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OZET

IRKLI, F. A. (2021). Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmas1 Gegerlilik
ve Giivenilirligi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi

ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calismada Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin (SYRO) Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlilik
ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Olgek &nce orijinalinden Tiirkceye
ardindan tekrar Ingilizceye gevrilerek, ceviriler karsilastirilmistir. Calisma ses bozuklugu
olan 65, ses bozuklugu olmayan 93 olmak {izere toplam 158 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, ses handikap
endeksi (SHE), sesle ilgili yasam kalitesi 6lgegi (SIYKO), SYRO ve GRBAS ol¢ekleri
kullanilmistir. Test tekrar test analizini gerceklestirebilmek amaciyla calismaya dahil
olan katilimcilardan ulasilabilirlik g6z oniinde bulundurularak 43 katilimciya (15 ses
bozuklugu olan, 28 olmayan) SYRO 7-14 giin icinde tekrar uygulanmistir. Calisma
kapsaminda SYRO’niin i¢ tutarhilig1 cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Olgegin cronbach alfa katsayisi .960, siklik alt boyutu igin .916, siddet alt boyu igin .923
olarak hesaplanmistir. Test tekrar test giivenilirligini degerlendirmek adina
gerceklestirilen iki uygulama arasi yliksek derecede korelasyon (rho=.838, siklik
tho=.824, siddet rho=.844 p<.001) gozlenmistir. Olgegin yap1 gegerliligini
degerlendirmek adima SYRO ve alt boyutlari (siklik ve siddet) ile SHE, SIYKO 6l¢ekleri
arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Buna goére SYRO ile SHE arasinda yiiksek
derecede korelasyon (rho=.621, siklik rho=.619, siddet rho=.613, p<.001),

SYRO ile SIYKO arasinda yiiksek derecede negatif korelasyon (rho=-.740, siklik
rho=.734, siddet rho=-.738, p<.001) goézlenmistir. Yap1 gecerliligini degerlendirmek
adma ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilar arasinda SYRO puanlari agisindan
anlamli bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmis, iki grup arasinda anlamli farklilik
(U=611,500, z=-8,553, p<.001) gdzlenmistir. Elde edilen bulgular ile SYRO Tiirkce
versiyonunun ses bozukluklarinda ses yolunda hissedilebilecek belirti ve hisleri hem
siklik hem siddet acisindan degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ses yolu rahatsizligi, Olgek, Gegerlilik, Giivenilirlik, Uyarlama

Xi



ABSTRACT

IRKLI, F. A. (2021). The Vocal Tract Discomfort Scale: Adaptation, Validity and
Reliability of the Turkish Version. Istinye University, Institute of Health Science, Speech
And Language Therapy. Master Thesis. Istanbul.

This study aims to adapt the VVocal Tract Discomfort Scale (VTD) into Turkish Language
and perform its validity and reability reseach. VTD firstly, translated into Turkish from
its original, then retranslated into English for comparing the translations. For test-retest
analyses, 43 participants which replied back (15 disphonic, 28 nondisphonic) completed
VTD for a second time in 7-14 days after the first completion of the VTD. A total of 158
participants (65 were disphonic and had healty voice) included in the study. All
participanta completed demografic form, VTD, Voice Handicap Index (VHI), Voice
Related Quality of Life Scale (V-RQOL) and GRBAS. The internal consistency was
confirmed with Cronbach a efficient .960 and VTD frequency .916 and severity subscales
.923 respectively. A high degree of correlation (rho = .838, frequency rho=.824, severity
rho=.844 p<.001) was observed between the two applications performed to evaluate test-
retest reliability. In order to evaluate the construct validity of the scale, the correlation
between the VTD and its sub-dimensions (frequency and severity) and the VHI and V-
RQOL scales were evaluated. Accordingly, a high degree of correlation between VTD
and VHI (rho =.621, frequency rho =.619, severity rho=.613, p<.001), a high degree of
negative correlation between VTD and V-RQOL (rho=.740, frequency rho =-.734,
severity rho=-.738, p<.001) were observed. In order to evaluate the construct validity, it
was evaluated whether there was a significant difference in terms of VTD scores between
participants with and without voice disorders, and a significant difference was observed
between the two groups (U = 611.500, z =-8.553, p<.001). It was concluded that the
Turkish version of VTD is a valid and reliable scale that can evaluate the symptoms and
feelings that can be felt in the vocal tract in terms of both frequency and intensity in
individuals with voice disorders.

Key Words: Vocal tract discomfort, Scale, Validity, Reliability, Adaptation
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GIRIS

Insanda ses, akcigerlerden gelen havanin vokal kordlarda (ses kivrimlarinda)
titreserek ses dalgalarina doniismesi (fonasyon) ve bu dalgalarin agiz, burun, bogaz ve
sinlis bosluklarinda rezonansa ugramasi ile olusmaktadir. Yani ses, vokal kordlarin
titresimi sayesinde aerodinamik enerjinin doniigiimii ile ortaya ¢ikan bir akustik enerjidir
(Rosenberg, 2014). Solunum, fonasyon ve rezonans ses olusumunun 3 temel fizyolojik
ogesidir (Boone ve ark., 2020). Ses bozuklugu bu 3 temel 6gede meydana gelen yapisal,
fonksiyonel ve norojenik bozukluklar sonucu gozlenmektedir. Alanyazin incelendiginde
ses bozukluklarina yonelik farkli siniflandirma sistemleri oldugu gézlenmektedir. Boone
ve ark. (2020) ses bozukluklarini fonksiyonel ses bozukluklari, organik ses bozukluklar
ve norojenik ses bozukluklari olmak tizere ii¢ baslik altinda siniflandirmaktadir. Ses
bozukluklarinin tedavisinde ses terapisi, tibbi ve cerrahi tedavi gibi alternatifler
bulunmaktadir (Oguz ve Akbulut, 2013). Degerlendirme, terapi ve tedavi siirecinin
temelini atmaktir, bu yiizden basarili bir terapi ve tedavi siireci degerlendirme siirecinin
basarisina baghdir (Stemple ve Hapner, 2019; Boone ve ark., 2020). Ses bozukluklar1
degerlendirme yontemleri objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri olmak iizere
iki ana baglik altinda toplanabilir. Hasta ve klinisyen tarafindan gerceklestirilen subjektif
degerlendirmeler subjektif ses bozukluklari degerlendirme yontemlerini olusturmaktadir.
Klinisyenin ses bozuklugu olan bireyin sesini dinleyerek gergeklestirdigi subjektif ses
degerlendirme yontemlerinden olan isitsel algisal analizde GRBAS (Hirano, 1981) ve
CAPE- V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of
Voice) Olcekleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Hasta tarafindan gergeklestirilen
subjektif ses bozukluklar1 degerlendirmesinde ise Ses Handikap Endeksi (Jacobson ve
ark., 1997), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Hogikyan ve Sethuraman, 1999) ve Ses
Yolu Rahatsizlig1 Olgegi (Mathieson ve ark., 2009) gibi hasta skalalar1 kullanilmaktadar.
Mathieson ve ark., (2009) tarafindan gelistirilen Ses Yolu Rahatsizligi Olgegi ses yolu
semptomlar1 veya hislerinin siklik ve siddetini degerlendiren bir kendi kendini
degerlendirme &lgegidir. Ses Yolu Rahatsizigi Olgegi halihazirda italyanca, Almanca,
Arapga, Arjantin Ispanyolcasi, Korece, Lehge gibi cesitli kiiltiirel ve dilsel baglamlara
uyarlanmig gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir (Niebudek-Bogusz ve ark.,
2012; Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve ark., 2017; Robotti ve ark., 2019; Darawsheh
ve ark., 2020; de Alencar ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020; Santi ve ark., 2020). Ancak



Ses Yolu Rahatsizligi Olgeginin Tiirkge bir versiyonu mevcut degildir. Ayrica ses yolu
semptomlar1 veya hislerini spesifik olarak degerlendirmede kullanilacak Tiirk¢e bir

degerlendirme arac1 da bulunmamaktadir.

Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmas1 Gegerlilik ve Giivenilirligi
adl1 bu calisma Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik ve

giivenilirliginin degerlendirilmesini amaglamaktadir.



1. GENEL BILGILER

Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin ses bozukluklar1 degerlendirmesindeki yerini
daha iyi anlayabilmek i¢in bu bdliimde arastirma ile ilgili olan; insanda ses iiretimi,
saglikli ses, ses bozukluklari, ses bozukluklarinin siniflandirilmast ve ses bozukluklari

degerlendirmesi konulari ele alinacaktir.

1.1. insanda Ses Uretimi

Insanda yalnizca ses iiretimine 6zel bir anatomik yap1 bulunmamaktadir. Ses;
solunum, yutma gibi fonksiyonlarda gorev alan yapilarin bir arada ¢alismasi ile ortaya
cikmaktadir. Yani ses iiretimi ¢oklu sistemlerin bir arada uyum icinde calismasi ile

gerceklesmektedir (Denizoglu, 2020).

Ses, akcigerlerden list solunum yollarina yonlendirilen havanin vokal kordlarda
fonasyona ugrayarak ses dalgalarina doniismesi ve bu dalgalarin agiz, burun, bogaz ve
siniis bosluklarinda rezonansa ugramasi ile olusmaktadir. Solunum, fonasyon ve rezonans

ses olusumun 3 temel fizyolojik basamagidir.

Solunum, fonasyonun gergeklestirilmesi ig¢in gerekli olan aerodinamik enerjiyi
saglamaktadir. Aslinda solunum sisteminin temel fonksiyonu fonasyonun gerceklesmesi
icin gerekli olan aerodinamik enerjiyi saglamak degil, insan viicudunun oksijen ihtiyacin
karsilamaktir. Solunum abdominal ve torakal olmak iizere iki sekilde gergeklestirilebilir
Abdominal solunum soluk alma (inspirasyon) sirasinda karin kaslariin hareketleri ve
diyafram kasinin kasilmasi ile gerceklestirilmektedir. Daha ¢ok kadinlarda gozlenen
torakal solunumda ise inspirasyon gogiis kafesinin genisletilmesi ile saglanmaktadir.
Atmosferde bulunan hava alveollere ulasana kadar burun, nazal bosluk, paranazal
siniisler, oral bosluk, farenks, larenks, trakea, bronslar ve bronsiollerden olusan bir dizi
anatomik yapidan ge¢cmektedir. Hava yolunun vokal kordlarin iistiinde kalan kismina {ist

hava yolu, altinda kalan kismina ise alt hava yolu

ad1 verilmektedir (Vagas ve Akgiil, 2009; Yildirim, 2017; Denizoglu, 2020).

Inspirasyon sirasinda diyafram aktif bir sekilde kasilarak asag1 dogru hareket eder

ve inspirasyonda gorev alan diger kaslarin aktif kasilmalari ile tist gogiis genisler boylece



toraksta genisleme meydana gelir. Toraksta meydana gelen bu genisleme intraplevral
basincin diismesine neden olur. Intraplevral basing ve atmosfer basinci arasinda olusan
basing farki nedeniyle hava, hava yolunu izleyerek alveollere ulasir. Soluk verme
(ekspirasyon) ise daha pasif bir eylemdir. Kaslarin tekrar istirahat haline dénmeye
baslamas1 ve akciger elastikiyeti gibi faktorler ekspirasyonda etkilidir. Normal bir
solunumda inspirasyon ve ekspirasyon stireleri esit iken, ses iiretimi sirasinda
inspirasyon-ekspirasyon  dongiisiiniin ~ bliyik bir kismini1  ekspirasyon  siiresi

olusturmaktadir (Vagas ve Akgiil, 2009; Yildirim, 2017; Denizoglu, 2020).

Fonasyon ile solunum sisteminden yonlendirilen aerodinamik enerji larenkste
akustik enerjiye doniismektedir. Bu durumun gerceklesebilmesi i¢in hava miktarinin,
hava basincinin yeterli diizeyde olmasi ve vokal kordlarda titresimin olusmas1 gereklidir.

Vokal kordlarda olusan titresim cesitli teoriler ile agiklanmaya calisilmistir.

1953 yilinda Husson tarafindan 6ne siiriilen ve vokal kordlarda olusan titresimi
aciklamaya ¢alisan noro-kronaksik (neuro-chronaxic) teoriye gore fonasyon tiroaritenoid
kasin kasilmalar1 sonucunda olugmaktadir. Ancak tiroaritenoid kasin abduksiyon
islevinin gosterilememesi nedeniyle noro-kronaksik teori alanyazinda kabul gérmemistir

(Spoor ve Van Dishoeck, 1958).

Vokal kordlardaki titresimi agiklamaya calisan bir diger teori, Van den Berg
(1958) tarafindan one siiriilen miyoelastik aerodinamik teoridir. Miyoelastik aerodinamik
teori vokal kordlarda olusan titresimi; glottal dongiiniin kapanma fazinda etkili olan
Bernoulli ilkesi, subglottik basing ve dokularin elastik 6zelliklerine bagli oldugunu
aciklamaktadir (Boone ve ark., 2020). Bu teoriyi destekleyen temel fiziksel ilke Bernoulli
ilkesidir. Bernoulli ilkesine gore dar bir araliktan ytliksek hizda gecen havanin olusturdugu
merkezdeki basing duvarlara etki etmektedir. Bu durumda abduksiyon yapmis vokal
kordlarin arasindaki bosluktan gecen havanin hizindaki artis kinetik enerjideki artisa,
kinetik enerjideki artig toplam enerji sabit oldugu i¢in potansiyel enerjide diisiise neden
olur yani basing diiser. Merkezde olusan bu negatif basincin etkisiyle vokal kord
mukozasi inferior kisimdan kapanmaya baslar. Ses liretiminin ardindan elastisite ile vokal
kordlar eski haline geri doner ve yeni bir dongii baslar. Bu duruma glottal dongii adi

verilmektedir. Glottal dongii ile hava subglottik bolgeden supraglottik bdlgeye ulasir.
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Boylece vokal kordlar arasinda stirekli hava akimi ve titresim meydana gelir. Gergeklesen
titresim daha ¢ok vokal kordlarin orta noktasinda meydana gelir ve vokal kord
mukozasinin orta ylizeyi boyunca asagidan yukariya dogru gerceklesmektedir. Bu sekilde
bir saniyede olusan glottal dongii sayis1 temel frekansi belirler.

Titresim kaynagi tarafindan titresime gegirilen yapilara rezonator denir. Titresim
kaynagi tarafindan olusturulan titresim rezonatdr yapilar tarafindan bazi bolgelerde
zayiflatilir bazi bolgelerde ise gliglendirilir. Bu duruma ise rezonans adi verilmektedir.
Vokal kordlarda olusan titresim farenks, agiz, siniis ve nazal bosluklarda rezonansa ugrar.
Rezonans sirasinda vokal kordlarda tiretilen sesin bazi harmoniklerin siddeti artarken bazi
harmoniklerin siddeti azalir. Rezonans sirasinda siddeti artan harmonikler formantlari
olusturmaktadir. Bu durum ses yolunun dar alanlarinda daha fazla belirginlesir ve insanda
4-5 adet formant bu sekilde olugsur. Kaslar ses yolunun bazi daralma yerlerini degistirebilir
ve durum sayesinde tinliiler ortaya ¢ikmaktadir. Rezonans, sadece fonetik gereklilikleri

yerine getirmeyip sese karakteristik bir ifade de verir (Denizoglu, 2020).

1.2. Saghkh Ses ve Ses Bozukluklari

Ses bozukluklarini tanimlamadan 6nce saglikli sesin tanimlanmasi gerekmektedir.
Yasin ve hormonlarin ses tizerindeki etkisi, cinsiyetler arasinda
gozlenen anatomik ve fizyolojik farkliliklarin ses lizerindeki etkisi saglikli ses taniminin

yapilmasini zorlastirmaktadir.

Saglikli ses; sesin kalite, perde, siddet, rezonans gibi 6zelliklerinin bireyin yasina,
cinsiyetine, yasadig1 cografyaya, i¢inde bulundugu duruma uygun oldugu bir sestir.
Ayrica normal bir ses kulaga hos gelmeli, cevredeki giiriiltiiler arasinda rahatlikla
isitilebilmeli, bireyin iletisimini sinirlandirmamali, bireyin duygularini yansitabilecek
esneklikte olmali, bireyi ve ¢evresini rahatsiz etmemeli, fonotravmaya neden olmamalidir

(ASHA, 1964; Ege, 1995; Boone ve ark., 2020).

Ses, saglikli ses tanimindan farklilagmakta ise ses bozuklugundan s6z edilebilir.
Ses bozuklugu ses tiretiminin fizyolojik basamaklari olan solunum, fonasyon ve rezonans

fonksiyonlarini etkileyen bir problem nedeniyle olusabilir (Boone ve ark. 2020).



1.3. Ses Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Alanyazin incelendiginde ses bozukluklar1i hakkinda farkli simiflandirmalar
bulundugu gozlenmektedir (Wilson, 1987; Stemple ve ark., 2000; Andrews ve Summers,
2002; Verdolini ve ark., 2006; Boone ve ark., 2020).

Wilson (1987) ses bozukluklarini siddet bozukluklari, perde bozukluklari, rezonans
bozukluklar1 ve ses kalitesi bozukluklar1 olmak tizere dort grupta

incelemektedir.

Boone ve ark. (2020) ise ses bozukluklarint organik ses bozukluklari, fonksiyonel
ses bozukluklar1 ve norojenik ses bozukluklart olarak ii¢ grupta siniflandirmaktadir
(Tablo 1.1, Tablo 1.2, Tablo 1.3). Bu ¢alisma kapsaminda Boone ve ark. (2020) ses
bozukluklar1 simiflandirmasi esas alindigindan bundan sonraki kisimda ses bozukluklari

bu siniflandirma kullanilarak ele alinacaktir

Tablo 1.1:Boone ve ark. (2020) ses bozukluklar1 simflandirmasi organik ses bozukluklari

Organik Ses Bozukluklari
Laringomalazi
Subglottik Stenoz
Ozofagus atrezisi ve Trakeadzofajiyal Fistiil
Reflii
Kontakt Ulserler (Graniilomlar) Kistler
Endokrin Degisikler
Hemanjiom
Hiperkeratoz
Enfeksiyoz Larenjit
Lokoplaki
Juvenil rekiirren respiratuar papillomatozis
Pubertal Degisikler
Sulkus Vokalis
Laringeal Web

Larenks Kanseri

Tablo 1.2: Boone ve ark. (2020) ses bozukluklari simflandirmasi fonksiyonel ses
bozukluklari




Fonksiyonel Ses Bozukluklari

Psikojenik ses bozukluklari
Puberfoni
Fonksiyonel Afoni
Fonksiyonel Disfoni
Somatizasyon Disfonisi

Asirt Kas Gerilim Bozukluklar1 Kas
gerilim disfonisi
Ventrikiiler Disfoni

Asir1 Kas Geriliminden Kaynaklanan Benign Patolojiler
Vokal Kord Nodiilii
Vokal Kord Polibi
Reinke Odemi Larenjit

Asir1 Gerilime Bagli Olan Ses Ozellikleri
Diplofoni
Fonasyon Kirilmalari

Perde Kirilmalari

Tablo 1.3: Boone ve ark. (2020) ses bozukluklar1 simflandirmasi norojenik ses
bozukluklar:

Norojenik Ses Bozukluklari
Vokal Kord Paralizisi
Spazmaodik Disfoni

Temel Ses Tremoru
Parkinson Hastalig1
Serebrovaskiiler Olay

Travmatik beyin hasari

1.3.1. Organik Ses Bozukluklari
Organik ses bozukluklari; konjenital veya edinilmis solunum, larenks, farenks, agiz,

burun patolojileri ve hastaliklar1 sonucunda ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir (Boone ve
ark., 2020).



