanmistir (p <0,05). KOAH’I1
bireylerin 2’si (%6,9) daha 6nce hig sigara kullanmamus, 15’1 (%51,7) sigara kullanmaya devam
etmekte, 12°si (%41,4) sigaray1 birakmistir. Saglikli bireylerin 10°u (%38,5) daha 6nce hi¢
sigara kullanmamis, 10’u (%38,5) sigara kullanmaya devam etmekte, 6’s1 (%23,1) sigaray1
birakmistir. Gruplar arast anlamhi fark saptanmistir (p<0,05). KOAH tanili bireylerin 8’i
(%27,6) GOLD evre 1, 14’1 (%48,3) GOLD evre 2, 3’1 (%10,3) GOLD evre 3, 4’1 (%13,8)
GOLD evre 4 oldugu belirlenmistir. Ayrica mMRC derecelendirmesine gore KOAH tanilt
bireylerin 9’u (%31,0) derece 0, 9°u (%31,0) derece 1, 6’s1 (%20,7) derece 2, 5’1 (%17,3) derece
3 olarak saptanmistir. Derece 4 sahip KOAH’l1 katilimci bulunmamaktadir. Tablo 4.2°de
katilimcilarin yutma alt parametrelerine ait skorlar, algisal degerlendirme skorlari, akustik

analizler ve aerodinamik analizlere ait skorlar sunulmustur.
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Tablo 4.2: Katilmcilarin Yutma Parametreleri, Algisal Degerlendirme, Akustik Analizler ve

Aerodinamik Analizlere Ait Bulgular

KOAH Tanili Grup Saghkh Grup
Degiskenler (n=29) (n=26) t/Z p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Yutma Degerlendirmesi
EAT-10 1,66+2,10 0,04+0,19 -4,4912 <0,001*
Yutma basina hacim (ml/sw) 26,89+11,75 33,49+17,66 -1,1942 0,233
(Zlf)g;fll) Yutma basina siire (s/sw) 1,59+0,44 1,57+0,29 -0,5142 0,607
Yutma Kkapasitesi (ml/s) 17,224+6,59 21,03+8,37 -1,7622 0,078
Algisal Degerlendirme
SHI-10 2,76+4,23 0,38+0,89 -2,6552 0,008*
G 0,96+0,55 0,12+0,19 -5,4872 <0,001*
R 1,03+0,52 0,25+0,34 -4,9972 <0,001*
p— B 0,62+0,52 0,03+0,10 -4,9062 <0,001*
A 0,79+0,68 0,08+0,20 -4,5012 <0,001*
S 1,43+0,77 0,28+0,32 -5,4252 <0,001*
Toplam 4,85+2,57 0,79+0,75 -5,5062 <0,001*
Siddet 6,93+7,88 1,81+2,02 -3,5542 <0,001*
SYRO Sikhik 6,41+7,32 1,62+1,76 -3,6477 <0,001*
Toplam 13,34+15,10 3,42+3,54 -3,6252 <0,001*
Akustik Degerlendirme
FO 143,18+37,78 172,45+44,00 -2,4782 0,013*
Jitter 0,96+0,52 0,67+0,49 -2,8492 0,004*
RAP 0,58+0,37 0,39+0,29 -2,554? 0,011*
PPQ 0,56+0,30 0,38+0,27 -2,8667 0,004*
sPPQ 1,10+0,87 0,60+0,29 -3,7267 <0,001*
Shim 3,86+2,34 2,67+1,04 -2,0062 0,045*
APQ 2,89+1,50 2,01+0,76 -2,4782 0,013*
sAPQ 4,73+3,09 3,55+1,45 -2,0742 0,038
vAm 10,86+4,89 9,28+4,74 -1,3822 0,167
NHR 0,13+0,02 0,11+0,02 -3,550! <0,001*
VTI 0,05+0,01 0,03+0,01 -2,6667 0,008*
SPI 15,4349,19 13,11+6,61 -0,6247 0,533
FTRI 0,54+0,51 0,32+0,17 -2,3202 0,020*
ATRI 4,00+£2,91 3,39+1,33 -0,3422 0,732
DSH 0,20+0,77 0,00+0,00 -1,3522 0,176
DUV 0,89+3,26 0,07+0,39 -1,3012 0,193
NSH 0,20+0,77 0,00+0,00 -1,3522 0,176
NUV 0,89+3,26 0,07+0,39 -1,3012 0,193
Aerodinamik Degerlendirme
MFS 13,26+6,15 16,85+5,77 2,222! 0,031*
s/z 1,13+0,57 0,90+0,33 -0,1062 0,109

EAT-10: Yeme degerlendirme aract; ZSYT: Zamanli Su Yutma Testi; ml/s: mililitre/saniye; ml/sw: mililitre/yutma; s/sw: saniye/yutma; SYRO:

Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi'nin  Tiirkce Versivonu; SHI-10: Ses Engellilik Indeksi-10'un Tiirk¢e Versiyonu;

GRBAS: Grade,

Roughness,Breathiness, Asthenia, Strain; MFS: Maksimum Fonasyon Siiresi; n: orneklem sayisi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: t testi

istatistigi; Z:Mann Whitney U testi Z degeri; 'T Testi; ’Mann Whitney U Testi; p: anlamhilik diizeyi; *p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 4.2°de gruplar aras1t EAT-10 toplam1 skorlar1 agisindan yiiksek diizeyde anlamli
fark saptanmigtir (p<0,001). Ayrica KOAH tanili grubun yutma kapasitesine ait ortalama deger
(17,22+6,59) saglikli gruba gore (21,03+£8,37) diisiikk Olgiilse de degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Gruplar arasi algisal degerlendirmelere bakildiginda; KOAH tanilt bireyler ile saglikli
grup arasinda SHI-10, SYRO siddeti, SYRO sikligi, SYRO toplami, GRBAS toplam skoru ve

G, R, B, A, S alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Akustik analiz sonuglar1 incelendiginde; temel frekans ve degisiklikleri 6lgmek icin
temel frekans (F0) degerine bakilmistir. KOAH tanili grup ile saglikli grup arasinda bu degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (M=143,18, M=172,45, p=0,013).
KOAH tanili grup ile saglikli grup arasinda frekans pertiirbasyonu parametrelerinden; yiizde
jitter, RAP, PPQ, sPPQ degerleri istatistiksel olarak anlamli farka sahiptir (p<0,001). Amplitiid
pertiirbasyon parametreleri agisindan incelendiginde; KOAH tanili grup ile saglikli grup
arasinda shimmer, APQ, sAPQ degerlerinde gruplar aras1 anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ancak vAm degerinde KOAH tanil1 grup ile saglikli grup arasinda anlamli fark bulunmamstir
(M=10,86, M=9,28, p=0,167). Spektral parametreler i¢in; KOAH tanil1 grup ile saglikli grup
arasinda NHR degerinde yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (M=0,13, M=0,11,
p<0,001). KOAH tanil1 grup ile saglikli grup arasinda VTI degeri icin yiiksek diizeyde anlamli
fark bulunmustur (M=0,05, M=0,03, p=0,008). Ancak, KOAH tanili grup ile saglkli grup
arasinda SPI degeri acgisindan anlamli fark saptanmamistir (M=15,43, M=13,11, p=0,533).
Ayrica diger parametrelere bakildiginda FTRI, ATRI, DSH, DUV, NSH, NUV degerlerinde

gruplar aras1 anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Aerodinamik degerlendirmelere bakildiginda KOAH tanili ile saglikli grup arasinda
maksimum /a/ siiresi agisindan anlamli fark bulunmustur (M=13,26, M=16,85, p=0,031).
Ancak KOAH tanili grup ile saglikli grup arasinda s/z orami acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (M=1,13, M=0,90, p=0,109). Tablo 4.3’te KOAH tanili grupta yutma
degerlendirme skorlari, algisal degerlendirme skorlar1 ve aerodinamik degerlendirme skorlar
ile KOAH siddetleri arasindaki iliskiyi incelemek adina korelasyon analizi yapilmistir ve elde

edilen bulgular sunulmustur.

