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ÖZET 

Çomak, Y. (2026). KOAH Tanısı Olan ve Olmayan Bireylerde Ses ve Yutma Özelliklerinin 

İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Dil 

ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı, İstanbul.  

Bu çalışma KOAH tanısı olan ve olmayan bireylerde ses ve yutma özelliklerini çok boyutlu 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Araştırmaya KOAH tanısı almış 29 birey ve 26 sağlıklı 

bireyle olmak üzere toplam 55 kişi katılmıştır. Veriler iki aşamada toplanmıştır. İlk aşamada, 

tüm katılımcılarla demografik bilgi formu, Mini Mental Durum Testi (MMDT), Eating 

Assessment Tool (EAT-10), Ses Handikap İndeksi (SHI-10), GRBAS ve Ses Yolu Rahatsızlık 

Ölçeği (SYRÖ) doldurtulmuştur. Ayrıca bu aşamada KOAH tanısına sahip bireylere Modified 

Medical Research Council (mMRC) ölçeği uygulanmıştır. İkinci aşamada tüm katılımcıların 

akustik ve aerodinamik ölçümleri alınmış, Zamanlı Su Yutma Testi (ZSYT) kullanılmıştır. 

Verilerin analizi için ki-kare, bağımsız örneklem t testi, Mann–Whitney U testi, ki-kare testi ve 

Spearman ile Pearson korelasyon analizleri kullanılmıştır. Elde edilen bulgulara göre KOAH 

tanılı bireyler ile sağlıklı grup arasında akustik parametrelerden temel frekans, jitter, shimmer 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur (p<0,05). İki grup arasında 

aerodinamik değerlendirmeler sonucunda maksimum fonasyon süresinde anlamlı farklar 

saptanırken (p<0,05), s/z oranında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Gruplar arası EAT-

10, SHI-10, GRBAS, SYRÖ skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. 

Ancak KOAH tanısı olan bireylerin sağlıklı gruba göre yutma kapasitelerinde azalma görülse 

de istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. Korelasyon analizi sonucunda, KOAH 

grubunda mMRC skoru ile maksimum fonasyon süresi ve EAT-10 SYRÖ, GRBAS arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptanırken (p<0.05); SHI-10, yutma fonksiyonları ve s/z 

oranı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca, GOLD evrelerine göre yapılan 

analizde gruplar arasında incelenen parametreler açısından anlamlı bir farklılıklar 

saptanmamıştır (p>0.05). Sonuç olarak KOAH hastalarında ses parametrelerinde ses 

bozukluğuna yönelik bulguların anlamlı derecede daha belirgin olduğu, yutma 

parametrelerinde ise subjektif yakınmaların daha belirgin olduğu görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Akustik ve Aerodinamik Analiz, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, 

Yutma Değerlendirmesi
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1 GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), respiratuar sistemlerde oluşan 

anormalliklere bağlı olarak gelişen kronik solunum yolu rahatsızlığı olarak tanımlanmaktadır. 

Bronşit ve amfizem rahatsızlıkları ile görülerek heterojen bir özellik gösterebilmektedir. KOAH 

genellikle kalıcı hava akımı kısıtlılığı ile karakterize olup ölümlere neden olabilmektedir 

(GOLD, 2026). Hava akımındaki bu zorluk inflamasyonlara sebep olabilse de KOAH tedavi 

edilebilir, ilerleme hızı müdahale edilebilir bir hastalıktır (GOLD, 2026; Xu ve diğ., 2024).  

Giderek artan ve ciddi sağlık sorunlarına sebep olan KOAH; öksürük, balgam, alevlenmeler, 

nefes darlığı gibi artmış semptom yükü ile görülen bir akciğer hastalığı olarak kabul 

edilmektedir (Couto, 2023). Klinik semptomlara havayolu daralması ve solunum 

mekanizmasındaki bozulmalar sebep olmaktadır. Fizyolojik olarak solunum sistemlerindeki 

bozulma, solunum koordinasyonunu olumsuz yönde etkilemekte; sinir sistemi ve kas-iskelet 

sistemindeki yükü artırmaktadır (Gea ve diğ., 2015; Raupach, 2010). KOAH hastalarındaki 

görülen çoklu disfonksiyonlar, birçok komorbidite riskini de beraberinde getirmektedir. Bu 

komorbiditeler kardiyovasküler rahatsızlıklar, obstrüktif uyku apnesi, metabolik sendromlar, 

osteoporoz, bronşektazi gibi hastalıklar olarak tanımlanmaktadır (Sarıoğlu, 2021). 

Genetik ve çevresel faktörler KOAH için risk oluşturmaktadır. Başlıca sebepler arasında 

sigara kullanımı ve maruziyeti temel risk faktörleri olarak yer almakta ve kişilerin yaşam 

süresini etkilemektedir (Pellegrion ve diğ., 2023). Son on yılda artacağı öngörülen ve ölüm 

sebepleri arasında üst sıralarda yer alan KOAH’ın, dünya nüfusunun yaklaşık %10,3’ünde 

görüldüğü raporlanmaktadır. (Kocabaş ve diğ., 2014). Sistematik incelemelerde 40 yaş üstü ve 

sigara içen kişilerde yaygın olduğu belirtilse de 45 yaş üstü bireylerde %8-10 aralığında 

prevalansa sahip olmakta, bu oranın kadınlarda %8,5; erkeklerde %7,9 olduğu bildirilmektedir 

(Amaral ve diğ., 2023; Menezes ve diğ., 2004). Türkiye’de ise KOAH yaygınlığının %9,1 ile 

%19,1 arasında değiştiği ifade edilmektedir (Candemir, 2021). Bu durum sağlık sistemindeki 

yükü artırmakta ve önemli bir halk sağlığı sorunu olarak belirtilmektedir. Genel sağlık 
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durumunu etkileyen KOAH’ın, kişilerin günlük yaşam aktivitesini ve kalitesini düşürdüğü 

ortaya konmaktadır. Klinik çalışmalar daha çok solunum fizyolojisi üzerinde ilerlese de 

hastaların iyi oluş halinin azalması; ses ve yutma bozukluklarının da görülmesine 

bağlanabilmektedir (Shastry ve diğ., 2014; Stein ve diğ., 1990).  

Daralmış hava yolundaki bu kronik problemler, solunum, ses ve yutma fizyolojisini 

etkileyerek birçok yapısal ve fonksiyonel probleme neden olabilmektedir. KOAH hastalarıyla 

ses alanında yapılan çeşitli araştırmalar incelendiğinde; azalmış fonasyon süresi, buna bağlı 

olarak fonksiyonel ses bozuklukları riski ve kötüleşen akustik değerler ile görülen organik 

bozukluklara yatkınlıktan söz edilmektedir (Carrillo-Vera ve diğ., 2024; Elshebl ve diğ., 2025).  

Solunum ve ses arasındaki ilişki kadar solunum ve yutma arasındaki ilişki de önem arz 

etmektedir. KOAH’ta solunum semptomlarının baskınlığı zamanla yutkunmada oluşabilecek 

zorluklara işaret etmektedir. Alan yazına bakıldığında, KOAH tanısına sahip bireylerde disfaji 

riskinin oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir. Hastalarda orofarengeal faz problemleri, 

farengeal faz problemleri, özofageal faz problemleri dikkat çekmektedir (Aviv ve diğ., 2002; 

Clayton ve diğ., 2012; Gea ve diğ., 2013; Houghton ve diğ., 2016; Mokhlesi ve diğ., 2001; 

Nagami ve diğ., 2017; Setzen ve diğ., 2001). Tüm bu risk faktörleri ve hastalığın progresyonu, 

aspirasyon/penetrasyon riskini de artırmaktadır. Hastaların alevlenme dönemiyle örtüşen bu 

bulgular hastaneye yatış riskini de artırmaktadır (Cvejic ve diğ., 2018).  

Böylece KOAH hastalarında ses ve yutma bozukluklarının varlığının ortaya konulması 

kişilerin yaşam kalitesini artırmayı ve fonksiyonel etkilenimini azaltmayı hedeflemektedir. Bu 

hedefler doğrultusunda tarama modellerinin geliştirilmesi, hızlı ve kolay ulaşılabilir 

değerlendirme yöntemlerine olan ihtiyacın artması ve hastalığa karşı koruyucu rehabilitatif 

yaklaşımlar için ileri araştırmalara gerek duyulduğu bildirilmektedir. 

 1.2 ARAŞTIRMA AMACI  

Tüm bu araştırmalardan ve ihtiyaçlardan yola çıkarak, bu araştırmanın amacı; KOAH 

tanısı olan ve olmayan bireylerde sesin akustik, aerodinamik, algısal ve öz bildirime dayalı 

değerlendirme skorları ile yutma fonksiyonlarının öz bildirim ve tarama skorları özelliklerinin 

incelenmesidir. Ek olarak hastalık şiddetiyle bu parametreler arasındaki ilişkinin araştırılması 

ve gruplar arası karşılaştırılmasıdır. Ayrıca bu çalışma KOAH tanılı bireylerde ses özellikleri 

ve disfajiye ilişkin semptomların şiddet düzeyi hakkında daha detaylı öngörülere sahip olmayı 
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amaçlamaktadır. Elde edilen bulgular, yaş açısından benzer aralıktaki sağlıklı bireylerle 

karşılaştırarak oluşabilecek sorunların erken tespit edilmesini hedeflemektedir.  

1.3 ARAŞTIRMA SORULARI 

Bu çalışma; KOAH hastalarında ses ve yutma ilişkilerini inceleyerek literatürdeki 

boşluğu doldurmayı ve klinik uygulamalara katkı sağlamayı hedeflemektedir. Bu amaç 

doğrultusunda şu sorulara cevap aranacaktır: 

1) KOAH tanısı almış bireyler ile sağlıklı kontrol grubu arasında aerodinamik 

değerlendirme (s/z oranında ve maksimum fonasyon süresi) skorları açısından anlamlı 

bir fark var mıdır? 

2) KOAH tanısı almış bireyler ile sağlıklı kontrol grubu arasında akustik parametreler 

(temel frekans, jitter, shimmer, harmonik-gürültü oranı, yumuşak fonasyon indeksi) 

arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

3) KOAH tanısı almış bireyler ile sağlıklı kontrol grubu arasında yutma fonksiyonu 

değerlendirme (EAT-10 ve ZSYT) skorları üzerinde anlamlı bir fark var mıdır? 

4) KOAH tanısı almış bireyler ile sağlıklı kontrol grubu arasında algısal değerlendirme 

(SHI-10, GRBAS, SYRÖ) skorları üzerinde anlamlı bir fark var mıdır? 

5) KOAH tanısı almış bireylerde aerodinamik değerlendirme (s/z oranında ve maksimum 

fonasyon süresi) skorları ile KOAH şiddetleri arasında bir ilişki var mıdır? 

6) KOAH tanısı almış bireylerde akustik parametreler (temel frekans, jitter, shimmer, 

harmonik-gürültü oranı, yumuşak fonasyon indeksi) ile KOAH şiddetleri arasında ilişki 

var mıdır? 

7) KOAH tanısı almış bireylerde yutma fonksiyonu değerlendirme (EAT-10 ve ZSYT) 

skorları ile KOAH şiddeti arasında bir ilişki var mıdır? 

8) KOAH tanısı almış bireylerde algısal değerlendirme (SHI-10, GRBAS, SYRÖ) skorları 

ile KOAH şiddeti arasında bir ilişki var mıdır? 

1.4 ARAŞTIRMA ÖNEMİ 

Ulaşılabilen literatürde KOAH hastalarında ses ve yutma özelliklerini bir arada 

inceleyen ulusal veya uluslararası sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda 

yutma, solunum, ses ilişkisinin ayrı ayrı ele alındığı ve bu nedenle farklı çalışmalar kapsamında 

incelendiği görülmektedir (Epiu ve diğ., 2021; Weglarz ve diğ., 2025).  Mevcut çalışma, bu iki 
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alanı bir arada değerlendirmesi bakımından özgün bir katkı sunmaktadır. Literatürdeki bu açığı 

kapatarak KOAH hastalarında görülebilecek olası ses ve yutma bozukluğunun tespiti oldukça 

önemlidir. Bu doğrultuda, kişiye özel planlanacak önleme, değerlendirme ve terapi hizmetleri 

için bu çalışmanın yol göstermesi önem arz etmektedir. KOAH ilerleyici bir hastalıktır, çeşitli 

tedavilerle birlikte yönetilebilir bir durumdur (Yasin ve diğ., 2013). Eşlik eden rahatsızlıkların 

tedavi planına eklenmesi tedavi seyrinin olumlu yönde şekillenmesine katkı sağlamaktadır. 

KOAH hastalarını çeşitli tarama testleri ve öz bildirime dayalı ölçeklerle ölçen bu çalışmanın 

çeşitli önleme, değerlendirme, terapi planı oluşturma gibi alanlara hizmet etmesi 

beklenmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 SES, SES BOZUKLUKLARI VE DEĞERLENDİRME 

İletişim temelinde önemli bir yere sahip olan insan sesi, biyometrik desenler taşıyarak 

parmak izi gibi kişiye özeldir (Singh ve Raj, 2025). İnsan sesi, akciğerlerdeki yeterli hava ile 

ses tellerinin titreşimi sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu süreçte beynin ilgili motor korteksleri, 

diyafram, akciğerler, soluk borusu, larenks, farenks ve artikülatörler uyumlu bir biçimde görev 

alarak konuşma sesini oluşturur. Bu yapılardaki yapısal, fizyolojik veya psikojenik kökenli 

bozulmalar bireyde ses bozukluklarına sebep olabilmektedir (Çakan ve Gül, 2018).  

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), ses bozukluklarını bireyin 

yaşına, cinsiyetine, kültürel ve coğrafi konuma göre uygun olmayan şiddet, perde, yükseklik ve 

kalite parametreleri olarak tanımlamaktadır (ASHA, 2026). Ses bozukluklarını Boone ve 

diğerleri organik ses bozuklukları, fonksiyonel ses bozuklukları, nörojenik ses bozuklukları 

olarak sınıflandırmıştır (Boone ve diğ., 2020). 

Organik ses bozuklukları, doğumsal veya sonradan ortaya çıkabilen, ses tellerinde 

yapısal veya nörojenik bir nedenle ses kalitesini etkileyen bir durumdur (Kılıç ve diğ., 2011). 

Özofagus atrezisi, reflü, kontakt ülserler (granülomlar), kistler, hemanjiom, larenjit, lökoplaki, 

pubertal değişiklikler, sulkus vokalis, laringeal web, laringeal kanser, laringomalazi, subglottik 

stenoz gibi hastalıklar bu sınıfta yer almaktadır (Irklı, 2021).  

Nörojenik ses bozuklukları, gırtlağın nöromüsküler işleyişindeki bozulmalara denir 

(Wang ve diğ., 2022). Bu bozulmalara dair örnek hastalıklar: vokal kord paralizisi, spazmodik 

disfoni, ses tremoru vb. olmakla beraber, Parkinson hastalığı, serebrovasküler olay, travmatik 

beyin hasarına bağlı nörojenik ses bozuklukları da ortaya çıkabilmektedir (Denizoğlu, 2012).  