1.3.1.1. Laringomalazi

Konjenital bir problem olan laringomalazi supraglottik yapilarin inspirasyon
sirasinda hava yoluna ¢okmesi durumudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Stridor, kismi olarak tikanmis hava yolundan hizla gecen havanin tiirbiilansi sonucu
olusan kaba ve giriiltiilii sestir. Laringomalazi yenidogan stridorunun en yaygin
nedenidir. Genellikle bebek 12-18 aylik oldugunda miidahale edilmeden diizelmesine

ragmen bazi durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir (Holinger, 1980; Olney ve ark.,

1999; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.2. Subglottik Stenoz

Konjenital veya edinilmis olabilen subglottik stenoz glottisin altinda yer alan ilk
trakeal halkanin iistiinde yer alan boslugun daralmasi durumudur. Konjenital subglottik
stenoz bebeklerde ve cocuklarda en sik gdzlenen ikinci stridor nedenidir. Edinilmig
subglottik stenoz ise pediatrik grupta en sik gozlenen edinilmis larinks anomalisidir
Edinilmis subglottik stenoz genellikle travmadan kaynaklanmaktadir. Mevcut duruma

gore trekeostomi gerekebilir. Tedavisinde cerrahi esastir (Holinger ve ark., 1976a;

Holinger, 1980; Jefferson ve ark., 2016; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.3. Ozofagus atrezisi ve Trakeadzofajiyal Fistiil

Konjenital 6zofagus atrezisi 6zofagusun siirekli bir gegise izin verecek bigimde tam
olarak gelisememesi, kor bir kese olarak bitmesi durumudur. 15 ila 20 bin dogumda bir
olarak gozlenir. Trakeadzofajiyal fistiil durumda ise trakea ve 6zofagus arasinda anormal
bir agiklik (fistiil) gozlenmektedir. Konjenital 6zofagus atrezisi ve trakeadzofajital fistiil
bir arada veya ayr1 ayr1 gozlenebilmektedir. Her iki bozukluk da yogun bakimda teshis
edilir ve tedavisine baglanir. Solunum problemleri, disfaji, aspirasyon pndmonisi
gozlenebilir. Konjenital 6zofagus atrezisi ve trakeadzofajital fistiil tedavisinde standart

miidahale cerrahidir (Evman ve Demirhan, 2013; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.4. Reflii

Mide asidinin 6zofagusa gegmesi durumu gastrodzofageal reflii (GOR) olarak
adlandirilir. Mide asidinin larenks ve farenkse ulasmasi durumunda ise bu durum
laringofaringeal reflii (LFR) olarak adlandiriimaktadir. GOR ve LFR hastalarmmn
sikayetleri birbirinden farkliik gdstermektedir. GOR iilser, disfaji, odinofaji,

regiirjitasyon, gogiis agrisi, 6zofajite, adenokarsinom, barrett metaplazisi (prekansoroz bir
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durum) gibi durumlara yol acabilmektedir (Mungan ve ark., 1999; Dagh ve ark., 2004;
Dogan, 2009; Keskin ve Bor, 2013; Urganci ve Usta, 2016). LFR ise vokal kord 6demi,
kontakt {lserler, graniilomlar, laringomalazi, laringealkarsinom, subglottik stenoz,
larenjit, farenjit, kronik rinit, uyku apnesi, Oksiiriik, dental erozyon, astim, siniizit,
solunum yetmezligi, otitis media, mikroaspirasyon, ses kisikligi durumlarina yol agabilir
(Oztiirk ve ark., 2001; Belafsky ve ark., 2002; Dagli ve ark., 2004; Keskin ve Bor, 2013;
A. B. Toros ve S. Z. Toros, 2013; Denipah ve ark., 2017). Reflii durumunda hastalarda
midede eksime, larenkste yanma, bogulma hissi, sabah ses kisikligi, agiz kokusu, agizda
eksi bir tat, agiz kurulugu, sik sik bogaz temizleme ihtiyaci, bogazda yumru hissi gibi
semptomlar gdzlenebilir (A. B. Toros ve S. Z. Toros, 2013; Yesil ve Oztiirk, 2016).
Laringeal goriintiileme sirasinda posterior glottal kizariklik, faringeal irritasyon, 6zofajit,
aritenoid hiperplazi durumlart gozlenebilir (Aytac, 2010; Giinel ve ark., 2012). Refli
cocuklarda pediatrik ses bozukluklari, orta kulak enfeksiyonlart, {ist ve alt solunum yollar1
enfeksiyonlari, stridor, paradoksal vokal kord hareketleri, vokal kord nodiilleri, kronik
okiistiriik, regiirjitasyon, kusma, beslenme problemleri, apne, larengeal 6dem astim, alerji,
durumlarina neden olabilmektedir (Heatley ve Swift, 1996; Tasker ve ark., 2002; Kanber
ve Kalayci, 2010; Theis, 2011; Urganci ve Usta, 2016).

Refliiniin tedavisinde davranigsal, farmakolojik ve cerrahi yoOntemler tercih
edilebilmektedir (Dogan, 2009; Keskin ve Bor, 2013; A. B. Toros ve S. Z. Toros, 2013;
Urganci ve Usta, 2016).

1.3.1.5. Kontakt Ulserler (Graniilomlar)

Kontakt tlserler aritenoid kikirdagin vokal prosesinin medial tarafinda gelisirler.
Ulserler iizerini 6rten graniile bir doku olustugunda kontak {ilser graniilomlar1 adin1 alir.
Kontakt iilser olusumunda sert glotal ataklar (bogaz temizleme, oksiiriik vb.),
gastrodzofageal reflii ve entiibasyon rol oynayabilir. Yiiksek ses kullanimini1 gerektiren
meslek gruplarindaki erkeklerde daha sik gozlenmektedir (Cobanoglu ve Kogak, 2012;
Stirmelioglu ve ark., 2013; Boone ve ark., 2020)

1.3.1.6. Kistler
Vokal kord Kistleri genellikle tek taraflidir ama nadiren de olsa cift tarafl

gozlenebilirler. Kistler glottal dalgalanmay1 etkileyebilir, lezyon yerine goére disfoni

gozlenebilir. Kistler, sekresyon birikiminin gdzlendigi mukus retansiyon Kkistleri ve
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keratin birikiminin gozlendigi epidermoid kistler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Tedavisinde standart miidahale cerrahidir. Operasyon sonrasi ses terapisi ile kistin ses
tizerindeki olumsuz sonuglar1 giderilebilir. Kistler laringeal goriintiilemede vokal kord
nodiilii ile karistirilabilirler (Cobanoglu ve Kogak, 2012; Siirmelioglu ve ark., 2013;
Boone ve ark., 2020).

1.3.1.7. Endokrin Degisikler

Hormonlar larenks iizerinde etkiye sahiptir ve bazi durumlarda ses bozukluklar
endokrin sistem problemleri ile iligkilidir. Cinsiyet hormonlar1 larenksin yapisini ve
fonksiyonu tizerinde degisiklere neden olabilmektedir. Kadinlarda puberte donemde,
menstriiel dongiide, menopozda ve hamilelikte hormonlarda gozlenen dalgalanmalar
vokal kordlar ve larenks tizerinde etkilidir. (Whiteside ve ark., 2004; Raj ve ark., 2010;
La ve ark., 2012). Progesteron ve Ostrojen vokal kordlar iizerinde 6deme neden olarak
sesin perdesinin diismesine neden olabilir (Amir ve Biron-Shental, 2004).

Cinsiyet hormonlar1 haricinde tiroid hormonu da ses lizerinde etkiye sahiptir.
Hipotiroidi durumunda sesin perdesinde diisme bogukluk ve kabalik gozlenebilir Ayrica
hipotiroidi durumunda gozlenen hyaliironik asit artis1 vokal kordlarda 6deme sebebiyet
verebilmektedir (Birkent ve ark., 2008; Kadeika ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2016).

Biiylime hormonunun fazla salgilandig1 akromegali hastalarinda larenksin kikirdak,
kemik ve yumusak dokularinda goézlenen asir1 gelisim nedeniyle diisiik perdeli ses
gbzlenir (Williams ve ark., 1994; Bogazzi ve ark., 2010; Aydin ve ark., 2013). Larenksin
yasa ve cinsiyete gore az veya fazla gelisim gdstermesi durumunda endokrin
problemlerden siiphelenmek gerekir. Boyle bir durumun tespiti sonrasi birincil tedavi
hormonal tedavidir. Ses terapisi mevcut durumu iyilestirmede ve ses performansini

arttirmada kullanilabilir (Boone ve ark. 2020).

1.3.1.8. Hemanjiom

Larengeal hemanjiomlar kontakt iilserler ve graniilomlara benzer. Ancak graniilom
sert bir graniil keseyken, hemanjiom esnek, yumusak i¢i kanla dolu bir kesedir. Larenks
hemanjiomlar1 eriskin ve pediatrik olarak iki grupta incelenmektedir. Pediatrik
hemanjiomlar genellikle subglotiste gortiliir iken, yetiskin hemanjiomlar1 supraglotiste
gozlenir. Stridor, afoni, disfoni ve yutma giigliigli semptomlar1 gosterebilirler.

Hemanjiomlar vokal hiperfonksiyon, reflii ve entiibasyon ile iligkili olarak gbzlenebilir.
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Erigkin ve pediatrik hemanjiomlarda tedavi girisimleri farklilik gostermektedir. Eriskin
larengeal hemanjiomlarinda cerrahi girisim 6ne ¢ikmaktadir. Operasyon sonrasi ses
hijyeni programi ve ses terapisi baglanmalidir (Martins ve ark., 2006; Erkan ve ark., 2007;
Prasad ve ark., 2008; Dogan ve ark., 2010; Durucu ve ark., 2011; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.9. Hiperkeratoz

Hiperkeratoz malign bir olusum olmamasina ragmen malign doku degisiminin
habercisi olabilir. Piiriizlii, pembemsi bir lezyon olan hiperkeratoz; dil alti, aritenoid
cikinti, vokal kordlar iizerinde gozlenebilir. Bulundugu konuma gore ses iizerinde etkisi
olabilir. Prekanser6z bir yap1 olan hiperkeratoz, potansiyel bir malignite olarak takip ve
tedavi edilmelidir. Alkol, sigara, sesin kotii ve yogun kullanimi, enfeksiyon gibi durumlar
ortadan kaldirilmahidir. Tedavisinde lezyonun direkt laringoskopi altinda siyrilmasi,
laringofissiir ile lezyonun ¢ikarilmasi, radyasyon tedavisi, larenjektomi gibi yontemler

mevcut duruma gore kullanilabilir (Cracovaner, 1959; Boone ve ark., 2020)

1.3.1.10. Enfeksiyoz Larenjit

Larenjit, ¢esitli nedenlerden dolayi larenks dokusunun iltihaplanmast durumudur (Wood
ve ark. 2014). Akut veya kronik olarak siniflandirilabilmektedir.

Larenjit semptomlar1 3 haftadan daha uzun siiredir devam etmekte ise kronik larenjit
olarak adlandirilir (Dworkin, 2008). Disfoni, bogazda yumru hissi (globus), agrili1 yutma
(odinofaji) ve asir1 bogaz temizligi kronik larenjitin semptomlar1 arasindadir (Hanson ve
Jiang, 2000; Ahmed ve ark., 2006; Wood ve ark. 2014). Kronik larenjitin etiyolojileri
incelendiginde sigara dumani gibi irritan maddeler, reflii, rinit, sesin yanlis veya asiri
kullanimi, bakteriyel ve viral kaynakli durumlar 6ne ¢ikmaktadir (Ahmed ve ark., 2006;

Dworkin, 2008)

Enfeksiyoz  larenjit genellikle viral  kaynakli olsa da

bakteriyel enfeksiyonlardan da kaynaklanabilirler (Wood ve ark. 2014; Jaworek ve ark.,
2018).
Enfeksiyoz larenjit durumunda bireyde ates, burun akintisi, bogaz agrisi, bas agrisi,
oksiirtik gibi semptomlar gézlenebilir. Ayrica odinofaji, disfoni ve bolgeye kan akisi artig
durumlar1 da enfeksiy6z larenjitte gdzlenebilmektedir (Dworkin, 2008; Jaworek ve ark.,
2018; Boone ve ark., 2020).
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Bakteriyel kaynakli enfeksiydz larenjit antibiyotik tedavisi yoluyla hizli bir sekilde
coOziilebilse de viral kaynakli ¢ogu larenjit antibiyotige tepki vermez. Viral larenjit
adenoviriis, influenza viriisii ve varisella zoster viriis kaynakli olabilmekle birlikte bir¢ok
organizmadan kaynaklabilir. Viral nedenlere yonelik tedavi su tiiketiminin arttirilmasi,
azaltilmis fiziksel aktivite ve sesi dinlendirmeyi igermelidir. Larenjitte gézlenen disfoni
durumunda hastalarin gergeklestirdigi fisitldama davranisi vokal kordlar1 daha fazla
yordugundan fisildama yerine daha az ses kullanimi 6nerilmelidir (Wood ve ark. 2014;

Thomas ve ark., 2017; Jaworek ve ark., 2018; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.11. Lokoplaki
Lokoplaki, hiperkeratoza benzer bir sekilde iyi huylu lezyonlar olarak

siiflandirilirsa da prekanserdz lezyon olarak kabul edilirler. Mukozal dokunun yiizeyel
zarina ilave lezyonlar olan ve genellikle epitel bosluga dogru uzanan beyazimsi
lezyonlardir. Lokoplaki genellikle dil altinda ve vokal kordlar iizerinde gozlenir.
Lokoplaki durumu yakindan takip edilmelidir. Laringeal goriintiileme ile 16koplaki ve
larenks kanseri arasinda ayrim yapmak zordur. Etiyolojisinde sigara ve alkol kullanima,
reflii, sesin yanls kullanimi, viral enfeksiyonlar bulunmaktadir. Dil iistii veya altindaki
lokoplakiler sesi ¢ok etkilememekle birlikte vokal kord tizerindeki I6koplakiler sesi
etkilemektedir. Lezyon kiitlesi arttikca sesin perdesi diiser. Ses kisikligi ve hipofoni
gozlenebilir. Lezyon yeri degisken oldugundan vokal kordlar arasinda asimetriye
sebebiyet vererek diplofoni gdzlenmesine de neden olabilir. Tedavisinde cerrahi esastir.
Ses terapisi mevcut durumda en iyi sesin gelistirilmesinde ve operasyon sonrasi lezyonun
olusturdugu fonksiyonel bozuklugun giderilmesinde tercih edilebilir (Tetik ve ark., 2018;
Boone ve ark., 2020).

1.3.1.12. Juvenil Rekiirren Respiratuar Papillomatozis

Juvenil rekiirren respiratuar papillomatozis (JRRP) pediatrik grupta en sik gozlenen
bening larengeal neoplazmdir. JRRP viral kaynakli sigil benzeri biiyiimelerdir. Hava
yolunda gozlenen JRRP kiiciik ¢cocuklarda genellikle larenkste gozlenmektedir. JRRP
cogunlukla 6 yas alti cocuklarda gozlenmektedir. Ilk 6 ayda genellikle semptomsuzdur
ancak lezyon gelistikce ses kisikligindan nefes darligina kadar problemler izlenebilir

(Derkay, 2001; Andrus ve Shapshay, 2006; Goon ve ark., 2008).
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JRRP genellikle insan papilloma viriisii (IPV) tip 6 ve tip 11 ve nadiren de olsa tip
16’dan kaynaklanan bir lezyondur (Dursun ve ark., 2007; Goon ve ark., 2008; Larson ve
Derkay, 2010). JJRP larenkste olustugu durumlarda ses kisikligina neden olabilmektedir.
Pediatrik ses kisikliginin en biiyiik nedenidir ve bening bir lezyon olmasina ragmen hava
yolunu kapama, niiksetme, kanser olusumu ve diger dokulara yayilim gdsterebilme gibi
riskler icermesi nedeniyle tehlikeli olabilmektedir (Bauman ve Smith, 1996; Dursun ve
ark., 2007; Boone ve ark., 2020). Tedavisinde cerrahi esastir. Lezyon ¢ikarildiktan sonra
adjuvan tedavi eklenir. Dokudaki IPV genomunun esnekligi nedeniyle tedavi palyatif

olarak kabul edilir (Wiatrak, 2003; Dursun ve ark., 2007; Goon ve ark., 2008).

1.3.1.13. Pubertal Degisikler

Ergenlik 6ncesi donemde erkeklerin ve kizlarin larenksleri anatomik olarak hemen
hemen ayni biiyiikliiktedir ve hemen hemen ayni ses perdesini kullanirlar. Ergenligin
baslangici ile birlikte gozlenen anatomik ve fizyolojik degisiklikler seste degisiklige
neden olur. Ergenlik doneminde larenks kikirdaklarinin biiyiimeye baslamasi, larenks
kaslarinin giiglenmesi, larenksin daha asagi konumlanmasi, gogiis kafesinin geniglemesi
ve rezonator bolgelerin genislemesi gibi durumlar seste degisiklige neden olur. Larengeal
biiylime ve larenksin daha asagi konumlanmasi temel frekansta diislise sebebiyet verir.
Gogiis kafesinin geniglemesi ile solunum kapasitesinde artis gozlenir. Bu degisiklikler bir
anda gerceklesmez kademeli olarak ilerler. Bu donemde hiperemi (dokunun olmasi
gerkenden fazla kanlanmasi), glottiste aciklik, fazla hava kaybi, seste kirilmalar, zor
kontrol edilebilir fonasyon durumlart gozlenebilmektedir. Ergenlik doneminde gbzlenen
bu degisikler nedeniyle ergenlerde ses siniflandirmasinin (soprano, tendr vb.)
yapilmasindan, perde ve temel frekans calismalarindan, ciddi ses ¢aligmalarindan

kacinilmalidir (Otacioglu, 2017; Boone ve ark., 2020).

1.3.1.14. Sulkus Vokalis

Sulkus terimi oluk veya girinti anlamima gelmektedir. Sulkus vokalis vokal
kordlarin serbest kenarlarinda paralel oluklar olarak tanimlanabilir (Kim ve ark., 2007).
Genellikle ¢ift taraflidir. Konjenital veya edinilmis olabilir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Genetik yatkinlik (Martins ve ark, 2007), kronik kotii ses kullanimu,
reflii (Belafsky ve ark., 2002; Rajasudhakar, 2016) ve ¢oken bir kistin (Kim ve ark., 2007)

neden olabilecegine yonelik goriisler bulunmaktadir. Laringeal degerlendirmede sulkus
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vokalisi ayirt etmek her zaman kolay olmamaktadir. Videostroboskopi vokal kord
oOrtiistinli yakindan degerlendirme imkani saglayarak sulkus vokalis hastalarinin gézden
kagma ihtimalini azaltmaktadir. Bazi hastalarda durum ancak direkt laringoskopi
kullanilarak fark edilebilir. Ford ve ark. (1996) sulkus vokalisi ii¢ tipte
siiflandirmaktadir. Lamina proprianin normal oldugu yiizeyel tip olarak da adlandirilan
Tip 1, vokal ligament ve vokal kasin etkilenmedigi yiizeyel lamina proprianin etkilendigi
derin tip olarak da adlandirilan Tip 2, Vokal kas ve vokal ligamentin de etkilendigi gercek
sulkus olarak da adlandirilan Tip 3.

Sulkus vokaliste disfoni, afoni, ses yorgunlugu, laringeal kaslarda gerginlik, glottal
yetersizlik gozlenebilir. Ses terapisi, ses kalitesinde iyilesme saglayarak tibbi miidahale
ithtiyacini ortadan kaldirabilir. Ancak ses terapisinden olumlu yanit alinamayan siddetli

sulkus durumunda tibbi tedavi ve ses terapisi bir kombinasyon halinde kullanilabilir

(Boone ve ark., 2020).

1.3.1.15. Laringeal Web

Laringeal web vokal kordlar arasinda glottis boyunca gozlenen bir laringeal ag
durumudur. Konjenital veya edinilmis olabilir. Konjenital laringeal web embriyolojik
gelisim sirasinda larenks zarmin ayrilmamasindan kaynaklanmaktadir (Pascual, 2015).
Subglottik veya supraglottik bolgede gozlenebilir (Onan ve ark., 2007). Laringeal web
vokal kord titresimini etkiler, stridor ve nefes darligina neden olabilir (Onan ve ark.,
2007). Genellikle yiiksek perdeli ve kaba bir ses iiretimi gozlenir. Laringeal web bazi
kromozomal anomalilerle birlikte gozlenebilir (Siirmelioglu ve ark., 2013).
Velokardiyofasiyal sendromu (22q11.2 mikrodelesyonu) ile iliskili olabilecegine yonelik
calismalar bulunmaktadir (Miyamoto ve ark., 2004). Bu nedenle laringeal web
gozlenmesi durumunda 22q delesyonunun degerlendirilmesi faydali olabilir. Edinilmis
laringeal web vokal kordlarda bilateral travmadan kaynaklanmaktadir. Bu durum vokal
kord kenarlarinin birlikte biiyliyerek laringeal web olusturmasina neden olabilir.
Laringeal web tedavisinde cerrahi esastir. Gegici trakeostomi de gerekebilir. Cerrahi

girisim sonras1 fonksiyonu geri kazandirmak adina ses terapisi gerekli olabilir (Boone ve

ark. 2020).
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1.3.1.16. Larenks Kanseri

Dudakta ve agiz i¢inde gozlenen kanserler sesi genellikle etkilemezken larenks
kanseri ses tizerinde etkilidir. Larenks kanseri kapsamli tibbi tedavi, cerrahi girisim
gerektirebilen ve yasami tehdit edebilen bir durumdur. Larenks kanserinin etiyolojisinde
sigara ve alkol tiiketiminin etkili oldugunu gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Koufman
ve Burke, 1997). Subglottik glottik ve supraglottik bolgede gozlenebilir. Gozlendigi
konuma goére semptomlar1 ve seyri degisebilmektedir (Akbulut ve ark., 2012). Larenks
kanseri durumunda seste degisiklik ve kisiklik, yutma gii¢liigii, havayolu tikaniklig
durumlar1 gozlenebilir. Larenksin indirekt degerlendirilmesi sonrasinda biyopsi alimi igin
direkt laringoskopi yapilir. Tedavisinde endoskopik cerrahi, CO2 lazer ile eksizyon,
parsiyel larenjektomi, radyoterapi, kemoterapi, total larenjektomi yontemleri mevcut
duruma gore kullanilabilmektedir. Larenjektomi sonrasi durumun rehabilitasyonunda dil

ve konusma terapisti (DKT) gorev alabilmektedir (Boone ve ark., 2020).

