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OZET

Tezcaner, Z.C., Tiirkce Sesle Tliskili Yasam Kalitesi Olcegi’nin Gegerlik ve
Giivenirligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu
calismada, Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) dl¢eginin Tiirkge ‘Sesle Iliskili
Yasam Kalitesi Olgegi’ (SIYKO) uyarlamasinin gegerlik, giivenirlik testlerini
yapmak amaglanmistir. Orijinal V-RQOL 6lgegi iki cevirmen tarafinca Inglizce’den
Tirkge’ye cevirilmistir. Cevirilen Ol¢ekler konu hakkinda bilgisi olan bir kisi
tarafinca birlestirilerek ortak ceviri haline getirilmistir. Bu ¢eviri de daha sonra ayr1
bir ¢evirmen tarafinca Ingilizce’ye geri cevirilerek kontrol edilip son sekli elde
edilmistir. Calismaya 130 ses bozuklugu sikayeti olan, 119 sikayeti olmayan toplam
249 birey dahil edilmistir. Bireylere STYKO ile birlikte Ses Handikap Endeksi (SHE)
ve algisal ses degerlendirmesi Olgekleri 2-14 giin ic¢inde iki kez uygulanmistir.
SIYKO’ndeki her bir maddenin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ve test-
tekrar test giivenirlik katsayilari ile hesaplanmistir. SIYKO’nin yapisal gegerligi
Pearson'un korelasyon katsayisi kullanilarak Ses Handikap Endeksi (SHE) arasindaki
iliskinin giicii ve yonii ile saptanmistir. Toplam SIYKO’in Cronbach alfa katsayis
0.969, fiziksel fonksiyonel boyutunun 0.949, sosyal-duygusal boyutunun 0.940
olarak saptanmistir. Test-tekrar test giivenirlik testinde toplam STYKO’nin 0.989,
fiziksel fonksiyonel alt 6l¢eginin 0.985, sosyal-duygusal alt 6lgeginin 0.989 oldugu
bulunmustur. SHE diizeyi arttikga STYKO’nin fiziksel fonksiyonel, sosyal-duygusal
ve toplam puan diizeyi istatistiksel anlamli olarak azalmistir (r=-0.927, r=-0.912, r=-
0.944 ve p<0.001). Algisal ses degerlendirme sonuglarina gére 6lgegin elde edilen
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Elde edilen
sonuclarla V-RQOL &lceginin Tiirkge uyarlamas1 olan SIYKO’nin gecerli ve
giivenilir oldugu, ses bozuklugu olan hastalarin degerlendirmesinde 6nemli bir rolii
olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ses, Yasam Kalitesi, Gegerlik, Giivenirlik, Ses Bozuklugu
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ABSTRACT

Tezcaner, ZC., Reliability and validity of the Turkish version of the Voice
Related Quality of Life Measurement, Hacettepe University Institude of Health
Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2015. This
study aims to test the validity and reliability of the Turkish version (SI'YKO) of the
Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) measure. Two translators translated the
original V-RQOL measure from English to Turkish. Then, an expert who is
knowledgeable about the subject matter merged translated measures into a single
translation text, which was translated back into English by a third translator. This
version was also checked before finalization. A total of 249 individuals were
involved in this study; 130 of them had voice disorder complaints and 119 had no
voice disorder complaints. These individuals received the V-RQOL measure, voice
handicap index (VHI) and perceptual voice evaluation measures twice in 2-14 days.
Reliability of each item in V-RQOL measure was calculated by using internal
consistency Cronbach alpha coefficient and test-retest reliability coefficient.
Construct validity of V-RQOL was determined based on strength and direction of its
relation with VHI by using Pearson’s correlation coefficient. Cronbach alpha
coefficient for overall V-RQOL was 0,969, dimension of physical function was
0,949, and socio-emotional domain was 0,940. In the test-retest reliability test,
overall V-RQOL was found to be 0.989, physical functional subscale was 0,985,
socio-emotional subscale was 0,989. The lower the VHI level, the less statistically
significant physical functional, socio-emotional and overall score levels of V-RQOL
were. (r=-0,927, r=-0,912, r=-0,944 and p<0,001). There was statistically significant
difference in the results of the measure based on perceptual voice evaluation and V-
RQOL scores (p<0,001). The results suggest that the Turkish version of the Voice-
Related Quality of Life (V-RQOL) measure has reliability and validity, and may play
a crucial role in evaluating patients with voice disorders.

Key Words: Voice, Quality of Life, Validity, Reliability, Voice Disorder
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1. GIRIS

Ses bozukluklar1 ve hastaliklari, ses iiretiminde zorluk ya da bozulma olarak
tanimlanabilir. Sesteki bozukluklarin degerlendirmesi ve tedavi sonuglari, anamnez,
larengoskopik incelemeler ve sesin objektif degerlendirmesi gibi epidemiyolojik ve
fizyolojik Olglimler ile yapilmaktadir (1). Fakat bu degerlendirmeler hastanin
yasadig1 sorunu olgememektedir. Ses bozuklugu hassas bir sekilde degerlendirilmis
olsa bile terapi/tedavinin hastanin yasamina katkisin1 gosterememektedir. Bazi
durumlarda objektif testler normal sonuglar elde edilmis olsa da hastanin ses
bozukluguna bagh yasadigi giigliigii siibjektif testler ve yasam kalitesi 6lgekleri
verebilmektedir.

Yasam kalitesi; kisinin yasadig1 toplum ve kiiltiir degerleri iginde beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamlarindaki yerini algilama seklidir (2).
Bu tanim, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlarin i¢inde siibjektif
bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (3). Yasam Kkalitesi, saglik
durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢timdiir.
Ancak farkl kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim
yapmak giigtiir (3).

Ses bozukluklar1 gibi c¢ogunlukla yasami tehdit etmeyen durumlarda
uygulanacak terapi/tedavinin kararinda problemin kisinin giinliik hayatinda ve yasam
kalitesindeki etkileri gok dnemlidir. Ses bozuklugunun evrensel olarak kabul edilmis,
altin standart degerlendirme yontemi bulunmamaktadir (4). Ayrica ses bozuklugunun
yarattigr engellilik derecesi, Ogretmen, sarkici gibi ses profesyonelleri ile ses
profesyonel olmayanlara gore farklilik gostermektedir. Son yillarda ses bozuklugu
sikayeti ile gelen hastalarin terapi/tedavi degerlendirmesinde yasam kalitesindeki
bozulmanin 6l¢limlerine ilgi artmaktadir (5). Bu nedenle ses bozukluguna 6zgiin
yasam kalitesi 6l¢ekleri gelistirilmistir. En sik kullanilan 6lgeklerden biri olan Voice-
Related Quality of Life (V-RQOL) 1999 yilinda Hogikyan ve Sethuraman (6)

tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmistir.

Yasam kalitesi Olgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek ve
zaman gerektiren bir siire¢ oldugundan gegerlik ve gilivenirligi denenmis 6l¢eklerin
farkl1 toplumlarda uygulanmasi yayginlasmistir. Bu aymi zamanda farkh

toplumlardan elde edilen verileri karsilastirmada ve genel bir standart olusturmada



faydalidir. Bununla beraber farkli dilden ve kiiltiirden toplumlarda gelistirilen bu
Olceklerin baska bir toplumda uygulamadan 6nce 6l¢eklerin igeriklerinin kavram ve
dil agisindan anlam esitligi saglanmasi ve Ol¢iim Ozelliklerinin toplum iizerinde

denenmesi gerekmektedir (7).

Calismada, yurt disinda oldukea sik kullanilan ve gegerlik, glivenirlik testleri
yapilmis olan V-RQOL blgeginin iilkemizde Tiirkge ‘Sesle iliskili Yasam Kalitesi

Olgegi’ uyarlamasiin gegerlik ve giivenirlik testlerini yapmak amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses Bozukluklari

Insanlar arasindaki iletisimi saglayan yontemler arasinda en 6nemli bdliimii
konusma, dolayisiyla ses olusturmaktadir. Ses ile ilgili problem yasayan kisilerin
psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal uyumu bu durumdan etkilenmektedir. Isi
geregi sesini yogun kullanan sarkici, 6gretmen, din gorevlisi, oyuncu, sekreter gibi
profesyonel ses kullanicilarinda meslek kaybi gibi ciddi durumlara da yol

agmaktadir.

Ses bozukluklar1 goreceli olarak sik karsilasilan sorunlar olmakla birlikte,
poplilasyondaki prevelanst heniiz net bilinmemektedir. Bu amacla ¢ok farkh
metotlarla yapilan ¢alismalarda % 0,65 ile % 15 gibi genis aralikta degistigi tespit
edilmistir (8). Bhattacharyya’nin (9) 2014 yilinda yaptigi ¢alismada Amerika
Birlesik Devletleri’nde yillik ses problemi prevelansinin erigkinlerde % 7,6
oldugunu, bu orani genel niifusa oranladiklarinda her 13 erigskinden birinin yilda bir
kere ses problem yakinmas: tarifledigini belirtiliyor. Ayni ¢alismada ses problemi
goreceli olarak mindr saglik problem olarak tanimlansa da yilda ek 4 giin is giicii
kaybina neden oldugu ve eriskinlerin % 33’{inlin ses problemini orta siddette veya

daha tistii olarak tanimladiklarini bildirmislerdir.

Genel toplumdaki ses bozuklugu prevelansi, baz1 6zel meslek gruplarinda,
pediatrik ve geriatrik yas gruplarinda farklilik gdstermektedir. Ogretmenlerde ses
bozuklugu prevelansi farkli ¢alismalarda % 20-50, hatta % 80’lere kadar ¢ikmaktadir
(10-13). Yash popiilasyonda ses bozuklugu prevelansi % 4,8’den % 52,4°¢
ulasmaktadir (14). Cocukluk ¢agi disfonilerinde yapilan ¢aligmalarda prevelans okul
cagl cocuklarda % 6-38 arasinda degismektedir (15,16). Bu konuda en genis
kapsamli ¢alismalardan olan Carding ve dig. (17) yaptiklar1 ¢alismada, 8 yasinda

7389 cocukta ses bozuklugu prevalansini % 6 olarak tespit etmislerdir.

Ses bozukluklarinin bir¢ok siniflandirmasi mevcuttur. Etiyolojik siniflama,
hastaliklarin semptomlarin1 agiklamaya c¢aligan ve altta yatan nedenini tarifleyen
siiflama oldugundan en sik olarak kullanilmaktadir (18). Ses bozukluklarietiyolojik
smiflandirilmalaria goére iki ayri grupta toplanabilir: Organik ve fonksiyonel ses
bozukluklari (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Ses bozukluklart siniflamasi, (18)’den alinmustir.