Fonksiyonel ses bozuklukları; nörolojik veya organik bir nedene bağlı olmadan ses 

üretim fizyolojisinin basamağında veya basamaklarındaki bozulmayı ifade eder (Boone ve diğ., 

2020). Psikojenik ses bozukluğu (puberfoni, fonksiyonel afoni, fonksiyonel disfoni… gibi) ve 

kas gerilim disfonisi (gerilim disfonisi, vokal fold nodülleri ve polüpleri, larenjit, diplofoni, 

fonasyon ve perde kırılmaları…gibi) olarak alt sınıflandırmalardan oluşmaktadır (Irklı, 2021; 

Liang ve diğ., 2017; Morrison ve diğ., 1983; Tezcaner ve diğ., 2019). 
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Ses bozukluklarının değerlendirme basamağında kulak burun boğaz hekimleri, dil ve 

konuşma terapistleri ve diğer sağlık personelleri görev almaktadır. Fiziksel muayenelerin alt 

basamağında görüntüleme yöntemleri ile anamnez alma basamağı ses bozuklarının tanılanması 

ve ayırıcı tanısının belirlenmesinde kritik rol oynar (Arumugam, 2023). Ses bozukluklarının 

değerlendirmesi iki başlık altında toplanmaktadır: objektif değerlendirme, subjektif 

değerlendirme. 

 Değerlendiricinin algısına bakılmaksızın çeşitli ölçüm araçları ile ses üretiminin 

fizyolojisini anlamaya yarayan değerlendirme yöntemine objektif ses değerlendirmesi denir. 

Akustik ve aerodinamik analizler, elektroglottografik, elektromiyografik, stroboskopik gibi 

ölçümler bu değerlendirme yöntemlerindendir (Kılıç, 2010; Kılıç ve diğ., 2020; Öğüt, 2022).  

Akustik analizler, oluşan insan sesindeki enerjinin üretim mekanizması üzerinden bilgi 

sağlayan ölçüm yöntemleridir.  Tek başına tanı koymada yeterli olmayan bu ölçüm yöntemi, 

çeşitli parametreleri kapsamlı değerlendiren prosedürdür. Literatürde Praat, Computerized 

Speech Lab (CSL), Dr. Speech gibi çeşitli yazılımların varlığından bahsedilmiştir. CSL destekli 

MDVP yazılımı yüksek güvenirliğiyle klinik çalışmalarda sıkça tercih edilmektedir. 33 

parametreyi inceleyen bu yazılım; Fundamental Frekans (F0), Jitter, Shimmer, Noise to 

Harmonic Ratio (NHR), Soft Phonation Index (SPI) gibi ses değerlendirmesinde güvenilir ölçü 

kabul edilen parametreleri ölçebilmektedir (Cantor-Cutiva ve diğ., 2023). MDVP 

değerlendirmesi kapsamında temel frekans ve değişikliklerinin ölçümü için temel frekans (F0) 

değerine bakılmaktadır. Temel frekans, bireyin ses tellerinde açma-kapama hareketlerinin her 

bir saniyedeki periyodunu ölçen değerdir. Birimi Hz’dir. Sağlıklı erkek erişkinlerde bu değerin 

100-150 Hz arasında, sağlıklı kadın erişkinlerde bu değerin 180-250 Hz arasında olması 

beklenmektedir (Akçam ve diğ., 2004; Çalış, 2024; Pépiot, 2014; Traunmüller ve Eriksson, 

1995). 

MDVP yazılımında frekans pertürbasyonu parametreleri, bir sesin periyodik 

döngüsündeki frekans değerlerinin istem dışı değişimlere uğramasıdır. Frekans pertürbasyon 

parametreleri; mutlak jitter (Jita), yüzde jitter, rölatif ortalama pertürbasyon (RAP), perde 

pertürbasyon değeri (PPQ), düzeltilmiş perde pertürbasyon değeridir (sPPQ).  

Mutlak jitter (Jita), birbirini takip eden her bir periyodun arasındaki frekans farkın mutlak değer 

ortalamasına ait değerdir (Kalaycı, 2024; Yeşilyurt, 2020). Yüzde jitter değeri titreşim 

halindeki ses tellerindeki frekans değişikliklerini ifade etmektedir. Sağlıklı bir seste bu değerin 

%1’in altında olması beklenmektedir (Kılıç ve Atan, 2020). Rölatif ortalama pertürbasyon 
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(RAP) değeri jitter değerinden farklı olarak birbirini takip eden üç ses periyodun ortalamasına 

odaklanırken perde pertürbasyon değeri (PPQ) ise birbirini takip eden beş ses periyodun 

ortalamasına odaklanır, düzeltilmiş perde pertürbasyon değeri (sPPQ) ise elli beş ve üstü 

periyodik değerlere yoğunlaşmaktadır (Sarıca ve diğ., 2017; Bengisu, 2018). Amplitüd 

pertürbasyon parametreleri, bir sesin periyodik döngüsündeki amplitüd değerlerinin istem dışı 

değişimlere uğramasıdır. Amplitüd pertürbasyon parametreleri; mutlak shimmer (ShdB), yüzde 

shimmer (shimmer percent), amplitüd pertürbasyon değeri (APQ), düzeltilmiş şiddet 

pertürbasyon değeri (sAPQ), şiddet değişimi (vAm) değerleridir. Mutlak shimmer (ShdB) 

birbirini takip eden her bir periyotun arasındaki amplitüd farkının mutlak değer ortalamasına 

ait değerdir. Birimi desibeldir (Özkan, 2012). Yüzde shimmer değeri titreşim halindeki ses 

tellerindeki amplitüd değişiklerini ifade etmektedir. Sağlıklı sese sahip erişkin bireylerde bu 

değerin %3’ün altında olması, sağlıklı sese sahip çocuklarda %1’in altında olması 

beklenmektedir (Lathadevi ve Guggarigoudar, 2018). Shimmer değerlerindeki artış larengeal 

problemlere işaret etmektedir (Oğuz ve diğ., 2011). Bu sebeple bu değerdeki bozulma klinik 

pratikte ses kalitesindeki azalmayı ölçmede önemli bilgiler sağlamaktadır (Demirciefe, 2026). 

Amplitüd pertürbasyon değeri (APQ), ses amplitüdündeki varyasyonları dışlamak için on bir 

periyotluk revizyonlardır (Maralyeşilyurt, 2020; Sarıca ve diğ., 2017). Düzeltilmiş şiddet 

pertürbasyon değeri (sAPQ), shimmer ses periyodunda üç etkenli revize ile hesaplanmaktadır 

(Sarıca, 2012). Şiddet değişimi (vAm), analiz edilen ses dalgasında en üst ve en alt tepe 

değerleri arasındaki genlik değişimini ifade etmektedir. Programda spektral parametrelerine 

yönelik gürültü harmonik oranı (NHR), ses türbülans değeri (VTI), yumuşak fonasyon indeksi 

(SPI), alt harmoniklerin derecesi (DSH), alt harmonik segmentlerin sayısı (NSH) değerleri 

ölçülmektedir. Gürültü harmonik oranı (NHR), sesimizdeki hava akışı esnasında gürültü 

enerjisinin harmonik enerjiye oranını ifade etmektedir. Sağlıklı seste; gürültü oranının kişinin 

kimliği niteliğinde olan tınısı geçmemesi beklenmektedir. Ses türbülans değeri (VTI), ses telleri 

arasında akış sağlayan havanın aperiyodik ses telleri hareketi sebebiyle hava kaçağı 

oluşturmasıdır (Kay Elemetrics, 1993).  Yumuşak fonasyon indeksi (SPI), ses tellerinde uygun 

olmayan kapanma derecesi hakkında yorum yapılmasını sağlayan değerdir. Elde edilen ses 

değerindeki düşük frekanslı (70–1600 Hz) harmonik enerjinin yüksek frekanslı (1600–4500 

Hz) harmonik enerjiye oranı dikkate alınmaktadır (Mathew ve Bhat, 2009; Roussel ve Lobdell, 

2004). Alt harmoniklerin derecesi (DSH), F0’ın altında belirlenen perde oranıyken alt harmonik 

segmentlerin sayısı (NSH), F0’ın altında belirlenen perde sayısıdır. 
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Analiz yazılımında ötüm parametreleri için; ses kırılma derecesi (DVB), ötümsüzlük 

derecesi (DUV), ses kırılma sayısı (NVB), ötümsüz segment sayısı (NUV) değerleri 

hesaplanmaktadır. Ses kırılma derecesi (DVB), kayıt altına alınan fonasyon süresi boyunca 

sesteki kırılmaların toplam fonasyon süresine oranını gösterirken, NVB değeri fonasyon 

olmadığı anların sayısını ölçmektedir. Ötümsüzlük derecesi (DUV), temel ses frekansının 

barınmadığı parçaları tespit ederken, ötümsüz segment sayısı (NUV) değeri ise temel frekansın 

olmadığı parça sayılarını ifade etmektedir. Tremor parametre değerlerinden FTRI değeri, temel 

frekanstaki tremorları ölçerken; ATRI değeri sesin genliğindeki titremeyi ölçmektedir 

(Boersma, 2003; Myzsel, 2024). Sağlıklı bir seste tremor parametre değerlerinin 0’a yakın 

olması beklenmektedir. Şekil 2.1’de normal bir /a/ fonasyonuna ait MDVP diyagramı 

verilmiştir. 

 

Şekil 2.1. Normal bir /a/ fonasyonuna ait MDVP diyagramı 

 

Aerodinamik analizler, sesin akciğerlerde genel hava basıncını yönetme kapasitesini 

ölçmektedir. Pratikte Fonatuar Aerodinamik Sistem (PAS) cihazı ile ölçümler 

sürdürülebilirken, s/z oranı ve maksimum fonasyon süresinin hesaplanması gibi aletsel olmayan 

ölçüm yöntemleri de bulunmaktadır. PAS cihazı yedi aşamalı protokolden oluşan, sesin temel 

frekans ve aerodinamik karakterlerine odaklanan değerlendirme cihazıdır (Yeşilyurt, 2020). 

Maksimum fonasyon süresi, derin bir inspirasyon sonrası bireyin /a/ veya /i/ fonasyonunu 

maksimum çıkarabildiği süre olarak bilinmektedir. Benzer şekilde derin inspirasyonu takip 

eden maksimum /s/ fonasyon süresinin, maksimum /z/ fonasyon süresine oranına da s/z oranı 

denmektedir. Bu değer hem solunum hem de fonasyon hakkında bilgi vermektedir. Sağlıklı 

sese sahip bireylerde bu oranın 1’e yakın olması beklenmektedir, 1,4’ün üzerindeki değerler; 
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ses tellerinde var olabilecek patolojileri düşündürmektedir (Sicard ve Sicard, 2024). Diğer 

objektif ölçüm yöntemlerine elektroglottografik, elektromiyografik, stroboskopik gibi örnekler 

verilebilmektedir. (Öğüt, 2022; Kılıç, 2010; Kılıç ve diğ., 2020). 

Bireylerde sesin algısal değerlendirmesi ve yaşam kalitesi hakkında bilgi veren 

değerlendirme yöntemlerine subjektif ses değerlendirme yöntemi denir. (Dursun ve diğ., 2003). 

Bu yöntem, sesin klinisyen değerlendirmesi ve hasta değerlendirmesi şeklinde iki başlık altında 

toplanabilmektedir (Kaytez ve diğ., 2019). Ayrıca, objektif ses değerlendirmesi ile birlikte 

kullanılması ses bozukluğunu çok boyutlu ele almada önem arz etmektedir. VHI (Voice 

Handicap Index), VRQOL (Voice-Related Quality of Life), VPQ (Voice Performance 

Questionnaire) gibi ölçekler hastanın kendi sesini değerlendirdiği ölçeklerken, GRBAS,  

CAPE-V, RHB gibi ölçekler klinisyenin hastayı değerlendirdiği ölçeklerdir (Özgedik, 2025).   

2.2 SOLUNUM, SES, KOAH İLİŞKİSİ 

Fonasyonun sağlanabilmesi için enerji kaynağımız olan akciğerlerimiz, ses tellerimiz 

ile bir harmoni içerisinde çalışarak kimliğimiz olan sesimizi oluşturmaya katkı sağlar.  

Fonasyonun birincil koşulu, akciğerlerimizde oluşan potansiyel enerji olan havanın hava 

yolunda taşınarak ses tellerinde statik enerji dönüşmesi gerekmektedir (Denizoğlu, 2020).  Bu 

dönüşümle birlikte akciğerlerden gelen hava ses tellerimizde titreşir ve artikülatörlerimize 

temas ederek sesimizi oluşturmaktadır. Ses yolunun herhangi bir yerinde oluşabilecek olası 

problemler çeşitli bozukluklara sebep olabilmektedir.  

Literatürde, solunum ses koordinasyonunun kötüleşmesi, hastalarda; sesin akustik ve 

algısal parametrelerindeki değişimler, ses tellerindeki organik farklılaşmalar, ilaç kullanımının 

dozuna göre ses parametrelerindeki distorsiyonlar ve tüm bunlara bağlı olarak yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilenimden bahsedilmektedir. Bu etkilenim çok boyutlu olarak ele alındığında, 

bozulmuş solunum evreleri hastalarda uygun olmayan fonasyona işaret etmektedir. Bu durum 

sesin kalitesini ve performansını etkilemekte olup algısal ve sayısal olarak ses parametrelerinin 

bozulduğu görülmektedir (Weglarz ve diğ., 2025). Solunum sıkıntılarının fonasyonu bu denli 

bozması klinik tabloda objektif bulgular da sunmuştur. Yapılan son çalışmalar, hastaların 

akustik parametrelerinde düşük temel frekans, dar frekans aralığı, artmış jitter, shimmer, sPPQ, 

sAPQ ve değişen harmonik gürültü oranı saptanmaktadır (Shastry ve diğ., 2014; Mohammed 

ve diğ., 2014; Elshebl ve diğ., 2025). Bu değerlerdeki düşüşün algısal olarak fark edildiği ortaya 

konmaktadır. KOAH tanısına sahip bireylerin sesleri klinisyenler tarafından etkilenimi fazla, 
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kaba, nefesli, gergin olarak bulunmaktadır (Shastry ve diğ., 2014). Bu algısal ve akustik 

ölçümlerdeki değişimler araştırmacılar tarafından aletsel değerlendirme yapma ihtiyacını 

ortaya koymuş ve hastaların büyük bir çoğunluğuna reinke ödemi, larenjit ve polipoid bozulma 

eşlik etmekte olduğu saptanmıştır (Elshebl ve diğ., 2025). Bu bozulmalara yalnızca hastalığın 

sebep olmayacağı, inhale ilaç kullanımının da sebep olabileceği öngörülmüş olup, ilaç 

kullanımının da hastalarının ses değerlerine etki ettiği, hatta ilaç kullanım şekline göre 

sonuçların daha kötü olabileceği ortaya konmaktadır (Mohammed ve El-Maghraby, 2014). 

Tüm bu çok yönlü değerlendirme sonucu olumsuz bulgular, hastaların yaşam kalitesi üzerine 

negatif etkiler yaşadığını göstermektedir (da Silva ve diğ., 2022; Elshebl ve diğ., 2025; 

Hurtado-Ruzza ve diğ., 2021).  