1.3.2. Fonksiyonel Ses Bozukluklar1

Ses bozukluklarinin her zaman organik veya norojenik bir nedeni yoktur.
Fonksiyonel ses bozukluklarinda ses {iretiminin temel fizyolojik basamaklari solunum,
fonasyon ve rezonans sistemlerinde organik veya ndrojenik bir problem olmasa da
solunum, fonasyon ve rezonans arasindaki fonksiyonel denge bozulmustur. Temelde
psikojenik ses bozukluklar1 ve kas gerilim disfonisi olmak {izere iki tiir fonksiyonel ses

bozuklugu tiirii bulunmaktadir (Boone ve ark., 2020).

1.3.2.1. Psikojenik ses bozukluklari

Baz1 hastalarda yapisal veya ndrolojik bir patoloji varligi olmamasina ragmen ses
bozuklugu goézlenir. Bireyin i¢inde bulundugu duygusal ve psikolojik durumunun ses
tiretimini etkiledigi durumlarda psikojenik ses bozuklugundan s6z edilebilir. fonksiyonel
afoni, fonksiyonel disfoni, somatizasyon disfonisi ve puberfoni olmak iizere dort farkli

psikojenik ses bozuklugu bulunmaktadir (Boone ve ark., 2020).

1.3.2.1.1. Fonksiyonel Disfoni

Bazi durumlarda yetigkinler ve ¢ocuklar siddetli duygusal travma veya catismalar
yasarlar. Duygusal travma fiziksel bir nedeni olmayan fonksiyonel ses bozukluguna
neden olabilir (Baker, 2003; Boone ve ark., 2020). Sesin tamamen eksildigi psikojenik

afonide veya ses kisikligi ile karsilagtigimiz psikojenik disfonide hastalar istemli bir ses
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bozuklugu yasamazlar. Arka planda yatan bireyin duygusal ve psikolojik durumuna zarar
verici olaylar bulunabilir (Andersson ve Schalén, 1998).

Fonksiyonel disfoni klinikte akut larenjit, astim ve alerji ile karsilastirilarak yanlis teshis
edilebilmektedir (Schalén ve Andersson, 1992). Bu nedenle fonksiyonel disfoninin
tespitinde yapisal veya norojenik patolojilerin varligi laringoendoskopik degerlendirme
ile diglanmalidir. Psikojenik ses bozuklugu olan hastalarda ses terapisi ses bozuklugunun
etkilerini iyilesmesinde etkili olabilse de ¢ogu durumda ses terapisine es zamanli olarak
psikoterapi ve danigmanlik gerekmektedir (Butcher ve ark., 1987; Reiter ve ark., 2013;
Boone ve ark., 2020). Ayrica bu bireylerde ses terapisi ile birlikte psikolojik destek

alinmamasi bozuklugun niiksetme ihtimalini arttirabilmektedir (Tezcaner ve ark., 2019).

1.3.2.1.2. Fonksiyonel Afoni

Fonksiyonel afonide birey vokal kord hareketlerini istemli olarak yerine getiremez.
Vokal kordlar fonasyona izin vermek i¢in birbirlerinden ¢ok uzakta kalirlar. Bu nedenle
fonksiyonel afoni fisilt1 ile konusma ile karakterizedir. Fonksiyonel afoninin tespitinde
vokal kord paralizisi gibi durumlarin varligi laringoendoskopik degerlendirme ile dislanir
ve Oksiiriik, bogaz temizleme, 6glirme gibi islevler sirasinda vokal fonksiyonlarin islevi
dogrulanir. Baz1 durumlarda spontan iyilesme izlenmekle birlikte tedavisinde ses terapisi

ve ses terapisine eslik eden psikoterapi, danismanlik kullanilmalidir (Akbulut ve ark.,

2012; Boone ve ark., 2020).

1.3.2.1.3. Somatizasyon Disfonisi
Somatizasyon disfonisi psikiyatrik bir konversiyon problemidir ve psikiyatrik

tedavi gerektirmektedir (Boone ve ark., 2020).

Somatizasyon bozuklugunda temel sikayet odinofoni (konusurken agr1 hissi) ve ses
yorgunlugudur. Kadinlarda erkeklere gore daha yaygin olarak gozlenmektedir. Bu durum

bireylerin sosyal, duygusal ve mesleki hayatlarini etkileyebilmektedir (Verdolini ve ark.,

2006).

1.3.2.1.4. Puberfoni
Laringeal sistem ergenlik sonraki donemde hormonal durumlarin etkisiyle
degisime ugrar. Bu degisim sonrasit sesin perdesinde degisikler izlenir. Ergenlik

doneminden once iki cinsiyet arasinda sesin perdesinde biiyiik bir fark yok iken ergenlik
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doneminde kadinlara gore erkek ses perdesinde daha fazla degisim izlenerek ergenlik
sonrasi donemde iki cinsiyet arasinda fark olusturmaktadir. Puberfoni, ergenlik sonrasi
donemde bu degisim sonrasi kalinlasmasi gereken perdenin, tiz bir bi¢imde uygunsuz
olarak kullanilmasi durumudur. Mutasyonel falsetto alanyazinda puberfoni i¢in kullanilan
bir diger isimdir. Verdolini ve ark. (2006), falsetto durumunun kadinlarda da
gozlenebilecegi ve juvenil ses olarak adlandirilan bir puberfoni bigiminden
bahsetmektedir. Ergenlik doneminde bireylerin deneyimledikleri hizli fiziksel
degisiklikler bireyin bir bas etme mekanizmasi olarak ergenlik ncesi tiz perdeli seslerini
kullanmaya devam etmelerine neden olabilir. Puberfoni durumunda ses terapisi bireyin
normal perdesini bulmasinda yardimci olmakta ve genellikle terapi olumlu
sonuclanmaktadir. Ses terapisinden sonu¢ alinamayan nadir durumlarda ise cerrahi
girisim ve botoks enjeksiyonu diisiiniilebilecek bir diger se¢enekler arasindadir (Kilig,

2000; Boone ve ark., 2020).

1.3.2.2. Asir1 Kas Gerilim Bozukluklar:

1.3.2.2.1. Kas Gerilim Disfonisi

Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yaygin olarak goriilen bir ses bozuklugu
olan kas gerilim disfonisi ses iiretimi sirasinda laringeal ve supralaringeal sistemlerin asir1
gerginligi ve ses liretimi icin fazla kas giicii kullanimi sonucu seste gozlenen bozukluktur
(Lee ve Son, 2005; Houtte ve ark., 2011). Bu asir1 kullanim genellikle yavas yavas baslar
ve ses Uretiminde artan efor ve yorgunluga sebebiyet verir. Etiyolojisinde psikolojik
faktorler, kisilik faktorleri, sesin kotii ve yogun kullanimi, LFR, iist solunum yolu

enfeksiyonlari rol oynayabilmektedir (Houtte ve ark., 2011).

Degerlendirmesinde vaka Oykiisii, kaslarin palpasyonu, larengeal goriintiileme,
akustik analiz, isitsel algisal analiz, hasta skalalari, aerodinamik analiz ve
elektromiyografi (EMG) kullanilabilmektedir (Morrison ve ark., 1983; Bengisu ve ark.,
2008; Zheng ve ark. 2012; Van Houtte ve ark., 2013; Khoddami ve ark., 2013; Belsky
ve ark., 2020; Aghadoost ve ark., 2020).

Kas gerilim disfonisinde paralarengeal ve suprahyoid kaslarda gerginlik, seste
kisiklik, bogukluk ve sikisiklik, laringeal goriintiilemede posterior glottik aciklik,

larenksin olmas1 gerekenden daha yiiksekte konumlanmasi, ses yorgunlugu ile sesin kotii
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ve yogun kullanimi sonucunda ikincil doku degisiklikleri (nodiil, polip, 6dem vb.) gibi

durumlar izlenebilmektedir (Bengisu ve ark., 2008, Lowell ve ark., 2012).

Tedavisinde ses hijyeni, ses terapisi, tibbi tedavi ve ikincil olarak olusan organik
lezyonlar i¢in cerrahi kullanilmaktadir (Houtte ve ark., 2011; da Cunha Pereira ve ark.,
2018). Ses terapisi solunum, fonasyon ve rezonans arasinda denge saglayarak ses
bozuklugunu ortadan kaldirilabilmekte veya etkisini azaltabilmektedir (Bengisu ve ark.,
2008; Boone ve ark., 2020). Ayrica larengeal manuel terapinin etkili bir tedavi
olabilecegine yonelik ¢caligmalar da bulunmaktadir (Mathieson ve ark., 2009; Mathieson,

2011; da Cunha Pereira ve ark., 2018).

1.3.2.2.2. Ventrikiiler Disfoni

Ventrikiiler kivrimlar aritenoid kikirdaklarla birlikte hareket ederek hava yolunun
kapanmasina yardimci olmalarina ragmen fonasyon sirasinda titresime katilmazlar.
Ventrikiiler disfonide ise vokal kord titresimi ile birlikte ventrikiiler kivrim tiresiminin de
kullanildig1 bir fonasyon gozlenir (Von Doersten ve ark., 1992; Maryn ve ark., 2003). Bu
durum ise sesin perdesinde diisiise, seste kirilmalara, ses yorgunluguna, diplofoniye, ses

kisikliklarina neden olabilir (Maryn ve ark., 2003; Boone ve ark., 2020).

Ventrikiiler disfoninin tespit edilmesi her zaman gozlenen semptomlarin
belirlenmesi ve ventrikiiler fonasyonun olusturdugu taninabilir sesin dinlenmesi ile
yapilamaz. Cogu durumda objektif ses bozukluklari degerlendirme yontemlerinin de
kullanilmas1 gerekir. Laringeal goriintiileme yontemleri ve akustik analiz ventrikiiler
disfoninin degerlendirmesinde kullanilabilir (Von Doersten ve ark., 1992; Maryn ve ark.,
2003). Tedavisinde ses terapisi, farmakolojik yontemler veya cerrahi mevcut duruma gore

kullanilabilir (Kendall ve Leonard, 1997; Maryn ve ark., 2003; Boone ve ark., 2020).

1.3.2.3. Asir1 Kas Geriliminden Kaynaklanan Benign Patolojiler

1.3.2.3.1. Vokal Kord Nodiilii

Larenksin benign patolojileri arasinda yer alan vokal kord nodiilleri genellikle
vokal kordlarin %5 anterior % posterior boliimlerinin birlesim yerinde gelisen olusumlardir
(Pedersen ve ark., 2012). Genellikle ¢ift taraflidir (Akbulut ve ark., 2012). Baslangigta
yumusak ve esnektir fonotravmanin etkisiyle zamanla fibrotik ve sert bir yapi1 halini alir

(Baserer ve Ertas, 2005). Genellikle kadinlar ve erkek ¢ocuklarinda goriiliir. Goriilme
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siklig1 mesleklerini sesleri ile icra eden profesyonel ses kullanicilarinda (ses sanatgisi,
sahne sanatgisi, 0gretmen vb.) diger meslek gruplarina gore daha fazladir (Karkos ve

McCormick, 2009; Cobanoglu ve Kocak, 2012; Akbulut ve ark., 2012).

Etiyolojisinde sesin kotli ve yogun kullanimi, psikolojik faktorler, enfeksiyon,
alerji ve reflii gibi durumlarin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Kuhn ve ark., 1998; Karkos

ve McCormick, 2009; Pedersen ve ark., 2012).

Vokal kord nodilleri fonasyon sirasinda tam glottik kapanmanin
saglanamamasina, kum saati goriiniimiine neden olurlar (Cobanoglu ve Kogak, 2012). Bu
nedenle vokal kord nodiil boyutu arttik¢a algilanan sesin nefesliligi artar. Ayrica nodiil
nedeniyle ses kivrimlarinin artan kiitlesi algilanan ses perdesinde diisiikliige neden olur.
Ses kisiklig1, sesin kaba, ¢atalli, nefesli ve eforlu olusu, algilanan ses perdesinde diisiis

vokal kord nodiiliiniin semptomlar1 arasindadir.

Vokal kord nodiilii tedavisinde ses hijyeni ve ses terapisi esastir. Ses terapisinden
fayda alinamadigr durumlarda cerrahi secenek diisiiniilebilir (Akbulut ve ark., 2012;

Cobanoglu ve Kogak, 2012; Siirmelioglu ve ark., 2013; Boone ve ark., 2020).

1.3.2.3.2. Vokal Kord Polibi

Sesin yanlis kullanimi sonrasi lokalize subepiteryal 6dem artis1 veya kanama
sonrasi birikim sonucu olusan vaskiiler bir patoloji olan vokal kord polipleri ¢ogunlukla
tek taraflidir (Cobanoglu ve Kocak, 2012). Ancak siklikla poliplerin hemen karsisinda
vokal kordda reaktif bir lezyon bulunur. Hastalarda genellikle ses kisikligi ve
yorgunluguna yol agmakla birlikte oksiiriik, disfaji, dispne ve bogazda yabanci cisim
varlig1 hissine neden olabilir (Tsunoda ve ark., 2004; Cobanoglu ve Kogak, 2012).
Vokal kord poliplerinin goriintimleri farklilik gosterebilmektedir. Vokal kord polipleri
soluk kirmizi renkte, kii¢lik veya biiylik, sapli veya sapsiz olabilirler (Cecatto ve ark.,
2002). Etiyolojisinde sesin kotii ve yogun kullanimi, sigara, reflii, alerji rol oynayabilir
(Martins ve ark., 2011; Martins ve ark., 2016). Tedavisinde cerrahi ile birlikte ses terapisi
esastir (Akbulut ve ark., 2012; Lin ve ark., 2014; You ve ark., 2014).

1.3.2.3.3. Reinke Odemi
Lamina proprianin kolajen yapisinin bozulup, epitelyum tabakasi altinda yer alan

reinke boslugunun i¢inin jelimsi bir siv1 ile dolmasi durumudur. Reinke 6demi genellikle
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cift tarafli olarak gozlenmekle birlikte bazi durumlarda bir tarafta daha belirgin olabilir.
Patolojinin gelisiminde sigara kullanimi, uzun siireli vokal hiperfonksiyon ve reflii rol
oynayabilmektedir. Sesin perdesinde diisiis, nefes darligi, stridor, horlama, uyku apnesi
ve seste kisiklik gbozlenebilir. Tedavisinde erken donemde ses terapisi kullanilabilirken
ge¢ donemde cerrahi esastir. Sigara kullanim1 mevcutsa hasta sigaray1 birakma konusunda
ikna edilmelidir (Zeitels ve ark., 1997; Marcotullio ve ark., 2002; Cobanoglu ve Kocak,
2012; Cortegiani ve ark., 2015, Martins ve ark., 2017; Hamdan ve ark., 2018).

1.3.2.3.4. Larenjit

Larenyjit, larenks dokularinin iltihaplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle st
solunum yolu enfeksiyonu ile iliskili olan larenjit, izole ya da sistemik, akut ya da kronik,
enfektif ya da enflamatuar bir hastalikla iligkili olabilir. Akut ve subakut larenjitte
baslangi¢ anidir ve hastalik seyri genellikle 3 haftadan az olarak sinirlanmaktadir. Kronik
larenjitte ise ani bir baslangictan ziyade kademeli olarak bir gelisim izlenir (Dworkin,
2008). Larenjitte ses kisiklig1 semptomu siklikla gozlenmektedir. Semptomlarin uzun

stireli devami bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Wood ve ark., 2014).
1.3.2.4. Asir1 Gerilime Bagh Olan Ses Ozellikleri

1.3.2.4.1. Diplofoni

Cift ses manasina gelen diplofoni, ayn1 anda iki farkli frekansta gergeklesen bir
ses iretimidir. Diplofonide es zamanli iki perde isitilir. Tek bir frekansa bagli olan
laringostroboskopi farkli frekanslarin bulundugu diplofoni de smirli degerlendirme
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle akustik analiz, isitsel algisal analiz diplofoni
degerlendirmesinin temelini olusturmaktadir. Ayrica yiliksek hizli goriintiileme,
videokimografi diplofoni degerlendirmelerinde kullanilabilir (Ward ve ark., 1969; Cavalli
ve Hirson, 1999; Woo, 2019; Bae ve ark., 2019; Boone ve ark., 2020).

1.3.2.4.2. Fonasyon Kirilmalar

Fonasyon kirilmalar1i  genellikle uzun siireli  hiperfonksiyon sonrasi
gozlenmektedir. Uzun stireli hiperfonksiyon sonrasi ani tam bir fonasyon kirilmasi
yasanir. Fonasyon kirilmalarinin izlenen herhangi bir fiziksel nedeni yoktur, bu durum
cesitli fizyolojik nedenlerden 6tiirii kaynaklanabilmektedir. Cogu durumda kisa bir siire

icinde (birkag¢ dakika veya birkag giin) fonasyon geri gelir. Fonasyon kirilmalar1 yagayan
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hastalar i¢in hiperfonksiyonu azaltacak ses hijyeni programi genellikle fonasyon

kirilmalarinin ortadan kaldirilmasinda etkili olmaktadir (Boone ve ark., 2020).

1.3.2.4.3. Perde Kirilmalari

Ergenlikte erkeklerde gdzlenen gelisimsel bir durum olan perde kirilmalar ve
uygunsuz bir perde seviyesinde konusma, uzamis hiperfonksiyondan kaynaklanan perde
kirilmalar1 olmak tizere iki tiir perde kirilmasi vardir. Erkeklerde ergenlikle birlikte seste
gozlenen degisimler gecici ses kisikliklarina ve ara ara perde kirilmalarina neden
olabilmektedir. Ayrica perde kirilmalart ses yorgunlugundan da kaynaklanabilmektedir.
Ses yorgunlugundan kaynaklanan perde kirilmalari ses istirahati ile genellikle ortadan

kalkmaktadir (Boone ve ark., 2020).

1.3.3. Norojenik Ses Bozukluklari

1.3.3.1. Vokal Kord Paralizisi

Vagus (CN X) kraniyal sinirinin herhangi bir yerinde hasar godzlenmesi
durumunda vokal kord paralizisi gozlenebilir. Etiyolojisinde neoplastik, idiyopatik,
travmatik, iyatrojenik ve hastaliga bagli ikincil durumlar rol oynayabilmektedir (Chen ve
ark., 2007; Toutounchi ve ark., 2014). Vokal kord paralizisinin tespit edilmesinin
ardindan tedavi silirecinde dogru karar almak adma etiyolojik arastirma mutlaka

gergeklestirilmelidir (Baserer ve Ertas, 2005; Akbulut ve ark., 2012).

Vokal kord paralizisi tanis1 koyulmadan 6nce vokal korddaki hareketsizligin
aritenoid kikirdak ¢ikigi, aritenoid kikirdak subluksasyonu, krikoaritenoid ankiloz, kriko
aritenoid artrit, timor vb. mekanik bir nedenden kaynaklanmadiginin dogrulanmasi
gerekmektedir (Boone ve ark., 2020). Vokal kord paralizisi tek tarafli veya ¢ift tarafli
olarak gozlenebilir. Gozlenen semptomlar, ses bozuklugunun siddeti ve big¢imi paralizi

durumunun tek tarafli veya ¢ift tarafli olmasina gore degisebilmektedir.

Tek tarafli vokal kord paralizisi durumunda etkilenen kordun titresime
katilamamas1 nedeniyle glottal yetersizlik gozlenir. Glottisten kagan hava miktarinin
artmasi nedeniyle ses siddetinde ve fonasyon siliresinde azalma, nefesli ses durumlari
gozlenebilir. Vokal kordun i¢ gerilimini ayarlama yeteneginin azalmasi nedeniyle ses
perdesinde kirilmalar, diplofoni, ses kisiklig1 durumlar1 gozlenebilir. Ayrica tek tarafh

vokal kord paralizisi durumunda aspirasyon gozlenebilir. Tek tarafli vokal kord
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paralizisinde bazi durumlarda etkilenmeyen kordun hiperfonksiyonu ile baglangicta
fonksiyon telafi edilebilir iken bir siire sonra ses yorgunlugu, ventrikiiler fonasyon
durumlar1 gézlenmeye baslayabilir (Bhattacharyya ve ark., 2002; Baserer ve Ertag, 2005;
Akbulut ve ark., 2012; Boone ve ark., 2020).

Bilateral vokal kord paralizi durumunda ses, solunum ve yutmada sorunlar
izlenebilir. Bilateral vokal kord paralizisi abduktor ve adduktor tipte gozlenebilir. Her iki
vokal kordun da orta hatta hareket edemedigi durumda fonasyon imkansiz hale gelir ve
aspirasyon riski artar. Vokal kordlarin orta hatta kaldig1 durumda ise fonasyon belirgin
olarak etkilenmeyebilir ancak stridor ve nefes darligi durumu gozlenebilir. Bu durum
yasami tehdit edebilir. Bu tiir hastalarda trakeostomiye ihtiya¢ duyulabilir (Holinger ve
ark., 1976b; Hillel ve ark., 1999; Baserer ve Ertas, 2005; Akbulut ve ark., 2012; Boone
ve ark., 2020).