Organik Ses Bozukluklar:

Dogumsal Bozukluklar
Konjenital veb

Cri du chat

Atrezi

Larengomalazi

Larengeal perde, yarik
Papillom

Subglottik stenoz
Larengosel

Lenfanjiyom, hemanjiyom
Infilamasyon

Larenjit (akut-kronik) (viral-bakteriyel)
Kimyasal larenjit (sigara, inhaler)
Reflii larenjit

Metabolik

Hipotiroidi, hipertiroidi
Amiloidoz

Wegener graniilomatozisi
Romatoid artirid

Travma

Kontakt iilseri

Graniilom

Vokal nodiil

Vokal fold polibi
Hemorajik lezyonlar

Benign Tiimorler

Papillom

Kondrom

Kistler

Malign Tiimorler

Yassi hiicreli karsinom
Adenokarsinom

Fibrosarkom

Lenfoma

Malign melanom

Igsi hiicreli karsinom
Norolojik Bozukluklar
Vokal fold parezisi, paralizisi
Spazmotik disfoni

Esansiyel tremor
Parkinsonizm

Beyin sap1 bozukluklari

Ust- alt motor néron bozukluklari

Fonksiyonel Ses Bozukluklar:

Hiperfonksiyonel ses bozukluklar
Hipofonksiyonel ses bozukluklari
Mutasyonel falsetto

Konversiyon bozuklugu

2.2. Ses Bozukluklar: Degerlendirme Yontemleri

Insan konusma sesinin olusumu respirasyon, fonasyon, rezonasyon ve
artikiilasyon olmak {izere dort asmada gergeklesmektedir. Ses bozukluklarinin

degerlendirmesi de bu dort sistemin degerlendirmesini i¢ermelidir.



Ses fonksiyonunun kapsamli olarak degerlendirilebilmesi i¢in 6zenle alinmis
hasta hikayesi ile birlikte siibjektif ve objektif degerlendirme yontemlerini kullanmak
gerekmektedir.

2.2.1. Hikaye Alim

Hastalik hikayesi alinmasi sirasinda hasta ve hastanin sesiyle ilgili sorunun
baslangici, gelisimi ve o andaki durumu hakkinda bilgi alinir. Bozuklukla iliskili ve
semptomlar1 artiran azaltan faktorler, eslik eden hastaliklar irdelenir. Klinisyen,
hastanin yasaminin tiim boliimlerinde ses kullaniminin derecesini ve seklini
arastirmalidir. Sesin kullanildig1 ortam (kapali alan, agik hava, klima, sicak-soguk
hava, nem durumu), amplifikasyon imkanlar1 ve ses egitimi alip almadigi
sorgulanmalidir. Degerlendirmede hastanin konusma sirasindaki solunumu, sesinin
kalitesi, yiiksekligi ve perdesi, rezonans bolgelerinden hangisini kullandigi,
konusmasinin ezgisi, agiz — yiiz kaslarinin durumu hakkinda gézlem yapilarak bilgi
alimina da olanak saglar.

2.2.2. Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme, kisinin sesinin insan kulagiyla degerlendirildigi
yontemdir. Literatiirde farkli yontemler kullanilmakla birlikte Japanese Society of
Logopaedics and Phoniatrics tarafindan gelistirilen GRBAS yontemi, algisal
analizde klinik ve arastirma amagli olarak en fazla kullanilan yontemdir (19).
GRBAS analizinde; G (Grade): tim ozellikleriyle ses kalitesini, R (Roughness)
(diizensizlik): sesteki kabalagsma ve frekanstaki irregliler fluktasyonlari, B
(Breathiness) (nefeslilik): hava kagaginin yarattigi tiirbiilansi, A (Astheny): seste
giigsiizliik, zayiflik ve hipokinetik, hipofonksiyonelligi, S (Strain): sesteki asir1 efor,
gerginlik ya da hiperfonksiyonel, hiperkinetik sesi ifadelerine karsilik gelir. Bu
metotta, ses bozuklugunun derecesi her bir parametreye 0 ile 3 arasinda puan
verilerek belirlenmektedir. 0 puan sesin normal olduguna 3 puan ise sesin
degerlendirilen parametresindeki en siddetli bozulmaya isaret eder.

Algisal degerlendirme siibjektif bir yontem oldugu i¢in testi yapan kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmekte, hatta degisik zamanlarda ayni kisi tarafindan
yapilan degerlendirmeler arasinda bile 6nemli farkliliklar olabilmektedir. Bu nedenle
bu alandaki arastirmalar deneyime biiyiik agirlik vermektedir (20). GRBAS

degerlendirmesinin ses alaninda calisan en az iki uzman tarafindan yapilmasi



onerilmektedir. GRBAS degerlendirmesinin kendi i¢inde sinirliliklart olmasina
ragmen ¢ogu uzman tarafindan altin standart olarak kabul edilmekte olup, bir¢ok
caligmada objektif testlerin Ol¢iim sonuglari, GRBAS degerlendirme sonuglariyla

karsilastirilmaktadir.

Bu amagla gelistirilen diger yontemlerden CAPE-V (Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice); 2002 yilinda Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi
Ses ve Ses hastaliklar1 Ozel Ilgi Boliimii tarafindan gelistirilmistir (21). Alti adet
birincil algisal parametre (genel diizey, kabalilik, solukluk, gerginlik, perde ve
siddet) icerir. Bu parametreler 100 mm’lik gorsel analog o6l¢iit iizerinde
degerlendirilir. Degerlendirme, sesler, climleler ve baglantili konusma Ornegi

uygulamasindan sonra yapilir (22).

2.2.3. Fizik Muayene ve Goriintiileme Yontemleri

Her hastanin muayenesi doktor hastay1 gordiigii anda baglar. Ses hastalarinda
da hastanin fiziki 6zellikleri tan1 ve tedavide altin ipuclar tasiyor olabilir. Bunlardan
postiir, solunum paterni ve genel kas gerilimi saglikli ses olusumunu ilgilendirirler.
Ayrica hastanin fiziksel 6zelliklerine bakilarak denge bozuklugu, asimetri, gligsiizliik
gibi norolojik bir bozuklugu olup olmadigi; skolyoz ya da kifoz gibi fiziksel bir
dismorfizmi bulunup bulunmadigi ya da fiziksel bilesenleri olan herhangi bir

sistemik hastaliginin bulunup bulunmadig: anlasilabilir.

Basg-boyun muayenesinde, boyun kaslarinin gerilimi, boyun kitleleri, tiroid
hastaligi, lenf nodu varligi ve larenksin yerlesimi degerlendirilmelidir. Hastanin
konusma ve ses bozukluklarmi etkileyebilecek olan oral kavite, nazal kavite ve
orofarenks muayenesi ile birlikte temporomandibular eklem ve dis problemleri

acisindan degerlendirilmelidir.

Larenksin solunum ve fonasyon aktiviteleri esnasinda goriintiilenmesi, ses
hastaliklarinin tan1 ve terapi/tedavisi agisindan ¢ok faydalidir. Larengeal yapilarin
fonatuar olan olmayan durumlarda degerlendirilmesi ile tanisal, prognostik ve tedavi
sekillendirici bilgiler elde edilebilir. Bu amagla ayna larengoskopi, rijit ve fleksibl
endoskopi, videolarengostroboskopi ve genel anestezi altinda tanisal direkt

larengoskopi yapilabilir. Ayna larengoskopi, hizl1 ve genel mauyene i¢in faydali olsa



da biiylitmenin bulunmamasi, kii¢iik larengeal anormalliklerin ve vokal fold titresim
parametrelerinin  degerlendirilmesine olanak vermemektedir. Rijit endoskopi,
larengeal yapilarin hizli ve pratik olarak degerlendirmesine olanak saglar. Kiigiik
larengeal yapilarin ve vokal fold titresim parametrelerinin degerlendirilmesine
olanak saglayacak kadar yiiksek kalitede biiyiitiilmiis goriintii saglar. Ayn1 zamanda
dokiimantasyon amaglhi goriintii kayd: alinabilir. Rijit endoskopinin dezavantaji,
islem sirasinda dilin disartya alinmasi nedeniyle dogal ses ve konusmanin
incelenmesi yapilamamaktadir (23). Fleksible endoskop kullanilarak larenksin
goriintiilenmesi transnazal yol ile yapilir. Bu yontem 6giirme refleksini uyarmadan,
velofarengeal fonksiyonlari ve dogal pozisyonda, konusma esnasinda larengeal

yapilar1 inceleme olanagi verir.

Videolarengostroboskopi (VLS), vokal fold titresim hareketlerinin sanal bir
yavas hareket sirasinda stroboskopik 151tk kaynagi ile endoskopik goriintiilleme
yontemidir. Ilk kez Oertel tarafindan 1878 yilinda stroboskopi kullanimi
bildirilmistir. 1977°de Yoshida stroboskopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra
giintimiizde kullanilan prensiplerle VLS teknigi kabul goérmistiir ve gilinlimiizde
popular hale gelmistir (24). Stroboskopi aslinda gérsel bir yamlsamadir. Insan
goziinde saniyede besten fazla goriintii olusturulamaz. Gérme sistemi bir seri goriintii
ile karsilastiginda daha oOnceden Ogrenilmis bilgileri kullanarak goriintii kareleri
arasindaki bosluklar1 doldurur; bdylece hareket siirekliymis, gibi algilanir. Bu
fenomene Talbout Yasasi denir. Stroboskopide vokal foldun titresim frekansi ile
aydinlatma frekans1 arasindaki senkronizasyon, hastanin boynuna yerlestirilen
mikrofon ile saglanir (25). Aydmlatma senkronizasyonu ile hareketsiz faz ve
yavaglatilmig faz olmak {izere iki sekilde kullanilir. Durma fazinda 151k ¢akmalari
vibrasyon frekansi ile esit oldugundan vokal foldlar hareket etmiyormus gibi
goriinlir. Yavaglatilmis fazda ise 151k ¢cakmalar1 vibrasyon frekansindan hafif daha
hizli ya da daha yavas tutularak yanilsama olusturulur (26,27). Stroboskopik
incelemede belirli parametreler mevcuttur. Bunlar kapanma modeli, vibrasyon
amplitiidii, mukozal dalgalanma, adinamik segmentler hakkinda bilgi, vertikal
kapanma seviyesi, faz simetrisi ve medial kenar diizensizligi ile supraglottik

degerlendirmeyi icerir (28, 29)



Direkt larengoskopi, genel anestezi altinda larenkse yerlestirilen 6zel
tasarimli larengoskoplar ile yapilir. Bu esnada vokal fold ve aritenoidler palpe
edilebilir, siipheli bolgelerden biyopsi alinabilir. Detayli goriintiileme ve kayit igin
mikroskop veya rijit endoskoplar kullanilabilir. Tim degerlendirme yontemleri
arasinda en invaziv ve pahali yontem olmasi yan1 sira anestezi altinda oldugundan

fonasyon hakkinda bilgi vermez (30).
2.2.4. Akustik ve Aerodinamik Incelemeler

Ses fonksiyonun akustik analizi, klinik ve aragtirma amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Akustik analiz sadece vokal foldlar degil aym1 zamanda
supraglottik yapilar1 i¢eren vokal yol hakkinda da bilgi verir (31). Akustik analizde
frekans, siddet, periodisite gibi sesin akustik Ozelliklerini belirleyen parametreler
incelenir. Vokal foldlardaki organik ya da fonksiyonel patolojiler vokal fold
vibratuar paternini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde degisikliklere yol
agcmaktadir. Akustik analizler vokal fold fonksiyonlarindaki patolojileri yansitmasina
ragmen patolojilerin ayirict tanisinda faydali degildirler (32). Akustik analizler,
objektif parametrelerle yapilan ve kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir. Akustik
caligmalarin, canli ya da kaydedilmis ses kullanilarak yapildigindan girisimsel

olmayan iglem olmasi en 6nemli avantajidir (33).

Bu amagla birgok bilgisayar analiz programi gelistirilmistir. Sesin akustik
analizinde, bir¢ok parametre bakilmakla birlikte temel frekans (FO), pertiirbasyon
Ol¢iimleri (jitter, shimmer), harmonigin giiriiltiiye orani, normallestirilmis giirtiltii
enerjisi parametreleri ve spektrografi, spektral olgtimler gibi ¢ok farkli Olgiimler
yapilmaktadir (33,34).