2.3 YUTMA, YUTMA BOZUKLUKLARI VE DEĞERLENDİRME 

Yutma, besinin oral alımından gastere kadar iletilmesinde birçok komponent içeren 

karmaşık bir fonksiyondur. Bu karmaşık yapıda birçok kemik, kıkırdak ve kas yapısı ile 

merkezi sinir sistemi yönetimi rol almaktadır (Gerek ve Çiyiltepe, 2005). Merkezi sinir 

sisteminde subkortikal yapılardan beyin sapına kadar görev alan yapılar önemli bir kontrol 

sağlamaktadır. Bu subkortikal alanlarda, serebellum, bazal gangliyonlar, amigdala, talamus ve 

hipotalamus önemli bir işlev görmektedir.  

Serebellumun çift taraflı işlevi ile dil ve farenks kasları hava yolunun korunması için 

koordineli uyuma katkı sağlar. Bazal gangliyonlar ise sürekli olarak subkortikal yapılarla lokal 

yapılar arasında düzenleyici, inhibe edici ve uyarıcı konumda görev alır. Talamus ise bu 

döngünün bir parçası olarak aktive olur. Hipotalamus ise hayati işlevleri barındırarak açlık-

tokluk-beslenme-iştah bilgileri ile iç düzenleyici olarak görev alır.   

Duyusal alanlardan gelen tat-koku vb. bilgiler ile yutma başlatıldığında serebral 

kortekslerde değerlendirilen bilgiler düzenlenir, motor kortekslere hareket planı iletilerek 

yutma planına sadık kalınır. Bu sadık kalmada serebellum, bazal gangliyonlar, amigdala, 

talamus ve hipotalamus da destekleyici rol olarak yutmanın eşgüdümlü ve güvenli ilerlemesini 

sağlar (Elmalı,2022). 

Yutma; oral hazırlık, oral faz, farengeal faz ve özofageal fazdan oluşmaktadır. Çeşitli 

sebeplerden dolayı yutmada görev alan doku ve organlardaki anatomik ve fizyolojik bozulmalar 

yutma bozukluklarına sebep olmaktadır (Logemann, 1984).  Yutmanın dört fazından herhangi 

biri veya birçoğunun etkilenimi yaşam kalitesini düşürmektedir (Sarımehmetoğlu, 2025). 
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 Yutma bozuklarının değerlendirilmesinde asıl ve en önemli amaç, yutma bozukluğu risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve hastanın nasıl besleneceğidir (Bengisu, 2024). Bu sürecin 

belirlenmesindeki etkin meslek grubu dil ve konuşma terapistlerinin çalışma alanlarındandır 

(ASHA, 2026). Yutma bozukluklarının değerlendirilmesi aletsel ve aletsel olmayan 

değerlendirme olarak ikiye ayrılabilmektedir.  

 Yutma bozukluklarının aletsel değerlendirmesinde kullanılan iki yöntem modifiye 

baryum yutma çalışması ve fiberoptik endoskopik yutma değerlendirmesidir. Görüntüleme 

esasına dayanan bu yöntem yutma bozukluklarının tanısı ve yönetiminde büyük öneme sahiptir. 

Videofloroskopik yutma değerlendirmesi olarak da bilinen modifiye baryum yutma çalışması, 

X ışını altında hastaya belirli kıvamların baryum maddesi ile birlikte verilerek değerlendirilmesi 

esasına dayanır ve yutmanın tüm fazları gözlenebilmektedir (Eryılmaz, 2025). Bu yöntem 

rehabilitif yaklaşımların etkililiğini deneme fırsatı da sunar. Fiber endoskopik yutma 

değerlendirmesi, doğrudan radyasyon maruziyeti olmadan, hastanın farengeal bölgesini 

değerlendiren bir yöntemdir. Burun bölgesinden giren, ışık kaynağı olan fleksibl bir kameranın 

görüntülemesi esasına dayanır (Bengisu, 2024; Çiyiltepe, 2004). Besinleri gıda boyalı şekilde 

hastaya vererek yutmanın farengeal fazını gözlemleme fırsatı sunmaktadır. Bu iki 

değerlendirme yönteminin yanı sıra ultrasonografi, kinematik manyetik rezonans görüntüleme, 

sintigrafi, manometri, elektromiyografi, bilgisayarlı tomografi gibi yöntemler de 

kullanılabilmektedir (Bengisu, 2024; Çiyiltepe, 2004). 

 Hastanın klinik durumunun değerlendirmede, özel ekipman gerektirmeden yapılan 

klinik ve yatak başı tarama testlerinden oluşan aletsel olmayan değerlendirme yöntemine denir. 

Amaç, hastanın demografik bilgileri, tıbbi geçmişi, bozukluk hakkındaki şikayetleri, 

bozukluğun seyri, oral motor değerlendirmesi ve reflekstik hareketlerin durumu, bozukluğa 

yönelik özdeğerlendirme ölçeklerine dair skorları ve tarama testlerinin sonuçlarını 

belirlemektedir (Haas ve diğ., 2024). Hastaların riskli grupta olduğunu anlamamız için hızlıca 

kullandığımız tarama yöntemleri,  Yeme Değerlendirme Aracı (EAT-10), Disfaji Handikap 

İndeksi (DHİ), Yutma Yaşam Kalitesi Ölçeği (SWAL-QOL) olup; hastalara yatak başında 

mevcut durumunu ve aspirasyon penetrasyon riskini su veya belirli kıvamlardaki besinlerle 

belirlediğimiz Kidd Su Testi, 3 Oz Su Yutma Testi, Burke Disfaji Tarama Testi, Massey Yatak 

Başı Yutma Tarama Testi, GUSS (Gugging Swallowing Screen Test), Toronto Yatak Başı 

Yutma Tarama Testi (TOR-BSST), V-VST (Volume-Viscosity Swallow Test) gibi ölçekler 

mevcuttur (Bengisu, 2024). 
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2.4 SOLUNUM, YUTMA VE KOAH İLİŞKİSİ 

Yutma fonksiyonunun gerçekleşmesinde kullanılan nöral yollar ve baş-boyun 

bölgesinde görev alan anatomik yapılar, solunum mekanizmasında da görev alır ve böylece bu 

iki yapı birbirinden bağımsız ve ayrık düşünülememektedir. Çünkü besin ve hava için ortak bir 

istasyon gibi görev alan larenks (Klahn ve diğ., 1999), solunum ve yutma mekanizmaları farklı 

fizyolojik işleyişler içerse de koordinasyonlu ve ardıl bir biçimde uyumludur. Bu uyumun 

amacı aspirasyon riskini ortadan kaldırmaktır (Ghannouchi ve diğ., 2016). Dolayısıyla 

anatomik yapılarda ve fizyolojik işleyişlerde oluşabilecek bozukluklar, birbirini de 

etkilemektedir (Yılmaz, 2018). 

Yutma, milisaniyelerle birçok komponentin eşgüdümlü olarak gerçekleştiği fizyolojik 

bir süreçtir. Literatürde sağlıklı bireylerin yutma süresi ortalama iki saniye olarak kaydedilmiş 

olup bu süre yaşa bağlı olarak değişebilmektedir (Hao ve diğ., 2021). Bunların yanı sıra 

solunum-yutma koordinasyonu arasındaki ilişkiyi bilmek yutma süresi ve beceri hakkında da 

bilgi vermektedir. İstemli ve istemsiz iki fazdan oluşan bu beceri, yutma paternine göre 

sınıflandırılarak, yutma fonksiyonunun çoğunlukla hangi fazda gerçekleştiğini ortaya 

koymaktadır (Nishino ve diğ., 1985; Smith ve diğ., 1989; McFarland ve diğ., 1994).  

  Solunumun nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme (ekspirasyon) olarak ikiye 

ayrılması, yutmada birtakım fazların ortaya çıkmasına sebep olmuştur. Yutma paterni 

gerçekleşirken fazlar arasında solunumun durmasına yutma apnesi denilmektedir (Yılmaz, 

2018). Yutma apnesinin ortaya çıkması aspirasyon ve penetrasyon riskini azaltmaya ve/veya 

ortadan kaldırmaya yarayan koruyucu bir mekanizmadır. Yutma paternindeki solunum fazları 

öncesi ve sonrasına göre başlangıç-bitiş zamanlarıyla sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmaya 

göre yutma paterni; ekspiratuar fazla başlayıp yine ekspiratuar fazla bitiyorsa (ekspirasyon – 

yutkunma – ekspirasyon) EE tipi, inspiratuar fazla başlayıp ekspiratuar fazla bitiyorsa 

(inspirasyon – yutkunma – ekspirasyon) IE tipi, inspiratuar fazla başlayıp bitiyorsa (inspirasyon 

– yutkunma – inspirasyon) II tipi olarak adlandırılmaktadır (Hao ve diğ., 2021; Martin -Harris 

ve diğ., 2006; Martin Harris ve diğ., 2023; Oku, 2020;  Valenzano ve diğ., 2020).Bu sebeple 

yutma bozukluğu olan hastalardaki şikâyetler ve solunum paternlerindeki semptomlar 

incelenmelidir. 

KOAH hastalarında görülen solunum kapasitesindeki sınırlılıklar yutma paterninde 

çeşitli fazları etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalar, KOAH tanısına sahip bireylerin oral 

fazda, bolus kontrolünde ve itme gücünde sınırlılıklar, oral transit süresinde uzama, azalmış dil 
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gücü, orofarengeal yapılarda sensöriyel azalma, çiğneme ve yutkunma sayısında artış, 

kserostomi gibi sorunlar olduğunu ortaya koymaktadır (Cassiani ve diğ., 2015; da Rosa ve diğ., 

2020; Epiu ve diğ., 2021; Gea ve diğ., 2013; Malishchuk, ve diğ., 2023). Farengeal fazda; 

larengeal duyarlılıkta azalma ve krikofarengeal disfonksiyon gözlenmektedir (Clayton ve diğ., 

2012;  Steidl ve diğ., 2015). Bununla birlikte, yutkunma sonrası nefes almada uzun süren 

farengeal yutma zamanı ve yeniden başlanan solunumun artması ile bağlantılı bulgular 

saptanmaktadır (Drulia, 2016) . Hastaların yemekten sonra nefes alma basınçlarının maksimum 

halinin azaldığı ve tüm bu unsurların aspirasyon-penetrasyon riskini artırarak hastalarda zatürre 

sıklığını artırdığı bildirilmektedir (Edgar ve diğ., 1994; Good Fratturelli ve diğ., 2000). 

Özofageal fazda ise hastalarda gastroözofageal reflü semptomlarının prevalansının yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Tanimura ve diğ., 2024).  

Sonuç olarak, hastaların anormal yutma fizyolojisine sahip olmaları ve yaşam 

kalitelerinin düşmesi nedeniyle; oral alımdaki sınırlılıklar, aspirasyon riski, stres düzeyleri, 

beslenme davranışları belirlenerek çeşitli değerlendirmeler yapılması gerekmektedir (Nagami 

ve diğ., 2017). Risk grubundaki hastalara yapılacak olan terapötik müdahalelerin tedaviye katkı 

sağlayacağı düşünülerek, hastalığın yönetiminde dil ve konuşma patoloğu ile iş birliğinin 

hastanın iyi oluşuna pozitif etki edeceği düşünülmektedir. (Lindh ve diğ., 2021). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 ARAŞTIRMA DESENİ 

Bu araştırmanın deseni karşılaştırmalı desen çerçevesinde oluşturulmuştur. 

Karşılaştırmalı desen, iki veya daha fazla veri grubunun belirli değişkenlere göre sistemli bir 

şekilde karşılaştırılması esasına dayanan araştırma yaklaşımıdır. (Creswell, 2014). 

3.2 ÇALIŞMA GRUBU 

Bu araştırma İstanbul ilindeki Kulak Burun Boğaz ve Göğüs Hastalıkları 

polikliniklerine başvuran 45 ile 65 yaş arasındaki bireylerle yürütülmüştür. Kriter örnekleme 

yöntemi ile seçilen katılımcılar KOAH hastaları ile sağlıklı gönüllülerden oluşmuştur. Ayrıca 

KOAH hastalarının tanısı; klinik muayene, klinik muayeneyi destekleyen ve hastanın solunum 

fonksiyonlarına dair bilgi sağlayan solunum fonksiyon testi, akciğer yapısına yönelik bilgi 

sağlanması için radyolojik bulgu ile desteklenmiştir.  Bu yönteme göre, belirli niteliklere sahip 

bireylerin önceden belirlenmiş kriterlere uygun olup olmamasına göre araştırmaya dahil 

edilmesi esasına dayanmaktadır (Yıldırım ve Şimşek, 2018).  

 Bu çalışmaya 62 kişi gönüllü olmuştur. Belirlenen dışlama kriterleri doğrultusunda; 

KOAH grubundan 1 kadın ve 2 erkek katılımcı MMDT değerlendirmesinde düşük performans 

göstermeleri sebebiyle çalışmaya dahil edilmemiştir. Bunun yanı sıra, baş-boyun patolojisi 

bulunan katılımcılar arasında 1 kadında vokal kord nodülü öyküsü, 1 erkekte şikâyetleri 

doğrultusunda yapılan oral motor değerlendirmede velum deviasyonuna bağlı olabileceği 

düşünülen yutma problemi ve diğer 1 erkekte baş-boyun bölgesine yönelik cerrahi öykü 

saptanmıştır. Ayrıca, sağlıklı grupta yer alan 1 kadın katılımcıda şikâyetleri doğrultusunda 

gerçekleştirilen FEES değerlendirmesi sonucunda yalancı vokal foldlarda belirgin ödem olduğu 

belirlenmiş ve bu katılımcılar değerlendirme dışı bırakılmıştır. Dahil edilme dışlama kriterleri 

sonrası 29 KOAH tanılı birey ve 26 sağlıklı birey olmak üzere toplam 55 kişi katılmıştır. KOAH 

tanılı grupta 4 kadın, 25 erkek; sağlıklı grupta 10 kadın, 16 erkek bulunmaktadır. Çalışmaya 

dahil edilen ve dışlanan katılımcıların gerekçeleri Şekil 3.1’de verilmiştir. 
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Şekil 3.1 Çalışmaya katılan katılımcıların dağılımı 
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3.3 DAHİL ETME DIŞLAMA KRİTERLERİ 

Katılımcıların tümüne Mini Mental Durum Testi uygulanarak bilişsel fonksiyonları 

değerlendirilmiş ve kognitif işlevlerinin sağlamlığı doğrulanmış (MMDT ≥ 24) bireyler 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın dahil etme kriterlerine uygun olarak KOAH grubundaki 

katılımcıların tanıları standardize protokollerle uzman hekimler tarafından doğrulanmış olup, 

kontrol grubundaki katılımcılar ise herhangi bir solunum, iletişim, ses, yutma, ilerleyici 

nörolojik bir hastalık (Parkinson, ALS, MS vb.)  öyküsü olmayan bireyler seçilmiştir. 

Katılımcılar detaylı bir şekilde aşağıdaki kriterlere göre belirlenmiştir. 

3.3.1 Dahil Etme Kriterleri 

3.3.1.1 Tüm Katılımcılar için Ortak: 

• 45–65 yaş aralığında olmak. 

• Türkçe okuma-anlama yeterliliğine sahip olmak. 

• Mini Mental Durum Testi (MMDT)’den 24 ve üzeri puan almak. 

3.3.1.2 KOAH Grupları için: 

• Göğüs hastalıkları uzmanı ve/veya KBB doktoru tarafından KOAH tanısı almış olmak. 