1.3.3.2. Spazmodik Disfoni

Norolojik bir sendrom olan distoni, siirekli kas kasilmalari sonucu anlamsiz
hareketler ile karakterize bir hareket bozuklugudur (Tarsy ve Simon, 2006; Jankovic,
2006). Spazmodik disfoni ise laringeal distoniden kaynaklanan bir ses bozuklugudur.

Spazmodik disfoni durumunda intrinsik larengeal kaslarda distoni gézlenmektedir.

Etiyolojisi hakkinda net bir bilgi yoktur ancak bozuklugun norojenik kokenli oldugu,
genetik ve ¢evresel etmenlerin de bozukluk iizerinde etkili oldugu diislincesi giderek
artmaktadir (Tanner, 2012; Sirin, 2017; Paltura ve ark., 2017). Istemli konusma aninda
larenks kaslarinda distoni durumu go6zlenirken Oksiirme, yutma, solunum, duygusal
ifadelerde kaslarda distoni durumu gozlenmemektedir. Spazmodik disfoni durumunda
seste duraklama, kesilme, gerginlik, sertlik, bogukluk, kisiklik ve eforlu bir iiretim
gozlenebilir (Ceylan ve ark., 2008; Paltura ve ark., 2017; Boone ve ark., 2020).

Spazmodik disfoni semptomlar1 pek ¢ok ses bozuklugu durumuna benzemektedir. Bu
durum tanida gecikmelere yol a¢maktadir. KBB hekimi, DKT ve ndrolog gibi
uzmanlardan olusan bir degerlendirme ekibi hastalarin dogru ve erken tani almasini
saglayabilir (Paltura ve ark., 2017; Boone ve ark., 2020). Spazmodik disfoni
degerlendirmelerinde fiberoptik videolaringoskopi, EMG, akustik analiz, aerodinamik
analiz, isitsel algisal analiz ve hasta skalalar1 kullanilabilir (Ceylan ve ark., 2008; Sirin,

2017; Boone ve ark., 2020). Hastali§in kesin bir tedavisi olmamasina karsin psikoterapi,
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ses terapisi, botilinum toksin enjeksiyonu, cerrahi yontemler gibi farkli yaklasimlar
kullanilabilmektedir (Ceylan ve ark., 2008; Paltura ve ark., 2017; Sirin, 2017; Boone ve
ark., 2020).

1.3.3.3. Temel Ses Tremoru

Tremor istemsiz hareket bozukluklar1 arasinda yer alan bir bozukluktur. Tremor
durumunda agonist antagonist kaslarda simultane, dalgali, ritmik kasilmalar gozlenir. Ses
tremoru durumunda seste 5 Hz civarinda titremeler gozlenir. Genellikle el, kol, bas
tremoru ile birlikte gdzlenmektedir. izole olarak ses tremoru yaygin degildir. Ses tremoru
spazmodik disfoni ve parkinson hastaligi gibi bir¢ok norolojik durum ile iliskili olarak
gbzlenebilmektedir. Degerlendirmesinde baglamsal konugmanin ortadan kaldirildig:
uzatilmis Uinlii fonasyonu kullanilabilir. Ayrica uzatilmis iinlii fonasyonu larengeal
goriintiileme ve akustik analiz sirasinda da kullanilabilmektedir. Ses tremoru igin
botulinum toksin uygulamasinin etkili bir tedavi oldugu kabul edilmektedir (Tokcaer,

2010; Denizoglu, 2012; Boone ve ark., 2020).

1.3.3.4. Parkinson Hastahg

Parkinson ilerleyici, nérodejeneratif bir hastaliktir (Poewe ve ark., 2017).
Etiyolojisi hakkinda net bir bilgi bulunmamakla birlikte genetik ve ¢evresel etmenlerin
etkili oldugu iizerinde durulmaktadir (Unsal Akkaya, 2016). Parkinson hastaliginda
konusma ve ses bozukluklar1 gozlenebilmektedir. Bir motor konusma bozuklugu olan
hipokinetik dizartri parkinson hastaliginda goriilebilmektedir. Dizartri durumunda bireyin
artikiilasyon, prozodi, solunum, fonasyon ve rezonans fonksiyonlarinda bozulmalar
izlenebilir (Duffy, 2013). Parkinson hastaligi olan bireylerin sesinde zayiflik, bogukluk,
nefeslilik, kisiklik, nazallik, kabalik, sertlik, tremor gozlenebilir (Ugurel ve ark., 2012;
Boone ve ark., 2020). Sesteki bu degisiklikler vokal kordlarin kapanmasi ile ilgili
problemler (Smith ve ark., 1995), vokal kordlarin hareketi ile ilgili problemler (Perez ve
ark., 1996), solunum ve subglottik basincin azalmasi ile ilgili problemler, larengeal ve
artikiilator kaslarin aktivitesi ile ilgili problemler (Zarzur ve ark., 2007) nedeniyle ortaya
cikabilmektedir. Gozlenen ses kisiklig1 hastaligin ilerlemesi ile afoniye doniisebilir.
Parkinson tanis1 ve tedavi yonetimi ndrologa ait olmakla birlikte disiplinler arasi

degerlendirmeler faydali olacaktir (Boone ve ark.,
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2020). Parkinson hastaliginin erken tanilanmasinda konusma ve ses degerlendirmelerinin
onemli rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Parkinson hastalarinda gézlenen konusma ve
ses bozukluklarinin tedavisinde dopaminerjik ilaclar, cerrahi segenekler, konugsma ve ses
terapileri gibi yontemler mevcut duruma gore kullanilabilmektedir (Mahler ve ark., 2015;

Unsal Akkaya, 2016; Boone ve ark., 2020).

LSVT LOUD® (Lee Silverman Voice Treatment) o6zellikle Parkinson
hastaliginda kullanilan temel olarak bireyin konusma sirasinda sergiledigi ses siddetinin
normal diizeylere cikarmayir amaglayan yogun bir ses terapi programidir. Terapi

sonucunda vakanin ses siddeti ve konusma anlasilirliginda artis beklenmektedir (Raming

ve ark., 2001a; Raming ve ark., 2001b; Mahler ve ark., 2015).

1.3.3.5. Serebrovaskiiler Olay

Serebrovaskiiler olay (SVO) beyne giden kan akisinin azalmasi ya da kesilmesi
nedeniyle (iskemi) veya hemoraji nedeniyle gelisebilen nrolojik bir durumdur (Sade ve
Ogul, 2016). SVO oliimle sonuglanabilecegi gibi SVO sonrast gorme bozukluklari,
hareket bozukluklari, igsitme kayiplari, kognitif 6zelliklerde etkilenmeler, disfaji, afazi,
dizartri ve ses bozukluklar1 gibi durumlar gozlenebilir (Giiler, 1993). SVO ile iliskili
dizarti sonrasi artikiilator ve rezonator yetersizlikler, monotonluk, diisiik perde, boguk
ses, perde kirilmalari, azalmis ses siddeti, nefesli ses durumlar1 gozlenebilir. Wang ve
ark., (2009) gergeklestirdikleri calismada inme ile iliskili dizartri hastalarinda saglikli
gruba gore yumusak fonasyon indeksi (SPI) akustik parametresinde degisiklikler
gozlemlemislerdir. SVO ile iligkili vokal kord paralizisi, dizatri ile karsilastirildiginda
daha nadir gozlenmektedir (Altman ve ark., 2007). Gozlenebilecek dizartri i¢in tercih
edilen tedavi konusma terapisidir. Ayrica alanyazinda LSVT LOUD® terapi programinin
inmeye bagl dizatri hastalarinda kullanimi tizerine ¢aligmalar bulunmaktadir (Wenke ve

ark., 2008; Mahler ve ark. 2009; Mahler ve Raming, 2012).

1.3.3.6. Travmatik beyin hasari

Travmatik beyin hasar1 (TBH) beyne etki eden dis kuvvetlerin sonucu olusan
hasar olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak gozlenen bir saglik problemidir. TBH

onemli bir 6liim ve sakatlik nedenidir (Greve ve Zink, 2009).
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TBH ile iliskili olarak dil, bilis, konusma, ses ve yutma bozukluklari1 gézlenebilir
(Wang ve ark., 2005; LeBlanc ve ark., 2006; Terré ve Mearin, 2007; Wong ve ark., 2010;
Reimunde ve ark., 2011). TBH sonras1 gézlenen dizartride konusma ve ses bozukluklari
degiskenlik gosterebileceginden solunum fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve prozodinin

detayli bir sekilde degerlendirilmesi ve terapi programinin bireysellestirilmesi gereklidir.

1.4. Ses Bozukluklar1 Degerlendirmesi

Ses bozukluklar1 degerlendirmesi klinik kararlarin alinabilmesi i¢in ses ile ilgili
veri toplama siirecidir. Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde bozuklugun teshisi,
bozuklugun nedenlerinin belirlenmesi, semptomlarin tanimlanmasi ve vokal durumun
tespit edilmesi hedeflenmektedir. Ayrica ses bozukluklar1 degerlendirmesinin ikincil
hedefleri hastanin durumu hakkinda bilgilendirilmesi ve hasta klinisyen arasinda giivenin

saglanmasidir (Stemple ve Hapner, 2019).

Ses tiretiminin karmagsik yapisi nedeniyle ses bozukluklar1 degerlendirmeleri ¢ok
boyutlu olarak gerceklestirilmelidir. Bu yilizden degerlendirme ayrintili bir vaka
Oykiisiiniin yani sira objektif ve subjektif degerlendirme yontemlerini de igermelidir.

Ses tiretiminin karmagik yapisi gergeklestirilecek ¢ok boyutlu degerlendirmenin yani sira
bircok uzmanlik alaninin da bir arada calismasini gerekli kilabilir. Ses bozuklugu
degerlendirmesinden elde edilen tiim veriler ve diger uzmanlik alanlarinin gortisleri klinik
karar vermek adina bir biitiin olarak incelenmelidir (Ugur ve Gilindiiz, 2011; Oguz, 2012;

Stemple ve Hapner, 2019; Boone ve ark., 2020).

1.4.1. Vaka OyKiisii

Vaka Oykiisiinde hastanin demografik bilgileri, ev ve is hayatina yonelik bilgi ve
medikal dykiisiine yonelik bilgi alinir. Ayrica hastanin ses bozuklugunun baslangic, seyri
ve su anki durumu hakkinda hastanin ses bozukluguna yonelik bilgi; ses bozuklugu ile
birlikte gozlenen bagka sikayetlerin mevcudiyetine yonelik bilgi; ses bozuklugunun
gelisimine yol agabilecek sigara, alkol, uyusturucu, kafein kullanimi, yetersiz su tiiketimi
ve yetersiz uyku siiresi gibi ses lizerinde etkili olabilecek sosyal yasam tarzlarina yonelik
faktorlere yonelik bilgi; uzun siireli konusma, yiliksek ses kullanimi, ses taklidi, sik
oksiirme ve bogaz temizleme gibi sesin yogun ve yanlis kullanimina neden olabilecek
durumlarin mevcudiyetine yonelik bilgi alinir. Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi

sirasinda alinacak ayrintili bir vaka oykiisii ses bozuklugunun olas1 nedenlerini igaret
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edebilir (Oguz, 2012; Tadihan Ozkan, 2012; Stemple ve Hapner, 2019; Boone ve ark.,
2020).

1.4.2. Objektif Ses Bozukluklari Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirmeleri ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde ¢ok 6nemli
olmakla birlikte kullanilacak subjektif ses bozukluklar1 degerlendirme yontemlerinden
elde edilecek sonuglar klinisyenden klinisyene ve durumdan duruma degisiklik
gosterebilmesi nedeniyle ses bozukluklarinda subjektif ses degerlendirme yontemlerinin
yani sira objektif ses bozukluklar1 degerlendirme yontemleri de kullanilmalidir. Uygun
degerlendirme araglarimin varligi durumunda laringeal goriintiileme, aerodinamik ve
akustik analizler ses bozukluklarinin objektif olarak degerlendirmesi amaciyla
kullanilabilirler. Ayrica elektroglottografi (EGG) ve EMG de ses degerlendirmelerinde
kullanilan objektif degerlendirme yontemleri arasindadir (Oguz, 2012; Stemple ve

Hapner, 2019; Boone ve ark., 2020).

Ancak objektif degerlendirme yontemleri de 6l¢iimde kullanilacak cihaz, 6lgiim
yontemi, Ol¢lim ortami gibi pek ¢ok parametre agisindan etkilenebilmeleri nedeniyle
yeterince objektif olamayabilirler. Bu nedenle objektif ses bozukluklar1 degerlendirme
yontemlerinde kullanilacak cihaz degerlendirmeye uyumu ve yeterliligi acisindan
incelenmeli, belirli araliklarla kalibre edilmeli, degerlendirme sirasinda izlenen yontem
standardize  edilmeli ve degerlendirme ortami degerlendirme

oncesinde dizenlenmelidir.

1.4.2.1. Akustik Analiz

Akustik analiz ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde kullanilan invaziv olmayan,
objektif bir degerlendirme yontemidir. Akustik analizde anlik olarak kaydedilen veya
daha onceden kaydedilmis ses incelenebilmektedir. Sesin akustik analizinde MDVP,
Praat, C Speech, Dr Speech, CSL, VisiPich, LingWaves,
SpeechTool, VoxMetria, TF32 gibi bilgisayar destekli ses analiz programlari ve sistemleri
kullanilmaktadir. Bu bilgisayar destekli ses analiz programlari ile temel frekans, frekans
pertiirbasyonu, frekans araligi, siddet pertlirbasyonu, siddet aralii, sinyal giiriiltii oran1
gibi sesle ilgili pek ¢ok parametre incelenebilmektedir (Kilig, 2010; Bengisu, 2018;
Stemple, 2019).
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Gozlenebilecek herhangi bir organik, fonksiyonel veya ndrojenik ses bozuklugu
sesin akustik parametre degerleri lizerinde degisiklige neden olabilmektedir. Bu nedenle
ses bozukluklarinda akustik parametreler incelenerek vokal kordlarin fonksiyonuna
yonelik bilgi sahibi olunabilir. Akustik analiz sirasinda farkli parametrelerin
kullanilabiliyor olmasi farkli ses bozukluklarinin degerlendirilmesi agisindan imkan
sunmaktadir. Akustik analiz her ne kadar bize vokal kordlarin fonksiyonu hakkinda bilgi
saglayabiliyor olsa da patolojilerin ayirici tanisinda tek basma yeterli bilgi

saglayamayabilir (Tadihan, 2006; Bengisu, 2018).

Kay Elemetrics tarafindan tiretilen MDVP (Cok Boyutlu Ses Analiz Programi)
sesin akustik analizinde siklikla tercih edilen bir programdir. MDVP sesi 33 akustik
parametre acgisindan degerlendirebilme imkani sunar. MDVP sesin akustik analizi ile ilgili
parametre verilerini hem sayisal olarak hem de grafiksel olarak sunabilmektedir. Temel
frekans ve frekans pertlirbasyonu ile ilgili olan jitter, jitta, vFO, PPQ, sPPQ, RAP; siddet
pertiirbasyonu ile ilgili olan shimmer, shimmerdB, vAm, APQ, sAPQ ve giiriiltii ile ilgili
olan SPI, NHR, VTI parametreleri MDVP akustik analiz programi kullanilarak analiz
edilebilmektedir (Kilig, 2010; Oguz, 2012; Bengisu, 2018).

Kayit alinan enstriimanin yeterliligi, ortam sartlari, ortam giiriiltlisii, mikrofon
secimi, kablo se¢imi, bilgisayar 6zellikleri, ses kaydinin alindig1 yazilim ve akustik analiz
icin kullanilan program sesin akustik analizini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
durumlara akustik analiz 6ncesinde ve sirasinda dikkat edilmelidir (Spielman ve ark.,

2007; Amir ve ark., 2009; Kilig, 2010; Stempleve Hapner, 2019).

Teknolojinin gelismesi, dijital sinyal islemlemede ilerlemeler ve akustik analiz
programlar1 ve sistemlerine ulasimin giderek kolaylagmasi ile birlikte ses bozukluklari
degerlendirmelerinde akustik analiz her gegen giin daha ¢ok tercih edilmektedir (Stemple

ve Hapner, 2019).

1.4.2.2. Elektroglottografi

EGG invaziv olmayan bir tekniktir. Tiroid kikirdagin iki yanina vokal kordlar
hizasinda yerlestirilen elektrotlar arasindan zayif bir akim geger. iki elektrot arasindaki
akim incelenir. Vokal kordlar birbirine temas ettiginde yapinin 6zdirenci daha diisiik olur
ve akim daha kolay iletilir. Vokal kordlar arasindaki agiklik arttik¢a 6zdirencte de artig

gozlenir. Bu oOzdireng degisimleri sonucu elektroglottogram adi verilen bir trase
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olusmaktadir. Bdylece EGG vokal kordlarin temas degisiklerini dolayli olarak
degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Ancak EGG boyundaki yag dokusunun fazla olmasi,
glotiste vokal kord temasini taklit edebilen yogun mukus mevcudiyeti gibi faktoérlerden

etkilenebilmektedir (Kitzing, 1990; Oguz, 2012; Herbst, 2020).

1.4.2.3. Elektromiyografi

Ses bozuklugu degerlendirmelerinde larengeal kas hareketlerinin degerlendirilmesi
adina EMG 6nemli bir aractir. EMG’de elektrotlar larengeal kaslara yerlestirilerek motor
tinitede meydana gelen potansiyel degisimler degerlendirilir. EMG ile larengeal kaslar ve
sinirlerin biitiinliigiinii incelenebilir. Larengeal hareket bozukluklarinin tanilanmasina

yardimci olur (Garcia-Lopez ve ark., 2012; Boone ve ark., 2020).

EMG norojenik veya noromiiskiiler nedenlerden siiphelenildigi ses bozuklugu olan
hastalarda, spazmodik disfonide, botilium toksin enjekte edilecek kasin belirlenmesinde
ve terapilerde biofeedback vermek amacli kullanilabilmektedir (Prosek ve ark., 1978;

Ysunza ve ark., 2007; Ysunza-Rivera ve ark., 2008; Munin ve ark., 2000).

1.4.2.4. Aerodinamik Analiz

Aerodinamik analiz klinik uygulamada kullaniminin daha miimkiin hale gelmesi ile
giderek yayginlagmaktadir. Aerodinamik dl¢timler akciger hacimleri kapasiteleri, hava
akis hacmi, hava akis hizi, subglottik hava basinci, fonasyon esigi basinci, laringeal

havayolu direnci, maksimum fonasyon siiresi gibi 6l¢iimleri igermektedir (Stemple ve
Hapner, 2019; Boone ve ark., 2020).

1.4.2.5. s/z Orani

s/z orani, 6tlimlii/ 6tiimsiiz ses oranini belirlemek amagli, solunum ve fonatuar etkinligi
6lcmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. s/z orani elde etmek ic¢in hastadan /s/ ve /z/
seslerini tek nefeste miimkiin oldugu kadar uzun siire iiretmesi istenir ve elde edilen
degerler s/z oranini hesaplamada kullanilir. Ses bozuklugu olmayan bir bireyde s/z orani
1’e yakindir. s/z oran1 ses bozuklugu olan bireyde olas1 bir laringeal patoloji hakkinda
klinisyene bilgi saglayabilmektedir (Eckel ve Boone, 1981). s/z oran1 1’in ne kadar iistiine
cikarsa laringeal patoloji varligi ihtimali bir o kadar artmaktadir. Hem /s/ hem /z/
fonasyon stirelerinde kisalik durumunun gozlenmesi solunum yetersizliginin bir igareti

olabilmektedir (Shipley ve McAfee, 2016).
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1.4.2.6. Maksimum Fonasyon Siiresi

Maksimum fonasyon siiresi (MFS), derin bir solunum sonrasinda uzatilmis bir seste
vokal kordlarin maksimum ne kadar siire titresimini siirdiirdiigiinii gostermektedir. MFS
hesaplamas1 sirasinda bireyden derin bir solunum sonrasinda rahat bir perde ve siddette
genellikle /A/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmektedir.

Degerlendirmelerde /A/ sesinin yani sira /i/ ve /u/ sesleri de kullanilabilmektedir (Boone

ve ark.,2020).

Tavares ve ark. (2012) 4-12 yas arasi vokal semptomlart olmayan 4-6, 7-9, 10-12
yas gruplarma ayrilmis 1660 ¢ocukla gerceklestirdikleri ¢alismada, 4-6 yas grubundan
10-12 yas grubuna dogru gidildikge MFS ortalamasinin arttig1 bulgusuna ulagmislardir.
Buna gore MFS 4-6 yas grubu i¢in 6,09 saniye, 7-9 yas grubu i¢in 7,94 saniye, 10-12 yas
grubu i¢in 8.98 saniye olarak bulunmustur. Maslan ve ark. (2011) 69 saglikli yetiskin
katilimc1 ile gerceklestirdigi ¢alismada kadinlarin ortalama MFS degerini 20.96,
erkeklerin ortalama MFS degerini 23.23 olarak bulmustur.