Sesin aerodinamik analizi, fonasyon sirasindaki havanin hacmi, akimi ve
basincindaki degisimlerinin Ol¢limiinii igerir. Bu Olgiimler hem larengeal hem de
solunumun performasi hakkinda bilgi verir. Sik kullanilan hava hacmi o6l¢timleri
arasinda toplam akciger kapasitesi, vital kapasite, inspiratuar rezerv hacim, rezidiiel
hacim bulunur. Ses hastaliklarina eslik edebilen ya da etyolojisinde yer olan
obstriiktif ve restriiktif akciger hastaliklar1 bu parametrelerde degisikliklere neden

olabilir (35). Solunum sisteminin ve larengeal valf sisteminin biitlinliiglinii dogrudan



olmayan yollarla 6lgen Maksimum fonasyon zamani1 (MFZ) ve S/Z oran1 geleneksel
klinik degerlendirme yontemlerindendir (36). MFZ, derin inspirasyon sonrasi uygun
perde ve ses siddetinde hastanin yaptig1 fonasyon siiresidir. MFZ, hava akim ve
fonasyon hacminin bir fonksiyonudur ve vital kapasiteden etkilenir. Erkeklerde 22—
34 sn, bayanlarda 16-25 sn arasindadir. MFZ uzamasi durumunda glottik
kapanmanin siddetli oldugu adduktor spazmotik disfoniler, kisalmasi halinde ise
glottik yetersizlik, submaksimal c¢aba veya pulmoner yetersizlik gibi patolojiler
diistintilebilir (37). s/z orani, maksimum inhalasyondan sonra uzatilmis /s/ ve /z/
frikatiflerinin maksimum siiresini karsilagtirilmasiyla elde edilir. s/z orani glottik
kapanmanin derecesini ve pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmeyi saglar. Normal
S/Z orami 1,2 ve altindadir (37). Glottik etkinlikteki azalma /z/ siiresinde, /s/ sliresine

gore azalma, dolasiyla oranda biiylimeye neden olacaktir.
2.2.5. Ses Degerlendirme Olgekleri

Sesin kisiye 6zel olmasi, sese ait problemlerin de kisiye ©6zel sonuglar
dogurmasmma neden olmaktadir. Ses bozuklugu sikayeti olan hastasinin
degerlendirilmesinde  hastanin  sikayetlerini  objektif olarak belirtmesi ve
terapi/tedavinin sonuglarini kendi bakis agisindan da anlayabilmek amaciyla farkli
Olcekler gelistirilmistir. Bu Olgekler hastanin semptomlarinin ciddiyetini, sese bagh

yasadiklar1 engelleri ve memnuniyetlerini sorgular.

Jacobson ve dig. (38) tarafindan gelistirilen Voice Handicap Index, 30
maddeden olusan bir dlgektir. Fonksiyonel, fiziksel ve duygusal seklinde her biri
10’ar maddeden olusan ii¢ alt grubu vardir. Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi
bir deger verilir, maksimum toplam puan 120°dir. Puan ne kadar yiiksekse sesle ilgili
sorun da o kadar blyiiktiir. Rosen ve dig. (39) kullanim1 pratiklestirmek ve hasta
uyumunu arttirmak i¢in 10 maddelik kisa uyarlamast VHI’'nin (VHI-10)
kullanilmasimi 6nermislerdir. VHI ¢esitli dillere c¢evrilerek giivenirlik ve gecerlik
calismalar1 yapilmistir. Ulkemizde ise Tiirkce Ses Handikap Endeksi (SHE)
uyarlamasi Kili¢ ve dig. (40) tarafindan tekrar hazirlanarak giivenirlik ve gecerlik
caligmas1 yapmislar; kisa uyarlamasinin kullanilmasiin daha uygun olacagi yoniinde

bir sonuca ulagsmislardir.
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Ma ve Yiu, 2001 yilinda Ses Aktivite ve Paylasim Profili’ni (Voice activity
and participation profile) (VAPP) gelistirmiglerdir. Bu 28 maddelik 6l¢ek, aktivite

kisitliklarini ve sesle iligkili aktivitelere katilma isteklerini sorgulamaktadir (41).

Cocuk ses hastalar1 (pVHI), tek tarafli vokal fold paralizili hastalar (Voice
outcome survey) veya sarkicilar icin VHI (singing voice handicap index) gibi 6zgiin

hasta gruplari i¢in gelistirilen 6lgekler de bulunmaktadir (42-44).

2.3. Yasam Kalitesi Kavram

Ulasilmak istenen miikemmellik diizeyi olarak tariflenebilecek olan Kalite,
hem 6znel hem de nesnel bir kavramdir. Oldukg¢a genis kapsamli bir kavram olmasi
nedeniyle yasam kalitesi kavramu ile ilgili literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir.
Yasam Kkalitesi ile ilgili birgok tanimlamalar yapilmistir. Mutluluk, doyum, uyum
olarak tanimlanmis olan yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam

memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli olarak kullanilmistir (45).

Yasam kalitesi kavraminin tanimi ve boyutlar1 aragtirmacilara gore farklilik
gostermektedir. McSweeney (46); yasam kalitesi kavramini duygusal, sosyal
fonksiyon, giinliik yasam etkinliklerine katilim ve eglence olarak tanimlamistir. Linn
ve Linn (47); yasam kalitesini depresyon, 0zsaygi, yasam memnuniyeti ve yasam
doyumu olarak tanimlamaktadir. Nordenfelt (48), sadece mutluluk olarak
yorumlamaktadir. Naess (49) de yasam kalitesini kisinin etkinligi, baska insanlarla
iyi iliskileri, 6zsaygi ve mutluluk diizeyi olarak ifade etmektedir. Berter6 (50) ise bu
tanimi bagimsizlik, sevme ve esenlik ile iligkilendirerek sosyolojik agidan bakmakta
ve olumlu yasam davraniglar1 olarak genis bir boyutta ele almaktadir.

2.3.1. Saghkta Yasam Kalitesi Kavram

Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da, genel yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi, pek ¢ok tanim bulunmaktadir (51). Morbidite, mortalite ve beklenen
yasam siiresi gibi kavramlar “sagliklilik” durumunu tanimlamak i¢in esas alinmistir.
Bu terimler ile kisinin kendisinde saptanan, fizyolojik, psikolojik bir hasarin ya da
islev bozuklugunun etkisini agiklanmamaktadir. Son yillarda tek basina bu
yaklasimin, saglikliligin  degerlendirilmesi ve Ol¢limiinde yeterli olmadigi
disiiniilmektedir. “Yasam kalitesi” kavrami, hastanin yasantisini biitiin olarak ele

alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik durumunu 6l¢gme isteginin sonucu olarak
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ortaya ¢ikmistir. Son yillarda yasam kalitesinin Slgiilebilir kilma girisimleri artmus,
saglikli olma durumunun ekonomik, sosyal ve benzeri boyutlar1 degerlendirme
kapsamina alinmistir (52).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“saglig1 sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak 1948 yilinda tanimlanmistir. Bu tanimdaki
“tam bir huzur ve iyilik hali i¢inde olma” vurgusu yasam kalitesini ifade etmektedir
(53). DSO, yasam kalitesini, bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
icinde; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarin1 algilamasi1 olarak tanimlamistir. Bu nedenle DSO’ niin 6nemli
hedeflerinden biri de ¢alisabilir yastaki niifusun saglik durumunu iyilestirerek, ‘Her
bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi
bir yasam kalitesine sahip olmasi’ saglanarak, yasam kalitesinin artirilmasidir. (54).

Hastanin yasam kalitesinin bilinmesi, hastalik durumunda hasta goziinden
yasantisinin daha iyi anlagilmasin1 saglamaktadir. Boylece hasta-hekim iletigimi
artarak, gergekci bir zeminde isbirligi saglanarak hastanin doktordan beklentileri
daha iyi anlagilabilmekte ve hastanin uyumu artabilmektedir. Hastalikla ilgili
stireclerin yani sira, fark edilemeyecek diger sorunlar da ortaya konularak hastanin
oncelikleri belirlenebilir. Hastaliklarin kisinin ruhsal ve sosyal yasantisina etkilerinin
saptanmasi, hastalarin hastaligi nasil algiladiklarinin anlagilmasi, terapi/tedavi
sonuglarinin  hastanin  psiko-sosyal durumu iizerinde yaptig1 degisikliklerin
belirlenmesi i¢in yasam kalitesi 6l¢timii yapilmaktadir. Saglik ekonomisinde, klinik
arastirma caligmalari, hastalarin gereksinimlerine yanit verebilme ve denetleme
islemleri icin bu yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemleri kullanarak hasta
sorunlart daha iyi degerlendirilebilir, terapi/tedavinin takibi, klinik gelismelerin
saptanmast  gibi konularda ve kronik hastaliklarda hastanin durumundaki
degisikliklerin degerlendirilmesinde katki saglayabilir (55).

Yasam kalitesinin Olgiilmesi, klinik aragtirmalarda tedavi segeneklerinin ve
yeni tedavi yontemlerinin etkilerini, bu yontemlerin hastalarin yasam kalitesine
etkilerini bilmelerine olanak saglayacagi i¢in 6nemlidir. Boylece hasta tedavi ile elde
edecegi 1yilik durumunu 6grenmis olacagi icin tedavi onun bireysel gereksinimlerine

de cevap verecektir. Hastaliklar, hastalarin kendilerine 6zgii deneyimleri oldugu ve
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her hastaya 6zgili degisik tablolara neden olabildigi i¢in yasam kalitesini dogru bir
sekilde sorgulamasi, hastay1 bir biitiin olarak ele almak igin gereklidir (56).

Ayrica yasam Kkalitesi Olgtimleri, bireysel hasta takibinde, psiko-sosyal
problemlerin kisisel diizeyde arastirilmasi ve takibi amaciyla, saglik hizmetlerinin
veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ¢alismalarinda, klinik ¢aligmalarda, saglik
planlayicilarinin =~ ve  saglik  ekonomistlerinin  maliyet-fayda  analizlerinde
kullanilmaktadir (57, 58).

2.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Degerlendirmede Kullanilan
Olcekler

Saglikta yasam kalitesinin anlasilmasinda ve degerlendirmesinde 6nemli olan
kavramlar asagidaki gibi siralanabilir:

e Saglik durumu ve algist: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklari dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
algisi, siibjektif bir kavram olup kisiden kisiye degismektedir (57). Bazi
insanlar herhangi bir bulgu yokken hasta olduklarini diistinmekteyken,
bazilar1 da bir veya daha cok kronik hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken
kendilerini saglikli hissetmektedirler.

o lslevsel durum: Bireyin giinliik islevlerini yerine getirmedeki ve temel
gereksinimlerini karsilamada, toplumsal roliint, sagliklt halini siirdiirme
durumunu ifade eder (59). Kendisini hasta olarak goren fakat baskalari
tarafindan iyi olarak degerlendirilen bir kisi kapasitesinden daha diisiik
islevsel performansa sahip olabilir.

e Ruhsal durum: Saglik durumundaki degisimler gibi uzun ve kisa siireli
streslere verilen duygusal yanitlara ruhsal durum adi verilir. Bireyin islevsel
performansini, saglik algilarint ve yasam Kkalitesini etkileyen duygusal
durumlar arasinda fiziksel hastaliklar ile birlikte gozlenebilen depresyon,

anksiyete sayilabilir (60).