• Hastalığa dair radyolojik görüntülemeye sahip olmak. 

• Solunum fonksiyon testi yaptırmış olmak. 

3.3.1.3 Kontrol Grubu için: 

• Solunum ve solunum yolunu etkileyecek herhangi bir hastalığa sahip olmamak.  

• Ses ve yutma ile ilgili herhangi bir şikâyete ve tanıya sahip olmamak. 

• Ses ve yutma semptomlarına göre herhangi bir ilaç ve/veya terapi hizmeti almıyor 

olmak. 

3.3.2 Tüm Katılımcıların için Dışlama Kriterleri 

• Son 6 ay içinde akut solunum yolu enfeksiyonu geçirmiş olmak. 

• Laringeal veya farengeal bölgede cerrahi müdahale geçmişine sahip olmak. 

• Nörolojik hastalık (Afazi, Parkinson, ALS, MS vb.) tanısı almış olmak. 

• Baş-boyun bölgesinde radyoterapi ya da kemoterapi öyküsüne sahip olmak. 
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• Psikiyatrik hastalık tanısına (şizofreni, majör depresyon vb.) ya da kognitif bozukluğa 

(MMDT <24) sahip olmak. 

• İletişim, dil ve konuşma becerilerini engelleyecek düzeyde güçlüğe sahip olmak. 

• Ağır gastroözofageal reflü veya bilinen laringofaringeal reflüye sahip olmak. 

Araştırmanın katılması planlanan katılımcı sayısı G*Power 3.1.9.7 yazılımı kullanılarak 

güç analizi ile hesaplanmıştır. Literatürde KOAH hastalarında ses ve yutma özelliklerinde 

anlamlı farklılıklar gözlemlenmiş olup [Węglarz ve ark., 2025; Saeed ve ark., 2018], bu bilgiler 

ışığında anlamlılık düzeyi %5, test gücü %80 oranında hedeflenerek, her grupta minimum 26, 

toplam 52 birey çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma esnasında tüm bireylerden yazılı olarak gönüllü onam formu alınmıştır. Daha 

önceden belirlenmiş dahil etme kriterlerine uygun şartlarda katılımcılar çalışmaya dahil 

edilmiştir. Araştırmanın etik kurulu İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış olup (Tarih: 28.07.2025, No:72714) araştırma 

Helsinki Bildirgesi kriterlerine uygun gerçekleştirilmiştir.  

3.4 VERİ TOPLAMA PROSEDÜRÜ VE VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Bu çalışmaya katılan katılımcılar dahil etme ve dışlama kriterlerine göre sağlıklı birey 

ve KOAH tanılı birey olarak gruplandırıldıktan sonra solunum, ses ve yutma fonksiyonları 

sistematik olarak iki aşamada değerlendirilmiştir.  

Birinci aşamada demografik bilgi formu ve özdeğerlendirme ölçekleri ile klinik 

değerlendirmeler yapılmıştır. İlk olarak katılımcıların demografik bilgileri alındıktan sonra 

MMDT uygulanmış olup, 24 ve üzeri puan alan katılımcılarla değerlendirmeye devam 

edilmiştir. Bu aşamada bireylerin sesleri ile ilgili yaşam kalitesini ölçmek için Ses Handikap 

İndeksi-10 (SHI-10), seslerine ait var olabilecek semptomları ne sıklıkta ve şiddette 

yaşadıklarına dair Ses Yolu Rahatsızlık Ölçeği (SYRÖ) subjektif değerlendirme yöntemi olarak 

kullanılmıştır. Ayrıca GRBAS ölçeği ile işitsel-algısal değerlendirme basamağı klinisyen 

referanslı olarak da gerçekleştirilmiş olup sürece dahil edilmiştir. Yutma semptomlarını 

subjektif olarak değerlendirmek için bireylerin yutma semptomlarını ne şiddette algıladığına 

dair Eating Assessment Tool (EAT-10) ölçeği kullanılmıştır. Ek olarak KOAH hastalığına 

sahip bireylere mevcut nefes darlığı semptomlarını derecelendirmek için Modifiye Medical 
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Research Council (mMRC) Dispne Ölçeği uygulanmış, solunum fonksiyon testi sonuçları ile 

GOLD evrelemesi yapılarak analiz sürecine dahil edilmiştir.  

İkinci aşamada ise ses parametrelerini objektif ve aletsel olarak değerlendirmek için 

akustik ve aerodinamik ölçümler yapılmıştır. Sesin akustik özelliklerine dair ölçümler, 

Computerized Speech Lab (CSL) donanımı ve Multidimensional Voice Program (MDVP) 

yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir.  Aerodinamik ölçümler için Maksimum Fonasyon Süresi 

(MFS) ve s/z oranı ölçülmüştür. Yutmanın fizyolojisini sayısal verilere aktarmak amacıyla 

Zamanlı Su Yutma Testi (ZSYT) uygulanmıştır. Hastayı objektif olarak değerlendiren bu 

yöntem hastanın yutma performansı hakkında bilgiler sunmuştur. 

Hastanın hem objektif hem de subjektif boyutta değerlendirilmesini sağlayan bu çok 

boyutlu yaklaşım, katılımcıların farklı alt boyutlarda karşılaştırılabilir parametrelerle 

değerlendirip analiz edilmesine imkân sağlamıştır.  

Veri toplama sürecinde katılımcılara yönelik değerlendirme akış şeması Şekil 3.2’de 

detaylı olarak gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.2 Veri Toplama Prosedürleri ve Veri Toplama Araçları 
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3.4.1 Demografik Bilgiler ve MMDT Muayenesi 

3.4.1.1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

Katılımcıların çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarını, çalışmaya dair hakları ve 

sorumlulukları konusunda bilgilendirildiklerini belgelemek amacıyla araştırmacı tarafından 

hazırlanan ve katılımcılar tarafından onam verilen formdur (Sezgin ve diğ., 2022). Araştırma 

kapsamında, etik kurul prosedürleri çerçevesinde katılımcılardan bilgilendirilmiş gönüllü onam 

formu alınmıştır. 

3.4.1.2 Demografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan; katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, sigara 

kullanımı, hastalık süresi, kullanılan ilaçlar gibi demografik ve klinik bilgilerin sistematik bir 

şekilde toplanması için oluşturulan formdur (Hughes ve diğ., 2022). 

3.4.1.3 Mini Mental Durum Testi (MMDT) 

Katılımcıların verilen yönergelere uyum sağlayabilme becerisini öngörmek amacıyla 

bilişsel fonksiyonlarını değerlendirmek için Mini Mental Durum Testi kullanılmıştır. MMDT, 

bireylerin kognitif durumlarını değerlendirmek ve tedavi takibi sürdürmek için yaygın şekilde 

kullanılan kısa, güvenilir ve geçerli bir tarama testidir (Folstein ve diğ., 1975). MMDT’nin 

Türkiye’deki geçerlik ve güvenilirlik çalışması Güngen ve arkadaşları (2002) tarafından 

yapılmıştır ve testin yaşlı bireyler için bilişsel bozulmayı değerlendirmede 23/24 eşik değeri ile 

geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bulunmuştur. Test: oryantasyon (10 puan), kayıt hafızası (3 

puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), hatırlama (3 puan), dil ve görsel-yapısal beceriler (9 puan) 

olmak üzere toplam 30 puan üzerinden puanlanarak çeşitli bilişsel becerileri 

değerlendirmektedir. Puanlama sisteminde 24 ve üzeri puanlar bireylerin kognitif işlevlerinde 

bozulma olmadığı anlamına gelmektedir (Kerola ve diğ., 2011). Bu çalışma çerçevesinde elde 

edilen toplam puan istatistiksel olarak analizlere dahil edilmemiştir. 

3.4.2 Solunum Testleri 

3.4.2.1 Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne Ölçeği 

Bu çalışma kapsamında bireylerin günlük yaşamında nefes darlığını ne derece hangi 

semptomlarla yaşadığını belirlemek için Modified Medical Research Council (mMRC) Dispne 

Ölçeği kullanılmıştır. İlk kez 1952’de Flecher ve arkadaşlarının oluşturduğu, Mahler ve Wells 

(1988) tarafından geliştirilen ölçek, Modifiye Tıbbi Araştırmalar Konseyi ile akciğer 
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hastalığına sahip bireylerin bazı aktiviteler sırasında nefes darlığı şikâyetlerinin şiddetini 

değerlendirmek için kullanılan, 5 likert tipli bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek, 0 ile 4 arasında 

derecelendirilir. 0 puan ağır egzersizler sırasında nefes darlığını belirtirken, 4 puan ise günlük 

yaşam aktivitelerini etkileyen nefes darlığını ifade eder. Dispne şiddetinin 0-1 puan hafif, 2 ve 

üzerinde puan orta ve şiddetli dispne durumu ifade etmektedir (Bestall ve diğ., 1999). Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kabul ve arkadaşları (2024) tarafından yapılmıştır. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması çeşitli hasta grupları ile yürütülse de GOLD 2026 raporuna 

göre KOAH semptomlarını anlamak için mMRC ölçeğinin kullanılması önerilmektedir 

(GOLD,2026). Katılımcıların bu bilgileri istatistiksel sürece dahil edilmiştir. 

3.4.2.2  Solunum Fonksiyon Testi Sonuçları 

Katılımcıların KOAH tanısını doğrulamak ve hastaların KOAH şiddetini belirlemek 

amacıyla solunum fonksiyon testi sonuçları referans alınmıştır. Solunum fonksiyon testi, 

noninvaziv bir yöntem olarak hastalığın tanılanması ve derecelenmesinde ulaşılabilir ve az 

maliyetli bir yöntemdir (Aşker ve diğ., 2013). Bu yöntem hastanın post-bronkodilatör solunum 

değerlerine odaklanmaktadır. Ölçüm sırasında derin nefes sonrasında akciğerlerin; birinci 

saniyede verdiği nefes (FEV1) değerinin dışarı verdiği maksimum hava hacmine (FVC) oranı 

hesaplanmaktadır. Uygulanış biçimi olarak, hastalardan iki normal nefes alıp verme paterni 

gerçekleştirme sonrasında derin bir inspirasyon yapması istenmektedir. Derin inspirasyonun 

ardından kuvvetli bir ekspirasyon ile ölçüm tamamlanmaktadır. Testin sağlıklı sonuçlar vermesi 

için üç denemeden en iyi sonuç referans alınmaktadır. GOLD 2026 raporuna göre FEV1/FEVC 

<%70’ten düşük olması hastada KOAH olduğuna işaret etmektedir. Raporda FEV1 değerinin 

%80 ve üzeri olması GOLD evre 1 (hafif), %50 ile %79 arasında olması GOLD evre 2 (orta), 

%30 ile %49 arasında olması GOLD evre 3 (şiddetli), %30’un altında olması GOLD evre 4 

(çok şiddetli) olarak sınıflandırılmaktadır (GOLD, 2026). 

Katılımcıların bu bilgileri istatistiksel sürece dahil edilmiş olup, 2026 raporuna göre bu 

değerler KOAH’ın derecelendirilmesinde GOLD evrelendirilmesi adıyla Şekil 3.3’teki sınıflara 

tabi tutulmuştur. 
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Şekil 3.3 KOAH Gold Evrelemesine Göre Şiddet Sınıflandırması (GOLD,2026) 

3.4.3 Yutma Değerlendirmesi 

3.4.3.1 Eating Assessment Tool (EAT-10) 

Bu çalışmada yutmanın klinik değerlendirmesi için Eating Assessment Tool (EAT-10) 

ölçeği kullanılmıştır.  Basit ve kolay puanlanabilir özelliğiyle klinik uygulamalarda sıkça tercih 

edilen EAT-10, çeşitli yutma bozukluğuna sahip hasta gruplarında yutma ile ilgili yaşadıkları 

sorunları belirlemek amacıyla kullanılan Belafsky ve arkadaşları (2008) tarafından 

geliştirilmiştir. On maddeden oluşan ölçek hastaların öz geri bildirimine dayalıdır. Türkiye’de 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Demir ve arkadaşları (2016) tarafından yapılmış olup, iç 

tutarlılığı yüksek bulunmuştur. Her madde 0-4 arasında puanlanan likert tipli bu ölçek, bireyin 

yutma ile ilgili şikâyetlerini değerlendirmesi için 0 (problem yok) ile 4 (şiddetli problem) 

arasında cevaplardan oluşmaktadır. Toplam puanı 40 üzerinden hesaplanan ölçek, 3 ve üzeri 

puanlarda disfaji riskinin ortaya çıktığından bahsetmektedir (Kapan, 2021). Ölçek, tedavi 

öncesi, tedavi sırası ve tedavi sonrasındaki semptom türlerinin ve şiddetlerinin belirlenmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak veri analizine dahil 

edilmiştir. 

3.4.3.2 Zamanlı Su Yutma Testi (ZSYT) 

Katılımcıların yutma performansını objektif olarak değerlendirmek için Zamanlı Su 

Yutma Testi (Timed Water Swallow Test-TWST) uygulanmıştır. ZSYT, klinik ortamda 

kolayca uygulanabilen noninvaziv bir tarama yöntemidir. (Hughes ve diğ., 1996). Standart 

protokolleri çerçevesinde katılımcıların 100 ml veya 150 ml oda sıcaklığındaki suyu normal ve 

kesintisiz bir biçimde içmeleri üzerine kuruludur. Araştırmamızda; Türkçe geçerlilik-

güvenilirlik çalışmasında 100 ml su kullanması, literatürde bu ölçünün standart protokol kabul 

edilmesi ve riskli hasta gruplarda düşük hacimli sıvı verilmesinin daha güvenli olması sebebiyle 
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test esnasında 100 ml su kullanılmıştır. Uygulayıcı, test anında katılımcıların alt dudağı su 

bardağına değdiği andan itibaren kronometreyi başlatmış ve son yutkunma işleminden sonra 

kronometreyi durdurarak toplam yutma süresini (saniye) ve geçen süre boyunca yutkunma 

sayısını not etmiştir. Ayrıca bu süreç boyunca katılımcılar öksürük refleksi ve ıslak ses gibi 

semptomlar göstermişse, kayıtlara geçirilmiştir. Katılımcı test esnasında suyu komple 

içemediyse, test bitirilmiş ve başlangıç hacminden kalan su miktarı çıkarılarak tükettiği su 

hacmi hesaplanmıştır. Böylece elde edilen verilerle katılımcıların ortalama yutma başına hacmi 

(ml/yutkunma), ortalama yutma başına geçen süreleri (sn/yutkunma) ve yutma kapasitesi 

(ml/sn) hesaplanmıştır. Kaydedilen değerler, bireyin yutma becerileri ve ortaya çıkabilecek 

olası disfaji riski hakkında bilgi vermektedir. Yutma kapasitesinin 10 ml/sn'nin altında olması, 

bireylerin riskli bir grupta olduğunu ve aletsel değerlendirmeye yönlendirilmesi gerektiği 

anlamına gelmektedir (Sarve ve diğ., 2021). Türkiye’de testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması, Akıl ve diğerleri tarafından 2024 yılında yapılmıştır. Elde edilen bulgular veri 

analizine dahil edilmiştir. Resim 3.1’de zamanlı su yutma testinde kullanılan 100 ml’lik ölçü 

kabının görseline yer verilmiştir. 