30



Tablo 4.3: KOAH Tanili Grupta Yutma Degerlendirme Skorlar1, Algisal Degerlendirme Skorlar1 ve
Aerodinamik Degerlendirme Skorlar1 ile KOAH Siddetleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

KOAH Tanili Grup mMRC .
(n=29) Derecelendirmesi GOLD Evrelemesi
Yutma Degerlendirmesi
r 0,443" -0,010
EAT-10
p 0,016 0,961
r -0,009 0,281
Yutma basina hacim (ml/sw)
p 0,964 0,140
r 0,251 0,310
ZSYT (100ml) | Yutma basina siire (s/sw)
p 0,189 0,102
r -0,128 0,143
Yutma kapasitesi (ml/s)
p 0,509 0,460
Algisal Degerlendirme
r 0,328 -0,196
SHI-10
p 0,082 0,307
r 0,430" 0,260
GRBAS
p 0,020 0,172
r 0,400" -0,092
Siddet
p 0,032 0,636
.. r 0,419° -0,069
SYRO Sikhik
p 0,024 0,721
r 0,399" -0,075
Toplam
p 0,032 0,698
Aerodinamik Degerlendirme
r -0,654*** -0,208
MFS
p <0,001 0,278
r 0,284 0,276
s/z oran
p 0,136 0,147

EAT-10: Yeme degerlendirme araci, ZSYT: Zamanlh Su Yutma Testi, ml/s: mililitre/saniye, ml/sw:
mililitre/yutma, s/sw: saniye/yutma, SYRO: Ses Yolu Rahatsizlik Olgegi’nin Tiirkce Versiyonu SHI-10: Ses
Engellilik Indeksi-10'un Tiirkce Versiyonu, GRBAS: Grade, Roughness,Breathiness, Asthenia, Strain, MFS:
Maksimum Fonasyon Siiresi, mMRC: Modified Medical Research Council) Dispne Olgegi nin Tiirk¢e versiyonu,
GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, r: korelasyon katsayisi, n: érneklem sayisi, p:
anlamhilik diizeyi, *p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001 NOT: Korelasyonlar Spearman rho kat sayisi ile
hesaplanmigtir (mMRC ve GOLD ordinal degiskenlerdir).
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Tablo 4.3’te yutma degerlendirme yoOntemlerinin skorlari ile KOAH siddetleri
arasindaki iligki incelendiginde; KOAH tanili grupta EAT-10 skoru ile mMRC
derecelendirmesi arasinda pozitif yonlii zayif iliski saptanirken, EAT-10 skoru ile GOLD
evrelemesi arasinda iliski saptanmamustir (=0,443 p=0,016; r=-0,010 p=0,961). Ayrica zamanl
su yutma testi alt parametreleri ile mMRC derecesi ve GOLD evrelemesine gore istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir (p>0,05).

Algisal degerlendirme sonuglar ile KOAH siddetleri arasindaki iliski incelendiginde
KOAH tanil1 grupta SHI-10 skoru ile mMRC derecelendirmesi ve GOLD evreleri arasinda
iliski saptanmamistir (r=0,328 p=0,082; r=-0,196 p=0,307). KOAH tanili grupta GRBAS
toplam skoru ile mMRC derecelendirmesi arasinda pozitif yonlii zayif iligki saptanirken,
GRBAS toplam skoru ile GOLD evrelemesi arasinda iliski saptanmamustir (r=0,430 p=0,020;
1=0,260 p=0,172). KOAH tanili grupta SYRO toplami ile mMRC derecelendirmesi arasinda
pozitif yonlii zayif iliski saptanirken, SYRO toplami ile GOLD evrelemesi arasinda iliski
saptanmamustir (r=0,399 p=0,032; r=-0,075 p=0,698). KOAH tanili grupta SYRO siddet ve
siklik alt toplam puanlari mMRC derecelendirmesi arasinda pozitif yonli zayif iligki
saptanmistir (r=0,400, p=0,032; =0,419, p=0,024). Ancak bu alt puanlar ile GOLD evrelemesi
arasinda iligki saptanamamistir (r=-0,092, p=0,636; r=-0,069, p=0,721).

Akustik degerlendirme sonuglari ile KOAH siddetleri arasindaki iligki incelendiginde;
KOAH tanili grupta vFO degeri hem mMRC derecesi hem de GOLD evresi ile pozitif orta
diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0,407, p=0,028; r=0,426, p=0,021). Ancak FO0, jitter, RAP,
PPQ, sPPQ, shim, APQ, sAPQ, vAm, NHR, VTI, SPI, FTRI, ATRI, DSH, DUV, NSH, NUV

degerleri ile mMRC derecesi ve GOLD evresi ile korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Aerodinamik degerlendirme sonuglar1 ile KOAH siddetleri arasindaki iliski
incelendiginde; KOAH tanili grupta, mMRC derecesi ile /a/ maksimum degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, giiclii bir iligski vardir (r=-0,654, p<0,001). Ancak
GOLD evreleri ile maksimum fonasyon arasinda bir anlaml iliski saptanmamaistir (p>0,05). Ek
olarak KOAH tanili grupta; maksimum /a/ fonasyonu ile solunum parametrelerinden PEF
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif iligki bulunmustur (r=0,420, p=0,023).
Ayrica KOAH tanili grupta hem mMRC derecesi hem GOLD evrelemesi ile s/z oran1 arasinda
iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu caligmanin amacit KOAH tanist olan ve olmayan bireylerde ses ve yutma
Ozelliklerinin incelenmesidir. KOAH’in ses iizerine etkisi, akustik ve aerodinamik
parametreler, algisal degerlendirme skorlar1 ve 6z bildirim 6lgekleri ile 6lgiildiigiinde saglikli
gruba gore etkilenim gosterdigi goriilmektedir. KOAH’1n yutma lizerine etkisi tarama ve 6z
bildirim 6l¢ekleri ile Ol¢lilmiis olup; 6z bildirim skorlart agisindan anlamliliklar saptanirken,
tarama testi skorlarinda anlamlilik saptanmamuistir. Ulagilabilen literatiirde KOAH hastalarinda
ses ve yutma Ozelliklerini birlikte inceleyen calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle elde

edilen bulgularin ileri klinik degerlendirmelere 6nemli katkilar sunacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin demografik bilgilerine bakildiginda, KOAH’l1 bireyler ve saglikli bireyler
arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu ag¢isindan farkliliklar goriilmiistiir. S6z konusu
farkliliklarin ses ve yutma parametrelerine etkisi olabilecegi dngériilmektedir. ileri yasa bagl
sesin akustik ve aerodinamik oOzelliklerinde bozulmalar olabilecegi, cinsiyete gore temel
frekans degerlerinin farklilagabilecegi, sigara kullanim durumunun vokal kordlarin islevini
etkileyebilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte bu faktorlerin yutma becerilerine olumsuz
etkisi olabilecegi literatiirde belirtilmektedir. Ayrica KOAH tanil1 grupta katilimeilarin KOAH
siddeti ve KOAH’ya dair algis1 heterojen dagilim gosterme egilimindedir. Bu da KOAH’ya
iligkin bulgularin farklilik gosterebilecegini g6z ardi ettirmemelidir. Tim faktorler
diisiiniildiiglinde elde edilen bulgulardaki farkliliklarin KOAH’tan bagimsiz karistirici etki

yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimeilarin yutma degerlendirmesi bulgularina bakildiginda, EAT-10
ve zamanli su yutma testi uygulanmistir. Calismamizda KOAH hastalarinin EAT-10 skorlari
sagliklt gruba gore daha yiiksek bulunmus ve anlamli fark saptanmistir. Solunum-yutma
koordinasyonundaki bozulma, yutma giicliigiine dair semptomlar1 belirgin kilarak KOAH
grubunda artan EAT-10 skorlar1 goriilebilecegini diislindiirmektedir. Literatirde KOAH
hastalarinin yutma sorunlarini ve buna bagh olarak yasam kalitelerini inceleyen caligmalar ile
calismamizin bulgulart uyum gostermektedir (Epiu ve dig., 2021; Silva ve dig., 2022).

Ancak bu sonucglarin objektif Ol¢clim yontemleri ile esdeger sonuglar verebilecegi
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diistiniilmemelidir. Zamanli su yutma testi; disfaji riskine sahip olan bireyleri hizli taramaya
yaran, gecerliligi ve giivenilirligi ¢esitli gruplar arasinda kanitlanmis, klinik ortamda yaygin
sekilde kullanilan tarama testidir. Epiu ve digerlerinin 2021°de KOAH hastalariyla yaptig
calismada bu testten yararlanarak katilimcilarin yutma paterni hakkinda uzamis yutma siiresi
ve artmig yutkunma sayisi gozlemlediklerini bildirmislerdir. Yutma parametrelerinin bu sekilde
olumsuz etkilenimini bozulmus yutma-solunum koordinasyonu ile iliskilendirmektedir. Bu
iliskinin solunum durumu kétiilestik¢e aspirasyon riskini artirabilecegi de vurgulanmaktadir.
Ancak calismamizda zamanli su yutma testi parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmamustir. S6z konusu farkliligin temelinde, Epiu ve arkadaslarinin
calismasinin aksine, ¢alismamiza katilan KOAH hastalarinin GOLD evre 2 diizeyinde
yogunlastigr ve hasta grubunun orta diizey KOAH siddetine sahip olmasi diistiniilmektedir.
Epiu ve arkadaglarinin belirttigi iizere hastaligin ileri evrelerine bagl koétiilesen solunum
paterninden dolayr olusabilecek olast disfaji  belirtegleri ¢aligmamiz  sonucunda
gozlenememektedir. Tim bu sonuglarin bir diger sebebinin de c¢aligmalar arasinda
katilimcilarin yas ortalamasinin farkli yas araliklarinda yogunluk gdsterdigi varsayilmaktadir.
Ayrica yutma problemleri her zaman ZSYT ile saptanmayabilmektedir. ZSY T nin tarama testi
olmasi ve tek tip kivamda sivi kullanarak mevcut performansi 6l¢mesi nedeniyle sinirlt bir veri
seti sunmaktadir. Fizyolojik bozulmalari farkli kivamlarda saptayamamasi ve bununla birlikte
aspirasyon/penetrasyon/sessiz aspirasyon risklerini gostermede sinirli kalabilmektedir. Bu
sebeple gelecek c¢aligmalarda fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi veya
videofloroskopik yutma c¢aligmalar1 gibi enstriimental degerlendirmelerin dahil edilmesinin

etkili olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin ses ile iliskili olarak algisal degerlendirme skorlari
incelendiginde; SHI-10, SYRO siklik ve siddet skorlar1 gruplar arasinda yiiksek diizeyde
anlaml fark saptanmistir. KOAH hastalarinda, ses ile ilgili yasadiklar1 problemlerin giinliik
yasam kaliteleri lizerine olumsuz yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira ses yolunda
ortaya c¢ikan rahatsizliklarindan dolayr yasadigi semptomlarin hem siklik hem de siddet
bakimindan yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyabet, kalp rahatsizliklari, hipertansiyon
gibi komorbiditeler, refliiye yatkinlik ve inhale ila¢ kullanimi gibi durumlar bu skorlarin
yukselmesinde etkili olabilecek etmenler arasinda degerlendirilebilmektedir. (Saeed ve dig.,
2018; Baraka ve dig., 2020). Bu diisiince ve elde edilen bulgular literatiirdeki ¢esitli
calismalarla desteklenmektedir (Hurtado ve dig., 2021). Calisma kapsaminda yapilan algisal

degerlendirme yontemlerinden GRBAS skalasinin tiim parametrelerinde (Grade, Roughness,
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Breathiness, Asthenia, Strain) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir.
Klinisyenlerin isitsel-algisal degerlendirmesi sonucunda KOAH tanisina sahip bireylerin en
belirgin yliksek ortalama puana sahip oldugu deger Strain (gerginlik) olarak belirlenmistir. Bu
sonu¢ hastalarin konusma sirasinda artmis ¢aba ve gerginlik algisinin yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde konuyla ilgili klinik c¢aligmalarda KOAH hastalarinin
degerlendirilmesinde daha c¢ok objektif yontemlerin tercih edildigi bildirilmistir (Weglarz ve
dig., 2025). Bu sebeple GRBAS skalasina yer veren arastirmalar sinirhidir.

Katilimcilarin  akustik  6zelliklerinin karsilagtirilmast  igin on sekiz parametre
incelenmistir. Calismamizda temel frekans (FO) degeri, katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. KOAH hastalarina sahip bireylerin temel frekans degerinin azaldigi sonucuna
varilmistir. Bunun sebebi, etkilenen ses teli hareket ranjinin olabilecegi diisiincesinin yani sira
inhale ila¢ kullaniminin da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica literatiirde yapilan
aragtirmalar, hastalarin saglikli katilimecilara gore perde araliklarindaki negatif etkilenimi,
smirl akciger kapasite performansi ile de iliskilendirmektedir. Bu sebeple bulgularimizin
literatiirle uyum gosterdigi goriilmektedir (Elshebl ve dig., 2025). Tiim bunlarin yan sira
frekans degerlerinin yas, cinsiyet, sigara kullanim durumu gibi bir¢ok g¢evresel faktore gore
bagli olarak degisebilecegi ihtimali goz 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda yas, cinsiyet,
sigara kullanim durumu gruplar aras1 fark gostermektedir. Bu durumlarin perde degerinde,
gruplar arasi farktan 6tiirii de etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir. Calisma dogrultusunda temel

frekans degerlerindeki azalma, dogrudan KOAH etkisi gibi yorumlanamamaktadir.