Pek ¢ok yasam kalitesi Olgegini inceleyerek bunlarin igerik ve yapilarii
karsilagtiran Fitzpatric ve dig. (58) c¢ogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi
ozelliklerini soyle 6zetlemislerdir:

« Fiziksel fonksiyon; drnegin hareket yetenegi, 6z bakim
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« Duygusal fonksiyon; érnegin depresyon, anksiyete

« Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal iliski

« Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde

« Agn

« Diger semptomlar; Ornegin yorgunluk, bulanti ve hastaliga 6zgiin farkli
semptomlar.

Olgekler; genel saghga ait olgekler, herhangi bir viicut sistemine 6zgii
Olcekler (dermatolojik hastaliklar, iirolojik hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1)
ya da hastaliga ait 6l¢ekler olarak gruplandirilabilirler (61).

Genel popiilasyonda kullanilan, farkli saglik durumlart ve hastaliklara
uygulanabilen olgeklere “genel olgekler” adi verilir. Farkli hastalik gruplart ve bu
hastalik gruplar ile toplum arasindaki karsilagtirmalara olanak vermeleri en 6nemli
avantajlaridir. Ancak belli bir hastalik i¢in olusturulduklar i¢in bazi hastalik gruplari
icin daha az duyarli olabilirler. Yasam kalitesindeki kiiciik degisiklikleri
saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar arasinda; Hastalik Etki Olgegi (Sickness
Impact Profile, Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile, McMaster
Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire, Tibbi Sonug Calismasi
(Medical Outcome Study General Health Survey, Duke Saglik Olgegi (Duke Health
Profile), Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Quality of Life Index-SQLI),
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), Medical Outcome Study,
SF-36 sayilabilir (62).

Belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek iizere hastalifa 6zgii 6l¢ekler tasarlanmistir.
Bu 6lgekler, yasam kalitesindeki kiiglik degisimleri saptayabilirler. Bunun nedeni
Ol¢ceklerin degerlendirilen tedavinin, tanimlanan hastalik durumuna 6zgii saglik
etkilerine odaklanmaktadirlar. Ancak her oOl¢egin farkli puanlama sistemi
oldugundan, hem farkli puanlama sistemleri hem de farkli hastaliklar arasinda
karsilastirma yapilmasi miimkiin olmamaktadir (3). Bu oOlgeklere 6rnek olarak;
Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ), McGill Agri Anketi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) sayilabilir.

Gegerlik ve glivenirligi denenmis yasam kalitesi 6l¢ekleri farkli toplumlarda

karsilagtirma ve genel bir standart olusturma olanag: saglamaktadir. Farkli dilden ve
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kiiltiirden toplumlarda gelistirilen farkli 6l¢eklerin baska bir toplumda uygulamadan
once iceriklerinin kavram ve dil agisindan denkliginin saglanmasi ve Ol¢iim

Ozelliklerinin toplum tizerinde denenmesi gerekmektedir (63).

2.5. Olgeklerin Farkh Dillere Cevirisi, Farkh Kiiltiirlere Adaptasyonu ve
Gegerlik Giivenirlik Testleri

Bilimsel tip uygulamalarinin artmasi, yaygimlagmasi ve kiiresellesmenin
saglik sektoriindeki etkisi ile bu alanda kullanilan 6lgeklerin bagka dillere ¢evrilmesi
ve baska Kkiiltiirlere uyarlanmasi onem kazanmistir. Bu nedenle esdegerlilik
kavramlarimin saglanmasi ve c¢eviri adimlarinin standardizasyonu ig¢in kilavuzlar
giindeme gelmistir. Bu amagcla gelistirilen ve en yaygin kullanilan kilavuz Guillemin
ve dig. (7) tarafindan hazirlanan kilavuzdur. Bu ¢alismada saglikli bir uyarlama igin
yapilmasi gereken asamalar sdyle agiklanmustir:

1. Adim-Ceviri: Biri klinik deneyimli, digeri iyi derecede dil hakimiyeti olan

iki cevirmenin bagimsiz olarak orijinal metnin hedef dile ¢evirmesi.

2. Adim-Sentez: iki bagimsiz ¢evirmenin ve verilecek kararlar1 kayit edecek

bir gozlemcinin katilimiyla iki ¢evirinin karsilagtirilarak tek bir geviri metni

haline getirilmesi.

3. Adim-Geri ceviri: ilk geviri siirecinden bagimsiz, dil hakimiyeti iyi olan iki

farkli ¢gevirmenin ilk asamada elde edilen ortak metni ana dile geri ¢evirmesi.

4. Adim-Uzmanlar Komitesi: Hedef dil alamindaki uzmanlarin, metni

ilgilendiren ihtisas uzmanlarinin ve siiregte yer alan tiim ¢evirmenlerin ortak

toplanmasiyla olusan ekip tarafindan tiim ¢eviri metinlerin ve orijinal metnin

ele alinarak hedef dildeki sonu¢ metne ulasmasi.

5. Adim-Pilot uygulama: Ideal olarak 30-40 kiside tiim maddelerin anlami

sorularak, anlasilirlik ve uygulama zorlugunun denenmesi.

6. Adim-Siire¢ degerlendirmesi: Tiim ekibin karsilagilan sorunlar, kiiltiirel

farklar g6z oniine alarak metnin son haline ulagmasidir.

Saglik alaninda kullanilan bir 6lgegin baska bir dilde uyarlanmasi, aslina
uygun olup olmadiginin kontrolii konusunda bir¢ok goriis vardir. Ceviri ve kiiltiirel
adaptasyon iizerine calisan arastirmacilar bir dilden baska bir dile cevrilen bir

6lgegin, asil 6lgekle esdegerliligini belirlemek i¢in bazi tanimlar kullanmislardir (64).
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e Anlamsal Esdegerlilik: Olgekteki her maddenin her iki dilde ayni anlama
gelmesidir.

e Kapsam Esdegerliligi: Olcekteki her sorunun, maddenin iki farkli kiiltiirdeki
bireylere de ifade ettigi seyin ayni olmasidir.

e Uygulama (teknik) Esdegerliligi: Iki kiiltiir arasinda 6lgegin uygulama
biciminden kaynaklanabilecek farkliliklarin ortadan kaldirilmasidir.

e Kavramsal Esdegerlilik: Ayni1 kuramsal yapinin her iki kiiltiirde de olgiilebilir
olmasidir.

e Olgiit (degerlendirme) Esdegerliligi: Olgiimde elde edilen sonuglarin
yorumlanma ve degerlendirme agamasindaki esdegerliliktir.

e Madde (parga) Esdegerliligi: Olgegin her maddesinin ana metindeki ayni
madde ile 6zdes olmas1 anlamina gelir.

e Olciim Esdegerliligi: ki dilde 6l¢iim degerlerinin benzer olmasidir. Klasik

gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 sonucunda elde edilir.

Bilimselligin temel kosulu arastirilan kavramin 6l¢iilebilir olmasidir. Bilimsel
ifadeler ancak olciilebilir kavramlarla yapilir (65). Olgiim, tanimlanmis kurallara
gore belirlenmis Ozelliklerin sayisal ifadesidir. Giivenilirlik ve gecerlik testleri,
onceden saptanmis bir norm degeri olmadan yapilan Ol¢iimlerde Glglimiin dogru

yapilabilmesini saglayan unsurlardir (66).

Giivenirlik; bir testin ayn1 bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi durumunda
uygulama sonuglarinin benzer olmasidir, oOl¢iim sonuglart farkli yerlerde
uygulandiginda benzer sonucu vermesidir. (67) Giivenilirlik i¢in testin tekrarlanabilir
ve aktarilabilir olmas1 gerekir. Giivenirligin belirlenmesinde siklikla 3 yontem
uygulanir: Paralel testler yontemi, test-tekrar test yontemi ve testin iki yariya

béliinmesi yontemi (67).

Gegerlik; bir dlgegin ya da testin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan olgebilmesidir (67). Bir Ol¢iimiin gecerli olusu, dlgme
aracinin 6lgmeyi planladigr 6zellikleri gergekten Olgiiyor olmasi anlamina gelir (66,
68). Dort tip gecerlik s6z konusudur. Bunlar, kapsam (icerik) gegerligi, mantiksal
gecerlik, bir referansa gore gegerlik (6l¢iit bagimli gegerlik) ve yapi gegerligidir (67).
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Bir olglimiin gegerli olabilmesi i¢in ilk kosulu giivenilir olmasidir (65, 66,
67). Gegerli bir test ayn1 zamanda giivenilirdir ama giivenirligi yiiksek bir test gecerli
olmayabilir (65). Olgek gelistiren arastirmacilarin giivenirlik ve gegerlik ¢alismalari
yapmasi ve 0l¢egi uygulayanlarin 6lgegin giivenirlik ve gegerlik calismasinin yapilip
yapilmadigini sorgulamas: gerekmektedir. Bilimsel arastirmalarda somut bir sonuca
varabilmek i¢in giivenirligi ve gegerligi kanitlanmig 6l¢iim araglari ile elde edilen

verilerin sinanmasi gerekmektedir.
2.6. Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Ses bozukluklarinin islevsel ve psikososyal sonuglart hem hastalar hem de
saglik hizmeti sunanlar tarafindan iyi bilinse de bu alanda yayinlanan aragtirma sayisi
yetersiz kalmaktadir. Ses bozuklugunun yasam kalitesi izerindeki etkisini, ¢esitli ses
bozukluklarina sahip bir grup hasta iizerinde inceleyen ilk ¢alisma 1993 yilinda
Smith ve dig. (69) tarafindan yapilmistir. Calismalarinda hem c¢aligma hayatina
etkileri hem de sosyal etkileri belirlemislerdir. Llewellyn-Thomas ve dig. (70),
larengeal kanseri olan hastalarda iletisimle ilgili durumu nicel olarak

tanimlayabilmek adina bir 6l¢ek gelistirmiglerdir.

Yakin gegmiste 1997°de Jacobson ve dig. (38), 30 maddelik VHI
yaymnlayarak bu alana katki saglamistir. Diinya Saghk Orgiitii, handikap (engel)
tammmin1 “bir bozukluk veya maluliyetten kaynaklanan sosyal, ekonomik veya
cevresel dezavantajdir” olarak yapmustir, dolayisiyla VHI, ses bozukluklarina bagli
giinlik hayatta yasanan engeli 6lgmeyi hedeflemektedir (71). Bu 6lgekte ii¢ alan
mevcuttur: fonksiyonel, fiziksel ve duygusal; bu alanlarin her birinde yasanan engeli
irdeler. VHI, Ingilizce disinda baska dillere de cevrilmistir. Bu cevirilerle ilgili
giivenilirlik ve gecerlik ¢aligmalar1 yapilmistir (72-74). Olgegin amac1 farkli ses
bozukluklarini birbirinden ayirt etmek olmayip, hastanin kendi ses problemini
kendisinin degerlendirmesini saglamaktir. Jacobson ve dig. tarafindan 6nerilen ve 30
maddeden olusan VHI’nin (VHI-30) uzun ve zaman alici oldugu diisiincesiyle,
Rosen ve dig. (39) 10 maddelik, gegerlik ve giivenirlik calismasini yaptiklari, kisa
versiyon VHI’nin (VHI-10) kullanilmasini 6nermislerdir. Tiirk¢e SHE kullanimiyla
ilgili ilk calisma Dogan (75) tarafindan 2004 yilinda yayimlanmistir. Diger bir
calisma ise Kandogan ve Sanal (76) tarafindan yaymmlanmistir. Fakat, bu
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caligmalarda kullanilan 6l¢ek icin bir giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi yapilmamaistir.
SHE, 2008 yilinda Kili¢ ve dig. (40) tarafinca 10 maddelik kisa uyarlamasinin
gegerlik ve giivenilirligini yaparak yaymlamislardir.