Invaziv yontemler olmayan s/z oram ve MFS klinik uygulamada siklikla
uygulanmaktadir ve hastanin bu degerlendirmelere uyumu kolaylikla saglanabilmektedir.
MFS vital kapasite, glottal verimlilik ve vokal kordlarin titresimini etkileyen patolojilerin

varlig1 hakkinda klinisyene bilgi saglayabilir (Tadihan, 2012; Shipley ve McAfee, 2016).

1.4.2.7. Larengeal Goriintiileme

Larenksin goriintiilenmesi ses bozukluklarinin tanist agisindan 6nemlidir. Larenksin
goriintiilenmesinde ayna laringoskopi, rijit laringoskopi, fleksible endoskopi, direkt
laringoskopi, videostroboskopi, videokimografi, yiiksek hizli goriintiileme gibi

yontemlerden faydalanilabilir.

1.4.2.7.1. indirekt Laringoskopi

Larenksin fiberoptik kablo, ayna, prizma gibi sistemlerin kullanarak dolayli olarak
degerlendirildigi indirekt laringoskopi objektif bir degerlendirme yontemidir. indirekt
laringoskopi hasta anestezi etkisi altinda olmadan da degerlendirmenin

gerceklestirilebilmesi imkan1 sunar (Oguz, 2012).

1.4.2.7.1.1. Ayna Laringoskopi
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Ayna laringoskopi stirekli 151k kaynagindan tiretilen 15181n orofarenkse yerlestirilmis
bir ayna aracilig1 ile larengeal bolgeye yansitilarak goriintiilenmesini saglamaktadir. Bu
islem sirasinda dil 6ne ¢ekilirek larenks ve epiglotun yiikselmesi saglanir boylece vokal
kordlar daha iyi bir sekilde goriintiilenebilir. Hastaya uzatilmis bir /i/ liretimi yonergesi
verilerek degerlendirme gergeklestirilir. Ayna laringoskopi larengeal anatomi ve
fizyolojinin hizli bir sekilde incelenmesine olanak tanir. Ancak bu yontem ile kiigiik
larengeal anomaliler ve vokal kordlarin titresim paterni degerlendirilememektedir (Oguz,

2012; Koufman, 2014; Stemple ve Hapner, 2019).

1.4.2.7.1.2. Rijit Endoskopi

Rijit endoskop lens ve prizma sistemleri kullanan, optik kanali aracilifi ile yiiksek
siddetli 15181 incelenecek bolgeye yansitma imkani sunan ve yiiksek derecede goriintii elde
etmemizi saglayan sert metal bir tiiptiir. Degerlendirme sirasinda dil disar1 ¢ekilerek rijit
endoskop orofarenkse yerlestirilir. Dil kavranip disar1 cekildigi ve rijit endoskop
yerlestirildigi i¢in laringeal biyomekanik énemli dl¢lide degismektedir. Bu
yontemde larenks konusma ve sarki  sOyleme gibi islevler sirasinda
degerlendirilememektedir. Genellikle anesteziye ihtiya¢ duyulmasa da durumu tolere
edemeyen, 6giirme refleksinden (gag refleksi) etkilenen bazi hastalarda orofarenkse topik

anestezi gerekebilir (Oguz, 2012; Koufman, 2014; Stemple ve Hapner, 2019).

1.4.2.7.1.3. Fleksible Endoskopi

Fleksible endoskop, fiberoptik kablolu bir aragtir ve rijit endoskop ile
karsilastirildiginda ince bir yapiya sahiptir. Fleksible endoskop bir demet fiber ile
kaynaktan 15181 incelenecek bolgeye iletir. Fleksible endoskop ile degerlendirme
transnazal yol aracilig1 yapilir. Bu sayede gag refleksinden etkilenmeden degerlendirme
gerceklestirilebilir. Hastalarin tolere etmesi daha kolaydir. Degerlendirme genellikle
burun pasajlarindan birine veya her ikisine topik anestezi piiskiirtiilerek gergeklestirilir.
Fleksibl endoskop ile fonotuvar mekanizma dogal pozisyonunda, biyomekanik 6nemli
Olciide degismeden degerlendirilebilir. Boylece fleksible endoskop ile larenks konusma
ve sarki sOyleme gibi islevler sirasinda da degerlendirilebilir. Ancak rijit endoskopiye
gore sinirl 151k aktarimi, sinirh goriintii biiyiitme ve siirli goriintii ¢ozliniirliigli imkan1

saglamaktadir. Sorunun yap1 ve mukozadaki problemlerden ziyade hareket ile ilgili
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oldugu durumlarda daha sik kullanilmaktadir (Oguz, 2012; Koufman, 2014; Stemple ve
Hapner, 2019).

1.4.2.7.2. Direkt Laringoskopi

Diger larengeal goriintiileme yontemleri arasinda en girisimsel yontem olan direkt
laringoskopide hasta anestezi etkisinde uygun laringoskop aracilig1 ile degerlendirilir.
Hastanin anestezi etkisinde olmasi nedeniyle fonasyon degerlendirilmesi miimkiin
degildir. Direkt laringoskopi, indirekt degerlendirme sonrasi biyopsinin gerekli oldugu
durumlarda ve indirekt laringoskopinin kullanilamadigi durumlarda kullanimi daha

uygundur (Oguz, 2012).

1.4.2.7.3. Vokal Kordlarin Titresiminin Degerlendirilmesi

Ses iiretimi sirasinda vokal kordlar hizli bir titresim halindedir. Bu hizli tiresim
paterni nedeniyle insan gozii bu hareketleri fark edememektedir. Vokal kordlarin titresim
paternini degerlendirebilmek adina videostroboskopi, videokimografi, yiiksek hizli dijital

goriintiileme yontemleri ile bilgi saglanir.

1.4.2.7.3.1. Videostroboskopi
Videostroboskopi, kesintili (stroboskopik) 1sik kaynag: kullanilarak vokal kordlarin

titresiminin degerlendirildigi bir yontemdir. Kesintili 151k kaynagi glottal dongiilerin
farkli anlarin1 aydinlatarak sanal tek bir dongli goriintiisii elde etmemizi saglar.
Degerlendirme oncesinde bir mikrofon veya EGG kullanilarak tespit edilen temel frekans
stroboskopik 151k kaynagi ile birebir eslestirilerek hareketsiz sabit bir goriintii elde
edilebilir veya yakin bir eslestirme ile (1-2 Hz fark) yavas vokal kord hareket goriintiisii
elde edilebilir. Videostroboskopinin temel dezavantajlar1 degerlendirme dncesinde temel
frekans1 belirleme ihtiyaci, goriintiiniin agir ¢ekim ger¢ek zamanli bir goriintiiden ziyade
birka¢ glottal dongiiden olusan bilesik sanal bir goriintiiniin incelenebiliyor olmasidir.
Ayrica vokal kordlarinda aperiyodik titresime sahip hastalar stroboskobun 1 frekansa
ayarlanabilmesi nedeniyle yeterli diizeyde degerlendirilemeyebilirler (Karnell, 1989;

Remacle, 1996; Kendall, 2009; Oguz, 2012).

1.4.2.7.3.2. Videokimografi

Videokimografi vokal kordlarin tiim yiizeyini goriintiillemek yerine segilen tek bir

hatt1 yiiksek hizla (yaklasik saniyede 8000 kare) tarayarak goriintiiler sunmaktadir.
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Secilen hattan elde ettigi goriintiileri birbiri ardina yerlestirerek vokal kivrimlarin zaman
icinde titresimini gosteren videokimografik goriintiisiinii olusturur. Videokimografi,
gergek tiresimsel donglileri yakalama ve aperiyodik titresime sahip seslerin
degerlendirilebilmesinde kullanilabilmesi agisindan videostroboskopiye gore farklilik
gostermektedir. Ayrica laringostroboskopide gézden kacan yapisal diizensizlikleri ortaya
cikartabilmektedir (Schutte ve ark., 1998; Svec ve ark., 1999; Verdonck-de Leeuw ve
ark., 2001; Oguz, 2012).

1.4.2.7.3.3. Yiiksek Hizh Goriintiileme

Yiiksek hizli goriintiileme giliniimiiz kosullarinda degerlendirmelerde kullanilan en
giiclii laringeal goriintiileme teknigidir. Yiiksek hizli goriintiileme sayesinde saniyede iki
ila dort bin kare kaydedilebilir. Yiiksek ¢oziintirliikklii goriintii sunar. Videokimografi ile
tek bir hat incelenebilirken yiiksek hizli goriintileme vokal kordun tiim yiizeyinin
incelenebilmesine olanak tanir. Yiiksek hizli goriintileme videostroboskopinin
siirliliklarina da sahip degildir. Yiiksek hizli goriintilleme ile elde edilen goriintii sanal
bir goriintii degildir. Ayrica periyodik olmayan tiresimin de goriintiilenmesine imkan

saglar (Kendall, 2009; Oguz, 2012).

1.4.3. Subjektif Ses Bozukluklar: Degerlendirmesi

Subjektif ses bozukluklar1 degerlendirme yontemleri ses bozuklugunun durumuna
yonelik hastanin ve klinisyenin kisisel goriislerinin ele alinmasini1 saglar. Subjektif ses
degerlendirme yontemleri kendi i¢inde hasta ve klinisyen tarafindan gerceklestirilen
subjektif ses bozukluklar1 degerlendirme yontemleri olarak iki ana baglik altinda
incelenebilir. Hastanin kendi sesini degerlendirdigi hasta 6lgekleri hastanin sesini kendi
kendine degerlendirmesini saglar. Klinisyen tarafindan gergeklestirilen algisal
degerlendirme yontemleri ise hastanin sesinin klinisyen tarafindan subjektif olarak

degerlendirilmesini saglamaktadir (Kargin Kaytez ve ark., 2019).

1.4.3.1. Klinisyenin Gerceklestirdigi Subjektif Ses Bozukluklari Degerlendirmesi

1.4.3.1.1. isitsel Algisal Analiz
Objektif degerlendirme yontemleri degerlendirmelerde ¢ok 6nemli olmakla birlikte
tecriibeli bir klinisyenin gergeklestirecegi algisal degerlendirme de son derece 6nemlidir
(Boone ve ark., 2020). Bu nedenle isitsel algisal analiz DKT’ler tarafindan kliniklerde
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yaygin olarak kullanilmaktadir. Sesin algisal degerlendirmesinde ses bozuklugu olan
bireyin sesi dinlenerek sesin farkli 6zellikleri degerlendirilmektedir. Bu amagla ¢esitli
degerlendirme dlgekleri gelistirilmis olmakla beraber klinikte GRBAS Olgegi (Hirano,
1981) ve CAPE-V Olgegi (Kempster ve ark., 2009) yaygin olarak kullanilmaktadir. Her
iki Olgekte giivenilirdir ve ses kalitesinin analiz edilmesi sirasinda kullanimi uygundur

(Nemr ve ark., 2012).

1.43.1.1.1. GRBAS

Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen GRBAS (Grade,
Roughness, Breathiness, Astheny, Strain) Olgegi bir isitsel algisal degerlendirme
dlcegidir. Olgek hastanin sesinin klinisyen tarafindan subjektif olarak
degerlendirilmesini saglar. Olgek klinisyen tarafindan ses bozuklugu olan bireyin sesi
dinlenerek uygulanmaktadir. Bireyin dinlenen sesi klinisyen tarafindan genel derece,
kabalik, nefeslilik, zayiflik ve gerginlik olmak {izere 5 adet parametre agisindan O ile 3
arasinda puanlanir. Bu puanlamada 0 normal, 1 hafif bozuk, 2 orta derece bozuk ve 3 ileri

derece bozuklugu temsil etmektedir.

1.43.1.1.2. CAPE-V

Isitsel algisal analizde kullanilan bir diger 6lgek olan CAPE-V (Consensus Auditory
Perceptual Evaluation of Voice) hastanin sesini genel ses problemi, piiriizliiliik, nefeslilik,
gerginlik, perde ve siddet olmak {izere 6 adet parametre agisindan uzatilmis {inli
fonasyonu, climle, serbest konugsma asamalarinda 100 milimetrelik gorsel analog 6l¢iit
kullanarak degerlendirmektedir (Kempster ve ark., 2009). Ertan-Schliiter ve ark., (2019)
99 disfonik, 83 saglikli katilimer ile CAPE-V Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismasini gergeklestirmislerdir.

1.4.3.2. Hastamin Gergeklestirdigi Subjektif Ses Bozukluklari Degerlendirmesi

Ses bozuklugu degerlendirmelerin bir diger amaci ses bozuklugunun bireyin
tizerindeki fonksiyonel etkisini anlamaktir. Benzer ses bozukluklar1 bireyler tarafindan
farkli olarak algilanabilmektedir. Benzer ses bozuklugu profesyonel ses kullanicisinin
yasam kalitesini biiyilik 6lciide etkileyebilirken profesyonel ses kullanicis1 olmayan bir

bireyin yasam kalitesini o kadar etkilemeyebilir (Stemple ve Hapner, 2019; Boone ve ark.,
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2020). Bu nedenle ses bozuklugunun bireyin lizerindeki etkisini anlamak ses bozukluklari

degerlendirmelerinde 6nem kazanmaktadir.

Ses Handikap Endeksi (Jacobson ve ark., 1997), Ses Handikap Endeksi-10 (Rosen
ve ark., 2004), Pediatrik Ses Handikap Endeksi (Zur ve ark., 2007), Ses Semptom
Skalas1 (Deary ve ark., 2003), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Hogikyan ve
Sethuraman, 1999), Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Boseley ve ark., 1999),
Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgegi (Mathieson ve ark., 2009) degerlendirmelerde kullanilan

hasta skalalar1 arasindadir.

Ses Handikap Endeksi (Kili¢ ve ark., 2008), Pediatrik Ses Handikap Endeksi
(Ozkan ve ark., 2015), Pediatrik Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Salturk ve ark., 2018),
Singing Voice Handicap Index (Denizoglu ve ark., 2016), Sesle ilgili Yasam Kalitesi
Olgeginin (Tezcaner ve Aksoy, 2017) Tirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismalart
yapilmistir.

Bu 6lgekler arasinda Ses Handikap Endeksi (SHE) ve Sesle Iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi (SITYKO) klinikte ve aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada
Ses Handikap Endeksi (SHE), Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi ve Ses Yolu
Rahatsizlig1 Olgegi (SYRO) kullanilacagi igin bundan sonraki kisimda bu dlgeklere yer

verilecektir.

1.4.3.2.1. Ses Handikap Endeksi

SHE Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Ses bozuklugu olan bireyin
vokal yetersizligini kendi algis1 ile duygusal, fiziksel ve fonksiyonel olmak lizere {i¢ alt
grupta toplam 30 madde ile degerlendirilmesini saglamaktadir. Ses bozuklugu olan birey
tarafindan her maddeye 0-4 arasinda puan verilmektedir. Olgegin maksimum toplam
puanm1 120°dir. Toplam puanin yiiksek olusu ses ile ilgili sorunun biiyiikliigline isaret
etmektedir. Rosen ve ark. (2004) 30 maddeden olusan SHE’nin uzun siiren

uygulamasi nedeniyle SHE-10"un kullanimin1 yaptiklari ¢alisma ile dnermislerdir.

Kilig¢ ve ark., (2008) SHE’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasin
gerceklestirmislerdir. Olgegin i¢ tutarlilk giivenilirligi olduk¢a giivenilir olarak
bulunmustur (cronbach alfa=.97). 7-14 giin aralikla gergeklestirilen iki uygulama ile test

tekrar test analizi gergeklestirilmis, iki uygulama arasi korelasyon katsayis1 r=0,93 oldugu
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bulgusuna ulagmislardir. Olgegin bazi maddeleri tartismali oldugundan, 0,50 ila 0,80
arasinda degismekte olan diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak

secilen 10 madde ile Tiirkge SHE kisa formu gelistirilmistir.

SHE’nin 10 maddeden olusan Tiirk¢e versiyonunu bireyler 0-4 arasinda
puanlamaktadirlar. Elde edilen toplam puan Ses Handikap Endeksi Toplam Puanini
(SHETP) olusturmaktadir. SHETP 0-40 araligindadir. Toplam puanin yiiksek olusu ses

ile ilgili sorunun biiytikliigline isaret etmektedir.

1.4.3.2.2. Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

SIYKO Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan gelistirilmistir. Ses
bozukluklarma yénelik yasam kalitesi kavramim ilk defa ele alan SIYKO; dordii
sosyalduygusal etkiyi, altis1 fiziksel fonksiyonu degerlendiren toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Ses bozuklugu olan birey tarafindan her maddeye 1-5 arasinda puan
verilmektedir. Elde edilen ham puanin SIYKO puanina déniistiiriilmesi sonucunda 100
lizerinden bir puan elde edilmektedir. Elde edilen Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam Puanmin (STYKOTP) yiiksek olusu sesle ilgili yasam kalitesinin yiiksek olusuna,
diisiik olusu sesle ilgili yasam kalitesinin diisiik olusuna isaret etmektedir.
Olgegin gecerlilik giivenilirlik calismasi bir¢ok dilde yapilmistir (Gasparini ve ark., 2009;
Aaby ve Heimdal, 2013; Sielska-Badurek ve ark., 2016; Wulff ve ark., 2020).

Tezcaner ve Aksoy (2017) 130 ses sikayeti olan, 119 olmayan toplam 249 kisiyle
SIYKO’niin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢calismasini gerceklestirmistir. Olcegin genel
cronbach alfa degerinin .969, fiziksel fonksiyon alan i¢in .949, sosyal duygusal alan i¢in
,940 oldugu bulgusuna ulasmisladir. Olgegin yap1 gegerliligi SHE ile arasindaki iliskinin
yonii ve giicli saptanarak degerlendirmislerdir (r=—927, r=—912, r=-.944, p<.001).
Sonug olarak SIYKO’niin ses bozukluklari degerlendirmelerinde kullanilmak iizere

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulagsmislardir.

1.4.3.2.3. Ses Yolu Rahatsizhig Olcegi

Rahatsizlik temelde 6znel bir deneyimdir. Ses bozuklugu bireyde algisal olarak hos
olmayan rahatsiz edici semptomlara ve hislere neden olabilir. Ses bozuklugu olan hastalar
ses yolunda hissettikleri rahatsizliklar nedeniyle kliniklere bagvurabilmektedir. Ses yolu

rahatsizlig1 yara, yanma, giciklanma, tahrig gibi iltihap semptomlarini; agri, sikisma,
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gerginlik gibi kas iskelet sistemi semptomlarini ve artan veya azalan salgi hissi gibi

durumlar i¢erebilmektedir (Lukaschyk ve ark., 2017; Robotti ve ark., 2019).

Hastanin hissettigi rahatsizlik hasta i¢in Onemli bir semptomdur. Klinik
degerlendirmelerde bu semptomlar1 standardize olarak degerlendirecek Olgeklerin
kullanimi 6nemlidir. Semptomlarin detayli olarak degerlendirilmesi hastanin mevcut
durumu ve ses bozuklugunun hastanin yagam kalitesi tizerindeki etkisini anlamada 6nemli
olabilir. Ancak ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde ses yolu semptomlarini
degerlendirme amacli kullanilacak, gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilmis ¢ok az
sayida Olcek bulunmaktadir. Ses Semptom Skalasi (Deary ve ark., 2003) ve Ses Yolu
Rahatsizligi  Olgegi (SYRO) ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde ses yolu

semptomlarint degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Mathieson (1993) tarafindan ses bozuklugu olan hastalarla yapilandirilmis goriigme
ile olusturulan ve Mathieson ve ark. (2009) yaptiklar1 calisma ile gelistirilen Ses Yolu
Rahatsizlig1 Olgegi (Vocal Tract Discomfort Scale) ses yolu semptomlar: veya hislerini
iceren bir kendi kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek ile 8 farkli his veya belirtinin
(bogazda yanma, sikisma hissi, kuruluk, agri, giciklanma, aci, tahris hissi, yumru hissi)
siklik ve siddeti degerlendirilir. Birey 8 farkli his veya belirtiyi 0-6 arasinda puanlar.
Siklik alt boyutu i¢in 0 hi¢bir zaman, 2 bazen, 4 sik sik, 6 her zaman; siddet alt boyutu
icin 0 hig, 2 hafif, 4 orta, 6 asir1 anlam1 tasimaktadir. Siklik ve siddet alt boyutu i¢in
toplam puan 0-48 puan araligindadir. Toplam oGlgek puani 0-96 arasinda bir deger
alabilmektedir. Toplam puanin yiiksek olusu bireyin ses yolu rahatsizlig1 algisinin fazla

olusunu isaret etmektedir.