Katilimeilarin  frekans pertiirbasyonu parametrelerinden jitter, RAP, PPQ, sPPQ
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir.
Temel frekanstaki diizensizliklerin derecesi ve ylizdesi hakkinda bilgi veren bu degerler
yalnizca temel frekans degerini bozmakla kalmamistir. KOAH hastalarinda bu degerlerin
yiiksek olmasi, ses tellerinin diizensiz ve asimetrik hareketler sergilendigini ortaya koymaktadir
(Oguz, 2026). Ozellikle SPPQ degerinin ¢ok yiiksek diizeyde anlamli1 ¢ikmasi ses periyodunun
daha detayli incelenmesinde titresime ait dengesizlikleri daha net ayirabildigi ongoriilmektedir.
Sonu¢ olarak KOAH hastalarinin ses tellerinde diizensiz vibrasyon hareketinin arttigi ve
frekans degerlerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir. Alan yazindaki jitter degerine
yonelik yapilan ¢aligmalar ile bulgularimizla uyum gostermektedir. Ancak jitter degerinin alt
parametrelerine (RAP, PPQ, sPPQ) ayr1 ayr1 yer veren calismalar sinirhidir (Elshebl ve dig.,
2025, Weglarz ve dig., 2025).
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Amplitiid pertiirbasyon parametrelerinden shimmer, APQ, sAPQ degerlerinde gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli farklar saptanirken vAm parametresinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamuistir. Ses siddet degerlerinin yliksek olmasi, sesin akustik enerjisinde
yogunluk ve kontrol ile ilgili problemler oldugunu ortaya koymaktadir. KOAH hastalarinda
shimmer, APQ, sAPQ parametrelerinin ortalama degerleri saglikli gruba gore yliksek bulunmus
olup ses enerjisinin derinlik ve yonetiminde problemler oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde
diger degerlerden farkli olarak shimmer degerinde, KOAH ve saglikli grup arasindaki
istatistiksel iligki tartismalidir. Saeed ve digerlerinin 2018°de yaptigr calismada shimmer
degerinde gruplar arasi istatistiksel bir iligki ortaya koymustur. Shimmer degerindeki
bozulmalarin yapisal ve fonksiyonel problemlerden dolay1 ortaya ¢ikabilecegine deginmistir.
Bu calismayr destekleyici nitelikte olan ileri klinik aragtirmalar shimmer degerindeki
bozulmalarin KOAH alevlenmelerinde 6ngdriicii biyobelirteg olarak kullanilabilecegini ifade
etmektedir (Merkus ve dig., 2020). Bu bulgular ¢alismamizin bulgulari ile uyusmaktadir. Ancak
Weglarz ve digerlerinin 2025 yilinda yaptigir ¢aligmada shimmer degerinde gruplar arasi
istatistiksel olarak bir fark saptanmadigini ortaya koyarak bu bulgular calismamizin bulgulari
ile ayrigsmaktadir (Weglarz ve dig., 2025). Bunun sebebinin ¢alismalar arasindaki gruplarin
farkli hastalik siiresi, sigara maruziyeti, orneklem yasi, akustik analiz protokoli, ilag kullanim
tirii gibi degiskenlerin olabilecegi diislinlilmektedir. Siddet degisim (vAm) parametresinin
ortalamas1 KOAH grubunda saglikli gruba gore yiiksek ¢iksa da anlamli fark saptanmamasinin
sebebi gruplar arasi farkin kiiciik degerler barindirmasi ve siddet degiskenine ait tiim

parametrelerin esit derecede etkilenim gostermemesi oldugu tahmin edilmektedir.

Spektral parametrelerden NHR ve VTI degerleri gruplar arasinda anlamli olarak
farklilik gostermektedir. Saglikli bir seste giiriiltii oraninin az olmasit beklenmektedir. Giiriiltii
oraninin az olmasi diisiik spektral parametre degerleri anlamina gelmektedir. KOAH
hastalarinda NHR ve VTI degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek ortalama degerlere sahip
olmasi; ses tellerinin diizensiz ve yetersiz glottik kapanma paternine sahip oldugunu akla
getirmektedir. Shastry ve digerlerinin (2014) yaptig1 calismada bu degerin yetersiz hava basinci
sonucu ortaya ¢ikan nefeslilikten dolay: olabileceginden bahsedilmektedir. Bu sebeplerin ise
anormal hava tiirbiilans1 yonetimine zemin hazirlayacag: varsayilmaktadir. Arastirmamizdaki
NHR degerinin etkilenimi literatiirdeki sonucglarla uyum gostermektedir (Neili ve dig., 2018).
Ancak KOAH hastalarinda VTI degerinin incelendigi sinirli ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle
calismamizdaki bu bulgunun literatiire 6nemli bir katki sunacagi ongoriilmektedir. KOAH’ya

sahip bireyler ile saglikli grup arasinda VTI degerleri acisindan anlamli fark bulunmugtur. Ses
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tirbiilans indeksi (VTI), ses telleri arasindan gegen havanin ses tellerinin tam kapanmamast
sebebiyle olusturdugu hava tiirbiilansidir (Bengisu, 2018). Bu degerin anlamli bulunmasinin
KOAH hastalarinda kétiilesen solunum dongiisii ve aperiyodik ses telleri hareketinin hava

tiirbiilans degerinde artisa sebep oldugu varsayilmaktadir.

Katilimeilarin SPI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ses iiretimi
sirasinda ses tellerinin gerginlik diizeyi ve vokal foldlarin kapanma derecesi hakkinda bilgi
verebilecegi diisiinlilen SPI degerinin normatif degerler araliginda olmamasi, bir¢ok sebebe

bagl olabileceginden, gruplar arasi anlamli bir fark bulunamadigini diistindiirtmektedir.

Tremor parametrelerine bakildiginda gruplar arast FTRI degeri istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Bu sonu¢ FTRI degerinin frekans pertiirbasyonlar1 degerinden etkilendigi
diisiincesini ortaya koymaktadir (Shao ve dig., 2010). Ancak ATRI degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. Gerekgenin gruplar aras1t medyan degerlerinin paralellik

gostermesi seklinde oldugu varsayilmaktadir.

DSH, NSH spektral parametreleri ile DUV, NUV 6tim parametre degerleri; ses
kalitesindeki piiriizliiliikleri, diizensizlikleri, kirilmalar1 gosteren degerlerdir. Saglikli kabul
edilen seste bu degerlerin sifir ve sifir yakin degerlerde olmasi beklenmektedir (Kay Elemetrics,
1993). Her iki grupta da katilimcilar zaman zaman bu degerlerde sifirdan farkli performanslar
sergilemistir ve KOAH tanili katilimcilarin, saglikli katilimcilara gore daha yiiksek degerlere
sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak her iki grupta da bu degerlerin sifira yakin olmasindan otiirti

istatistiksel olarak anlamli sonug gostermedigi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada KOAH hastalarinda literatiirde sinirli sayida deginilen MDVP veri
setine ait farkli akustik parametreler incelenmistir. Bu sebeple elde edilen bulgularin klinik

arastirmalarda mevcut ¢alismalar1 desteklemesi hedeflenmektedir.

Katilimeilara uygulanan aerodinamik dl¢timler sonras1 KOAH hastalarinda 6ne ¢ikan
bulgulardan biri MFS’nin kisalmasi olmustur. KOAH hastalarinda sinirli akciger kapasitesi ve
solunum koordinasyonunun bozulmasi; solunum-fonasyon dengesini etkileyerek MFS’yi
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Konusma i¢in énemli unsurlardan biri olan
solunum, fonasyonla birlikte koordineli calismasi gerekmektedir (Zhang ve dig., 2015).
Cabasiz, yorulmadan, uygun ranjda diizgiin bir ses olusturabilmek i¢in gerekli solunum destegi
belirli bir esik basing degeri ile saglanmalidir. Boylece solunum yollarinda ortaya g¢ikan
sinirliliklar fonasyonu da etkilemektedir. Cassiani ve digerlerinin (2013) yaptig1 ¢alismada,

KOAH tanili bireylerde MFS degerinin diisiik olmasi; yetersiz akciger kapasitesi ve hava akisi
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yontemindeki problemlerle iligkilendirilerek ¢alismamizin sonuglariyla uyum gostermektedir.
Bunun yani sira s/z oraninda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
Saglikli sese sahip bireylerde s/z oraninin 1-1,4 arasinda olmasi beklenmektedir (Meer ve dig.,
2010). Bu durumun KOAH hastalarinda genel fonasyon siiresinin etkilenimden dolay1 oldugu
diistiniilerek larengeal fonksiyonun agirlikli olarak korundugunu akla getirmektedir. Elde
edilen bu bulgular alan yazindaki yapilan aragtirmalar ile uyum saglayarak KOAH hastalarinin
larengeal etkileniminin  diger etkilenimlere gore daha az oldugu diisiincesini

kuvvetlendirmektedir (Cassiani ve dig., 2013).