Ses bozukluklarina 6zgii yasam kalitesi kavramini, ilk olarak 1999 yilinda
Hogikyan ve Sethuraman (6), gelistirdikleri V-RQOL 0lgeginde isim olarak
kullanmislardir. Arastirmacilar 1996 yilinda kendi tecriibeleri ve hasta goriismeleri
sonucunda elde ettikleri bilgiler 1s181nda ses ile ilgili yasam kalitesini 6lgen ilk 6l¢egi
hazirlamis ve 1997 yilinda 20 ses hastas1 {izerinde ilk pilot ¢alismalarini
yapmiglardir. Elde ettikleri sonuglarla 12 maddelik 6lgegi Likert tipi 6l¢ek seklinde
hazirlamiglardir. Bu 6lgek 109 ses sikayeti olan hastaya, 22 ses sikayeti olmayan
hastaya uygulanmistir. Bireylere ayni zamanda genel saglik yasam kalitesi 6l¢cegi
olan SF-36 (Short Form-36) olgegi ve algisal ses degerlendirmesi uygulanmistir.
Arastirmacilar Olgegin alt boyutlarint olustururken standart yasam kalitesi 6lgek
yapisini, ses bozuklugu olan hastalardan elde edilen tecriibeyi kullandiklarini
belirtmektedirler. Olgegin giivenirligini, Cronbach alfa korelasyon Kkatsayisi ve
madde/toplam korelasyon katsayisi ile birlikte test-tekrar test korelasyonu ile
degerlendirmislerdir. Olgek gecerligi ise algisal ses degerlendirmesi ve SF-36 dlgegi
kargilastirmas1 yapilarak degerlendirilmistir. On iki soruluk Ol¢egin giivenirlik
caligmasi esnasinda 2 madde diisiik madde/toplam korelasyon katsayisi nedeniyle
Olgekten ¢ikarilarak 6lgegin son 10 maddelik hali elde edilmistir. On maddeden 4’
sosyal-duygusal etkiyi, 6’s1 fiziksel fonksiyonu degerlendirmektedir. Ayrica dlgek
toplam yasam kalitesi etkisini de hesaplamaktadir. Her soru 1-5 arasinda puan (1=
hi¢bir sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta, 4=cok, 5=sorun “son derece” kotii)
almaktadir (EK 1). Puanlama sonrasinda yasam kalitesi yiiksek olan kisilerin
puanlar1 da yiiksekken, yasam kalitesinde diisme olan kisilerde 6l¢ek puani da diigiik
olmaktadir (EK 1) (6). V-RQOL 6lgegi bir¢ok dilde gevrilmis, giivenirlik ve gegerlik
caligmasi yapilarak ¢ok farkli ses bozuklugunda uygulanmistir (77,78). Bu dlgegin
avantajlari; 10 tane kolay anlagilabilir, hizli uygulanabilir maddeden olusmasi, 10
maddede hem toplam hem de ayr1 ayr1 sosyal-duygusal, fiziksel fonksiyon yasam
kalitesi etkisini degerlendirilebilmesi, kolay hesaplanmasi, yasam kalitesi ile 6l¢ek

puaninin dogru orantili olmasi, standart sonuglar elde edilebilmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Unitesi’sinde yapilmistir. GO 13/372 kayit numaras: ile 26.06.2013 tarihinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayimi
almigtir. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin kapsam ve amaci anlatilarak, yazili

izinleri alinmustir.

3.1. Bireyler
Sese Bagli Yasam Kalitesi Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik testlerini
yapabilmek amaciyla ¢alismaya, 18 yasindan biiyiik, eriskin ses ile ilgili sikayeti olan

ve olmayan toplam 249 katilimci dahil edilmistir.

3.1.1.Demografik Bilgiler

Calismaya 109°u (% 43,8) erkek, 140’1 (% 56,2) kadin olmak iizere toplam
249 birey katilmigtir. Bireylerin yas ortalamalar1 37,8 + 12,3 yildir (18-78). Erkek
bireylerin yas ortalamasi1 39,7 + 13,4 (18-78), kadin bireylerin ise 36,2 + 11,1 (18-72)
olarak tespit edilmistir. Bireylerin 130’unun (% 52,2) sesleri ile ilgili sikayeti
bulunurken, 119’unda (% 47,8) ses ile ilgili sikayeti bulunmamaktadir.

3.1.2.Bireylerin Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri
Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

18 yas {istii eriskin olmak,

Tiirk¢e okur-yazar olmak,

Ses bozuklugu sikayeti olmak veya olmamak,

A wbp e

Ses bozuklugunun nedeni, acil bir durum ve hemen miidahale edilmesi
gereken bir hastalik olmamak,
5. Soylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde biligsel fonksiyona

sahip olmak.
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3.2.Yontem

3.2.1. Olgegin Tiirkce Cevrilmesi

Ingilizce V-RQOL 6lgek metni, konunun 6nemi ile ilgili bilgisi olan, birisi
bilingual (ingilizce-Tiirkce) olmak iizere iki ¢evirmen tarafinca Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Cevirmenler, 6lgegin ilgili oldugu konuyu bilen, her iki dilde
ve kiiltiirde deneyim sahibi olan kisilerden sec¢ilmistir. Cevirilen o6l¢ekler konu
hakkinda bilgisi olan bir kisi tarafinca birlestirilerek ortak ¢eviri Olgek haline
getirilmistir. Bu ceviri de daha sonra ilk ¢eviriyi yapmayan ayr1 bir ¢gevirmen tarafinca
kontrol amagh geri Ingilizce’ye gevirilmistir. Geri ceviri ile orijinal hali elde edilen
climleler kabul edilmis, orjinali ile uyum saglamayan climleler i¢in ayni islem, orijinal

haline ulasincaya kadar tekrarlanmustir.

Tiirkgeye ¢evirilmis ve geri ceviri ile kontrol edilmis nihai 6lgek ilk olarak 20
bireye uygulanarak, olasi yazim hatasi, okunabilirlik, anlasilabilirlik agisindan kontrol
edilerek son diizenlemeler yapildiktan sonra katilimcilara uygulanmustir. Ornegin: “5. 1
sometimes get depressed (because of my voice).” maddesi 1. Cevirmen tarafinca
“(Sesim yiiziinden) bazen kendimi bunalimda hissediyorum.”; 2. Cevirmen tarafinca
“Bazen kendimi (sesimden dolay1) depresif hissediyorum.” olarak ¢evrilmistir. Ortak
ceviri haline getirilme sonucunda “Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor.”
olmasina karar verilmistir. Ilk 20 katilimciya her ii¢ madde de uygulandiginda ortak
cevirinin (“Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor.” ) daha anlagilabilir oldugu

kanaatine varilmistir (EK 2).

3.2.2. Katilimer Gruplariin Belirlenmesi
Katilimeilardan demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, meslek) ve tibbi hikaye,
O0zgecmis, ses kullanim siiresi, ses ile 1ilgili sikayetlerini sorgulayan katilimci

degerlendirme formu (EK 3) doldurmalar1 istenmistir.
Katilimcilar seslerini kullanim 6zelliklerine gore 5 seviyeye ayrilmustir.

Seviye 1: Ses sanatcgisi, sahne sanatcist gibi hafif derecede bile ses

bozuklugunun 6nemli sorunlara yol agacag elit ses profesyoneli.

Seviye 2: Ogretmen, resepsiyonist, din gdrevlisi gibi orta dereceli ses

bozuklugunun 6nemli sorunlara yol agcacag: ses profesyoneli.
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Seviye 3: Is adami, doktor, avukat gibi ciddi ses bozuklugunun is

performansina 6nemli etkisi olacak meslekler.

Seviye 4: Tezgahtar, memur, is¢i gibi ses problemine bagli sosyal ve duygusal
sorunlar yasamakla beraber, cok ileri derecede ses bozuklugunun bile kisinin is

performasina etkisi olmayan meslekler.
Seviye 5: Emekli, igsiz, ev hanimi gibi profesyonel olmayan kisiler.

3.2.3. Ol¢cegin Uygulanma Siireci

Olgek, ses bozuklugu sikayeti ile Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine
bagvuran hastalara ve ses ile ilgili sikayeti olmayan hasta yakinlarina uygulanmistir.
Ozellikli meslek gruplar1 i¢in mesleklerini icra ettikleri is yerlerinde (hastane,
konservatuar, cami, okul vb.) ziyaret edilerek 6lgek uygulamasi yapilmistir.

Olgek uygulamas sirasinda sesi ile ilgili bozukluk sikayeti olan katilimcilarin
KBB muayenesinin ardindan gerekli larengoskopik incelemeleri yapilarak
bozuklugun tanist konulmustur. Tani alan katilimcilarin gerekli terapi/tedavileri
planlanmistir. Ses ile ilgili sikayeti olmayan katilimcilarin talep etmedikleri taktirde
larengoskopik muayeneleri yapilmamustir.

Katilimeilarin formu doldurduklari sirada kendi seslerini degerlendirmeleri
istenmistir. Bu amagla su sekilde soru sorulmustur: “Su andaki sesinizi nasil
tanimlarsiniz?: Miikemmel, c¢ok 1iyi, iyi, kotil, ¢ok koétii.” Katilimcilardan, Tiirkge
cevirisi tamamlanmig ‘Sese bagli yasam kalitesi 6lgegi’ ile birlikte SHE formunu
doldurmalar1 istenmistir.

Tim katilmcilar, 6lgegin tutarlilik degerlendirmesi igin gereken test-tekrar
test amaciyla 2-14 giin icinde tekrar 6lgegi doldurmustur. Bu siire katilimcinin
sikayetlerinin degigsmeyecegi kadar kisa fakat sorular1 hatirlayamayacagi kadar uzun
tutulmustur. Tekrar testin giivenirligi i¢in hastalarin ses bozuklugunun degigsmemis
olmasi gerektiginden tedavilerinin acil yapilmasi gereken bireyler galismanin bu
boliimiine dahil edilmemistir.

3.3.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma (Ort+S)

seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve (%) bigiminde gosterilmistir.
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Olgekteki maddelerin i¢ tutarlilhigi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir. Madde/toplam korelasyon katsayilar ve test-tekrar

test giivenirlik katsayilar1 da ayrica hesaplanmustir.

Olgegin yap1 gecerligi, Pearson'un korelasyon katsayis1 hesaplanarak SHE ile

arasindaki iligkinin gilicii ve yonii saptanarak degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi
iki oldugunda Student’s t testiyle, ikiden fazla gruba iliskin ortalamalar arasindaki
farkin Onemliligi ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi  sonuglarinin 6nemli bulunmasi
halinde post hoc Tukey HSD testi kullanilarak farka neden olan gruplar tespit

edilmistir. Kategorik degiskenler Pearson'un Ki-kare testiyle incelenmistir.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



22

4, BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri:

Calismaya 109’u (% 43,8) erkek, 140’1 (% 56,2) kadin olmak iizere toplam
249 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamalar1 37,8 + 12,3 yildir (18-78). Erkek
bireylerin yas ortalamasi 39,7 £ 13,4 (18-78), kadin bireylerin ise 36,2 = 11,1 (18-
72) olarak tespit edilmistir.