SYRO halihazirda Italyanca, Almanca, Lehge, Arapga, Korece gibi gesitli kiiltiirel ve
dilsel baglamlara uyarlanmis gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir (Santi ve ark.,
2020; Darawsheh ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020; de Alencar ve ark., 2020; Robotti ve
ark., 2019; Darawsheh ve ark., 2018; Lukaschyk ve ark., 2017). Ancak

SYRO’niin Tiirkge bir versiyonu mevcut degildir.
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2. MATERYAL VE METOD

Arastirma 25.09.2020 — 07.05.2021 tarihleri arasinda Istinye Universitesi
Bahgesehir Liv Hospital, 27.10.2020 - 07.05.2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve 21.12.2020 — 07.05.2021 tarihleri arasinda Bursa
Sehir Hastanesinde COVID-19 6nlemlerine riayet edilerek yiiriitiilmiistiir. Calismanin
yiiriitiilecegi merkezlerden gerekli izinler almmistir (EK-1, EK-2, EK-3). Istinye
Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulunun 15.09.2020 tarihli toplantisi ile ¢alisma
icin 2020/90 protokol numarali etik kurul onayr alinmistir. Calismaya dahil olan ses
bozuklugu olan ve ses bozuklugu olmayan katilimcilardan bilgilendirilmis géniillii onam
alimmistir (EK-4). Arastirma kapsaminda ¢aligmanin yiiriitildigi yerlere gore goniilli
onam formlar1 degisiklik gostermektedir. Bu degisiklik sadece onam formunda yer alan

calismanin yiiriitiildiigi yerin belirtildigi kistmdadir.

2.1. Katihmcilar

Calisma kapsaminda 80 ses bozuklugu olan, 80 ses bozuklugu olmayan
katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi hedeflenmis ancak COVID-19 pandemi siireci
nedeniyle 71 ses bozuklugu olan, 110 ses bozuklugu olmayan toplam 181 katilimciya
ulagilabilmistir. Katilimci sayisinin istatistiksel analiz i¢in yeterli oldugu diistintilmiis,
calisma sonlandirilmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerini tagimayan veya hari¢ olma
kriterlerinden bir veya birkagt mevcut ses bozuklugu olan 6, ses bozuklugu olmayan 17

birey ¢alisma dis1 tutulmustur.

Aragtirmanin Orneklemini ses bozuklugu olan 65, ses bozuklugu olmayan 93
olmak tizere toplam 158 katilimcr olusturmaktadir. Ses bozuklugu olan bireyler KBB
hekimi tarafindan degerlendirilmis, ses bozuklugu tanis1 almis, DKT’ ye yonlendirilerek
calismaya katilmistir. Ses bozuklugu olmayan bireylere ise duyuru aracilii ile

ulagiimistir. Katilimcilar goniillii olarak arastirmaya katilmistir.

2.1.1. Ses Bozuklugu Olan Katihmecilar i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Ve Hari¢
Olma Kriterleri
Ses bozuklugu olan goniilliiler i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri; bireyin 18

yas ve listiinde olmasi, KBB poliklinigine ses bozuklugu sikayeti ile bagsvurmus ve ses
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bozuklugu tanist almis olmasi, bilinen bir igitme probleminin olmamasi, sesini

etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasidir.

Isitme problemi, sesini etkileyebilecek herhangi bir sistemik hastalik, daha
oncesinde KBB hekimi tarafindan degerlendirilerek ses bozuklugu tanisi almayan veya
KBB hekimi tarafindan degerlendirilmemis olma durumlarindan herhangi biri veya
birka¢inin varligi ses bozuklugu olan goniilliiler i¢in arastirmaya hari¢ olma kriterlerini

olusturmaktadir.

2.1.2. Ses Bozuklugu Olmayan Saghkh Katilimcilar i¢in Arastirmaya Dabhil
Edilme Ve Hari¢ Olma Kriterleri

Ses bozuklugu olmayan saglikli goniilliiler i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri;
bireyin 18 yas ve iistiinde olmasi, bilinen bir ses bozuklugunun olmamasi, DKT tarafindan
GRBAS o6lgegi kullanilarak gerceklestirilen isitsel algisal analizde tiim parametrelerden
0 puan almig olmasi, bilinen bir isitme probleminin olmamasi, sesini etkileyebilecek
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmamasi, aragtirma sirasinda {ist solunum yolu

enfeksiyonu gecirmiyor olmasidir.

Ses bozuklugu tanisi, isitme problemi, sesini etkileyebilecek herhangi bir sistemik
hastalik, DKT tarafindan GRBAS 6l¢egi kullanilarak gergeklestirilen isitsel algisal
analizde herhangi bir parametrede 0’dan daha yiiksek bir puan almis olmasi, arastirma
sirasinda {ist solunum yolu enfeksiyonu durumlarindan herhangi biri veya bir kagmnin
varlig1 ses bozuklugu olmayan saglikli goniilliiler igin arastirmaya hari¢ olma kriterlerini

olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilarin hazirlamis oldugu Demografik
Bilgi Formu (DBF), ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde siklikla kullanilan SHE,
SIYKO, GRBAS Olgegi ve SYRO Tiirkge versiyonu kullanilmistir (EK-5, EK-6, EK-7,
EK-8, EK-9). Arastirma kapsaminda &lgeklerin kullanimi konusunda gerekli izinler

almmustir (EK-10, EK-11).

2.2.1. Demografik Bilgi Formu
DBF bireyin egitim diizeyi, meslegi, yasi, sesiyle ilgili sikayetleri, medikal

Oykiisti, ses terapisi alip almadigi; bilinen isitme problemi, reflii, soguk alginlig, sistemik
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rahatsizlik mevcudiyeti ve daha 6nce bagvurulan uzmanlar hakkinda bilgi almak amactyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Arastirmaya katilan tiim katilimcilar DBF

formunu doldurmustur.

2.2.2. Ses Handikap Endeksi

Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen SHE duygusal, fiziksel ve fonksiyonel
olmak tizere ¢ alt grupta toplam 30 maddeden olugsmaktadir. Bireyin vokal yetersizligini
kendi algisi ile bu ii¢ alt grupta degerlendirilmesini saglamaktadir. Uygulama sirasinda
her maddeye 0-4 arasinda puan verilmektedir. Elde edilebilecek maksimum toplam puan
120°dir. Toplam puanin yiiksek olusu ses ile ilgili sorunun biiytikliigiine isaret etmektedir.
30 maddeden olusan SHE’ nin uygulamada uzun siirmesi nedeniyle Rosen ve ark. (2004)

SHE-10’un kullanimini yaptiklari ¢alisma ile 6nermislerdir.

SHE’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasini Kilic ve ark., (2008)
gerceklestirmislerdir. Olgcegin i¢ tutarlilk giivenilirligi oldukca giivenilir olarak
bulunmustur (cronbach alfa=.97). 7-14 giin aralikla gerceklestirilen iki uygulama ile test
tekrar test analizi gergeklestirilmis, iki uygulama arasi korelasyon katsayisi r=.93 oldugu
bulgusuna ulagsmislardir. 0,50 ila 0,80 arasinda degismekte olan diizeltilmis madde-
toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak segilen 10 madde ile Tiirkge SHE kisa formu

gelistirilmistir.

Calisma kapsaminda SHE nin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. 10 maddeden olusan
6l¢ege katilimeilar 0-4 arasinda puan vermislerdir. Elde edilen toplam puan Ses Handikap

Endeksi Toplam Puanini (SHETP) olusturmustur. SHETP 0-40 araligindadir.

Toplam puanin yiiksek olusu ses ile ilgili sorunun bityiikliigiine isaret etmektedir.

2.2.3. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan gelistirilen STYKO, ses bozukluklarina
yonelik yasam kalitesi kavramimi ilk defa ele alan bir &lgektir. SIYKO dérdii
sosyalduygusal etkiyi, altis1 fiziksel fonksiyonu degerlendiren toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi bir¢ok dilde yapilmistir (Gasparini
ve ark., 2009; Aaby ve Heimdal, 2013; Sielska-Badurek ve ark., 2016; Wulff ve ark.,
2020).

Tezcaner ve Aksoy (2017) 130 ses sikayeti olan, 119 olmayan toplam 249 kisiyle
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SIYKO’niin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasini gerceklestirmistir. Olgegin genel
cronbach alfa degerinin .969, fiziksel fonksiyon alan i¢in .949, sosyal duygusal alan i¢in
.940 oldugu bulgusuna ulasmisladir. Olgegin yap1 gegerliligi SHE ile arasindaki iliskinin
yonii ve glicli saptanarak degerlendirmislerdir (r=-.927, r=—912, r=-.944, p <.001).
Sonug olarak SIYKO’nin ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde kullanilmak

tizere gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Calisma kapsaminda SIYKO Tiirkce versiyonu kullanilmustir. Katilimeilar
tarafindan her maddeye 1-5 arasinda puan verilmistir. Elde edilen ham puan SIYKO
puanina doniistiiriilerek sonucunda 100 iizerinden bir puan elde edilmistir. Elde edilen
Sesle ilgili yasam kalitesi 6lgegi toplam puanmin (SIYKOTP) yiiksek olusu sesle ilgili
yasam kalitesinin yiiksek olusuna, diisiik olusu sesle ilgili yasam kalitesinin diisiik

olusuna isaret etmektedir.

2.2.4. GRBAS

Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen bir isitsel algisal
degerlendirme dlgegi olan GRBAS Olgegi, hastanin sesinin klinisyen tarafindan subjektif
olarak degerlendirmesine olanak saglar. Olgek klinisyen tarafindan bireyin sesi
dinlenerek uygulanmaktadir. Bireyin dinlenen sesi klinisyen tarafindan Genel derece (G-
Grade of severity), Kabalik (R-Roughness), Nefeslilik (B-Breathiness), Zayiflik (A-
Asthenia) ve Gerginlik (S-Strain) olmak tizere 5 adet parametre agisindan 0 ile 3 arasinda
puanlanir. Bu puanlamada 0 normal, 1 hafif bozuk, 2 orta derece bozuk ve 3 ileri derece

bozuklugu temsil etmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda ses bozuklugu olmayan katilimcilarin sesleri uzatilmis /a/
fonasyonu sirasinda, /i/ fonasyonu sirasinda ve spontane konusma sirasinda dinlenmis

DKT tarafindan GRBAS 0lcegi kullanilarak isitsel algisal analiz gerceklestirilmistir.

2.2.5. Ses Yolu Rahatsizhig Olcegi
Mathieson ve ark., (2009) tarafindan gelistirilen Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgegi (Vocal

Tract Discomfort Scale) ses yolu semptomlar1 veya hislerini igeren bir kendi kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Her semptom veya his 7°li likert tip 6l¢ek ile hem siklik hem de

siddet agisindan degerlendirilir. Her alt boyut (siklik ya da siddet) i¢in toplam puan 0 ila
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48 arasindadir. Toplam SYRO puani 0 ila 96 arasindadir. Toplam puanm yiiksek olusu

ses yolu rahatsizliginin fazla olusunu isaret etmektedir.

SYRO halihazirda talyanca, Almanca, Lehge, Arapca, Korece gibi gesitli kiiltiirel ve
dilsel baglamlara uyarlanmis gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmistir (Santi ve ark.,
2020; Darawsheh ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020; de Alencar ve ark., 2020; Robotti ve
ark., 2019; Darawsheh ve ark., 2018; Lukaschyk ve ark., 2017). Ancak Ses Yolu

Rahatsizlig1 Olgeginin Tiirkge bir versiyonu mevcut degildir.

Bu ¢alismada SYRO’niin olusturulan Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Katilimcilar
tarafindan 8 farkli his veya belirti (bogazda yanma, sikisma hissi, kuruluk, agri,
giciklanma, aci, tahris hissi, yumru hissi) siklik ve siddet agisindan 0-6 puan araliginda
puanlanmistir. Elde edilen ses yolu rahatsizligi dlgegi toplam puani (SYROTP), ses yolu
rahatsizlig1 6lgegi siklik maddeleri toplam puani (SYROSTP), ses yolu rahatsizhig1 6lgegi
siddet maddeleri toplam puani (SYROSTP) ¢aligmada analiz amagcli kullanilmistir.

2.2.5.1. Ses Yolu Rahatsiziig1 Ol¢eginin Tiirkee Versiyonunun Olusturulmasi
SYRO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi adina Lesley Mathieson’a elektronik posta
yoluyla ulasilmis, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasi igin gerekli izin alinmistir
(EK-12). SYRO Tiirk¢e versiyonunun uyarlanmast igin élgegin orijinal versiyonundaki
maddeler ii¢c DKT tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis, daha sonra maddeler baska iic DKT
tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Ingilizceyi iyi bilen bir uzman tarafindan
orijinal maddeler ve ceviriler karsilastirilmistir. Ardindan Mathieson’un da goriisii

aliarak pilot ¢alisma dncesi 6l¢gegin son versiyonu olusturulmustur.

2.2.5.2. Pilot Calisma

Pilot uygulama kapsaminda, SYRO’niin olusturulan Tiirkge versiyonu ses
bozuklugu olan 5, ses bozuklugu olmayan saglikli 5 birey olmak {iizere toplam 10
katilimciya uygulanmigtir. Uygulama sonrast katilimcilarin - goriislerini - alinmas,
anlasilmasi zor ifadeler olup olmadig1 konusunda bilgi alinmistir. Pilot ¢calisma sonrasi

Olcegin son versiyonu olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Siireci
Arastirma kapsaminda arastirmaya katilan bireylerden DBF, SHE, SIYKO ve

SYRO formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Ayrica arastirmaya katilan ses bozuklugu
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olmayan saglikli goniilliillere DKT tarafindan GRBAS 6lgegi kullanilarak isitsel algisal

analiz gergeklestirilmistir.

Test tekrar test gilivenilirlik katsayisinin hesaplanmasi amaciyla ¢aligmaya dahil
olan bireyler arasindan ulasilabilirlik g6z 6niinde bulundurularak ses bozuklugu olan 15,
ses bozuklugu olmayan 28 birey olmak iizere toplam 43 katilimciya SYRO 7-14 giin
icinde tekrar uygulanmistir. Tekrar uygulama i¢in gegecek siire, bireylerin maddeleri
unutacagl kadar uzun ama sesleriyle ilgili durumun degismeyecegi kadar kisa olmasi
gerektigi goz oniinde bulundurularak belirlenmistir. Ses terapisinin katilimcinin sesiyle
ilgili durumu degistirecegi goz oniinde bulundurularak 7-14 giinliik arada ses terapisi

almayan katilimcilar test tekrar test analizine dahil edilmistir.

2.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 23 paket programi ile gerceklestirilmistir.
Kullanilacak istatistiksel yontemlerin belirlenmesi amaciyla SYRO, SHE ve SIYKO elde
edilen veriler normal dagilim gosterip goOstermedigi normallik analizi ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin SYRO puanlari analiz edilmistir.
Elde edilen veriler ile SYRO Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
gerceklestirilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda kullanilan gegerlilik ve glivenilirlik

yontemleri ve istatistiksel analizler Tablo 2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.1: Kullamlan gegerlilik ve giivenirlilik yontemleri ve istatistiksel analizler

Giivenirlilik Gegerlilik
Istatistiksel Istatistiksel
Yontem Analiz Yontem Analiz
Tek Cronbach Alfa Spearman
Uygulamaya Katsayisi . Korelasyon
f¢  Tutarlilik Benzer Oleek  yapsayist
Dayah Gegerliligi Yap1
Yontemler Gecerligi
iki Uygulamaya Spearman Bilinen Grup Mann
Test- Tekrar Whitn
Daval est- Tekrar — Korelasyon Gegerliligi tney U
ayah katsay1s1
Test
Yontemler
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Caligma kapsaminda elde edilen veriler ile cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Tek uygulamaya dayali yontemlerden olan cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
maddelerin dogru veya yanlis olarak puanlanmadigi, cevaplarin derecelendirme dlgeginde
elde edildigi durumlarda siklikla kullanilmaktadir. Cronbach Alfa Katsayisi ile maddeler
arasindaki i¢ tutarlilik hesaplanir. Bir baska ifade ile maddelerin 6l¢gmenin biitiinii ile ne
kadar tutarli oldugu hesaplanmaktadir. Cronbach Alfa Katsayist 0.00 ila 1.00 arasinda
deger almaktadir. Onerilen en diisiik cronbach alfa degeri 0.70’tir (Seker ve Gengdogan,

2006; Karako¢ ve Donmez, 2014; Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

Iki uygulamaya dayal1 yontemlerden olan test tekrar test yonteminde ayn1 testin
ayni gruba belli bir aralikla uygulanmasiyla elde edilen puanlar ile korelasyon katsayisi
hesaplanarak belirlenen benzerlik orani Olgegin giivenilirlik oranini vermektedir.
Korelasyon katsayist 0.00 ila 1.00 arasinda deger almaktadir, 0’a yaklastikca iki
uygulama arasinda elde edilen puanlarin birbirinden farklilastigini, 1°e yaklastik¢a iki
uygulama arasinda elde edilen puanlarin birbirine yaklastigini gosterir. Bir baska ifade ile
iki uygulama arasinda elde edilen puanlarin ne kadar kararli oldugunu gdstermektedir bu
yilizden test tekrar test gilivenilirlik yontemine kararlilik katsayisi da denmektedir. Bu
giivenilirlik yonteminin kullanilmasi1 durumunda iki uygulama arasindaki zaman araligi
mutlaka belirtilmelidir (Seker ve Geng¢dogan, 2006; Karako¢ ve Donmez, 2014;
Biiytikoztiirk ve ark., 2015).

Bu c¢alismada iki uygulama arasi siire 7-14 giin olarak belirlenmis, ulasilabilirlik
gdz oniinde bulundurularak ulasilan katihmcilara SYRO tekrar uygulanmustir. Iki
uygulamadan elde edilen veriler arasindaki korelasyon incelenerek test-tekrar test analizi

gerceklestirilmistir.

Yap1 Gegerliligi yontemlerinden olan benzer 6lgek gegerliligi 6lcek ile 6l¢tilmek
istenilen kavrami 6l¢tiigli iddia edilen benzer 6l¢egin korelasyon gosterdigi varsayimina
dayanmaktadir (Seker ve Gengdogan, 2006; Karako¢ ve Donmez, 2014; Biiylikoztiirk ve
ark., 2015). Calisma kapsaminda SYRO’niin yap:1 gegerliligi; SYRO niin STYKO ve
SHE arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanarak, aralarindaki iliskinin giicli ve yonii

saptanarak analiz edilmistir.
Yapr gecerliligi yontemlerinden olan bilinen grup gecerliliginde dlgek iki ayri

gruba uygulanir. Bu gruplardan biri 6l¢iilmenin amaglandigi etkenler agisindan 6zellikleri
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bilinen bir grup digeri ise Ol¢iilmenin amaglandig1 etkenler agisindan ozellikleri
bilinmeyen bir gruptur.Calisma kapsaminda SYRO’niin yap1 gegerliligi ses bozuklugu
olmayan saglikli katilimcilarin olusturdugu bilinen grup ve ses bozuklugu olan
katilimcilarin olusturdugu grup arasinda anlamh bir fark olup olmadigi analiz edilerek

degerlendirilmistir.

Elde edilen analiz sonuglarinda p<.05 degeri istatiksel olarak anlamli, p<.01
degeri yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ses Yolu Rahatsizligi
Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmas1 Gegerliligi ve Giivenilirligi arastirma akis semas1 Sekil

2.1°de gosterilmistir.
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_Uyarlama
Icin Gerekli
Iznin
Alnmas:

Ses Yolu Raharsizligi Olceginin (SYRO)
Tirkceye  uyarlanmasi adina  Lesley
Mathieson’dan gerekli iznin alnmasi.

SYRO niin orijinal versivonundaki
maddelerin Tiirkceye gevrilmesi, ardindan
tekrar Ingilizceye cevrilerek cevirilerin
karsilastirilmas:.  Mathieson'un gérigiiniin
alinarak pilot galiyma Oncesi olgegin son
versiyvonunun olusturulmasi

Olgegin Tiirkce
Versiyonunun
Olusturulmasi

Belirlenen pilot calisma grubuna (n=10)

Pilot Calisma SYRO’niin uygulanmas: ve pilot calisma
sonrast Slgegin son versiyonunun
olusturulmasi.

. Caliymaya katilim gosteren katilimcilara,
Orneklem Demografik Bilgi Formu, Ses Handikap
Grubuna Endeksi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi.
Uygulama Ses Yolu Rahatsizligs Olgegi ve GRBAS
Olgeginin uygulanmasi.

Test tekrar test givenilirlik katsayisinin

TestTTekl‘ar hesaplanmasi amaciyla galiymaya dahil olan
est bireyler arasindan ulasilabilirlik g6z oniinde
Uygulamasi

bulundurularak belirlenen gruba SYRO niin
7-14 giin icinde tekrar uygulanmasi.

istatistiksel SX{RO’nﬁfl' ge(;.erlilik ve giivc?nilir-liginin
Analis degerlendirilmesi adina istatistiksel
analizlerin gergeklestirilmesi.

Caliymanin sonunda elde edilen bulgular ve

Raporlandirma arastrma siirecinin raporlandiriimasi.