 

Resim 3.1 Zamanlı Su Yutma Testi 100 ml’lik ölçü kabı 

3.4.4 Ses Değerlendirmesi 

3.4.4.1 Algısal Ses Değerlendirmesi 

Ses Handikap İndeksi 10 (SHI-10): Bu çalışmada, kişilerin sesleri ile ilgili yaşadıkları 

problemin günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla Ses Handikap 

İndeksi (SHI-10) kullanılmıştır. Bu ölçek klinik ortamda yaygın olarak kullanılan, öz bildirime 

dayalı öznel bir veri sağlamaktadır. Jacobson ve arkadaşları tarafından 1997 yılında 
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geliştirilmiş olup Rosen ve arkadaşları tarafından 2004 yılında kısa formu oluşturulmuştur. 

Form 10 maddeden ve 5 likert tipi cevaptan oluşmaktadır. Puanlama sisteminde 0: Asla, 1: 

Nadiren, 2: Bazen, 3: Sıklıkla, 4: Her zaman yanıtlarına karşılık gelerek toplam 0 ile 40 puan 

arasında değerlendirilmektedir.  Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenirlik çalışması 2008 

yılında Kılıç ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bazı sorulardaki sorunlar nedeniyle klinik 

uygulamalarda yaygın olarak kısa formu tercih edilmektedir. Bu çalışma kapsamında SHI-10 

sorularına karşı katılımcı beyanları esas alınarak elde edilen puanlar istatistiksel analiz sürecine 

dahil edilmiştir.  

GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain): Bu çalışmada 

katılımcıların ses kalitesinin işitsel algısal olarak değerlendirilen ve klinisyenler tarafından 

kullanılan GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) ölçeği kullanılmıştır. 

Sesi kalite açısından beş boyutta Genel Ses Bozukluğu Derecesi (G-Grade of severity), Kabalık 

(R-Roughness), Nefeslilik (B-Breathiness), Zayıflık (A-Asthenia) ve Gerginlik (S-Strain) 

incelenmektedir. Her bir parametre, 0 (yok), 1 (hafif), 2 (orta), 3 (şiddetli) derecede bozukluğu 

ifade ederek 4 dereceli likert tipli bir derecelendirmeye sahiptir. Bu ölçek ilk olarak 1981 

yılında Hirano tarafından oluşturulmuş ve Japon Logopedi ve Foniyatri Derneği tarafından 

geliştirilmiştir. CAPE-V ile GRBAS ölçekleri arasındaki yüksek korelasyon saptanmaktadır 

(Ertan-Schüter ve diğ., 2020; Yamaguchi, 2003). Geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış olan 

bu ölçek Türkiye’de de yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ölçeğin değerlendirilme aşaması; ses bozuklukları alanında en az üç yıllık deneyime 

sahip, birbirinden bağımsız iki uzman dil ve konuşma terapisti ve araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Ses kayıtları değerlendirmeden önce terapistlerle birlikte GRBAS 

skalasının parametreleri üzerine optimizasyon çalışması yapılmıştır. Akabinde katılımcılardan 

alınan maksimum /a/ fonasyon kayıt örnekleri ile her bir parametre ayrı ayrı değerlendirilmiş 

ve her bir değer için ortalama bir puan hesaplanmıştır. Bunun yanı sıra, literatürde benzer 

çalışmalara bakılarak 0 ile 15 arasında farklılık gösterebilen toplam bir GRBAS puanı 

hesaplanmış olup tüm bu parametreler veri analizi sürecine eklenmiştir. Elde edilen bulgular 

istatistiksel sürece dahil edilmiştir. İstatistiksel analizin sağlıklı şekilde yürütülmesi için tüm 

değerlendiriciler ve farklı değerlendirici çiftleri arasındaki güvenirlik kat sayısı doğrulanmıştır. 

Ayrıca katılımcıların %30’u rastgele seçilerek test tekrar edilmiş ve farklı değerlendirici 

çiftlerine ait GRBAS parametre skorlarına ilişkin güvenilirlik kat sayısı 0,956 bulunarak 

güvenirliliğin çok iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir.  



 

24 

 

Ses Yolu Rahatsızlık Ölçeği (SYRÖ): Katılımcılara ses yolunda hissettikleri 

rahatsızlıklara dair belirtileri şiddet ve sıklık bakımından değerlendiren Ses Yolu Rahatsızlık 

Ölçeği (SYRÖ) uygulanmıştır. Mathieson tarafından 1993 yılında hastalara uygulanmaya 

başlanan ve yine Mathieson ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen bu ölçek, 7 likert tipli 

görüşme yoluyla uygulanan bir öz değerlendirme ölçeğidir. Şiddet ve sıklık olmak üzere iki 

parametre için alınabilecek puanlar 0 ile 48 puan arasında olup toplam puan 0 ile 96 puan 

arasındadır. Toplam puanın yüksek olması ses yolundaki rahatsızlığın da fazla olduğunu işaret 

etmektedir. Birçok dilde geçerlilik-güvenilirlik çalışması bulunmakla beraber, Türkçe 

geçerlilik-güvenilirlik çalışması Irklı, F. (2021) tarafından yapılmıştır ve yüksek güvenilirlikte 

olduğu sonucuna varmıştır. Bu çalışma kapsamında katılımcılara ses yolunun tanımı yapılarak 

ölçekteki semptomları ne sıklıkla ve şiddetle yaşadıkları görüşme yoluyla belirlenmiştir. 

Belirlenen semptomlar nicel verilere aktarılarak istatistiksel sürece dahil edilmiştir.  

3.4.4.2 Akustik Ses Değerlendirmesi 

Katılımcıların ses parametrelerini değerlendirmek için objektif değerlendirme 

yöntemlerinden olan akustik ölçümler yapılmıştır. Ses parametrelerini sayısal verilere 

dönüştüren bu program ilk olarak Kay Elemetrics Corporation tarafından 1993 yılında 

geliştirilmiştir ve 2009 yılında da MDVP’nin güvenilirliği ve geçerliliği farklı dillerde ve hasta 

gruplarında yapılan birçok çalışmayla desteklenmiştir (KAY Elemetrics, 1993; Maryn ve diğ. 

2009).  

Kayıtlar 44100 Hz örnekleme hızı ve 16 bit çözünürlükte, tüm cihazların bağlı olduğu 

masaüstü bilgisayarda (HP, Windows 7 işletim sistemi) Computerized Speech Lab (CSL, 

Model 4500; KayElemetrics Group, Lincoln Park, NJ, USA) programı ile alınmıştır ve MDVP 

Multidimensional Voice Program (MDVP; Model 5105) yazılımı ile analiz edilmiştir. 

Katılımcılar, Shure SM48 model mikrofona karşı 45 derecelik mikrofon açısı ve 15 cm ağız-

mikrofon mesafesi ile konumlandırılmıştır. Bununla birlikte, ortam gürültü seviyesinin stabil 

ve düşük olduğu (<30 dB) bir odada değerlendirilmiştir. Araştırmacı tarafından değerlendirme 

prosedürleri katılımcıya aktarılmış ve ortam koşulları kontrol edildikten sonra katılımcılardan 

dik bir şekilde oturmaları istenmiştir. Bununla birlikte, günlük konuşma ses tonunda en az 4 

saniye boyunca /a/ fonasyonu yapmaları aktarılmıştır. Katılımcılardan toplamda üç ses kaydı 

alınmış olup en iyi performans sergileyebildiği bir kayıt bilgisayar sistemine işlenmiştir. Elde 

edilen kayıtların analizi esnasında ses kayıtlarının başındaki ve sonundaki artefaktlar 

belirlenmiş ve analizin olumsuz yönde etkilenmemesi için analiz sürecine dahil edilmemiş olup 

kesilmiştir. Analiz için en uygun 3 saniyelik aralık seçilmiştir. 
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Çalışma kapsamında istatistiksel olarak işlenen akustik parametreler şunlardır: temel 

frekans ve değişikleri ölçümü için; temel frekans (F0), frekans pertürbasyonu parametreleri 

için; yüzde jitter, rölatif ortalama pertürbasyon (RAP), perde pertürbasyon değeri (PPQ), 

düzeltilmiş perde pertürbasyon değeri (sPPQ), amplitüd pertürbasyon parametreleri için; yüzde 

shimmer (shimmer percent), amplitüd pertürbasyon değeri (APQ), düzeltilmiş şiddet 

pertürbasyon değeri (sAPQ), spektral parametreler için; gürültü harmonik oranı (NHR), ses 

türbülans değeri (VTI), yumuşak fonasyon indeksi (SPI), alt harmoniklerin derecesi (DSH), alt 

harmonik segmentlerin sayısı (NSH), ötüm parametreleri için; ses kırılma derecesi (DVB), 

ötümsüzlük derecesi (DUV), ses kırılma sayısı (NVB), ötümsüz segment sayısı (NUV), tremor 

parametreleri için; frekans titreme yoğunluk indeksi (FTRI), genlik titreme yoğunluk indeksi 

(ATRI). Değerlendirilen akustik parametrelerin çok sayıda olması sebebiyle tip I hata riskini 

azaltmaya yönelik olarak Benferroni/FDR düzeltmesi uygulanmamıştır ve elde edilen bulgular 

bu durum çerçevesinde değerlendirilmiştir. 

3.4.4.3 Aerodinamik Ses Değerlendirmesi 

Bu çalışma kapsamında en sık kullanılan aerodinamik ölçüm yöntemlerinden olan 

Maksimum Fonasyon Süresi (MFS) ve s/z oranı kullanılmıştır.  Aerodinamik ölçümler, ses 

üretimi için akciğerlerdeki hava akımının hızı, ses telleri altında kalan hava basıncı (subglottik 

basıncı), ses tellerinin hava akımına karşı gösterdiği direnç (vokal foldların direnci) ve ses 

üretiminin başlaması için gereken minimum basınç (fonasyon eşik basıncı) gibi nörofizyolojik 

olayları değerlendiren ve sayısal verilere aktarabilen objektif bir yöntemdir (Kent ve Ball, 2000; 

Stemple ve diğ., 2014). Awan ve arkadaşlarının (2013) çalışması, Phonatory Aerodynamic 

System (PAS 6600) kullanılarak yapılan ölçümlerde yüksek düzeyde güvenilirliğe sahip 

olduğunu göstermiştir. MFS solunum sistemi ve fonasyon süreçlerinin entegre çalışmasını 

değerlendirmeye yardımcı olurken, s/z oranı ses tellerinin titreşim fizyolojisine dair bulguları 

saptamayı amaçlar (Bartsties ve diğ., 2023; Joshi ve diğ., 2020).  

Maksimum fonasyon süresi değerlendirilirken katılımcılardan günlük konuşma ses 

tonlarında /a/ sesini üç kez uzatabildikleri kadar uzun bir sürede üretmeleri istenmiştir ve bir 

kronometre yardımıyla bu süre kaydedilmiştir. Elde edilen değerlerin aritmetik ortalaması 

alınarak veri sürecine dahil edilmiştir. Benzer prosedür s/z oranının hesaplanmasında da 

kullanılmıştır. Katılımcılardan üç kez uzatabildikleri kadar uzun bir süre /s/ ve /z/ sesleri 

çıkarmaları istenmiştir. Elde edilen /s/ ve /z/ değerlerinin aritmetik ortalaması ayrı ayrı 
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hesaplanarak birbirine oranı sağlanmıştır. Bu oranın 1'e yakın olması beklenmektedir (Boone 

ve diğ., 2020). Elde edilen bulgular istatistiksel analiz sürecine dahil edilmiştir.  

3.5 VERİLERİN ANALİZİ 

Bu çalışmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 31.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler analiz edilmeden önce normallik dağılımları 

Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Normallik varsayımı sağlanmış değişkenlerde 

parametrik testler, sağlanamamış değişkenlerde ise nonparametrik testler kullanılmıştır. 

Çalışmada KOAH tanılı bireyler ve sağlıklı bireyler olarak gruplandırılan iki grup arasında 

demografik bilgilere yönelik kategorik değişkenler için ki-kare testi, sürekli değişkenler için 

parametrik dağılıma göre; parametrik dağılım gösteren veriler için bağımsız örneklem t testi, 

non parametrik dağılım gösteren veriler için de Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Katılımcılar arasında sesin akustik (temel frekans, jitter, shimmer, HNR…vb), aerodinamik 

(maksimum fonasyon süresi, s/z oranı) ve yutma parametrelerinin (EAT-10, zamanlı su yutma 

testi) ile birlikte öznel ses değerlendirme ölçekleri olan SHI-10, GRBAS ve Ses Yolu 

Rahatsızlık Ölçeği (SYRÖ) puanlarının karşılaştırılmasında parametrik dağılıma göre; 

parametrik dağılım gösteren veriler için bağımsız örneklem t testi , non parametrik dağılım 

gösteren veriler için de Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde 

anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiş, p <0,01 yüksek düzey, p <0,001 çok yüksek 

düzey olarak sınıflandırılmıştır. Korelasyon analizinde mMRC ve GOLD ölçeklerinin ordinal 

ölçekte olması sebebiyle bu değişkenlerin ses ve yutma parametreleri ile ilişkisi Spearman 

korelasyon testi ile gerçekleştirilmiştir. Korelasyon kat sayısı (r) değeri; 0,00-0,19 çok zayıf, 

0,20-0,39 zayıf, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 güçlü, 0,80-1,00 çok güçlü şeklinde kategorize 

edilmiştir. Ayrıca GRBAS puanlarına ilişkin değerlendiriciler arası güvenilirlik iki yönlü 

rastgele etkiler modeli ve mutlak uyum esas alınarak ICC ile değerlendirilmiştir. ICC 

değerlerine göre <0,50 düşük, 0,50-0,75 orta, 0,75-0,90 iyi ve >0,90 çok iyi olarak 

yorumlanmıştır.
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4. BULGULAR 

Bu çalışmaya 29 KOAH tanılı birey ve 26 sağlıklı birey olmak üzere toplam 55 kişi 

katılmıştır. KOAH tanılı grupta 4 kadın, 25 erkek; sağlıklı grupta 10 kadın, 16 erkek 

bulunmaktadır. Tablo 4.1’de katılımcıların yaş, cinsiyet ve sigara kullanımına ilişkin 

demografik özellikleri ile KOAH tanısı olan bireylerin hastalık şiddet dereceleri sunulmaktadır. 

Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (SS) olarak, kategorik değişkenler sayı (n) ve 

yüzde (%) seklinde verilmiştir. Gruplar arasında yaş değişkeni için Mann–Whitney U testi (Z), 

cinsiyet ve sigara kullanımı için ki-kare (X2) testi kullanılmıştır. 