Yapilan caligmalarda KOAH hastalar1 disfaji agisindan riskli grupta goriilmektedir.
Kisilerin yutma fonksiyonunun yetersiz respirasyon nedeniyle bozulmasi, yasam kalitesini
diisiirmekte, aspirasyon riskini artirmaktadir. Aspirasyon riskinin artmasi mortalite
oranlarindaki yiikselise sebep olmaktadir. Hastalarda yetersiz solunum sebebiyle orta
cikabilecek risklerin; solunum performansi ve yutma performansi ile iligkisini incelemek bu
yonden olduk¢a 6nem arz ettigi diisiincesini dogurmaktadir. Bu iliskiye bakildiginda, KOAH’I1
grupta EAT-10 oOlgegi ile mMRC derecelendirmesinde korelasyon saptanirken, GOLD
siniflamasinda korelasyon saptanmamistir. Alan yazinda EAT-10 skorlarinin yiiksek bulunmasi
ve hastalara uygulanan tarama Slgeklerinde alt parametrelerine ait degerlerin fark gdstermesi
dikkat ¢ekmektedir (Xiong ve dig., 2024; Yoshimatsu ve dig., 2019). Yang ve digerlerinin
(2026) meta-analiz calismasinda mMRC derecesi ile disfaji riski arasinda iliski saptanmasi
arastirmamizi destekler niteliktedir. Ancak literatiirden farkli olarak ¢alismamizda KOAH
derecelendirmesi ve siddeti ile zamanli su yutma testi alt parametrelerinde bir iliski
saptanamamistir. Yapilan calismalarda genellikle hastalarin; ortalama yas degerinin yiiksek
oldugu ve akut alevlenme doneminde bulundugu fark edilmistir. Bu sebeple, calismamiza
katilan KOAH gruplu hastalarin diger ¢aligsmalara katilan KOAH gruplu hastalardan bu yonden
ayrilmas1 sebebiyle yutma fonksiyonunun objektif Ol¢iimiinde hem betimleyici hem de
korelasyonel iligki saptanmadigi1 diistiniilmektedir. Sonug olarak, EAT-10 skorlar1 daha ¢ok
subjektif yakinmalar hakkinda bilgi saglarken, ZSYT bu 6rneklemde objektif performanslar
hakkinda bilgi vermistir. Bu baglamda hastalarin subjektif yakinmalari KOAH’ya dair
semptom algis1 ve fonksiyonel etkilenimi ile fark gosterirken hastalik evresi ile fark
gostermemistir. Ancak bu arastirmanin sonuglarina gére KOAH tanili bireylerde artmis yutma
sikayetleri icin daha detayli bir bicimde klinik ve aletsel degerlendirmelere ihtiya¢ oldugu

ortaya konmaktadir.
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Hasta grupta SHI-10 skorlar1 ile mMRC ve GOLD siniflamasinda korelasyon
saptanmamustir. Kisilerin ses iizerine fonksiyonel, fiziksel, duygusal boyut agisindan KOAH’
ya dair fonksiyonel etkilenim ve KOAH siddeti arasinda iliski olmadigi goézlemlenmistir.
Bunun sebebi hastalarin sesle iliskili yasadiklar1 problemlerin fonksiyonel, fiziksel, duygusal
boyut agisindan giinlik yasamlarina ileri derecede olumsuz etki birakmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica GRBAS ve SYRO o&lgekleriyle mMRC derecelendirmesinde
korelasyon saptanirken, GOLD siniflamasinda korelasyon saptanmamaistir. Yani KOAH tanili
grupta sesin yasam kalitesi tizerindeki etkisi ve ses yolundaki semptomlar1 hasta-klinisyen
tarafindan degerlendirildiginde, bu skorlar bireyin akciger kapasite derecesinden ¢ok nefes
darlig1 algist ve fonksiyonel etkilenim ile baglantili olabilecegini ortaya koymaktadir. Elshebl
ve dig. (2025) GOLD smiflamasinda hastaligin kotiilestikge yasam kalitesinde istatistiksel
olarak bir degisim gozlenmedigi bildirmistir. Bu ¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Boyle bir durumda KOAH hastalarinda subjektif ses degerlendirmesi yapilirken hastalarin

semptom ylikiine dair geri bildirimleri goz ardi edilmemelidir.

KOAH grubunda akustik degerlerde anlamli farkliliklar saptanirken KOAH’in
fizyolojik ve semptomatik siddeti ile arasinda literatiirde 6ne ¢ikan bulgulardan farkli olarak bir
korelasyon saptanmadigi goriilmektedir. Elshebl ve digerlerinin (2025) yaptig1r c¢aligmada
KOAH siddeti arttikga; perde, jitter ve shimmer degerlerinde kétiilesme oldugunu ortaya
konulmustur. Sonuglarin farklilik gostermesi, arastirmamiza katilan KOAH tanisina sahip
bireylerin KOAH siddetleri arasinda dar bir varyans aralifinin oldugu tahmin edilmektedir.
Ancak vFO degeri ile GOLD evreleri ve mMRC degerleri arasinda zayif pozitif korelasyon
saptanmistir. VFO degeri temel frekans varyansi olarak da bilinmektedir. Bu degerin temel
frekans etkilenimi ile paralel olarak birgok parametreye bagli olarak degisebilecegi
belirtilmektedir. Bu parametrelerden biri diisiik solunum basmci oldugu goézlemlenmistir
(Hollien, 2014). GOLD siniflamasinda evre ilerledik¢e solunum degerleri kotiilesmektedir. Bu
sebeple bu ¢alismada hastalarin KOAH siddeti arttik¢a, diisiik solunum basincindan etkilenen
vF0 degerinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir. Ancak sinirli 6rneklem grubu, evrelenmis
KOAH hastalarinin dar bir varyans araliginda yigilmasi, sigara ve inhale ila¢ kullanim
maruziyet orani gibi degiskenlerin yakindan izlenmemesinin bu sonuglara neden olabilecegi

tahmin edilmektedir.