Sekil 2.1: Ses yolu rahatsizhig1 6lceginin Tiirkceye uyarlanmasi gecerliligi ve giivenilirligi
arastirma akis semasi
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3. BULGULAR

3.1. Katilimcilar

Calismaya ses bozuklugu olan 65, ses bozuklugu olmayan 93 olmak iizere toplam
158 birey katilim gostermistir. Katilimcilar 48’1 ses bozuklugu olan, 52’si ses bozuklugu
olmayan toplamda 100 kadin (%63,3); 17’si ses bozuklugu olan 41’1 ses bozuklugu
olmayan toplamda 58 erkekten (%36,7) olusmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Arastirmaya katilan katilimei sayisi

Ses Bozuklugu Olan Katilimet Ses Bozuklugu Olmayan
Sayist Katilimci Sayisi Toplam  Yiizde
K
admn 48 52 100 633
Erkek 17 41 58 36,7
Toplam 65 93 158 100

Calismaya katilan katilimcilar 19-65 yas araligindadir. Calismaya katilim
gosteren kadinlar 20-57 yas araliginda, erkekler ise 19-65 yas araligindadir. Calismaya
katilim gosteren kadinlarin yas ortalamasi ve standart sapmast 33,71 + 8,81, erkeklerin
yas ortalamas1 ve standart sapmas1 36,29 + 11,88, tiim katilimcilarin yas ortalamasi ve
standart sapmasi ise 34,65 + 10,09’dur (Tablo 3.2). Ayrica calismaya katilim gosteren 19
ila 65 yas araliginda ses bozuklugu olan katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
36,29 +£ 11,92, 21 ila 62 yas araliginda ses bozuklugu olmayan saglikli goniilliilerin yas

ortalamas1 ve standart sapmasi 33,58 + 8,49’dur.

Tablo 3.2: Katihmcilarin yas araliklari, ortalamalar: ve standart sapmalar:

Yas
- Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum Medyan
Cinsiyet
33.71 100 8.81 20 57 32
Kadn
Erkek 36.29 58 11.88 19 65 35
Toplam 34.65 158 10.09 19 65 33

46



Ses bozuklugu olan bireylerin egitim diizeyleri ve meslekleri Tablo 3.3 ve Tablo

3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.3: Ses bozuklugu olan bireylerin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi " Yiizde
Doktora 3 4.6
Lisans 12 185
On Lisans 4 6.2
Lise 20 30,8
Ortaokul ! 106
ilkokul i 29,2
Toplam 65 100,0

Tablo 3.3 incelendiginde ses bozuklugu olan katilimcilarin 3’1 (%4,6) doktora,
12’s1 (%18,5) lisans, 4’1 (%6,2) 6n lisans, 20’si (%30,8) lise, 7’si (%10,8) ortaokul, 19’u
(%29,2) ilkokul egitim diizeyine sahiptir.

Tablo 3.4: Ses bozuklugu olan bireylerin meslekleri

Meslek N
Yiizde
22 33,8
Ev Hanimi
) 12 18,5
Is¢i
. 10 15,4
Ogrenci
Emekli 4 6,2
4 6,2
Saglik Personeli
Akademisyen 3 4,6
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3 4,6

Ogretmen
. 2 3,1
Imam
Kalite Kontrol 2 3,1
1 15
Eczaci
1 15
Sofor
1 15
YoOnetmen
Toplam 65 100,0

Tablo 3.4 incelendiginde ses bozuklugu olan katilimcilarin 22’°si (%33,8) ev
hanimi, 12’si (%18,5) is¢i, 10’u (%15,4) 6grenci, 4’1 (%6,2) emekli, 4’1 (%6,2) saglik
personeli, 3’1 (%4,6) akademisyen, 3’1 (%4,6) 6gretmen, 2’si (%3,1) imam, 2’si (%3,1)
kalite kontrol, 1’1 (%1,5) eczaci, 1’1 (%1,5) sofor, 1’1 (%1,5) yonetmendir.

Ses bozuklugu olmayan bireylerin egitim diizeyleri ve meslekleri Tablo 3.5 ve Tablo

3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.5: Ses bozuklugu olmayan bireylerin egitim diizeyleri

N
Egitim Diizeyi Yiizde
4 43
Yiiksek Lisans
Lisans 23 24,7
.. 8 8,6
On Lisans
Lise 33 35,5
Ortaokul 15 16,1
) 10 10,8
Ilkokul
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Toplam

93 100,0

Tablo 3.5 incelendiginde ses bozuklugu olmayan katilimcilarin 4’ (%4,3) yiiksek
lisans, 23’1 (%24,7) lisans, 8’1 (%8,6) 6n lisans, 33’1 (%35,5) lise, 15’1 (%16,1) ortaokul,

10°u (%10,8) ilkokul egitim diizeyine sahiptir.

Tablo 3.6 incelendiginde ses bozuklugu olmayan katilimeilarin 31°1 (%33,3) ev
hanimi, 12’si (%12,9) is¢i, 9’u (%9,7) 6grenci, 5’1 (%5,4) psikolog, 4’1 (%4,3) serbest
meslek, 3’1 (%3,2) memur, 3’1 (%3,2) muhasebeci, 3’ (%3,2) 6gretmen, 3’1 (%3,2)
saglik personeli, 3’1 (%3,2) uzman doktor, 2’si (%2,2) emekli, 2’si (%2,2) esnaf, 2’si
(%2,2) mithendis, 2’si (%2,2) tekniker, 1’1 (%1,1) degerleme uzmani, 1’1 (%1,1) garson,
1’1 (%]1,1) giivenlik gorevlisi, 1’1 (%]1,1) isletmeci, 1’1 (%1,1) kuafor, 1’1 (%1,1) mimar,
1’1 (%]1,1) midiir, 1’1 (%1,1) sosyolog, 1’1 (%1,1) veterinerdir.

Tablo 3.6: Ses bozuklugu olmayan bireylerin meslekleri

Meslek N
Yiizde
31 33,3

Ev Hanimi
. 12 12,9
Is¢i
.. . 9 9,7
Ogrenci
Psikolog 5 54
Serbest Meslek 4 43
Memur 3 3,2
Muhasebeci 3 3,2
.. 3 3,2
Ogretmen

. 3 3,2
Saglik Personeli
Uzman Doktor 3 3,2
Emekli 2 2,2
Esnaf 2 2,2
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Miihendis
Tekniker 2 2,2
1 1,1
Degerleme Uzmant
Garson 1 11
1 1,1
Giivenlik Gorevlisi
. . 1 1,1
Isletmeci
1 1,1
Kuafor
Mimar 1 1,1
1 1,1
Miudiir
Sosyolog 1 1,1
Veteriner 1 1,1
Toplam 93 100,0

Calismaya katilim gosteren ses bozuklugu olan bireylerin KBB hekimi tarafindan
konulmus primer tanilar1 ve bu tanilarin ses bozuklugu olan bireyler arasindaki yiizdeleri
Tablo 3.7°de gosterilmistir. Buna gore ses bozuklugu olan katilimcilarin 34’1 (%52,3)
vokal kord nodiilii, 7’s1 (%10,8) fonsiyonel disfoni, 6’s1 (%9,2) kas gerilim disfonisi, 5’1
(%7,7) kist, 3’0 (%4,6) sulkus vokalis, 3’1 (%4,6) vokal kord polibi 2’si (%3,1)
enfeksiyoz larenjit, 1’1 (%1,5) larenks kanseri, 1’1 (%]1,5) puberfoni, 1’1 (%]1,5) reinke
odemi, 1’1 (%1,5) ventrikiiler fonasyon ve 1’1 (%]1,5) vokal kord paralizisi primer tanisina

sahiptir.

Tablo 3.7: Ses bozuklugu olan katihmcilarin KBB hekimi tarafindan konulan primer

tanilan
N
Tam Yiizde
Vokal Kord Nodiilii 34 52,3
Fonksiyonel Disfoni
7 10,8
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Kas Gerilim Disfonisi 6 9,2

Kist

5 7,7
Sulkus Vokalis

3 4,6
Vokal Kord Polibi

3 4,6
Enfeksiy6z Larenjit 2 3,1
Larenks Kanseri 1 15
Puberfoni

1 1,5
Reinke Odemi 1 1,5
Ventrikiiler Fonasyon 1 15
Vokal Kord Paralizisi 1 15
Toplam

65 100,0

Katilimcilar KBB hekimi tarafindan konulan primer tanilarina gére Boone ve ark.
(2020) smiflandirmast kullanilarak siniflandirilmistir. Buna gore arastirmaya 50
fonksiyonel ses bozuklugu, 14 organik ses bozuklugu, 1 nérojenik ses bozuklugu olan

hasta katilmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8: Katihmcilarin Boone ve ark. (2020) simiflandirmasina gore siniflandirilmasi

N
Ses Bozuklugu Olan Katilimci 65
Fonksiyonel Ses Bozukluklari 50
Organik Ses Bozukluklar: 14
Norojenik Ses Bozukluklari 1
Ses Bozuklugu Olmayan Saglikli Katilimcet 93
Toplam Katilimci Sayisi 158

3.2. Verilerin Normallik Analizi

Istatistiksel analiz oncesi katilmcilarin SHETP, SIYKOTP, SYROSTP,
SYROSTP ve SYROTP normallik analizi ile degerlendirilmistir. Tiim verilerin
Kolmogorov-Smirnov normallik analizinde p degeri .001’den diisiik ¢iktig1, sonug olarak

51



verilerin normal dagilmadig1 gézlenmistir (Tablo 3.9). Bu nedenle istatistiksel analizin
bundan sonraki kisminda non-parametrik analiz yontemleri kullanilmigtir.
Tablo 3.9: Normallik analizi

Kolmogorov-Smirnov

V4 Df p
SHETP 177 158 ,000*
. ,199 158 ,000*
SIYKOTP
. ,139 ,000*
SYROTP 158 000
. ,135 158 ,000*
SYROSTP
) ,147 158 ,000*
SYROSTP
*p<.001

3.3. Ses Yolu Rahatsiziig Olcegi Puanlarinin Analizi

Katilimcilarm SYROTP analizinde toplam puanlarin 0 ila 75 puan araliginda yer
aldigi, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 23,38 + 21,54 oldugu sonucuna
ulasiimistir. SYROSTP analizinde toplam puanlarin 0 ila 36 puan araligin yer aldig,
ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 11,57 + 10,48 oldugu sonucuna ulagilmistir.
SYROSTP analizinde toplam puanlarin 0 ila 40 puan araligin yer aldig1, ortalama toplam

puanin ve standart sapmanin 11,81 + 11,26 oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Katihmcilarin SYROTP, SYROSTP, SYROSTP analizi

Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum  Medyan
23,38 158 21,54 0 75 20
SYROTP
; 11,57 158 10,48 0 36 10
SYROSTP
. 11,81 158 11,26 0 40 9
SYROSTP

Ses bozuklugu olan katilimcilarin SYROTP analizi sonucu toplam puanlarin 0 ila
75 puan aralifinda yer aldigi, ortalama toplam puanin 40,87 = 18,67 oldugu sonucuna

ulasilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarmn SYROTP analizi sonucu toplam
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puanlarin 0 ila 67 puan araliginda yer aldig1, ortalama toplam puanin 11,15 + 13,49 oldugu

sonucuna ulagilmistir (Sekil 3.1; Tablo 3.11).

Tablo 3.11: Ses bozuklugu olan ve olmayan katiimcilarin SYROTP analizi

SYROTP
Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum  Medyan
Ses Bozuklugu Olan 4087 65 18,67 0 75 41
Bireyler
Ses Bozuklugu 11,15 93 13,49 0 67 7
Olmayan Bireyler
. 23,38 158 21,54 0 75 20
Tim Katilimcilar
80,0
77
o}
60,0 75
o]

40,07

SYROTP

20,07

¥ T
Ses Bozuklugu Olan Katihmcilar Ses Bozuklugu Olmayan Katihmcilar

Sekil 3.1: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmcilarin SYROTP analizi kutu grafigi

Ses bozuklugu olan katilimcilarmn SYROSTP analizi sonucu toplam puanlarin 0

ila 36 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 19,89 +

9,13 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarin SYROSTP
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analizi sonucu toplam puanlarin 0 ila 34 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam

puanin 5,75 + 6,81 oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Ses bozuklugu olan ve olmayan katiimcilarin SYROSTP analizi

SYROSTP

Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum  Medyan

Ses Bozuklugu Olan 19.89 65 913 0 36 20
Bireyler
Ses Bozuklugu 5,75 93 6,81 0 34 4

Olmayan Bireyler

. 11,57 158 10,48 0 36 10
Tum Katilimcilar

Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin SYROSTP puanlart kutu grafigi
Sekil 3.2°de gosterilmistir.

40,0+

30,0 0

20,0 -1

SYROSTP

10,07

o= —_l

T T
Ses Bozuklugu Olan Katthmeilar  Ses Bozuklugu Olmayan Katllimeilar

Sekil 3.2: Ses bozuklugu olan ve olmayan katiimcilarin SYROSTP kutu grafigi
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Ses bozuklugu olan katilimcilarmn SYROSTP analizi sonucu toplam puanlarin 0
ila 40 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 20,98 +
9,99 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarin SYROSTP
analizi sonucu toplam puanlarin 0 ila 33 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam

puanin 5,39 + 6,77 oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3.13).

Tablo 3.13: Ses bozuklugu olan ve olmayan katiimcilarin SYROSTP analizi

SYROSTP
Ortalama N Standart Sapma Minimum  Maksimum Medyan
Ses Bozuklugu Olan
Katilimcilar 20,98 65 9,99 0 40 21
Ses Bozuklugu Olmayan
Katilimcilar 5,39 93 6,77 0 33 3
Tim Katilimcilar 11,81 158 11,26 0 40 9

Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin SYROSTP puanlart kutu grafigi
Sekil 3.3’te gosterilmistir.
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Ses Bozuklugu Olan Katihmcilar Ses Bozuklugu Olmayan Katihmcilar

Sekil 3.3: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmcilarin SYROSTP kutu grafigi
3.4. Katilmcilarin Ses Handikap Endeksi Puanlarinin Analizi

Katilimcilarin SHETP analizinde toplam puanlarin 0 ila 40 puan araliginda yer
aldig1, ortalama toplam puanin ve standart sapmanim 10,96 + 11,82 oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Ses bozuklugu olan katilimcilarin SHETP analizi sonucu toplam puanlarin 0 ila
40 puan araliginda yer aldig, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 20,57 + 10,34
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarin SHETP analizi
sonucu toplam puanlarin 0 ila 40 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam puanin ve

standart sapmanin 4,24 + 7,28 oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 3.14, Sekil 3.4).

Tablo 3.14: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmcilarin SHETP analizi

SHETP

Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum  Medyan

Ses Bozuklugu Olan 20,57 65 10,34 0 40 20
Bireyler
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Ses Bozuklugu 4.24 93

Olmayan Bireyler

7,28

40 1

10,96 158

Tium Katilimcilar

11,82

40 6

407

30

204

SHETP

10

109

116
*

91

130 153
*

O

70
O

110

090
O

;

T T
Ses Bozuklugu Olan Katihmcilar  Ses Bozuklugu Olmayan Katihmcilar

Sekil 3.4: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmcilarin SHETP kutu grafigi

Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimecilarin SHETP puanlari kutu grafigi Sekil

3.4’te gosterilmistir.

SHETP acisindan ses bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda anlamh
farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir. Veriler normal dagilama uymadigr icin
analizde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Mann-Whitney U analiz sonucu p degeri
.001°den kiigtik ¢ikmas, iki grup arasindaki SHETP nin istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastig1 bulgusuna ulagilmistir (Tablo 3.15).

Tablo 3.15: Ses bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda SHETP acisindan

MannWhitney U analizi

Grup N ST SO U z
Ses Bozuklugu Olan

65 7674,00 118,06
Katilimcilar

516,000 -8,939 ,000* Ses

Bozuklugu Olmayan

93 4887,00 52,55
Katilimcilar
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*p<.001, ST= Siralar Toplam1, SO= Siralar Ortalamas1

3.5. Katiimecilarin Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Analizi
Katilimeilarin ST'YKOTP analizinde toplam puanlarin 2,5 ila 100 puan araliginda
yer aldig1, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 76,55 + 27,46 oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Ses bozuklugu olan katilimcilarin S'YKOTP analizi sonucu toplam puanlarm 2,5
ila 100 puan araliginda yer aldig1, ortalama toplam puanin ve standart sapmanin 53,73 +
26,04 oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarmn SIYKOTP
analizi sonucu toplam puanlarmn 17,5 ila 100 puan araliginda yer aldigi, ortalama toplam

puanin 92,5 + 13,77 oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 3.16).

Tablo 3.16: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmcilarin SITYKOTP analizi

SIYKOTP
Ortalama N Standart Sapma Minimum  Maksimum  Medyan
Ses Bozuklugu Olan Bireyler 53,73 65 26,04 2,5 100 55
Ses Bozuklugu Olmayan
Bireyler 92,5 93 13,77 17,5 100 97,5
Tim Katilimcilar 76,55 158 27,46 2,5 100 90

Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin ST'YKOTP puanlari kutu grafigi

Sekil 3.5’te gosterilmistir.
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Sekil 3.5: Ses bozuklugu olan ve olmayan katihmecilarin SITYKOTP kutu grafigi

SIYKOTP agisindan ses bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli
farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir. Veriler normal dagilama uymadigi igin
analizde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Mann-Whitney U analiz sonucu p degeri
.001°den kiiciik ¢ikmus, iki grup arasindaki SIYKOTP’nin istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklilastig1 bulgusuna ulasilmistir (Tablo 3.17).

Tablo 3.17: Ses bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda STYKOTP acisindan
MannWhitney U analizi

Grup N ST SO U z p
Ses Bozuklugu Olan

65 2618,50 40,28
Katilimeilar

473,500 -9,124 ,000*

Ses Bozuklugu Olmayan
93 994250 106,91
Katilimcilar

*p<.001
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3.6. Giivenilirlik Analizleri

3.6.1. i¢ Tutarhhk
Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek adina tek uygulamaya dayali giivenilirlik
analiz yontemlerinden olan cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 hesaplanmis, Tablo

3.18’de gosterilmistir.

Tablo 3.18: SYRO'niin cronbach alfa katsayis

Cronbach Alfa (o)
Madde Sayisi

) 16 960
SYRO

Tablo 3.18 incelendiginde 6l¢egin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .80 ila 1
arasinda oldugu (0=.960) Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulgusuna

ulasilmstir.

Olgegin siklik ve siddet alt boyutlarmdaki maddelerin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist hesaplanmig, Tablo 3.19’da gosterilmistir.

Tablo 3.19: SYRO alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilari

Cronbach Alfa (o)
Madde Sayist
) 8 916
SYRO Siklik
) 8 923
SYRO Siddet

Tablo 3.19 incelendiginde 6l¢egin hem siklik hem de siddet alt boyutlarindaki
maddelerin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin .80 ila 1 arasinda oldugu, (0=.916,
a=.923) dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 3.20’te diizeltilmis madde-toplam korelasyonu ve madde silindiginde cronbach

alfa degerleri gosterilmistir.
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Tablo
3.20: SYRO'niin diizeltilmis madde-toplam korelasyonu ve madde silindiginde
cronbach alfa degeri

1Mzdde ) 1Mzdde ) Diizeltilmis 1M(aidde )
Silindiginde Silindiginde Silindiginde
Madde Numarasi Olgegin Olgegin -I:_/Ioa;(i: Kor;:ls(;;nun Cronbach
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Karesi Alfa Degeri
Siklik Madde 1 22,013 412,446 ,768 ,813 ,958
Siddet Madde 1 21,892 404,135 ,807 ,853 ,957
Siklik Madde 2 22,089 414,502 ,700 ,878 ,959
Siddet Madde 2 22,006 406,809 ,736 ,906 ,958
Siklik Madde 3 21,310 403,273 ,793 ,875 ,957
Siddet Madde 3 21,342 398,354 ,829 ,898 ,957
Siklik Madde 4 22,158 415,637 754 ,818 ,958
Siddet Madde 4 22,120 415,240 ,751 ,809 ,958
Siklik Madde 5 21,753 415,856 ,687 ,867 ,959
Siddet Madde 5 21,791 410,790 ,718 ,869 ,959
Siklik Madde 6 22,310 415,795 ,746 ,902 ,958
Siddet Madde 6 22,247 411,639 ,763 ,907 ,958
Siklik Madde 7 21,703 402,108 ,810 ,910 ,957
Siddet Madde 7 21,677 400,182 7194 ,904 ,957
Siklik Madde 8 22,120 409,126 ,769 ,887 ,958
Siddet Madde 8 22,165 410,546 , 754 ,888 ,958

Tablo 3.20 incelendiginde madde-toplam korelasyonlarinin .687 ila .829 arasinda
degistigi goriilmektedir. Olcekteki herhangi bir maddenin silinmesi ile dlgegin cronbach

alfa katsayisinda ytlikselme gozlenmemektedir.