Tablo 4.1: Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Değişkenler 

KOAH Tanılı Grup 

(n=29) 

Sağlıklı Grup  

(n=26)     Z p 

Ort ± SS Min-Max Ort ± SS Min-Max 

Yaş(yıl) 56,07±5,41 45-64 51,85±4,64 45-60    -2,833    0,005* 

 n (%) n (%)       X2        p 

Cinsiyet 
Kadın 4 (13,8) 10 (38,5) 

    4,396     0,036* 
Erkek 25 (86,2) 16 (61,5) 

Sigara 

Kullanımı 

Kullanmıyor 2 (6,9)               10 (38,5) 

8,194 0,017* Kullanıyor 15 (51,7)               10 (38,5) 

Bıraktı 12 (41,4)                 6 (23,1) 

Değişkenler 
KOAH Tanılı Grup (n=29) 

    n (%) 

GOLD  

Evresi 

Evre 1 8 (27,6) 

Evre 2 14 (48,3) 

Evre 3 3 (10,3) 

Evre 4 4 (13,8) 

mMRC  

Derecesi 

Derece 0 9 (31,0) 

Derece 1 9 (31,0) 

Derece 2 6 (20,7) 

Derece 3 5 (17,3) 

Derece 4 0 (0,0) 

mMRC: Modified Medical Research Council) Dispne Ölçeği’nin Türkçe versiyonu; GOLD: Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease; n: örneklem sayısı; Min: minimum; Maks: maksimum; Ort.: ortalama; SS: 

standart sapma; Z:Mann Whitney U testi Z değeri; X2: ki kare testi; p: anlamlılık düzeyi. *p<0,05  
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   Tablo 4.1’e ait bulgularda, çalışmaya katılan KOAH’lı bireylerin yaş ortalaması 

56,07±5,41 olup minimum 45, maksimum 64’tür. Sağlıklı bireylerin yaş ortalaması 51,85±4,64 

olup minimum 45, maksimum 60’tır. Gruplar arası anlamlı fark saptanmıştır (p <0,05). 

KOAH’lı bireylerin 4’ü (%13,8) kadın, 25’i (%86,2) erkektir. Sağlıklı grubun 10’u (%38,5) 

kadın, 16’sı (%61,5) erkektir. Gruplar arası istatistiksel fark saptanmıştır (p <0,05). KOAH’lı 

bireylerin 2’si (%6,9) daha önce hiç sigara kullanmamış, 15’i (%51,7) sigara kullanmaya devam 

etmekte, 12’si (%41,4) sigarayı bırakmıştır. Sağlıklı bireylerin 10’u (%38,5) daha önce hiç 

sigara kullanmamış, 10’u (%38,5) sigara kullanmaya devam etmekte, 6’sı (%23,1) sigarayı 

bırakmıştır. Gruplar arası anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). KOAH tanılı bireylerin 8’i 

(%27,6) GOLD evre 1, 14’ü (%48,3) GOLD evre 2, 3’ü (%10,3) GOLD evre 3, 4’ü (%13,8) 

GOLD evre 4 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca mMRC derecelendirmesine göre KOAH tanılı 

bireylerin 9’u (%31,0) derece 0, 9’u (%31,0) derece 1, 6’sı (%20,7) derece 2, 5’i (%17,3) derece 

3 olarak saptanmıştır. Derece 4 sahip KOAH’lı katılımcı bulunmamaktadır. Tablo 4.2’de 

katılımcıların yutma alt parametrelerine ait skorlar, algısal değerlendirme skorları, akustik 

analizler ve aerodinamik analizlere ait skorlar sunulmuştur. 
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Tablo 4.2: Katılımcıların Yutma Parametreleri, Algısal Değerlendirme, Akustik Analizler ve            

Aerodinamik Analizlere Ait Bulguları 

EAT-10: Yeme değerlendirme aracı; ZSYT: Zamanlı Su Yutma Testi; ml/s: mililitre/saniye; ml/sw: mililitre/yutma; s/sw: saniye/yutma;  SYRÖ: 

Ses Yolu Rahatsızlık Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu; SHI-10: Ses Engellilik İndeksi-10'un Türkçe Versiyonu; GRBAS: Grade, 

Roughness,Breathiness, Asthenia, Strain; MFS: Maksimum Fonasyon Süresi; n: örneklem sayısı; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: t testi 
istatistiği; Z:Mann Whitney U testi Z değeri; 1T Testi; 2Mann Whitney U Testi; p: anlamlılık düzeyi; *p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001  

 

Değişkenler 

KOAH Tanılı Grup 

(n=29) 

Sağlıklı Grup 

(n=26) t/Z p 

Ortalama ± SS Ortalama ± SS 

Yutma Değerlendirmesi     

EAT-10 1,66±2,10 0,04±0,19 -4,4912 <0,001* 

ZSYT 

(100ml) 

Yutma başına hacim (ml/sw) 26,89±11,75 33,49±17,66 -1,1942 0,233 

Yutma başına süre (s/sw) 1,59±0,44 1,57±0,29 -0,5142 0,607 

Yutma kapasitesi (ml/s) 17,22±6,59 21,03±8,37 -1,7622 0,078 

Algısal Değerlendirme     

SHI-10 2,76±4,23 0,38±0,89 -2,6552 0,008* 

GRBAS 

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* 

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* 

SYRÖ 

Şiddet 6,93±7,88 1,81±2,02 -3,5542 <0,001* 

Sıklık 6,41±7,32 1,62±1,76 -3,6472 <0,001* 

Toplam 13,34±15,10 3,42±3,54 -3,6252 <0,001* 

Akustik Değerlendirme     

F0 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 -2,5542 0,011* 

PPQ 0,56±0,30 0,38±0,27 -2,8662 0,004* 

sPPQ 1,10±0,87 0,60±0,29 -3,7262 <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 -3,5501 <0,001* 

VTI 0,05±0,01 0,03±0,01 -2,6662 0,008* 

SPI 15,43±9,19 13,11±6,61 -0,6242 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 Değerlendirme     

MFS 13,26±6,15 16,85±5,77 2,2221 0,031* 

s/z 1,13±0,57 0,90±0,33 -0,1062 0,109 
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Tablo 4.2’de gruplar arası EAT-10 toplamı skorları açısından yüksek düzeyde anlamlı 

fark saptanmıştır (p<0,001). Ayrıca KOAH tanılı grubun yutma kapasitesine ait ortalama değer 

(17,22±6,59) sağlıklı gruba göre (21,03±8,37) düşük ölçülse de değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).   

Gruplar arası algısal değerlendirmelere bakıldığında; KOAH tanılı bireyler ile sağlıklı 

grup arasında SHI-10, SYRÖ şiddeti, SYRÖ sıklığı, SYRÖ toplamı, GRBAS toplam skoru ve 

G, R, B, A, S alt parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). 

Akustik analiz sonuçları incelendiğinde; temel frekans ve değişiklikleri ölçmek için 

temel frekans (F0) değerine bakılmıştır. KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup arasında bu değerler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur (M=143,18, M=172,45, p=0,013). 

KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup arasında frekans pertürbasyonu parametrelerinden; yüzde 

jitter, RAP, PPQ, sPPQ değerleri istatistiksel olarak anlamlı farka sahiptir (p<0,001). Amplitüd 

pertürbasyon parametreleri açısından incelendiğinde; KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup 

arasında shimmer, APQ, sAPQ değerlerinde gruplar arası anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

Ancak vAm değerinde KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(M=10,86, M=9,28, p=0,167). Spektral parametreler için; KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup 

arasında NHR değerinde yüksek düzeyde anlamlı fark bulunmuştur (M=0,13, M=0,11, 

p<0,001). KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup arasında VTI değeri için yüksek düzeyde anlamlı 

fark bulunmuştur (M=0,05, M=0,03, p=0,008). Ancak, KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup 

arasında SPI değeri açısından anlamlı fark saptanmamıştır (M=15,43, M=13,11, p=0,533). 

Ayrıca diğer parametrelere bakıldığında FTRI, ATRI, DSH, DUV, NSH, NUV değerlerinde 

gruplar arası anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).  

Aerodinamik değerlendirmelere bakıldığında KOAH tanılı ile sağlıklı grup arasında 

maksimum /a/ süresi açısından anlamlı fark bulunmuştur (M=13,26, M=16,85, p=0,031). 

Ancak KOAH tanılı grup ile sağlıklı grup arasında s/z oranı açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (M=1,13, M=0,90, p=0,109). Tablo 4.3’te KOAH tanılı grupta yutma 

değerlendirme skorları, algısal değerlendirme skorları ve aerodinamik değerlendirme skorları 

ile KOAH şiddetleri arasındaki ilişkiyi incelemek adına korelasyon analizi yapılmıştır ve elde 

edilen bulgular sunulmuştur. 
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Tablo 4.3: KOAH Tanılı Grupta Yutma Değerlendirme Skorları, Algısal Değerlendirme Skorları ve 

Aerodinamik Değerlendirme Skorları ile KOAH Şiddetleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

EAT-10: Yeme değerlendirme aracı, ZSYT: Zamanlı Su Yutma Testi, ml/s: mililitre/saniye, ml/sw: 

mililitre/yutma; s/sw: saniye/yutma, SYRÖ: Ses Yolu Rahatsızlık Ölçeği’nin Türkçe Versiyonu SHI-10: Ses 

Engellilik İndeksi-10'un Türkçe Versiyonu, GRBAS: Grade, Roughness,Breathiness, Asthenia, Strain, MFS: 

Maksimum Fonasyon Süresi, mMRC: Modified Medical Research Council) Dispne Ölçeği’nin Türkçe versiyonu, 

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, r: korelasyon katsayısı, n: örneklem sayısı, p: 

anlamlılık düzeyi, *p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001 NOT: Korelasyonlar Spearman rho kat sayısı ile 

hesaplanmıştır (mMRC ve GOLD ordinal değişkenlerdir). 

 

 

 

  

KOAH Tanılı Grup 

(n=29) 

mMRC 

Derecelendirmesi 
GOLD Evrelemesi 

Yutma Değerlendirmesi   

EAT-10 
r        0,443* -0,010 

p 0,016 0,961 

ZSYT (100ml) 

Yutma başına hacim (ml/sw) 
r -0,009 0,281 

p 0,964 0,140 

Yutma başına süre (s/sw) 
r 0,251 0,310 

p 0,189 0,102 

Yutma kapasitesi (ml/s) 
r -0,128 0,143 

p 0,509 0,460 

Algısal Değerlendirme   

SHI-10 
r       0,328 -0,196 

p       0,082 0,307 

GRBAS 
r        0,430* 0,260 

p 0,020 0,172 

SYRÖ 

Şiddet 
r        0,400* -0,092 

p   0,032 0,636 

Sıklık 
r        0,419* -0,069 

p 0,024 0,721 

Toplam 
r        0,399* -0,075 

p 0,032 0,698 

Aerodinamik Değerlendirme   

MFS 
r -0,654*** -0,208 

p <0,001 0,278 

s/z oran 
r 0,284 0,276 

p 0,136 0,147 
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  Tablo 4.3’te yutma değerlendirme yöntemlerinin skorları ile KOAH şiddetleri 

arasındaki ilişki incelendiğinde; KOAH tanılı grupta EAT-10 skoru ile mMRC 

derecelendirmesi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki saptanırken, EAT-10 skoru ile GOLD 

evrelemesi arasında ilişki saptanmamıştır (r=0,443 p=0,016; r=-0,010 p=0,961). Ayrıca zamanlı 

su yutma testi alt parametreleri ile mMRC derecesi ve GOLD evrelemesine göre istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon saptanmamıştır (p>0,05). 

 Algısal değerlendirme sonuçları ile KOAH şiddetleri arasındaki ilişki incelendiğinde 

KOAH tanılı grupta SHI-10 skoru ile mMRC derecelendirmesi ve GOLD evreleri arasında 

ilişki saptanmamıştır (r=0,328 p=0,082; r=-0,196 p=0,307). KOAH tanılı grupta GRBAS 

toplam skoru ile mMRC derecelendirmesi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki saptanırken, 

GRBAS toplam skoru ile GOLD evrelemesi arasında ilişki saptanmamıştır (r=0,430 p=0,020; 

r=0,260 p=0,172). KOAH tanılı grupta SYRÖ toplamı ile mMRC derecelendirmesi arasında 

pozitif yönlü zayıf ilişki saptanırken, SYRÖ toplamı ile GOLD evrelemesi arasında ilişki 

saptanmamıştır (r=0,399 p=0,032; r=-0,075 p=0,698). KOAH tanılı grupta SYRÖ şiddet ve 

sıklık alt toplam puanları mMRC derecelendirmesi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki 

saptanmıştır (r=0,400, p=0,032; r=0,419, p=0,024). Ancak bu alt puanlar ile GOLD evrelemesi 

arasında ilişki saptanamamıştır (r=-0,092, p=0,636; r=-0,069, p=0,721). 

Akustik değerlendirme sonuçları ile KOAH şiddetleri arasındaki ilişki incelendiğinde; 

KOAH tanılı grupta vF0 değeri hem mMRC derecesi hem de GOLD evresi ile pozitif orta 

düzeyde korelasyon saptanmıştır (r=0,407, p=0,028; r=0,426, p=0,021). Ancak F0, jitter, RAP, 

PPQ, sPPQ, shim, APQ, sAPQ, vAm, NHR, VTI, SPI, FTRI, ATRI, DSH, DUV, NSH, NUV 

değerleri ile mMRC derecesi ve GOLD evresi ile korelasyon saptanmamıştır (p>0,05).   

Aerodinamik değerlendirme sonuçları ile KOAH şiddetleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde; KOAH tanılı grupta, mMRC derecesi ile /a/ maksimum değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, güçlü bir ilişki vardır (r=-0,654, p<0,001). Ancak 

GOLD evreleri ile maksimum fonasyon arasında bir anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Ek 

olarak KOAH tanılı grupta; maksimum /a/ fonasyonu ile solunum parametrelerinden PEF 

değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif zayıf ilişki bulunmuştur (r=0,420, p=0,023).   

Ayrıca KOAH tanılı grupta hem mMRC derecesi hem GOLD evrelemesi ile s/z oranı arasında 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı KOAH tanısı olan ve olmayan bireylerde ses ve yutma 

özelliklerinin incelenmesidir. KOAH’ın ses üzerine etkisi, akustik ve aerodinamik 

parametreler, algısal değerlendirme skorları ve öz bildirim ölçekleri ile ölçüldüğünde sağlıklı 

gruba göre etkilenim gösterdiği görülmektedir. KOAH’ın yutma üzerine etkisi tarama ve öz 

bildirim ölçekleri ile ölçülmüş olup; öz bildirim skorları açısından anlamlılıklar saptanırken, 

tarama testi skorlarında anlamlılık saptanmamıştır. Ulaşılabilen literatürde KOAH hastalarında 

ses ve yutma özelliklerini birlikte inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu nedenle elde 

edilen bulguların ileri klinik değerlendirmelere önemli katkılar sunacağı düşünülmektedir. 

 Araştırmanın demografik bilgilerine bakıldığında, KOAH’lı bireyler ve sağlıklı bireyler 

arasında yaş, cinsiyet, sigara kullanım durumu açısından farklılıklar görülmüştür. Söz konusu 

farklılıkların ses ve yutma parametrelerine etkisi olabileceği öngörülmektedir. İleri yaşa bağlı 

sesin akustik ve aerodinamik özelliklerinde bozulmalar olabileceği, cinsiyete göre temel 

frekans değerlerinin farklılaşabileceği, sigara kullanım durumunun vokal kordların işlevini 

etkileyebileceği bilinmektedir. Bununla birlikte bu faktörlerin yutma becerilerine olumsuz 

etkisi olabileceği literatürde belirtilmektedir. Ayrıca KOAH tanılı grupta katılımcıların KOAH 

şiddeti ve KOAH’ya dair algısı heterojen dağılım gösterme eğilimindedir. Bu da KOAH’ya 

ilişkin bulguların farklılık gösterebileceğini göz ardı ettirmemelidir. Tüm faktörler 

düşünüldüğünde elde edilen bulgulardaki farklılıkların KOAH’tan bağımsız karıştırıcı etki 

yaratabileceği düşünülmektedir.  