KOAH’11 bireylerde maksimum /a/ fonasyon siiresi ile mMRC derecesi arasinda giiclii

negatif bir iligki bulunmustur. Dolayisiyla KOAH hastalarinda semptom siddeti arttikca
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stirdiiriilen fonasyon siiresinin kisaldig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebi, hastanin yasadig1 nefes
darlig1 algisinin konugma esnasinda verdigi nefes iiretim verimliligini etkiledigi diisiincesidir.
Bununla ilgili literatiirde dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Solunum parametreleri ile /a/
maksimum fonasyon siiresi kiyaslandiginda; solunum 6l¢timiinde ilk saniyede verilen nefesin
miktar1 (FEV)) ile /a/ maksimum fonasyon siiresinde anlamli1 fark saptanmamustir. Literatiirde
bu iliskinin incelenmesine dair sonuglar tartigmalidir. Cassiani ve digerlerinin (2013) yaptig1
calismada iligki saptanmazken, Akinoglu ve digerlerinin 2025 yilinda yaptig1 ¢alismada iliski
saptanmis ve bunun solunum parametrelerini tahmin etmede Ongoriicii rol oynama
potansiyelinden bahsedilmistir. Ancak sonuglarin ¢aligma gruplar1 da dahil olmak iizere bir¢ok
sebebe bagli olarak degistigi disiiniilmektedir. Calismamizda literatiirden farkli olarak
KOAH’l1 bireylerin solunum testi esnasinda nefes verirken sergiledigi en giiclii hava ¢ikis
degeri (PEF) ile /a/ maksimum fonasyon siiresi arasinda pozitif yonlii zayif iligki saptanmaistir.
Bu sonug dogrultusunda KOAH hastalarinin ekspirasyon sirasinda ¢ikarabildigi en giiclii hava
akis hiz1 (PEF) arttik¢a siirdiiriilen fonasyon siiresinin de arttigi goriilmiistiir. Bu bulgunun
gelecek caligmalar i¢in anlamli bir ipucu sunacagi diisiiniilmektedir. Bu durumdan farkli olarak
KOAH tanisina sahip bireyler arasinda s/z orani ile mMRC derecesi ve GOLD evreleri arasinda
iligki saptanmamistir. Bunun sebebinin hem ¢aligsmaya katilan hasta grubunun ileri KOAH
siddet ve derecelerine sahip olmamasi hem de s/z oraninin 1’e yakin olmasi olarak

distiniilmektedir.

Genel olarak ¢aligmanin bulgularina bakildiginda KOAH hastalarinin ses tiretiminin
akustik, aerodinamik, algisal ve 6z bildirim diizeylerinde saglikli gruba goére daha fazla olumsuz
etkilendigini, ancak objektif yutma degerlendirmesinde belirgin bir fark goézlenmedigi
goriilmektedir. Ayrica, mMRC 6l¢eginin ses ve yutma parametrelerine iliskin problemlerde
daha duyarli etki gostermesi katilimcilarin KOAH’ya bagli semptom yiikii ve fonksiyonel
etkilenimini, ses ve yutma problemlerinin erken tanilanmasi ic¢in rutin taramalarin ve ileri
aletsel degerlendirme gereksinimlerinin farkindaliginin arttirilmasi 6nemlidir. Bu sebeple

diizenli taramalarin ve ileri klinik arastirmalarin hastanin iy1 olus diizeyini attirabilir.

5.2. CALISMA SINIRLILIGI

Bu calismanin smirliliklart arasinda sinirli 6rneklem grubu, KOAH evrelerinin dar
dagilim gostermesi, saglikli gruptaki cinsiyet dagilimi ve FO iizerine cinsiyet etkisi, sigara,

inhale ilag ve komorbidite Oykiisiinliin sistematik verilestirilmemesi, ¢oklu akustik
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karsilastirmalarin tip I hata riski ve enstriimental yutma degerlendirmesinin yapilmamasi gibi
sebepler yer almakta olup, bu durum bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ses parametreleri yas, cinsiyet ve sigara kullanim durumundan etkilenebilen
degerlerdir. Bu sebepten otiirli ¢alismamizda gruplar arasi bu degerlerin fark gdstermesi
sonuclarin KOAH’ ya dair anlamli farklar yaratabilecegi diislincesini sinirlamistir. Yutma
performansinin dl¢limii ig¢in objektif ve subjektif tarama testleri yeterli olmamaktadir. Anlik
performansa yonelik sonuglar veren ZSYT testi, katilimcilarin mevcut durumuna gore
farkliliklar gosterebileceginden dolay1 calismamizda siirliliklar yaratmistir. Ayrica KOAH’I1
bireylerin GOLD evreleri arasinda heterojen dagilim gostermesi; ses ve yutma parametreleri ile

KOAH semptom yiikii ve arasinda korelasyon analizinde sinirliliklar yaratmaistir.

5.3. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6z bildirimle yutma semptomlari artsa
da ZSYT ile objektif bir etkilenime rastlanmamistir. Katilimcilarin sesle iligkili algisal
degerlendirme bulgulari incelendiginde; gruplar arasinda SHI-10, GRBAS, SYRO skorlarinin
anlamli farklar gosterdigi gozlemlenmistir. Algisal degerlendirmede; klinisyenin KOAH
hastalarina iliskin algilari ile hastalarin kendi seslerine iligkin olumsuz egilim gostermektedir.
Ayrica KOAH’11 bireylerde ses parametrelerinin ¢ok boyutlu olarak etkilendigi goriilmektedir.
Bu cok boyutlu etkilenimde FO, jitter, RAP, PPQ, sPPQ, shimmer, APQ, sAPQ, NHR, VTI
degerleri daha ¢ok etkilenirken, vAm, SPI, DSH, NSH, FTRI, ATRI, DUV, NUV degerleri
daha az etkilenim gdstermektedir. Bunlara ek olarak KOAH tanili bireylerin saglikli gruba gore
MEFS siiresindeki azalma dikkat ¢ekmistir ve bu bulgu solunum parametrelerinden PEF degeri
ile iliski gostermistir. Akustik ve aerodinamik bulgular diger solunum parametreleri ile farklilik
gostermese de PEF degerine ait solunum degerleri ile sesin aerodinamik ozellikleri rutin bir
bi¢imde birlikte taranmalidir. mMRC bireylerin ses ve yutma semptomlarina dair giinliik yasam
etkisini yansitmada GOLD evresinden daha duyarli oldugu belirlenmis olup, bu sonuglarin

literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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5.4. ONERILER

Bu ¢alisma dogrultusunda, ileri ¢alismalarda cinsiyet, sigara Oykiisli, yasam tarzi
degiskenlerinin daha ayrintili incelenmesi onerilmektedir. Ayrica GOLD evreleri dengelenmis
KOAH tanili bireyler ile ¢alisilmasi ve evreler arasi karsilastirma yapilmasi yararli olacaktir.
Hasta gruplarda inhale ilag¢ kullanim siiresi ve ila¢ tlirli maruziyetinin etkileri {izerine daha
detayli caligmalar planlamasi uygun olacaktir. Ek olarak KOAH hastalarinda yutma
fonksiyonlarinin daha objektif degerlendirilebilmesi i¢in videfloroskopik ve modifiye baryum
yutma c¢aligmalari igeren degerlendirmelerin kullanilmasi dnerilmektedir. Bu Oneriler 1s181nda
gelecek calismalarda; daha biiyilk Orneklemli, biitiinciil yaklasimlarla yiiriitiilecek