Bireyler mesleklerine ve ses kullanim Ozelliklerine gore 5 seviyede
incelenmistir. Caligmaya katilan bireylerin ses kullanim seviyeleri dagilimi Tablo

4.1’de Ozetlenmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin ses kullanim seviyeleri yoniinden
dagilimi

Seviye Say1 Yiizde
1 41 16,5
2 55 22,1
3 52 20,9
4 49 19,7
5 52 20,9
Toplam 249 100,0

Bireylerin ses kullanim seviyelerine gore ses ile ilgili sikayet durumu Tablo
4.2’de Ozetlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin 130’unun (% 52,2)
sesleri ile 1ilgili sikayeti bulunurken, 119’unda (% 47,8) ses ile ilgili sikayeti
bulunmamaktadir. Ses kullanim seviyesine gore ses sikayeti durumu oraninda

istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,631)
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Tablo 4.2. Bireylerin ses kullanim seviyelerine gore ses ile ilgili sikayet durumu

Ses Kullanim Ses sikayeti
Seviyesi Toplam
Yok Var
(SKS) (n)
(n/%) (n/%)
1 20/48,8 21/51,2 41
2 29/52,7 26/47,3 95
3 25/48,1 27/51,9 52
4 25/51,0 24/49,0 49
S 20/38,5 32/61,5 52
Toplam 119/47,8 130/52,2 249

Calismaya katilan, ses sikayeti olan bireylerin degerlendirmeler sonucunda

konulan tanilar1 Tablo 4.3’de verilmistir.



24

Tablo 4.3. Ses sikayeti olan bireylerin ses bozuklugu tanilar

Ses Bozuklugu Tanis1 n %
Vokal fold polip 26 20,0
Vokal fold nodil 24 18,5
Kronik larenjit 11 8,5
Reinke 6demi 11 8,5
Larengofarengeal reflii 8 6,2
Fonksiyonel disfoni 6 4,6
Vokal fold paralizisi 6 4,6
Vokal fold hemorajisi 5 3,8
Larenks kanseri 5 3,8
Sulkus vokalis 5 3,8
Vokal fold 6demi 5 3,8
Akut larenjit 3 2,3
Diger 15 11,5
Toplam 130 100,0

4.2. Bireylerin Algisal Ses Degerlendirmesi, SHE ve SIYKO degerleri

Caligmaya katilan bireylerin 6lgegi doldurduklar: sirada kendi seslerini algisal
degerlendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirmede bireyler seslerini; milkemmel, ¢ok
1yi, 1y1, kotli veya ¢ok kotii olarak tanimlamalar: istenmistir. Bireylerin kendi algisal

ses degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4 de verilmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin algisal ses degerlendirme sonuglari

Algisal Diizey Say1 Yiizde
Miikemmel 14 56
Cok iyi 50 20,1
Iyi 69 27,7
Koti 87 349
Cok Kotii 29 11,6
Toplam 249 100

Bireylerin algisal ses degerlendirme sonucu mitkemmelden ¢ok kétitye dogru
gittikge ses sikayeti prevelansinda da istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir

(p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin ses ile ilgili sikayet durumu ile algisal ses degerlendirme

sonuclariin karsilastirilmasi

Ses Sikayeti
Toplam

Algisal Diizey Yok Var
(n)

(n/%) (n/%)
Miikemmel 14/100 0/0 14
Cok 1yi 50/100 0/0 50
Iyi 55/79,7 14/20.3 69
Kotii 0/0 87/100 87
Cok Kotii 0/0 29/100 29

Toplam 119/47,8 130/52,2 249
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Calismaya katilan bireylerin ses kullanim seviyelerine ve ses sikayeti
durumuna gére SHE puanlar1 ve SIYKO puanlari Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de
Ozetlenmistir. Ses sikayeti olan bireylerin ortalama SHE puanlart yiiksek
saptanmustir. Ses sikayeti durumuna gére SHE puanlarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

Tablo 4.6. Bireylerin ses kullanim seviyeleri ve ses sikayet durumuna gore

SHE puanlari
Ses Ses Sikayeti
Kullanim Yok Var P
Seviyesi (ort+S) (n) (ort+S) (n)
1 1,05 + 2,06 (20) 31,52+ 8,41 (21) < 0,001

2 0,07+1,48(29) 24,62+11,65(26)  <0,001
3 128+121(25) 29,15+10,19 (27)  <0,001
4 060+0,96(25) 27,38+ 9,03(24)  <0,001
5 1,15+ 127 (20)  24,03£1136(32)  <0,001

Her bir ses kullanim seviyesi grubu kendi i¢inde, STYKO puanlari ses sikayeti
olan ve sikayeti olmayan bireyler arasinda karsilastirildiginda, sikayeti olan
gruplarda SIYKO puanlari istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu izlenmistir
(p<0,001) (Tablo 4.7).

Calismaya katilan bireylerin ses kullanim seviyelerine gére SIYKO alt boyut
ve toplam Ol¢ek puanlart karsilastirilmistir (Tablo 4.8). Bireylerin ses kullanim
seviyeleri ne olursa olsun, ses sikayeti olanlarda ve sikayeti olmayanlarda, STYKO

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin ses kullanim seviyeleri (SKS) ile ses sikayet durumuna
gore STYKO alt boyut ve toplam 6lgek puanlari.

Ses Fiziksel Fonkiyonel Sosyal-duygusal Toplam
sks Sikayeti Olcek Puam Olcek Puam Olgek Puam
(n) (ort£S) (ortxS) (ort£S)

1 Var (21) 41,27£17,28 43,45+14,85 42,14+14,96
Yok (20) 95,83+8,44 98,13+5,01 96,75+6,74
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

2 Var (26) 43,59+24,10 56,97427,52 48,94+24 38
Yok (29) 97,41+4,23 99,57+1,61 98,2842.68
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

3 Var (27) 36,73+23,54 44,91+28,27 40,00£24,27
Yok (25) 95,67+4,73 100,00+0,00 97,40+2,84
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

4 Var (24) 36,15+£23,89 48,70+£30,56 42,19+24,04
Yok (25) 96,83+3,01 99,75+1,25 98,00+1,91
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

5 Var (32) 51,95+24,06 51,95+28,73 51,95+£24,19
Yok (20) 95,63+4,77 99,38+1,92 97,13+2,96
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4.8. Ses kullanim seviyelerine gére SIYKO alt boyut ve toplam dlgek

puanlari.
S Fiziksel Fonksiyon Sosyal-emosyonel Total
K Sikayet yok Sikayet var Sikayet yok Sikayet var Sikayet yok  Sikayet var
S (ort+SD) (ort+SD) (ort+SD) (ort+SD) (ort+SD) (ort+SD)
1 95,83+8,44 41,27+17,28 98,13+£5,01 43,45+14,85 96,75+6,74  42,14+14,96
2 9741423 43,59+24,10 99,57+1,61 56,97+£27,52 98,2842,68  48,94+24,38
3 95,67+4,73 36,73+£23,54 100,00+0,00 44,91+28,27 97,40+2,84  40,00+£24,27
4  96,83+3,01 36,15+£23,89 99,75+1,25 48,70+30,56 98,00+£1,91 42,194+24,04
5 95,63+4,77 51,95+24,06 99,38+1,92 51,95+28,73 97,1342,96  51,95+24,19
p 0,649 0,065 0,104 0,396 0,593 0,238
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4.3. Giivenirlik Calismas1 Sonuclari:

Olgegin giivenirlik gostergelerinden  biri  diizeltilmis madde/toplam
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis olup, bu degerin 0,50’den biiyiik olmas1
anlamli kabul edilmistir. Tablo 4.9°da SIYKO’nin giivenirlik analizi sonuglari
verilmigtir. Tabloda sirastyla her bir maddeye ait ortalama puanlar ve standart sapma
degerleri gosterilmistir. Mevcut sonuglara goére maddelerin tiimiinde diizeltilmis

madde-toplam korelasyon katsayilarmin 0,50°den biiyiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Sese bagl yasam kalitesi 6lgegi giivenirlik sonuglari

Alfa katsayisi
Standart Diizeltilmis
Madde Ortalama (Madde
sapma Madde/toplam
silindiginde)
1 2,40 1,43 0,888 0,964
2 2,19 1,36 0,832 0,966
3 2,28 1,39 0,902 0,964
4 2,27 1,48 0,895 0,964
5 2,34 1,55 0,921 0,963
6 2,23 1,44 0,836 0,966
7 2,24 1,54 0,801 0,968
8 1,89 1,25 0,865 0,965
9 2,23 1,38 0,846 0,966
10 1,75 1,20 0,782 0,968

Son kolonda yer alan “alfa” degerlerine bakildiginda Olgekte yer alan
maddelerden hangisi g6z ardi edilirse edilsin geriye kalan maddelerle yapilan
giivenirlik analizine iligkin i¢ tutarlik (cronbach alfa) katsayilarinin 0,80’in iizerinde
oldugu gozlenmektedir (Tablo 4.9). On maddeden olusan SIYKO’nin i¢ tutarlik
katsayis1 0,969 olarak saptanmustir. SIYKO’nin i¢ tutarlik katsayilari fiziksel
fonksiyonel boyut i¢in 0,949, sosyal-duygusal boyut i¢in 0,940 olarak saptanmustir.
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Tiim katilimeilar, 6lgegin tutarlilik degerlendirmesi igin gereken test-tekrar test
degerlendirmesi amaciyla 2-14 giin icinde tekrar Olgegi doldurmustur. Sikayeti
olmayan bireylerin test-tekrar test siire ortalamasi 5,6 = 2,1 giin iken, sikayeti olan
grupta bu sire 6,2£2,2 gindiir. S6z konusu katilimcilarin  birinci
degerlendirmelerindeki fiziksel fonksiyonel alt boyutunun ortalama puanlar
68,234+32,02 olup ikinci degerlendirmelerindeki ortalama puanlar1 68,12+31,82 idi.
Fiziksel fonksiyonel alt boyutuna iliskin test-tekrar test giivenirligi 0,985 olarak
saptanmistir.  Bireylerin  birinci  degerlendirmelerindeki  sosyal-duygusal alt
boyutunun ortalama puanlari 73,37 + 31,72 iken ikinci degerlendirmelerindeki
ortalama puanlar1 72,87+31,69 olarak saptandi. Sosyal-duygusal alt boyutuna iliskin
test-tekrar test giivenirligi 0,989 olarak saptanmistir. SIYKO’nin toplam
puanlamasindaki test-tekrar test giivenirligi 0,989 oldugu izlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. SIYKO’nin test-tekrar test degerlendirmesinde ortalama puanlari

Fiziksel fonksiyonel  Sosyal-duygusal Toplam puan
Test-Tekrar test

(ort+9S) (ort£9S) (ort£S)
1.Uygulama 68,23 + 32,02 73,37+ 31,72 70,38 + 31,06
2.Uygulama 68,12 + 31,82 72,87 + 31,69 70.02 + 31,02
r 0,985 0,989 0,989

4.4. Gegerlik calismasi sonuglari:

Sese bagli yasam kalitesi Ol¢eginin gegerliligini incelemek amaciyla alt
boyutlardan elde edilen puanlarla SHE diizeyleri arasinda korelasyon olup olmadigi
Pearson’un korelasyon testiyle arastirllmistir (Tablo 4.11). SHE diizeyi arttik¢a
SIYKO fiziksel fonksiyonel, sosyal-duygusal boyutlari ve toplam puanlarinin
istatistiksel anlamli olarak azaldigi izlenmistir (r=-0.927, r=-0.912, r=-0.944 ve
p<0.001).
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Tablo 4.11. SIYKO ile SHE arasindaki korelasyon diizeylerinin
degerlendirildigi yapisal gegerlik sonuglari

SIYKO Korelasyon katsayisi p-degeri
Fiziksel fonksiyonel -0,927 <0,001
Sosyal- duygusal -0,912 <0,001
Toplam -0,944 <0,001

Calismaya katilan bireylerin kendi algisal ses degerlendirme sonuglarina gore
SIYKO alt boyut ve toplam &lgek puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4.12). Algisal
degerlendirmede sesini iyi, ¢ok iyi, miikkemmel olarak tanimlayan bireylerin STYKO
puanlar1 artarken, kétii ve cok kétii olarak tamimlayan bireylerin SIYKO puanlari
diismektedir. Algisal ses degerlendirme sonuglarina gore Olgegin elde edilen

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0,001).