Bu araştırmada katılımcıların yutma değerlendirmesi bulgularına bakıldığında, EAT-10 

ve zamanlı su yutma testi uygulanmıştır. Çalışmamızda KOAH hastalarının EAT-10 skorları 

sağlıklı gruba göre daha yüksek bulunmuş ve anlamlı fark saptanmıştır. Solunum-yutma 

koordinasyonundaki bozulma, yutma güçlüğüne dair semptomları belirgin kılarak KOAH 

grubunda artan EAT-10 skorları görülebileceğini düşündürmektedir. Literatürde KOAH 

hastalarının yutma sorunlarını ve buna bağlı olarak yaşam kalitelerini inceleyen çalışmalar ile 

çalışmamızın bulguları uyum göstermektedir (Epiu ve diğ., 2021; Silva ve diğ., 2022).         

Ancak bu sonuçların objektif ölçüm yöntemleri ile eşdeğer sonuçlar verebileceği 
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düşünülmemelidir. Zamanlı su yutma testi; disfaji riskine sahip olan bireyleri hızlı taramaya 

yaran, geçerliliği ve güvenilirliği çeşitli gruplar arasında kanıtlanmış, klinik ortamda yaygın 

şekilde kullanılan tarama testidir. Epiu ve diğerlerinin 2021’de KOAH hastalarıyla yaptığı 

çalışmada bu testten yararlanarak katılımcıların yutma paterni hakkında uzamış yutma süresi 

ve artmış yutkunma sayısı gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Yutma parametrelerinin bu şekilde 

olumsuz etkilenimini bozulmuş yutma-solunum koordinasyonu ile ilişkilendirmektedir. Bu 

ilişkinin solunum durumu kötüleştikçe aspirasyon riskini artırabileceği de vurgulanmaktadır. 

Ancak çalışmamızda zamanlı su yutma testi parametrelerinde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar saptanmamıştır. Söz konusu farklılığın temelinde, Epiu ve arkadaşlarının 

çalışmasının aksine, çalışmamıza katılan KOAH hastalarının GOLD evre 2 düzeyinde 

yoğunlaştığı ve hasta grubunun orta düzey KOAH şiddetine sahip olması düşünülmektedir. 

Epiu ve arkadaşlarının belirttiği üzere hastalığın ileri evrelerine bağlı kötüleşen solunum 

paterninden dolayı oluşabilecek olası disfaji belirteçleri çalışmamız sonucunda 

gözlenememektedir. Tüm bu sonuçların bir diğer sebebinin de çalışmalar arasında 

katılımcıların yaş ortalamasının farklı yaş aralıklarında yoğunluk gösterdiği varsayılmaktadır. 

Ayrıca yutma problemleri her zaman ZSYT ile saptanmayabilmektedir. ZSYT’nin tarama testi 

olması ve tek tip kıvamda sıvı kullanarak mevcut performansı ölçmesi nedeniyle sınırlı bir veri 

seti sunmaktadır. Fizyolojik bozulmaları farklı kıvamlarda saptayamaması ve bununla birlikte   

aspirasyon/penetrasyon/sessiz aspirasyon risklerini göstermede sınırlı kalabilmektedir. Bu 

sebeple gelecek çalışmalarda fiberoptik endoskopik yutma değerlendirmesi veya 

videofloroskopik yutma çalışmaları gibi enstrümental değerlendirmelerin dahil edilmesinin 

etkili olacağı düşünülmektedir.  

Araştırma kapsamında, katılımcıların ses ile ilişkili olarak algısal değerlendirme skorları 

incelendiğinde; SHI-10, SYRÖ sıklık ve şiddet skorları gruplar arasında yüksek düzeyde 

anlamlı fark saptanmıştır. KOAH hastalarında, ses ile ilgili yaşadıkları problemlerin günlük 

yaşam kaliteleri üzerine olumsuz yönde etkisi olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra ses yolunda 

ortaya çıkan rahatsızlıklarından dolayı yaşadığı semptomların hem sıklık hem de şiddet 

bakımından yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Diyabet, kalp rahatsızlıkları, hipertansiyon 

gibi komorbiditeler, reflüye yatkınlık ve inhale ilaç kullanımı gibi durumlar bu skorların 

yükselmesinde etkili olabilecek etmenler arasında değerlendirilebilmektedir. (Saeed ve diğ., 

2018; Baraka ve diğ., 2020).  Bu düşünce ve elde edilen bulgular literatürdeki çeşitli 

çalışmalarla desteklenmektedir (Hurtado ve diğ., 2021).  Çalışma kapsamında yapılan algısal 

değerlendirme yöntemlerinden GRBAS skalasının tüm parametrelerinde (Grade, Roughness, 
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Breathiness, Asthenia, Strain) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır. 

Klinisyenlerin işitsel-algısal değerlendirmesi sonucunda KOAH tanısına sahip bireylerin en 

belirgin yüksek ortalama puana sahip olduğu değer Strain (gerginlik) olarak belirlenmiştir. Bu 

sonuç hastaların konuşma sırasında artmış çaba ve gerginlik algısının yüksek olabileceğini 

düşündürmektedir. Literatürde konuyla ilgili klinik çalışmalarda KOAH hastalarının 

değerlendirilmesinde daha çok objektif yöntemlerin tercih edildiği bildirilmiştir (Weglarz ve 

diğ., 2025).  Bu sebeple GRBAS skalasına yer veren araştırmalar sınırlıdır.  

Katılımcıların akustik özelliklerinin karşılaştırılması için on sekiz parametre 

incelenmiştir. Çalışmamızda temel frekans (F0) değeri, katılımcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı çıkmıştır. KOAH hastalarına sahip bireylerin temel frekans değerinin azaldığı sonucuna 

varılmıştır. Bunun sebebi, etkilenen ses teli hareket ranjının olabileceği düşüncesinin yanı sıra 

inhale ilaç kullanımının da etkili olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca literatürde yapılan 

araştırmalar, hastaların sağlıklı katılımcılara göre perde aralıklarındaki negatif etkilenimi, 

sınırlı akciğer kapasite performansı ile de ilişkilendirmektedir. Bu sebeple bulgularımızın 

literatürle uyum gösterdiği görülmektedir (Elshebl ve diğ., 2025). Tüm bunların yanı sıra 

frekans değerlerinin yaş, cinsiyet, sigara kullanım durumu gibi birçok çevresel faktöre göre 

bağlı olarak değişebileceği ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışmamızda yaş, cinsiyet, 

sigara kullanım durumu gruplar arası fark göstermektedir. Bu durumların perde değerinde, 

gruplar arası farktan ötürü de etkilenebileceğini düşündürmüştür. Çalışma doğrultusunda temel 

frekans değerlerindeki azalma, doğrudan KOAH etkisi gibi yorumlanamamaktadır.  

Katılımcıların frekans pertürbasyonu parametrelerinden jitter, RAP, PPQ, sPPQ 

değerleri karşılaştırıldığında, gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır. 

Temel frekanstaki düzensizliklerin derecesi ve yüzdesi hakkında bilgi veren bu değerler 

yalnızca temel frekans değerini bozmakla kalmamıştır.  KOAH hastalarında bu değerlerin 

yüksek olması, ses tellerinin düzensiz ve asimetrik hareketler sergilendiğini ortaya koymaktadır 

(Oğuz, 2026).  Özellikle sPPQ değerinin çok yüksek düzeyde anlamlı çıkması ses periyodunun 

daha detaylı incelenmesinde titreşime ait dengesizlikleri daha net ayırabildiği öngörülmektedir. 

Sonuç olarak KOAH hastalarının ses tellerinde düzensiz vibrasyon hareketinin arttığı ve 

frekans değerlerinin olumsuz etkilendiği düşünülmektedir. Alan yazındaki jitter değerine 

yönelik yapılan çalışmalar ile bulgularımızla uyum göstermektedir. Ancak jitter değerinin alt 

parametrelerine (RAP, PPQ, sPPQ) ayrı ayrı yer veren çalışmalar sınırlıdır (Elshebl ve diğ., 

2025, Weglarz ve diğ., 2025). 
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Amplitüd pertürbasyon parametrelerinden shimmer, APQ, sAPQ değerlerinde gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanırken vAm parametresinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır. Ses şiddet değerlerinin yüksek olması, sesin akustik enerjisinde 

yoğunluk ve kontrol ile ilgili problemler olduğunu ortaya koymaktadır. KOAH hastalarında 

shimmer, APQ, sAPQ parametrelerinin ortalama değerleri sağlıklı gruba göre yüksek bulunmuş 

olup ses enerjisinin derinlik ve yönetiminde problemler olduğunu ortaya koymuştur. Literatürde 

diğer değerlerden farklı olarak shimmer değerinde, KOAH ve sağlıklı grup arasındaki 

istatistiksel ilişki tartışmalıdır. Saeed ve diğerlerinin 2018’de yaptığı çalışmada shimmer 

değerinde gruplar arası istatistiksel bir ilişki ortaya koymuştur. Shimmer değerindeki 

bozulmaların yapısal ve fonksiyonel problemlerden dolayı ortaya çıkabileceğine değinmiştir. 

Bu çalışmayı destekleyici nitelikte olan ileri klinik araştırmalar shimmer değerindeki 

bozulmaların KOAH alevlenmelerinde öngörücü biyobelirteç olarak kullanılabileceğini ifade 

etmektedir (Merkus ve diğ., 2020). Bu bulgular çalışmamızın bulguları ile uyuşmaktadır. Ancak 

Weglarz ve diğerlerinin 2025 yılında yaptığı çalışmada shimmer değerinde gruplar arası 

istatistiksel olarak bir fark saptanmadığını ortaya koyarak bu bulgular çalışmamızın bulguları 

ile ayrışmaktadır (Weglarz ve diğ., 2025). Bunun sebebinin çalışmalar arasındaki grupların 

farklı hastalık süresi, sigara maruziyeti, örneklem yaşı, akustik analiz protokolü, ilaç kullanım 

türü gibi değişkenlerin olabileceği düşünülmektedir. Şiddet değişim (vAm) parametresinin 

ortalaması KOAH grubunda sağlıklı gruba göre yüksek çıksa da anlamlı fark saptanmamasının 

sebebi gruplar arası farkın küçük değerler barındırması ve şiddet değişkenine ait tüm 

parametrelerin eşit derecede etkilenim göstermemesi olduğu tahmin edilmektedir.  

Spektral parametrelerden NHR ve VTI değerleri gruplar arasında anlamlı olarak 

farklılık göstermektedir. Sağlıklı bir seste gürültü oranının az olması beklenmektedir. Gürültü 

oranının az olması düşük spektral parametre değerleri anlamına gelmektedir. KOAH 

hastalarında NHR ve VTI değerlerinin kontrol grubuna göre yüksek ortalama değerlere sahip 

olması; ses tellerinin düzensiz ve yetersiz glottik kapanma paternine sahip olduğunu akla 

getirmektedir. Shastry ve diğerlerinin (2014) yaptığı çalışmada bu değerin yetersiz hava basıncı 

sonucu ortaya çıkan nefeslilikten dolayı olabileceğinden bahsedilmektedir. Bu sebeplerin ise 

anormal hava türbülansı yönetimine zemin hazırlayacağı varsayılmaktadır. Araştırmamızdaki 

NHR değerinin etkilenimi literatürdeki sonuçlarla uyum göstermektedir (Neili ve diğ., 2018). 

Ancak KOAH hastalarında VTI değerinin incelendiği sınırlı çalışma mevcuttur. Bu nedenle 

çalışmamızdaki bu bulgunun literatüre önemli bir katkı sunacağı öngörülmektedir.  KOAH’ya 

sahip bireyler ile sağlıklı grup arasında VTI değerleri açısından anlamlı fark bulunmuştur. Ses 
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türbülans indeksi (VTI), ses telleri arasından geçen havanın ses tellerinin tam kapanmaması 

sebebiyle oluşturduğu hava türbülansıdır (Bengisu, 2018). Bu değerin anlamlı bulunmasının 

KOAH hastalarında kötüleşen solunum döngüsü ve aperiyodik ses telleri hareketinin hava 

türbülans değerinde artışa sebep olduğu varsayılmaktadır.  

Katılımcıların SPI değerleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ses üretimi 

sırasında ses tellerinin gerginlik düzeyi ve vokal foldların kapanma derecesi hakkında bilgi 

verebileceği düşünülen SPI değerinin normatif değerler aralığında olmaması, birçok sebebe 

bağlı olabileceğinden, gruplar arası anlamlı bir fark bulunamadığını düşündürtmektedir. 

Tremor parametrelerine bakıldığında gruplar arası FTRI değeri istatistiksel olarak 

anlamlı çıkmıştır. Bu sonuç FTRI değerinin frekans pertürbasyonları değerinden etkilendiği 

düşüncesini ortaya koymaktadır (Shao ve diğ., 2010). Ancak ATRI değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Gerekçenin gruplar arası medyan değerlerinin paralellik 

göstermesi şeklinde olduğu varsayılmaktadır.  

DSH, NSH spektral parametreleri ile DUV, NUV ötüm parametre değerleri; ses 

kalitesindeki pürüzlülükleri, düzensizlikleri, kırılmaları gösteren değerlerdir. Sağlıklı kabul 

edilen seste bu değerlerin sıfır ve sıfır yakın değerlerde olması beklenmektedir (Kay Elemetrics, 

1993).  Her iki grupta da katılımcılar zaman zaman bu değerlerde sıfırdan farklı performanslar 

sergilemiştir ve KOAH tanılı katılımcıların, sağlıklı katılımcılara göre daha yüksek değerlere 

sahip olduğu görülmüştür. Ancak her iki grupta da bu değerlerin sıfıra yakın olmasından ötürü 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç göstermediği değerlendirilmiştir. 

Bu araştırmada KOAH hastalarında literatürde sınırlı sayıda değinilen MDVP veri 

setine ait farklı akustik parametreler incelenmiştir. Bu sebeple elde edilen bulguların klinik 

araştırmalarda mevcut çalışmaları desteklemesi hedeflenmektedir. 

 Katılımcılara uygulanan aerodinamik ölçümler sonrası KOAH hastalarında öne çıkan 

bulgulardan biri MFS’nin kısalması olmuştur. KOAH hastalarında sınırlı akciğer kapasitesi ve 

solunum koordinasyonunun bozulması; solunum-fonasyon dengesini etkileyerek MFS’yi 

olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmüştür. Konuşma için önemli unsurlardan biri olan 

solunum, fonasyonla birlikte koordineli çalışması gerekmektedir (Zhang ve diğ., 2015). 

Çabasız, yorulmadan, uygun ranjda düzgün bir ses oluşturabilmek için gerekli solunum desteği 

belirli bir eşik basınç değeri ile sağlanmalıdır. Böylece solunum yollarında ortaya çıkan 

sınırlılıklar fonasyonu da etkilemektedir. Cassiani ve diğerlerinin (2013) yaptığı çalışmada, 

KOAH tanılı bireylerde MFS değerinin düşük olması; yetersiz akciğer kapasitesi ve hava akışı 
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yöntemindeki problemlerle ilişkilendirilerek çalışmamızın sonuçlarıyla uyum göstermektedir. 