arastirmalarin hastaligin ¢ok boyutlu ele alinmasina katki saglamasi beklenmektedir.
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6lgiimii vapilmas: igin Istanbul Kent Universitesi Uygulama Merkezrinde buhman Ses
Laboratwvannda ses analiziniz igin kayit Smeklernim ahmmasima katlm sagflamamz beldenmeltedir.
Aragtrmeya katilirken EOAH tamb hastalann akeifer grafiz ve solumm fonksryon test sonuglanm
araghrmact ile paylaglmazm gerelomektedir. Arashrmaya sizin digimzda tahmimen 52 log kablacakhr 1
Bu cahgmaya katlmak tamamen giniilliiliik esasma dayanmsktade Cahsmanm amacma nlagmes)
igin zizden beldenen kimsenin baskaz veya tellam altmda olmadsn zize en uygun gelen cevaplan
igtenlikle verecek gelalde cevaplamamzdr. Bu formu clarup onaylamamez sraghrmaya kahlim igin
onam verdigimiz anlamuma gelecektir. Ancak gahigmaya kahlmama veya kehldiktan sonrs herhansi bir
anda gahsmadan qikma haklona da sahipsiniz. Bu ¢ahgmadan elde edilecek bilgiler tamamen
araghrma amsel ile kullamlacsk olup kagisel bilzilenmz gizli tutulacaktir; sncek venlenmiz vaym
ameact ile kullamlabilir. Aragtrma igin vapilacak harcamalarla ilgih herhang bir parasal sonmmboiuk
gltma girmeveceksiniz ve size de bir Sdeme vapilmayacakhir. Efer arashrmamn amae ile ilgih verilen
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gizlilifine bu aragtwma swazmda da bityilk dzen ve savm ile vakdasilacafing manryomm . Arashrms
somuglarmm efitim ve bilimsel amaclarls kullammm sirzsmda lagize]l hilglenmin thiimamla
konmacai konusunda bana yeterl given venldi.
Projenin viritiilmesi sirazmda herhangi bir sebep pdstermeden arastrmadan geldlebilirim (Ancak
aragtumacilan zor duromda birakmamak icin arashrmadan gelalecefim dnceden bil domenin uyzm
clacaFmm bilincindeyim ). Aymca tbbl dummmms hethansi bir zarar venlmemesi koguluvla
gragtrmac tarafindan arastima dizm da totulabilirmm

Arashrma igin vapilacak hercamalarls 1lgili herhangl bir parasal sorumboluk alfms
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacakir.

Ister dogrudan ister dolavh olsun araghrma uygulamasmdan kavnaklanan nedenlerle
mevdana gelebilecek herhangi bir zaghk scrummun ortaya gilomas halinde, her firln tibbi
miidahalenin zaglanacai konnsunda gerekh givence verildi. (Bu fibbi mildahalelerle lmli olarak
da parazal bir vk altina ginmeyeceZim ).

Bu arastrmaya kstlmak zormda degilim ve kahlmaysbilimm Arastrmaya kstilmam
konuzunda zorlayier bir davramsla karqilagemg defilim Efer katibmay reddedersem. bu dunmmom tibba
balomima ve helam ile olan iligkime herhang bir zarar getirmeyecesim de bilivonm

DOE NO-FR-2101 1. 10 M2 VEEV. NO-01
22
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\E GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
' ¢ ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GONULLT BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bana vapilan tiim agiklamalan aynnblamyla anlammy bubmmakdzynm. Kendi bagma belli b
diginme siresi scmunda adi gegen bu aragtwma projesinde “kablmmer™ (denek) clarsk ver alma
karanm aldm Bu konuda yapilan daveti binyilk bir memmuniyet ve gonillilik icensinde kabul
edivorm.

Imzah bu form kagdmn bir kopvas: bana venlecektr.

DOE NO-FR-21001 10 M23REV SO0
3
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“s GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
' z ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

GONTLLY ONAM FORMU

Tukanda paniilliive arashrmadan dnee veribmesi gersken bilgileri gosteren metni olodum
Bunlar haklonda bana vamh ve sizli apldamalsr vamildi Bu kogullarla =6z komen kinik
aragtimaya kendi nzamla highir baza ve zorlama olmakeizin katilmayy kabul edivornm

Goniillaniing

Adi-sovad:
Imzas1:
Agdres] (varza telefon no, faks no, .k

Velayet veya vesayef altinda bulunanlar icin vell veyo vasinin;

Adh-zovadi:
Imzas-
Adres] (varza telefon no, faks no, ...)

Apiklamalasn yapan aragrmactnm,;

Adh-zovady:

Riza alma iglemine bagindan sonuna kador tamklik eden kurulug goreviisinin,;
Adh-zovadi:

Imzas1:

Girevi:

DOE NO-FE-2101 110 M2 3 REV N0-01
412
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EK 6: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Degerlendirme Tarihi: __ /

Katilmel Kodu:

DEMOGRAFIK Bil.Gi FORMU

Isim Soyisim

Dogum Tarihi

Cinsiyet

OKadim OErkek O Belirtmek

istemivorum

Egitim Durumu

O Oluryazar degil O flkokul
O Ortackul O Lise

O Universite [ Lisansiistii

Meslek

Sigara Kullanmm

O Kullanmryor O Kullamiyor O Birakt

Gecirilmis Hastaliklar (hirden fazla
secilebilir)

OKOAH O Astim O ERefli O Nérolejik
hastalik

O Bag-boyun radyoterapizsi O DiZer:

Hastahk Siresi

i]lg Kullanim Siiresi

Kullanilan ilaclar ve dozu

Daha dnce ses terapisi aldimiz m?

O Ewvet O Haywr

Daha dnce yutma giicliigii vasadimiz mm?

O Evet O Haywr

Eger yasandiysa, bu durum hangi

sikavetlerle iliskilivdi:

O Vutma sirazmda Sksriik O Bogulma
higzi O Takalma hizel

O Eilo kaybln O Akeiger enfeksiyonu O

Diger:
Varsa tanis1 konmus bir yutma O Evet- Tam O Hayir
bozuklogunuz var mi?
Terapi Durumu (Var / Yok): OVar O Yok
MMSE Puam

EAT- 10 Puam




EK 7: MiNi MENTAL DURUM TESTI

MIiNi MENTAL DURUM TESTi
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamn Adh, Soyadh : Tarih:
Puan:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi wil igerisindeyiz? Hangi iilkede vasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimiz?

Hangi aydayiz? Su an bulundugumiz semt neresidir?

Bu giin ayin kagi? Su an bulundugumuz bina neresidir?

Hangi giindeyiz? Su an bu binann kagino kanndasinz?
Kayit Hafizas: { Toplam 3 puan)

Size hirazdan séyleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. {20 sn sitre tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100" den gerive dogru 7 gkartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65, Her do@ru iglem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )
Biraz énce tekrar ettifiniz isimleri séyvleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.
Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu girdiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kool saati, kalem. (20 sn siire taminir.) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size siylevecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tammnr. ) Dogre yamt 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve siyledigimi yapm.
“Masada duran kagwdh elinizle aln, iki elinizle ikive katlayin ve yere birakon litfen"

(20 sn siire tammr.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazda séylenen geyi yapin.
Bir kiguda "GOZLERINIZ] KAPATIN® yazip hastaya gisterin. Dofiru yant 1 puan

*  Simdi verecegiim kagida aklimza gelen anlaml bir ciimleyi yazin. Dogru yanit 1 puan

*  Size pisterecegim geklin aymsim gizin,

( Asa@daki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogro vamt 1 puan

Toplam Puan :
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EK 8: MODIFiED MEDiICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC) DiSPNE OLCEGI

Tablo 1. Nefes Darhg Skalas1 (mMRC*)
Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor Derece 0

Sadece diiz yolda hizl yiirtidiigiimde yada hafif yokus cikarken nefesim daraliyor Derece 1

Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiiriimek Derece 2
yada ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Diiz yolda 100 metre yada birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve Derece 3
duruyorum

Nefes darligim yiiziinden evden g¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes Derece 4

darligim oluyor

* Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Modified Medical Research Council, mMRC)
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EK 9: EATING ASSESSMENT TOOL (EAT-10)

EAT-10: Nestlé

Yutma Fonkslyonu Tarama Testi Nutritioninstitute
SOYADI [ ] api | | cinsiver [ ] vas [ varm [ |
AMAC:

EAT-10 yutma problemlerini digmeye yardima olur.
Tedavi secenekleri icin doktorunuzia konusmaniz sizin igin dnemii olabilir.
A.TALIMATLAR:

Puanlan kutulara yazarak her bir soruyu cevaplayimiz.
Asagidaki problemlert hangl duzeyde yasiyorsunuz?