Tablo 4.12. Algisal ses degerlendirme durumuna gore SIYKO alt boyut ve
toplam 6l¢ek puanlari

Algisal diizey n  Fiziksel fonksiyonel  Sosyal-duygusal  Toplam puan

Cok kotii 29 27,87%£16,86 34,48+26,29 30,52+17,61
Kotii 87 42,25%£20,40 48,92423,33 45,20420,00
yi 69 90,82°+14,23 95,92+10,44 92,86+11,70
Cok iyi 50 97,17°+3,81 99,88+0,88 98,25+2,38
Miikemmel 14 98,51°+3,87 100,000,00 99,11+2,32
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001

1 One-Way ANOVA; Gruplarin ortalamalarinda farkli harf ile igaretmis olan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Ses bozuklugu sik rastlanan semptomdur fakat siklikla yasami tehdit eden
saglik problemleri degildir. Ses bozukluklarinda uygulanacak terapi/tedavi ile ilgili
kararlar1; hastalarin glinliik aktiviteleri sirasinda yasadiklar1 sesle ilgili sorunlarin
siddeti ve hastanin yasam kalitesinin bu ses bozuklugundan nasil etkilendigi

degistirebilmektedir.

Vokal fonksiyonu degerlendiren altin bir standart veya evrensel olarak kabul
edilen bir 6l¢ek bulunmamaktadir, ses degerlendirmelerinde de ¢ok farkli degiskenler
kullanilabilmektedir (79). Ayrica 6gretmen veya sarkici gibi sese dayali meslek
gruplarinda, caligma hayatini ¢ok olumsuz derecede etkileyen bir ses bozuklugu,
meslegi geregi sesini kullanmayan bireylerde fark dahi edilmeyebilir. Ses
bozuklugunun derecesi mutlak sekilde belirlense dahi bu, ses bozuklugunun veya

tedavisinin hasta lizerinde etkisini 6l¢mede yeterli olmamaktadir.

Insan sesi sozlii iletisimde ve kisilerarasi iliskilerde esastir; dolayisiyla, insan
sosyallesmesinin bir parcasidir. Bu nedenle, sesle ilgili problemler zorluklara,
kisitlamalara, fiziksel, psikolojik-duygusal ve profesyonel agidan sinirliliga sebep
olmakta, bu da kisinin yasam Xkalitesini etkilemektedir (6). Tarih boyunca ses
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve belirli bir tedavi yonteminin secilmesi kolay
olmamistir. Ses fonksiyonuna yonelik evrensel bir olgek yoktur ve bir ses
bozuklugunun derecesi kesin olarak Olgiilebilse bile bu, hastaligin ya da
terapi/tedavisinin  kisinin hayatt lizerindeki etkisini yansitacagi anlamina
gelmemektedir  (77). Bu nedenle sesinde degisiklik olan hastalarin
degerlendirilmesindeki genel tibbi sorunlar ve zorluklar ses ile ilgili yasam kalitesi

6l¢lim araglarinin gelistirilmesine yol agmistir (6).

Yasam Kkalitesi; bireylerin hayattaki konumlari, islerinden memnuniyet
diizeyleri, aile ve sosyal hayatlari, ¢evreleri, genel saglik, psikolojik-duygusal ve
fiziksel durumlari ve islevsel yeterliklerine gore yaptiklar1 degerlendirmeleri igeren,
stibjektif ve ¢ok boyutlu faktorleri kapsayan bir kavramdir (80). Yasam kalitesi
oOlgtimleri, tedavi sonuglarini degerlendirmede ve tibbi uygulamalara yonelik ilkelerin

olusturulmasi, hasta takip sistemlerinin etkinligini arttirtlmasi i¢in de gereklidir (81).
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Yasam kalitesini dlgen araclarin gelistirilmesi ve gegerlik ¢alismalari, saglik alaninda
onemli bir odak noktasi haline gelmistir (82).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgeklerin ¢ogu ingilizce
dilinde hazirlanmistir. Bu nedenle kullanilacak 6lgeklerin, literatiirde diger dillerde
kullanim igin bulunan, onceden hazirlanmis kilavuz ilkelerine gore g¢evrilmesi
gerekir. SO0z konusu Ol¢iim araglarinin sadece cevrilmis olmalar1 yetmez, ayni
zamanda Olgiilerinin ¢evrilen kiiltiire 6zgii test edilmesi gerekir (83).

Calismamizda 1999 yilinda Hogikyan ve Sethuraman’in, gelistirdikleri V-
RQOL 6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasina karar
verilmistir. S6z konusu 6l¢iim, bir ses bozuklugunun kisinin hayati tizerindeki
etkisini degerlendirmek {iizere hazirlanmis bir aragtir ve halihazirda gecerliligini,
giivenilirligini ortaya koymustur. Ayrica yaygin bir sekilde kullanilan bir aragtir
(6,84,85)

Bir yasam kalitesi Olgeginin gelistirilmesi, ¢ok siki bir degerlendirme ve
gecerlik siireci gerektirir. Giivenirlik ve gegerlik bir 6l¢egin degerlendirmesinde Kilit
ozelliklerdir (86).

Giivenirlik, bir degerlendirme Olgeginin ne Olgiide rastgele hata
barindirmadigiyla yani tutarliligs ile ilgilidir (65). Giivenirligi test etme yollarindan
biri; Olcekteki test birimleri arasinda veya her bir alan icinde i¢ tutarlilbik ya da
korelasyonun istatistiki olarak belirlenmesidir. Bunun i¢in en yaygin sekilde
kullanilan istatistiksel 6l¢tim, Cronbach’in alfa i¢ tutarlilik katsayisidir (65, 66, 67).
Hogikyan ve Sethuraman’mn 109’u ses bozuklugu olan toplam 131 kisiyle
gelistirdikleri V-RQOL 6l¢egin giivenirlik testlerinde i¢ tutarlilik katsayilar1 fiziksel
fonksiyonel boyut i¢in 0,80, sosyal-duygusal boyut i¢in 0,81, tiim 6lgegin ise 0,89
olarak saptamiglardir (6). Gasparini ve Behlau (77), Brezilya Portekizcesine
cevirisini ve adaptasyonu yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise katsayilarini sirasiyla 0,962,
0,964, 0,969 olarak tespit etmislerdir. Deshpande ve ark. (78) ise total larenjektomili
hastalarda yaptiklar1 V-RQOL 6l¢eginin Hindu diline adaptasyonunda bu katsayilari
0,848, 0,823 ve 0,905 olarak bulmuslardir. Calismamizda STYKO’ndeki her bir
maddenin  giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. STYKO nin i¢ tutarlik katsayilar1 fiziksel fonksiyonel boyut i¢in
0,949, sosyal-duygusal boyut i¢in 0,940 olarak saptanmistir. On maddeden olusan
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Olgegin i¢ tutarlik Kkatsayisi ise 0,969 olarak saptanmistir. Diger literatiirlerle
karsilastinldiginda SIYKO’nun oldukca yiiksek anlamli i¢ tutarlilk katsayilari

oldugu gozlenmektedir.

Diger bir giivenirlik 6l¢iimii ise zaman igerisinde alinan yanitlarin stabilitesidir,
buna test-tekrar test ile yeniden gergeklestirilebilirlik denir (65,66,67). Bu amagla,
bireye degerlendirmeye tabi oldugu alanlarda degisiklige ugramadigi varsayilan
zaman araliginda birden ¢ok kez Olgegin uygulanmasi gerekmektedir. Bu siire
katilimcinin sikayetlerinin degismeyecegi kadar kisa fakat sorular1 hatirlayamayacagi
kadar uzun olmalidir (66). Tekrar doldurulmada testin giivenirliligi igin hastalarin ses
bozuklugunun degismemis olmas1 gerektiginden tedavilerinin acil yapilmasi1 gereken
bireyler ¢alisgmaya katilmamigtir. Calismamizda fiziksel fonksiyonel alt Glgegine
iliskin test-tekrar test giivenirligi 0,985, sosyal-duygusal alt 6l¢eginin 0,989, toplam
SIYKO test-tekrar test giivenirligi 0,989 olarak saptanmistir. Mevcut sonuglara gore

6lcegin oldukca glivenilir oldugu goriilmektedir.

Bir degerlendirme o6lceginin gegerligi ise, s6z konusu Olcegin Olgmeyi
amagladigi seyi ne derece Olgebildigidir (65,66). Birkag tiir gegerlikten
bahsedilebilir. Bunlardan birisi de yap1 gecerligidir. Yap: gecerliligi, dogrudan
Olciilemeyen bir 6zelligi dlcen bir testin dlgme derecesi olarak tanimlanabilir (67).
Yap1 gecerliginin belirlenmesinde kullanilan bir yontem de ilgili dlgek ile dis testler
arasinda korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir (67). Onerilen bu degerlendirme
formunun, ses hastalarin1 ses hastast olmayanlardan ayirt etme yetisi gegerlik
stirecinde test edilmesi gerekmektedir. Bu amagla, daha 6nceden gelistirilmis ses ile
ilgili yasam kalitesi 6l¢egi bulunmamakla birlikte bu konuya en yakin test olan ve
Tiirk¢ce adaptasyonu yapilan SHE ile algisal ses degerlendirme sonuglar
karsilagtirma testi olarak kabul edilmistir. SHE, ses bozukluguna bagl engellilik
diizeyini Ol¢tiigiinden, yasam Kkalitesi kavramiyla ters iligkili olmasi beklenir.
Calismamizda SIYKO’nin gegerligini incelemek amaciyla alt boyutlardan elde
edilen puanlarla SHE diizeyleri arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson’un
korelasyon testiyle arastirilmistir. SHE diizeyi arttikca sirasiyla fiziksel fonksiyonel,
sosyal-duygusal ve SIYKO toplam diizeyi istatistiksel anlamli olarak azaldif
saptanmustir (r=-0,927, r=-0,912, r=-0,944 ve p<0.001).
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Algisal degerlendirmede sesini iyi, ¢ok iyi, miikemmel olarak tanimlayan
bireylerin SIYKO puanlar artarken, kotii ve ¢ok kotii olarak tanimlayan bireylerin
SIYKO puanlari diismektedir. Algisal ses degerlendirme sonuglarina gére dlgegin
elde edilen sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Hogikyan ve Sethuraman, V-RQOL olgeginin gelistirilmesi asamasinda Olgegin
gecerlik testlerinde algisal ses degerlendirmesiyle birlikte ses hastaliklarina 6zel
olmayan Short Form 36 General Health Survey testini kullanmistir (6). Gasparini ve

Behlau ise sadece algisal ses degerlendirmesini kullanmustir (77).