Bunun yanı sıra s/z oranında gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Sağlıklı sese sahip bireylerde s/z oranının 1-1,4 arasında olması beklenmektedir (Meer ve diğ., 

2010). Bu durumun KOAH hastalarında genel fonasyon süresinin etkilenimden dolayı olduğu 

düşünülerek larengeal fonksiyonun ağırlıklı olarak korunduğunu akla getirmektedir. Elde 

edilen bu bulgular alan yazındaki yapılan araştırmalar ile uyum sağlayarak KOAH hastalarının 

larengeal etkileniminin diğer etkilenimlere göre daha az olduğu düşüncesini 

kuvvetlendirmektedir (Cassiani ve diğ., 2013).   

Yapılan çalışmalarda KOAH hastaları disfaji açısından riskli grupta görülmektedir. 

Kişilerin yutma fonksiyonunun yetersiz respirasyon nedeniyle bozulması, yaşam kalitesini 

düşürmekte, aspirasyon riskini artırmaktadır. Aspirasyon riskinin artması mortalite 

oranlarındaki yükselişe sebep olmaktadır. Hastalarda yetersiz solunum sebebiyle orta 

çıkabilecek risklerin; solunum performansı ve yutma performansı ile ilişkisini incelemek bu 

yönden oldukça önem arz ettiği düşüncesini doğurmaktadır. Bu ilişkiye bakıldığında, KOAH’lı 

grupta EAT-10 ölçeği ile mMRC derecelendirmesinde korelasyon saptanırken, GOLD 

sınıflamasında korelasyon saptanmamıştır. Alan yazında EAT-10 skorlarının yüksek bulunması 

ve hastalara uygulanan tarama ölçeklerinde alt parametrelerine ait değerlerin fark göstermesi 

dikkat çekmektedir (Xiong ve diğ., 2024; Yoshimatsu ve diğ., 2019).  Yang ve diğerlerinin 

(2026) meta-analiz çalışmasında mMRC derecesi ile disfaji riski arasında ilişki saptanması 

araştırmamızı destekler niteliktedir. Ancak literatürden farklı olarak çalışmamızda KOAH 

derecelendirmesi ve şiddeti ile zamanlı su yutma testi alt parametrelerinde bir ilişki 

saptanamamıştır. Yapılan çalışmalarda genellikle hastaların; ortalama yaş değerinin yüksek 

olduğu ve akut alevlenme döneminde bulunduğu fark edilmiştir. Bu sebeple, çalışmamıza 

katılan KOAH gruplu hastaların diğer çalışmalara katılan KOAH gruplu hastalardan bu yönden 

ayrılması sebebiyle yutma fonksiyonunun objektif ölçümünde hem betimleyici hem de 

korelasyonel ilişki saptanmadığı düşünülmektedir. Sonuç olarak, EAT-10 skorları daha çok 

subjektif yakınmalar hakkında bilgi sağlarken, ZSYT bu örneklemde objektif performanslar 

hakkında bilgi vermiştir. Bu bağlamda hastaların subjektif yakınmaları KOAH’ya dair 

semptom algısı ve fonksiyonel etkilenimi ile fark gösterirken hastalık evresi ile fark 

göstermemiştir. Ancak bu araştırmanın sonuçlarına göre KOAH tanılı bireylerde artmış yutma 

şikayetleri için daha detaylı bir biçimde klinik ve aletsel değerlendirmelere ihtiyaç olduğu 

ortaya konmaktadır. 
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Hasta grupta SHI-10 skorları ile mMRC ve GOLD sınıflamasında korelasyon 

saptanmamıştır. Kişilerin ses üzerine fonksiyonel, fiziksel, duygusal boyut açısından KOAH’ 

ya dair fonksiyonel etkilenim ve KOAH şiddeti arasında ilişki olmadığı gözlemlenmiştir. 

Bunun sebebi hastaların sesle ilişkili yaşadıkları problemlerin fonksiyonel, fiziksel, duygusal 

boyut açısından günlük yaşamlarına ileri derecede olumsuz etki bırakmadığını 

düşündürmektedir. Ayrıca GRBAS ve SYRÖ ölçekleriyle mMRC derecelendirmesinde 

korelasyon saptanırken, GOLD sınıflamasında korelasyon saptanmamıştır. Yani KOAH tanılı 

grupta sesin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi ve ses yolundaki semptomları hasta-klinisyen 

tarafından değerlendirildiğinde, bu skorlar bireyin akciğer kapasite derecesinden çok nefes 

darlığı algısı ve fonksiyonel etkilenim ile bağlantılı olabileceğini ortaya koymaktadır. Elshebl 

ve diğ. (2025) GOLD sınıflamasında hastalığın kötüleştikçe yaşam kalitesinde istatistiksel 

olarak bir değişim gözlenmediği bildirmiştir. Bu çalışma bulgularımızı destekler niteliktedir. 

Böyle bir durumda KOAH hastalarında subjektif ses değerlendirmesi yapılırken hastaların 

semptom yüküne dair geri bildirimleri göz ardı edilmemelidir. 

KOAH grubunda akustik değerlerde anlamlı farklılıklar saptanırken KOAH’ın 

fizyolojik ve semptomatik şiddeti ile arasında literatürde öne çıkan bulgulardan farklı olarak bir 

korelasyon saptanmadığı görülmektedir. Elshebl ve diğerlerinin (2025) yaptığı çalışmada 

KOAH şiddeti arttıkça; perde, jitter ve shimmer değerlerinde kötüleşme olduğunu ortaya 

konulmuştur. Sonuçların farklılık göstermesi, araştırmamıza katılan KOAH tanısına sahip 

bireylerin KOAH şiddetleri arasında dar bir varyans aralığının olduğu tahmin edilmektedir. 

Ancak vF0 değeri ile GOLD evreleri ve mMRC değerleri arasında zayıf pozitif korelasyon 

saptanmıştır. vF0 değeri temel frekans varyansı olarak da bilinmektedir. Bu değerin temel 

frekans etkilenimi ile paralel olarak birçok parametreye bağlı olarak değişebileceği 

belirtilmektedir. Bu parametrelerden biri düşük solunum basıncı olduğu gözlemlenmiştir 

(Hollien, 2014).  GOLD sınıflamasında evre ilerledikçe solunum değerleri kötüleşmektedir. Bu 

sebeple bu çalışmada hastaların KOAH şiddeti arttıkça, düşük solunum basıncından etkilenen 

vF0 değerinin olumsuz etkilendiği düşünülmektedir. Ancak sınırlı örneklem grubu, evrelenmiş 

KOAH hastalarının dar bir varyans aralığında yığılması, sigara ve inhale ilaç kullanım 

maruziyet oranı gibi değişkenlerin yakından izlenmemesinin bu sonuçlara neden olabileceği 

tahmin edilmektedir.  

 KOAH’lı bireylerde maksimum /a/ fonasyon süresi ile mMRC derecesi arasında güçlü 

negatif bir ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla KOAH hastalarında semptom şiddeti arttıkça 
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sürdürülen fonasyon süresinin kısaldığı gözlemlenmiştir. Bunun sebebi, hastanın yaşadığı nefes 

darlığı algısının konuşma esnasında verdiği nefes üretim verimliliğini etkilediği düşüncesidir. 

Bununla ilgili literatürde doğrudan bir çalışma bulunmamaktadır. Solunum parametreleri ile /a/ 

maksimum fonasyon süresi kıyaslandığında; solunum ölçümünde ilk saniyede verilen nefesin 

miktarı (FEV1) ile /a/ maksimum fonasyon süresinde anlamlı fark saptanmamıştır. Literatürde 

bu ilişkinin incelenmesine dair sonuçlar tartışmalıdır. Cassiani ve diğerlerinin (2013) yaptığı 

çalışmada ilişki saptanmazken, Akınoğlu ve diğerlerinin 2025 yılında yaptığı çalışmada ilişki 

saptanmış ve bunun solunum parametrelerini tahmin etmede öngörücü rol oynama 

potansiyelinden bahsedilmiştir. Ancak sonuçların çalışma grupları da dahil olmak üzere birçok 

sebebe bağlı olarak değiştiği düşünülmektedir. Çalışmamızda literatürden farklı olarak 

KOAH’lı bireylerin solunum testi esnasında nefes verirken sergilediği en güçlü hava çıkış 

değeri (PEF) ile /a/ maksimum fonasyon süresi arasında pozitif yönlü zayıf ilişki saptanmıştır. 

Bu sonuç doğrultusunda KOAH hastalarının ekspirasyon sırasında çıkarabildiği en güçlü hava 

akış hızı (PEF) arttıkça sürdürülen fonasyon süresinin de arttığı görülmüştür. Bu bulgunun 

gelecek çalışmalar için anlamlı bir ipucu sunacağı düşünülmektedir. Bu durumdan farklı olarak 

KOAH tanısına sahip bireyler arasında s/z oranı ile mMRC derecesi ve GOLD evreleri arasında 

ilişki saptanmamıştır. Bunun sebebinin hem çalışmaya katılan hasta grubunun ileri KOAH 

şiddet ve derecelerine sahip olmaması hem de s/z oranının 1’e yakın olması olarak 

düşünülmektedir. 

 Genel olarak çalışmanın bulgularına bakıldığında KOAH hastalarının ses üretiminin 

akustik, aerodinamik, algısal ve öz bildirim düzeylerinde sağlıklı gruba göre daha fazla olumsuz 

etkilendiğini, ancak objektif yutma değerlendirmesinde belirgin bir fark gözlenmediği 

görülmektedir. Ayrıca, mMRC ölçeğinin ses ve yutma parametrelerine ilişkin problemlerde 

daha duyarlı etki göstermesi katılımcıların KOAH’ya bağlı semptom yükü ve fonksiyonel 

etkilenimini, ses ve yutma problemlerinin erken tanılanması için rutin taramaların ve ileri 

aletsel değerlendirme gereksinimlerinin farkındalığının arttırılması önemlidir. Bu sebeple 

düzenli taramaların ve ileri klinik araştırmaların hastanın iyi oluş düzeyini attırabilir. 

5.2. ÇALIŞMA SINIRLILIĞI 

Bu çalışmanın sınırlılıkları arasında sınırlı örneklem grubu, KOAH evrelerinin dar 

dağılım göstermesi, sağlıklı gruptaki cinsiyet dağılımı ve F0 üzerine cinsiyet etkisi, sigara, 

inhale ilaç ve komorbidite öyküsünün sistematik verileştirilmemesi, çoklu akustik 
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karşılaştırmaların tip I hata riski ve enstrümental yutma değerlendirmesinin yapılmaması gibi 

sebepler yer almakta olup, bu durum bulguların genellenebilirliğini kısıtlayabileceği 

düşünülmektedir. Ses parametreleri yaş, cinsiyet ve sigara kullanım durumundan etkilenebilen 

değerlerdir. Bu sebepten ötürü çalışmamızda gruplar arası bu değerlerin fark göstermesi 

sonuçların KOAH’ ya dair anlamlı farklar yaratabileceği düşüncesini sınırlamıştır. Yutma 

performansının ölçümü için objektif ve subjektif tarama testleri yeterli olmamaktadır. Anlık 

performansa yönelik sonuçlar veren ZSYT testi, katılımcıların mevcut durumuna göre 

farklılıklar gösterebileceğinden dolayı çalışmamızda sınırlılıklar yaratmıştır. Ayrıca KOAH’lı 

bireylerin GOLD evreleri arasında heterojen dağılım göstermesi; ses ve yutma parametreleri ile 

KOAH semptom yükü ve arasında korelasyon analizinde sınırlılıklar yaratmıştır. 

5.3. SONUÇ 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda öz bildirimle yutma semptomları artsa 

da ZSYT ile objektif bir etkilenime rastlanmamıştır. Katılımcıların sesle ilişkili algısal 

değerlendirme bulguları incelendiğinde; gruplar arasında SHI-10, GRBAS, SYRÖ skorlarının 

anlamlı farklar gösterdiği gözlemlenmiştir. Algısal değerlendirmede; klinisyenin KOAH 

hastalarına ilişkin algıları ile hastaların kendi seslerine ilişkin olumsuz eğilim göstermektedir. 

Ayrıca KOAH’lı bireylerde ses parametrelerinin çok boyutlu olarak etkilendiği görülmektedir. 

Bu çok boyutlu etkilenimde F0, jitter, RAP, PPQ, sPPQ, shimmer, APQ, sAPQ, NHR, VTI 

değerleri daha çok etkilenirken, vAm, SPI, DSH, NSH, FTRI, ATRI, DUV, NUV değerleri 

daha az etkilenim göstermektedir. Bunlara ek olarak KOAH tanılı bireylerin sağlıklı gruba göre 

MFS süresindeki azalma dikkat çekmiştir ve bu bulgu solunum parametrelerinden PEF değeri 

ile ilişki göstermiştir. Akustik ve aerodinamik bulgular diğer solunum parametreleri ile farklılık 

göstermese de PEF değerine ait solunum değerleri ile sesin aerodinamik özellikleri rutin bir 

biçimde birlikte taranmalıdır. mMRC bireylerin ses ve yutma semptomlarına dair günlük yaşam 

etkisini yansıtmada GOLD evresinden daha duyarlı olduğu belirlenmiş olup, bu sonuçların 

literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 
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5.4. ÖNERİLER 

Bu çalışma doğrultusunda, ileri çalışmalarda cinsiyet, sigara öyküsü, yaşam tarzı 

değişkenlerinin daha ayrıntılı incelenmesi önerilmektedir. Ayrıca GOLD evreleri dengelenmiş 

KOAH tanılı bireyler ile çalışılması ve evreler arası karşılaştırma yapılması yararlı olacaktır. 

Hasta gruplarda inhale ilaç kullanım süresi ve ilaç türü maruziyetinin etkileri üzerine daha 

detaylı çalışmalar planlaması uygun olacaktır. Ek olarak KOAH hastalarında yutma 

fonksiyonlarının daha objektif değerlendirilebilmesi için videfloroskopik ve modifiye baryum 

yutma çalışmaları içeren değerlendirmelerin kullanılması önerilmektedir. Bu öneriler ışığında 

gelecek çalışmalarda; daha büyük örneklemli, bütüncül yaklaşımlarla yürütülecek 

araştırmaların hastalığın çok boyutlu ele alınmasına katkı sağlaması beklenmektedir.  
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7. EKLER 

EK 1: İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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EK 2: ETİK KURUL İZNİ 
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EK 3: KURUM İZNİ-İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ 
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EK 4: KURUM İZNİ- ERDEM HASTANESİ 
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EK 5: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 
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EK 6: DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
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EK 7: MİNİ MENTAL DURUM TESTİ 
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EK 8: MODİFİED MEDİCAL RESEARCH COUNCİL (MMRC) DİSPNE ÖLÇEĞİ 
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EK 9: EATING ASSESSMENT TOOL (EAT-10) 
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EK 10: AERODİNAMİK DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 

 

EK 11: GRBAS SKALASI 
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EK 12: SES YOLU RAHATSIZLIK ÖLÇEĞİ 
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EK 13: SES HANDİKAP İNDEKSİ 
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