1 Yutma problemim nedenyle kilo kaybettim. 6 Yutarken agn hissediyorum.
?:Pmblemyok 0 = Problem yok
1
g 2
3
4= Siddetli problem _l 4= Siddetli problem _I
2 Yutma problemim nedenlyle disanda 7 Yutma durumum yemek yemekten aldigim
yemege gidemiyorum. zevki etkiltyor.
?:Pfoblemwk 0= Problem yok
1
2 2
3 3
4 = Siddetli problem _l 4= Siddetli problem _I
3 S besinlent yutarken agin caba sarfediyorum. 8 Yutarken yemekler bogazima yapisiyor/takilryor.
?:Pfoblemyok 0=Problemyot
1
2
2
3
=5 i 3
4 = Siddetli problem _, 4 = Siddetii probl _I
4 Katibesinler! yutarken agin caba sarfediyorum. 9 Yemek yerken Gksiiriiyorum.
?:Pfoblemyok 0= Problem yok
1
2
3 2
4 = Siddetli problem _l Lsmlﬁp _J
$ Hoplon ystorinn 3ge1 olom mielidiymrom. 10 Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.

0 = Problem yok
1
2

i=$iddedi problem _| § _,

4 = Siddetli problem

0= Problem yok
1

B.PUANLAMA:
Puanlan toplayip sonucu kutulara yazinez.
Toplam EAT-10 puani (en fazla 40 puan) _I J
C. BIR SONRAKI ADIM:
Toplam EAT-10 puani 3 ve {izeri ise yutma ile ilgili problemleriniz olabilir. EAT-10 son doktorunuzla
e s
Raforans: Eat-10'un gegerdiigi ve govenirligi gosterilmigtis,
Belafsky PC, Mouade DA, Rees CJ, Pryor XC, Postma GN, Allen J, Leonaed RL Validity and Refiability of the Eating Assessment Tool (EAT-100. Annals
of Otalogy Rhinalogy & Laryngology 2008117(12)919-924,
© Nestec 2009 www.nestlenutrition-institute,org
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EK 10: AERODINAMIK DEGERLENDIRME FORMU

1. 5/z Oram ve Maksimum Fonasyon Siiresi

1.Deneme | 2. Deneme | 3. Deneme | Ortalama

{Miak Fonasyon

Siiresi)

70



EK 11: GRBAS SKALASI

3. GRBAS Ses Kalitesi Olciim Skalas:
0: Normal, 1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik

Olgiit 0 1 2 3
G =Grade O O O O
(Derece)

R =FRoughness | [ | | O
(Kabalik)

B =Breathiness | O O O O
(Nefeslilik)

A =Asthenicity | ] O ]
(Giligsiizliik)

5 = Strain O O Il O
(Gerginlik)
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EK 12: SES YOLU RAHATSIZLIK OLCEGI

(OZOT ¥ "4 ")

§ & . 8 2 Fr % ®
9 5 r £ T i 0 '3
9 3 ¥ £ T | 0 9
9 § r 3 T I 0 s
9 $ ¥ £ 4 | 0 o
9 s ¥ £ s 1 0 ¢ &
9 s 4 t 4 I 0 ‘B
9 § v £ < I 0 g |
9 < 1 4 £ 9 | o

st |t -

"SI NIPPIE 34 WIS GRAJSTY RAIA LX) PRIRIE @S WP SIANS 1g pyEpemes i)
uAFUT] Apepsty Ao g ZrnFaoqiqapossy epruaSoq 32apgeyd vimuo yeirjo eed aig uziuaupgond 2% UeRpr oepesy
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EK 13: SES HANDIKAP INDEKSI

T.C.
ceeeennnnee. Dniversitesi
Thip Fakiiltesi, KEB Hastahklarn Anabilim Dal

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu bilimii doldurmaym!
Protokol No : Tarih :...../. /20,
Om Tam
Uygulayan
Adine, Sovadimz Cinsivetiniz : E K Yasimz :
Egitim durumunuz : O Okur-yazar O 1lkokul O Ortaokul O Lise O Oniversite
Mesleginiz : Sigara kullanyor musunuz? O Evet O Hayir

Konugma sesi kullammoyla ilgili olarak sixin icin hangisi dogru?

O Cok az konusurum. [ Mormal konusan bir insimim. O Cok fazla konugurum.,

Sark sesi kullanmmiyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

[ Hig sark: stylemem. O Zaman zaman sark: siylerim. O Cok sik sarks stylerim.

Agagdaki ifadeler icin uygon olam isaretleyviniz:

(Cevaplar: 0= asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhkla, 4 = her zaman)

1. Baskalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. b1y 2]3
2. Sesimdeki sorun yitsiinden sosyal ortamlara girmekien kagminm. b1y 2]3
3. Insanlar bana: “Sesin neden biyle?” diye sorar. b1y 2]3
4. Sesimden dolayr arkadaglanmla, komgulanmla veyva akrabalanmla gok ar konugurum. 0 | 2 3
5. Yiir yitee konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlaman ister. b1y 2]3
6. Insanlann sesimle ilgili gektigim sikintiy anlamadiklarm ditsiiniyorum. b1y 2]3
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatim kisithyor, b1y 2]3
8.  Diegiin gikmas: igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. b1y 2]3
9. Kenugurken biyiik ¢aba harciyorum. LU S I I
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor, b1y 2]3
Bugiin sesiniz nasl? (0 = normal, | = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 = ileri derecede 0 | s |3
bozuk)

Toplam Puan :
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8.0ZGECMIS
ADI SOYADI: YAREN COMAK

DOGUM TARIHi VE YERI:

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili
Lisans istanbul Kent Universitesi 2024

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Dil ve Konusma Erdem Hastanesi 2024-2025
Terapisti

Dil Konusma Dora Ozel Egitim ve 2025-2025
Terapisti Rehabilitasyon Merkezi

Arastirma Istanbul Kent Universitesi 2025-halen
Gorevlisi

Yayinlarn

Comak, Y., & Selguk, H. B. (2026). Dil ve konugma terapisi dgrencilerinin erken okuryazarlik becerilerinin
desteklenmesine yonelik dzyeterlik algilarinin incelenmesi. IV. Ulusal Dil ve Konusma Terapisi Ogrenci

Kongresi (ss. 131-132), Istanbul, Tiirkiye. (Ozet bildiri)

Comak, Y., Bengisu, S., & Alpiiran Kocabryik, N. (2026). KOAH tanisi olan ve olmayan bireylerde ses ve
yutma 6zelliklerinin incelenmesi. 16th Pan-European Voice Conference (PEVOC 16) and Voice Istanbul 2026,
Istanbul, Tiirkiye. (Yaymlanmamis bildiri)

Comak, Y., & Pamuk, H.E. (2025). Dil ve konugma terapistlerinin IDDSI kullanimina y6nelik bilgi diizeylerinin

incelenmesi. X. Yutma Bozukluklar1 Kongresi, Istanbul, Tiirkiye. (Yaymlanmamus bildiri)

74