V-RQOL’nin Tiirk¢e versiyonu, ses bozukluklarinin genis bir yelpazesini
temsil eden ¢alisma grubunda iyi bir performans sergilemistir. Giivenirlik ve
tekrarlanabilirlik olgiitlerinin, farkli SIYKO puanlar1 acisindan oldukga giiclii
oldugunu gostermektedir (Bakimz Tablo 4.9 ve Tablo 4.10). Olgiim aracinin
gecerligi, SHE ile karsilastirmasinda ve hastalarin kendi algisal ses degerlendirmeleri
ile ortalama SIYKO puanlar1 arasindaki iliskiyle ve ses sikayeti olan ve olmayan
bireylerin sonuglar1 arasindaki biiyiik farkla ortaya konmustur (Bakiniz Tablo 4.11 ve
Tablo 4.12).

SIYKO, ses bozukluguna bagli yasam kalitesini degerlendirirken, belirli grup
ses hastaliga 6zel bir 6lgek degildir. Deshpande ve ark. V-RQOL 6l¢eginin Hindu
diline adaptasyonunda total larenjektomili hastalar1 kullanmislardir  (78).
Calismamizda SIYKO nin giivenirlik ve gegerlik arastirmasinda ses bozuklugu olan
bireyler hastalik tanilarina gore siniflandirilarak ya da sadece bir hastalik grubu

olusturularak karsilagtirmalar yapilmamustir.

Calismamiza dahil edilen bireyler seslerini kullanim diizeylerine gore 5
seviyede incelenmistir. Bu sekilde bireylerin ses kullanimlar1 acisindan rastgele
olarak bir meslek ya da meslek grubuna dahil olmamalari saglanmstir. Bireylerin ses
kullanim diizeyleri ile SIYKO puanlar1 arasinda ses sikayeti olsun ya da olmasin
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Bakiniz Tablo 4.8). Bu bulgular,
SIYKO’nin bir meslek grubuna, ya da hastaliga zgii olmadig, tiim eriskin toplumda
kullanilabilir, ses bozukluguna yol agabilen tiim hastaliklar1 kapsayan bir 6l¢ek

oldugunu géstermektedir.
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SIYKO, sadece ses bozuklugunun kiside yaptig1 etkileri degerlendirmede
degil ayn1 zamanda uygulanan ses terapisi, medikal tedavi ya da cerrahi tedavilerinin
sonuglarinin degerlendirmesinde oldukg¢a faydali bir yontemdir. SIYKO, bu konuda
deneyim ya da egitim gerektirmeden, kisa bir siirede uygulanabilir olmasi, higbir
maliyet ya da 6zel cihaz gerektirmeyen bir degerlendirme yontemi olmasi ve invaziv
olmayan bir 6l¢ek olmasi nedeniyle bir¢ok ses fonksiyonu degerlendirme yontemine

gore Ustilinliikler icermektedir.

SIYKO’nin nihai hali hazirlanmasi asamasinda, orijinal dlgekten farkli olarak
fiziksel fonksiyonel ve sosyal-duygusal alt boyutlar1, 6l¢ek formunda farkli zemin
renk tonlarinda hazirlanmistir (Bakiniz EK3.). Bu o6l¢ek uygulayicisinin 6lgek

puanlarini hesaplamasini kolaylastirmay1 saglamistir.

Bu bulgular dogrultusunda V-RQOL’nin Tiirkge versiyonu olan “Sesle iliskili
Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO)”, ses bozuklugu olan hastalarin spesifik olarak
degerlendirilmesini saglayan bir aractir. Tiirkgede gegerli ve giivenilir oldugu
calismamizda gosterilmistir. STYKO, ses bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi ile
tedavi sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek faydali bir arag olarak 6ne

surtlebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismada, Tiirkce ‘Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO)’nin
giivenirlik ve gecerlik testleri yapilmistir. Calismada elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir:

1. SIYKOr’nin i¢ tutarhik katsayis1 (cronbach alfa) 0,969 olarak saptanmistir
SIYKO’nin fiziksel fonksiyonel boyutu igin i¢ tutarlik katsayilari 0,949,
sosyal-duygusal boyutu igin 0,940 oldugu saptanmustir.

2. SIYKO’nin tiim maddelerinin  diizeltilmis madde-toplam korelasyon
katsayilarin 0,50’den biiyiik oldugu saptanmustir.

3. SIYKO’nin test-tekrar test giivenirliligi 0,989 fiziksel fonksiyonel boyutuna
iligkin test-tekrar test giivenirligi 0,985, sosyal-duygusal boyutuna iliskin test-
tekrar test giivenirligi 0,989 olarak saptanmaistir.

4. SHE diizeyi arttikga SIYKO-fiziksel fonksiyonel, sosyal-duygusal ve toplam
puanlar1 diizeyi istatistiksel anlamli olarak azaldigi izlenmistir (r=-0,927, r=-
0,912, r=-0,944 ve p<0,001).

5. Algisal ses degerlendirme sonuglarina gore dlgegin elde edilen sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Oneriler asagida

siralanmustir:

1. SIYKO, iilkemizde ses bozuklarmin degerlendirilmesinde tiim eriskin
bireylerde kullanilabilir.

2. SIYKO, ses bozukluklarma yol acan hastalik ve durumlarda kullanilabilen ses
terapisi, medikal veya cerrahi tedavi karar1 alma asamasinda ve bu tedavilerin
etkinliginin degerlendirmesinde kullanilabilir.

3. Bu calisma 1s18inda ses bozuklugu yasayabilen cocuklar, sarki/sahne
sanatcilart gibi 6zel gruplar i¢in gelistirilmis olan ses ile iligkili yagsam kalitesi

Olceklerinin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar planlanabilir.
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EK?2
VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO MEASURE VOICE-RELATED QUALITY OF LIFE (V-RQOL) 569
APPENDIX B
VOICE - RELATED QUALITY OF LIFE (V-RQOL) MEASURE
UNIVERSITY OF MICHIGAN
NAME: DATE:

We are trying to learn more about how a voice problem can interfere with your day to day activities. On
this paper, you will find a list of possible voice-related problems. Please answer all questions based upon
what your voice has been like over the past two weeks. There are no “right” or “wrong”™ answers.

Considering both how severe the problem is when you get it, and how frequently it happens, please rate
each item below on how “bad” it is (that is, the amount of each problem that you have). Use the following
scale for rating the amount of the problem:

1 = None, not a problem

2 = A small amount

3 = A moderate (medium) amount
4=Alot

5 = Problem is as “bad as it can be”

Because of my voice, How much of a
problem is this?
1. I have trouble speaking loudly or being heard in noisy situations. 12345
2. I run out of air and need to take frequent breaths when talking. 12345
3. I sometimes do not know what will come out when I begin speaking. 12345
4. 1 am sometimes anxious or frustrated (because of my voice). 12345
5. I sometimes get depressed (because of my voice). 12345
6. I have trouble using the telephone (because of my voice). 12345
7. 1 have trouble doing my job or practicing my profession 12345
(because of my voice).
8. T avoid going out socially (because of my voice). 12345
9. 1 have to repeat myself to be understood. 12345
10. I have become less outgoing (because of my voice). 12345
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EK3

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimz Soyvadimz:

Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun ginlilk yasaminizi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya g¢aligiyoruz. AsaZida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liitfen agagidaki sorulari, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak

cevaplaym. Sorularin herhangi bir “dogru” ya da “yanlis” cevabi bulunmamaktadir.

Lutfen asagidaki sorulari, yasadigmiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu diisiinerek, ne kadar “kétii” olduguna gore (vani yasadigimiz sorunun diizeyine gore)

puanlaym. Sorunun buytikligini puanlamak igin agagidaki délgegi kullamin:

1 = Hi¢bir sorun yaratmiyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5= Sorun “son derece” kotii

SESIM YUZUNDEN:

Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Guraltili ortamlarda yiiksek sesle konugmak ya da sesimi
duyurmakla ilgili sorun yagiyorum.

1 2 3 4

2. Konusma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes
almak zorunda kaliyorum.

1 2 3 4

3. Bazen konusmaya basgladigimda sesimin nasil ¢ikacagini
bilemiyorum.

4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygili ve sinirli oluyorum.

5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor.

6. Telefonla konugurken (sesim yiiziinden) sorun yagryorum.

7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun

yagiyorum.
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 5 |3 4
kaginiyorum.

9. Anlagilabilmek igin sdylediklerimi tekrar etmek zorunda 1 s | 3 4
kaliyorum.

10. Artik (sesim yiiziinden) daha igine kapanik birisi oldum.
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EK 4
SIYKO’NIN HESAPLAMA ALGORITMASI
A. SIYKO Genel Puanlama Algoritmasi

_ (HamSkor—#Toplamveya altboyutmadde)
Olabilceken yliksek ham puan—#madde)

100 X100

B. SIYKO Toplam Puanlama Algoritmasi

(HamSkor —10)

100 - X100

C. SIYKO Sosyal-Duygusal Alt Boyut Puanlama Algoritmasi (Madde
4,5,8,10)

100 - X100

(HamSkor — 4)
6

D. SIYKO Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut Puanlama Algoritmas1 (Madde
1,2,3,6,7,9)

100 -

(HamSkor —6) %100
24

Ornek Hesaplama: Bireyin ham puani 30 ise:

100 -

(30-10) X100 =50
40

Bireyin toplam SIYKO puan1 50 olarak hesaplanmistir.



EK5

TURKCE SESE BAGLI YASAM KALITESI OLCEGI’NIN (VRQOL) GECERLILIK VE
GUVENIRLIGI CALISMASI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD:

TEL:
ADRES:

TARIH:.../.../.....
DOGUM TARIHI: ././.... YAS:

SES SIKAYETI VAR:

SES SIKAYETI YOK:

MESLEKTEK

MESLEGINIZ:
GUNLUK ORTALAMA SES KULLANIM SURESI:  saat/gin

[ TOPLAM YILINIZ:

MESLEKI DUZEY:
LIL IM0, IV, V

SESINIZ ILE SIKAYETINIZ VARSA NELERDIR?

SES KISIKLIGI

SESTE KABALASMA

SESTE CATALLANMA

KONUSMADA ZORLANMA

SARKI SOYLEMEDE ZORLANMA

BOGAZ-BOYUN AGRISI

SES SIKAYETI NEDENIYLE BIR UZMANA BASVURDUNUZ MU?

[EVET __ [HAYIR |

SES PROBLEMI NEDENIYLE DAHA ONCE TEDAVI GORDUNUZ MU?

EVET HAYIR

TLACILE

CERRAHI ILE

SISTEMIK HASTALIK VAR MI?

[ SEKER

YUKSEK TANSIYON ASTIM KALP HASTALIGI

SU ANDA KULLANDIGINIZ ILACLAR:

SU ANDAKI SESINIZI NASIL TANIMLARSINIZ?

MUKEMMEL

COK IY1 Y1

KOTU

COK KOTU

VLS BULGULARLI:

TANL:

VHI SKORU:

1. Skor:

2. Skor:

VRQOL SKORLARI: | FIZIKSEL

FONKSIYONEL

SOSYAL-EMOSYONEL

TOPLAM:
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