3.6.2. Test Tekrar Test Giivenilirligi

Test tekrar test giivenilirliginin degerlendimesi amaciyla ses bozuklugu olan 15,

ses bozuklugu olmayan 28, toplamda 43 bireye SYRO 7-14 giin arayla tekrar
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Tablo
uygulanmustir. Ses terapisinin katilimeinin sesiyle ilgili durumu degistirecegi goz oniinde

bulundurularak 7-14 giinliik arada ses terapisi almayan katilimcilar test tekrar test
analizine dahil edilmistir. Ilk ve ikinci uygulamalardan elde edilen toplam puanlar
arasindaki korelasyon, veriler normal dagilmadig i¢in spearman korelasyon katsayisi ile

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.21°de sunulmustur.

3.21: Test tekrar test analiz sonuclari

N rho p

43 .838 .000*
SYROTP

rho= Spearman korelasyon katsayist

*p<.001

Tablo 3.21 incelendiginde SYROTP agisindan iki uygulama arasinda yiiksek derecede
korelasyon gozlenmektedir (p<.001). Gozlenen korelasyon Olgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Ik ve ikinci uygulamalardan elde edilen siklik ve siddet alt boyutlar1 toplam puanlari
(SYROSTP, SYROSTP) arasindaki korelasyon, veriler normal dagilmadigi icin
spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3.22’de

sunulmustur.

Tablo 3.22: Alt boyutlar icin test tekrar test analiz sonuclari

N rho p

43 .824 ,000*
SYROSTP

43 .844 ,000*
SYROSTP

rho= Spearman korelasyon katsayis1

*p<.001
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Tablo
Tablo 3.22 incelendiginde alt boyutlar agisindan da iki uygulama arasinda yiiksek

derecede korelasyon gozlenmektedir (p<.001) Go6zlenen korelasyon Olgegin gilivenilir

oldugunu gostermektedir.

Ik ve ikinci uygulamadan elde edilen SYROTP, SYROSTP, SYRTOSTP puan
ortalamalari, standart sapmalari, maksimum ve minimum degerleri Tablo 3.23’te

gosterilmistir.

3.23: ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen SYROTP, SYROSTP, SYRTOSTP puan
ortalamalar ve standart sapmalan

Ortalama N Standart Sapma  Minimum  Maksimum  Medyan

Ik Uygulama SYROTP 23,38 158 21,54 0 75 20
Ikinci Uygulama SYROTP 20,25 43 17,49 0 59 16
ik Uygulama SYROSTP 11,57 158 10,48 0 36 10
Ikinci Uygulama SYROSTP 10,16 43 8,50 0 29 8
ik Uygulama SYROSTP 11,81 158 11,26 0 40 9
ikinci Uygulama SYROSTP 10,09 43 9,07 0 30 8

3.7. Gegerlilik Analizleri
3.7.1. Yapi Gegerliligi

3.7.1.1. Benzer Olcek Gegerliligi

Calisma kapsaminda SYRO’niin yap1 gegerliligi; SYRO niin SIYKO ve SHE
arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak, aralarindaki iligkinin giici ve yoni
saptanarak analiz edilmistir. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in spearman korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Tablo 3.24 incelendiginde SYROTP nin SHETP arasinda yiiksek
derecede korelasyon bulundugu, SYROTP ve SIYKOTP arasinda yiiksek derecede

negatif korelasyon bulundugu sonucuna ulagilmistir (p<.001)

Tablo 3.24: SYROTP ve alt boyutlarinin SHETP ve STYKOTP arasindaki iliski analizi

SHETP . .o . . .
SIYKOTP  SYROTP SYROSTP  SYROSTP

SHETP rho 1,000
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Tablo

p
SIYROTP rho -,869 1,000
p ,000*
SYROTP rho 621 -,740 1,000
p ,000* ,000*
SYROSTP rho ,619 -,734 ,994 1,000
p ,000* ,000* ,000*
SYROSTP rho 613 -,738 ,992 ,975 1,000
p ,000* ,000* ,000* ,000*
*p<.001

rho= Spearman korelasyon katsayist
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Ayrica 6lgegin alt boyutlar1 olan SYROSTP ve SYROSTP ile SHETP arasinda
yiiksek derecede korelasyon oldugu, SYROSTP ve SYROSTP ile SIYKOTP arasinda
yiiksek derecede negatif korelasyon oldugu bulgusuna ulasilmistir. SYROTP ile 6lgegin
alt boyutlar1 olan SYROSTP ve SYROSTP arasinda yiiksek derecede korelasyon oldugu,
dlgegin alt boyutlar1 olan SYROSTP ve SYROSTP nin birbirleri arasinda da yiiksek
derecede korelasyon oldugu bulgusuna ulasilnmustir. SHETP ve SIYKOTP arasinda
yiiksek derecede negatif korelasyon oldugu bulgusuna ulagilmistir (p<.001).

3.7.1.2. Bilinen Grup Gecerliligi

Calisma kapsaminda SYRO’niin yap1 gecerliligini degerlendirmek adina, ses
bozuklugu olmayan saglikli katilimeilarin olusturdugu bilinen grup ve ses bozuklugu olan
katilimcilarin olusturdugu grup arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 analiz edilerek
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilama uymadig: icin analizde MannWhitney U

Testi kullanilmastir.

Mann-Whitney U analiz sonucu p degeri .001’den kiiglik ¢ikmis, iki grup
arasindaki SYROTP’nin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi bulgusuna
ulagilmistir (Tablo 3.25).

Tablo 3.25: Ses bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda SYROTP acisindan
MannWhitney U analizi

Grup N ST SO U z p

Ses Bozuklugu Olan
65 7578,50 116,59
Katilimcilar

611,500 -8,553 ,000*

Ses Bozuklugu Olmayan
93 4982,50 53,58
Katilimeilar

*p<.001
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4. TARTISMA

Ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde objektif ve subjektif ses bozukluklar
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Hasta ve klinisyenin gerceklestirdigi
subjektif  degerlendirmeler, subjektif ses bozukluklar1  degerlendirmelerini
olusturmaktadir. Hastanin gerceklestirdigi subjektif  ses bozukluklari
degerlendirmelerinde SHE, SIYKO gibi olcekler yaygin olarak kullanilmaktadur.
Hastanin gergeklestirdigi subjektif ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde kullanilan bir
diger 6lgek olan SYRO ses bozukluklarinda ses yolunda hissedilebilecek belirti ve hisleri
hem siklik hem siddet acisindan degerlendirme imkani sunan bir kendi kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgek hali hazirda italyanca, Almanca, Arapca, Fars¢a, Korece,
Lehge gibi cesitli kiiltlirel ve dilsel baglamlara uyarlanmig gegerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Ancak SYRO niin Tiirkce bir versiyonu mevcut degildir. Ayrica ses
yolu semptomlar1 veya hislerini spesifik olarak degerlendirmede kullanilacak Tiirk¢e bir
degerlendirme aract da bulunmamaktadir (Jacobson ve ark., 1997; Hogikyan ve
Sethuraman, 1999; Mathieson ve ark., 2009; Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve ark.,
2017; Robotti ve ark., 2019; Darawsheh ve ark., 2020; de Alencar ve ark., 2020; Lee ve
ark., 2020; Santi ve ark., 2020). Bu c¢alismada SYRO Tiirkceye uyarlanmis dlgegin

gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 gerceklestirilmistir.

SYRO’niin Farsca versiyonunun gelistirilmesi sirasinda 54’ii erkek, 46°s1 kadin
olmak tizere 100 kas gerilim disfonisi olan hasta ve 26’s1 erkek 24’1 kadin olmak tizere
50 saglikli goniillii; Almanca versiyonun gelistirilmesi sirasinda 18-76 yas aralifinda
organik veya fonksiyonel ses bozuklugu olan 81°1 kadin, 26’s1 erkek olmak tizere 107
hasta ve 34’1 kadin, 16’s1 erkek olmak tizere 50 saglikli goniillii; Arjantin versiyonunun
gelistirilmesi sirasinda 23’1 erkek, 84’1 kadin olmak tizere 107 kas gerilim disfonisi
olan hasta ve 9’u erkek 21°1 kadin olmak iizere 30 saglikli goniillii; Korece versiyonunun
gelistirilmesinde 20-80 yas aralifinda organik, fonksiyonel veya ndrojenik ses bozuklugu
olan 79’u erkek, 80’1 kadin olmak iizere 159 hasta ve 20-75 yas arasinda 56’s1 erkek, 75’1
kadin olmak tizere 131 saglikli goniillii; Arapca versiyonunun olusturulmasinda organik
veya fonksiyonel ses bozuklugu olan 31 hasta ve 171 saglikli goniillii arastirmaya
katilmistir (Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve ark., 2017; Santi ve ark., 2020; Lee ve
ark., 2020; Darawsheh ve ark., 2020).
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Ses Rahatsizligi Olgeginin Tiirkge Versiyonunun (SYRO-TR) gelistirildigi bu
caligmada ise 19-65 yas araliginda organik, fonksiyonel veya norojenik ses bozuklugu
olan 48’1 kadin, 17’si erkek 65 hasta ve 21-62 yas araliginda 52’si kadin, 41°1 erkek 93
saglkli goniillii arastirmaya katilmistir. SYRO-TR’nin gelistirildigi bu calismada
orneklemi organik, fonksiyonel veya norojenik ses bozuklugu olan hastalar ve ses
bozuklugu olmayan saglikli katilimcilar olusturmaktadir. Olusturulan bu 6rneklem
Almanca, Arapca ve Korece versiyonlarinin gelistirilmesi sirasinda olusturulan

orneklemle benzerlik gdstermektedir.

SYRO’niin Farsca, Almanca, Korece, Arapca, halyanca ve Arjantin versiyonunun
kiiltiirel uyarlamasinda 6lgek Fars¢a, Almanca, Arjantin Ispanyolcasi, Korece, italyanca
ve Arapcaya cevrilmistir. Farsca, Almanca, Italyanca ve Arjantin versiyonlarinda geri
Ingilizceye cevrilerek geviriler incelenmistir. Benzer sekilde
SYRO-TR’nin kiiltiirel uyarlamasinda &lgek 6nce Tiirkceye ¢evrilmis ardindan

Ingilizceye gevrilerek geviriler incelenmistir (Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve ark.,

2017; Robotti ve ark., 2019; Santi ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020).

Bir ol¢egin cevrisinin gergeklestirilmesi Olgegin gecerli ve giivenilir olarak
kullanilacagi anlami tagimamaktadir. Olusturulan uyarlama ol¢ek igin gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri gerceklestirilmelidir (Seker ve Gengdogan, 2006; Karako¢ ve

Doénmez, 2014; Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

SYRO niin Fars¢a versiyonunda yap1 gegerliligini saglamak adina SYRO Farsca
versiyonu siklik ve siddet alt 6l¢ekleri ve SHE Farscga versiyonu arasindaki iligski pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanarak incelenmistir (siklik r=.36 ve siddet r=.37, p<.001).
Almanca versiyonunda 6lgiit gecerliligini saglamak adina SYRO Almanca versiyonu ve
SHE Almanca versiyonu arasindaki iligki pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir (r=.674, p<.001). Korece versiyonunda SYRO Korece versiyonu ve
SHE Korece versiyonu arasindaki iliski (r=.571, p<.01), SYRO Korece versiyonu ve
SIYKO Korece versiyonu arasidaki iliski (r=-.534, p<.01) pearson korelasyon kaysay1si
hesaplanarak degerlendirilmistir. Arapga versiyonunda kriter gecerliligini saglamak adina
SYRO Arapga versiyonu ve SHE Arapga versiyonu arasindaki iliski pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir (r=.64, p<.001). italyanca versiyonunda kriter

gecerliligini saglamak adina SYRO Italyanca versiyonu siklik ve siddet alt boyutlar1 ve
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SHE Italyanca versiyonu arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir (siklik alt boyutu i¢in r=.340, siddet alt boyutu i¢in r=.327, p<.01).
Lehge versiyonunda kriter gegerliligini saglamak adina SYRO Lehge versiyonu siklik ve
siddet alt boyutlar1 ve SHE Lehge versiyonu arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak (siklik alt boyutu i¢in r=.577, siddet alt boyutu i¢in r=.608, p<.005)
degerlendirilmistir (Niebudek-Bogusz ve ark., 2012; Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve
ark., 2017; Robotti ve ark., 2019; Lee ve ark., 2020; Darawsheh ve ark., 2020).

Bu ¢alismalara benzer sekilde SYRO-TR’nin yap1 gecerliligini saglamak adina
SYRO ve alt boyutlar1 (siklik ve siddet) ile SHE Tiirkce versiyonu (SHE-TR), SIYKO
Tiirkce versiyonu (SIYKO-TR) arasindaki iliskiyi degerlendirmek adina spearman
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. SHETP ve SYROTP arasinda (rho=.621, p<.001),
SHETP ve SYROSTP arasinda (rho=.619, p<.001), SHETP ve SYROSTP arasinda
(tho=.613, p<.001) yiiksek derecede korelasyon gozlenmistir. SIYKO ve SYROTP
arasinda (rho=-.740, p<.001), SIYKO ve SYROSTP (rho=-.734, p<.001), SIYKO ve
SYROSTP arasinda (rho=-.738, p<.001) yiiksek derecede negatif korelasyon

gozlenmistir.

Olgegin alt boyutlart olan SYROSTP ve SYROSTP arasinda yiiksek derecede
korelasyon gozlenmis (tho=.975, p<.001) bu bulgu 6l¢egin Korece versiyonunda (1=.948,
p<.01), Arapca versiyonunda (r=.91, p<.001), Leh¢e versiyonunda (r=.965, p<.005) elde
edilen bulgularla benzerlik gostermekte ve caligmalari dogrulamaktatir (Niebudek-

Bogusz ve ark., 2012; Lee ve ark., 2020; Darawsheh ve ark., 2020).

Ayrica SHETP ve SIYKOTP (rho=-.869, p<.001) arasinda gozlenen negatif
korelasyon Romak ve ark. (2014) 804 disfonik bireyle SHE-10 ve SIYKO &lgekleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri (rtho=—1910, p<.0001), Kuntman ve ark. (2018) 104
disfonik ve 75 saglikli bireyle SHE-TR ve SIYKO-TR o&lgekleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri (r=.949, p<.001) ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik géstermekte ve caligmalar
dogrulamaktatir. Ayrica Tezcaner ve Aksoy (2017) 130 ses sikayeti olan, 119 olmayan
toplam 249 kisiyle gergeklestirdikleri STYKO-TR gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
sirasinda SIYKO-TR ve SHE-TR arasindaki iliskiyi incelemis benzer sonuglar elde
etmistir (=—944 p<.001). Yine benzer sekilde Portone ve ark. (2007) 140 hastanin
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retrospektif bir calismasmi gerceklestirmis SHE ve SIYKO arasinda yiiksek derece
negatif korelasyon bulgusuna ulasmislardir (r=-.820, p<.0001).

SYRO’niin i¢ tutarliligini degerlendirmek adina cronbach alfa katsayis1 Farsca,
Almanca, Arjantin, Korece, Arapca, Italyanca, Lehge versiyonlarinin gelistirilmesi
sirasinda hesaplanmistir. Fars¢a versiyonu siklik alt boyutu i¢in 0=.770, siddet alt boyutu
icin 0=.730; Almanca versiyonu cronbach alfa degeri .919; Arjantin versiyonu siklik alt
boyutu i¢in 0=.762, siddet alt boyutu i¢in a=.756; Korece versiyonu siklik alt boyutu i¢in
0=.903, siddet alt boyutu i¢in 0=.910; Arapga versiyonu cronbach alfa degeri .910, siklik
alt boyutu i¢in a=.780, siddet alt boyutu i¢in a=.850; Italyanca versiyonu siklik alt boyutu
icin 0=.920, siddet alt boyutu i¢in 0=.940, Lehge versiyonu siklik alt boyutu i¢in a =.930,
siddet alt boyutu i¢in 0=.936 olarak hesaplanmistir (Niebudek-Bogusz ve ark., 2012;
Torabi ve ark., 2016; Lukaschyk ve ark., 2017; Robotti ve ark., 2019; Santi ve ark., 2020;
Lee ve ark., 2020; Darawsheh ve ark., 2020).

SYRO-TR igin cronbach alfa degeri .960, siklik alt boyutu icin a=.916, siddet alt
boyutu i¢in 0=.923 olarak hesaplanmistir. Buna gére SYRO-TR diger versiyonlart
arasinda en yiiksek cronbach alfa degerine sahiptir (0=.960). Siklik ve siddet alt
boyunlarinda da yiiksek i¢ tutarlilik gostermektedir. SYRO-TR madde-toplam
korelasyonlarinin .687 ila .829 arasinda degistigi bulgusuna ulasilmistir. Olgekteki
herhangi bir maddenin silinmesi ile Olgegin cronbach alfa katsayisinda yiikselme
gozlenmemektedir. Bu nedenle tiim 6l¢ek maddelerinin Slgegin amacina hizmet ettigi

diistiniilmektedir.

SYRO’niin Farsca versiyonunun test tekrar test giivenilirligini saglamak adina
Olcek 45 katilimciya 1 hafta arayla tekrar uygulanmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC agreement, CI %95) frekans alt boyutu i¢in .930 siddet alt 6l¢egi i¢in .910 olarak
hesaplanmistir. Korece versiyonunu test tekrar test giivenilirligini saglamak adina
randomize secilen 50 katilimciya Ol¢ek 2 hafta sonra tekrar uyglanmistir. Sinif igi
korelasyon katsayisi siklik alt boyutu icin .932, siddet alt boyutu icin .922 olarak
hesaplanmustir. Italyanca versiyonunun test tekrar test giivenilirligini saglamak adma 102
disfonisi olan birey arasindan randomize seg¢ilen 57 katilimciya 6lgek 2 hafta sonra tekrar

uygulanmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayist siklik alt boyutu i¢in .920, siddet alt boyutu
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icin .950 olarak hesaplanmistir (Torabi ve ark., 2016; Robotti ve ark., 2019; Lee ve ark.,
2020).

Bu ¢alismada SYRO-TR test tekrar test giivenilirliginin degerlendirmek amaciyla
ses bozuklugu olan 15, ses bozuklugu olmayan 28, toplamda 43 bireye SYRO 7-14 giin
arayla tekrar uygulanmstir. Ilk ve ikinci uygulamalardan elde edilen toplam puanlar
arasindaki korelasyon spearman korelasyon katsayist hesaplanarak degerlendirilmistir.
Iki uygulama arasinda yiiksek derecede korelasyon gozlenmektedir (rho=.838, siklik icin
rho=.824, siddet i¢in rho=.844 p<.001). Gozlenen korelasyon 6l¢egin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Ayrica SHE-TR test tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda dlgek
7-14 giin arahikla (Kilig ve ark., 2008), SIYKO-TR test tekrar test giivenilirliginin
degerlendirilmesi sirasinda dlgek 2-14 giin aralikla (Tezcaner ve Aksoy, 2017) iki kez
uygulanmis pearson korelasyon katsayisi kullanilarak iki uygulama arasindaki iliski
incelenmistir. Tiim bu ¢alismalar incelendiginde ses bozukluklar1 degerlendirmelerinde
kullanilacak o6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda test tekrar test
giivenilirliginin degerlendirilmesinde iki uygulama arasi siirenin kisinin maddeleri
unutacagi kadar uzun, sesiyle ilgili durumun degismeyecegi kadar kisa olmas1 g6z 6niinde
bulundurularak 7-14 giin olarak ayarlanmasimin uygun oldugu, ilerleyen ¢alismalar i¢in

bu siirenin gz onilinde bulundurulmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

SYRO’niin  Farsga, Korece, Italyanca  versiyonlarimin  gegerliligini
degerlendirmek adina ses bozuklugu olan grup ve ses bozuklugu olmayan grup arasinda
anlamli fark olup olmadig1 bagimsiz t testi kullanilarak analiz edilmistir Iki grup arasinda

gbzlenen farklilik ile lgeklerin gegerli oldugu sonucuna ulagilmistir (Torabi ve ark.,

2016; Robotti ve ark., 2019; Lee ve ark., 2020).

SYRO-TR’nin yap1 gegerliligini degerlendirmek adina ses bozuklugu olmayan
saghikli katilimcilarin olusturdugu bilinen grup ve ses bozuklugu olan katilimecilarin
olusturdugu grup arasinda SYROTP acisindan anlamli bir fark olup olmadig: analiz
edilerek degerlendirilmistir. Veriler normal dagilama uymadigi i¢in analizde

MannWhitney U Testi kullanilmistir. Mann-Whitney U analiz sonucu iki grup arasindaki
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SYROTP’nin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig: bulgusuna ulasilmistir (U=
611,500, z=-8,553, p<.001). Bu bulgular ile 6l¢egin ses bozuklugu olan ve ses bozuklugu
olmayan katilimcilar1 ayirmada basarili olabilecegi ve 6l¢egin gegerli oldugu sonucuna

ulasilmustir.

SYRO’niin Farsca versiyonunun ger¢eklestirilmesi sirasinda kas gerilim disfonisi
olan grupta toplam puan ortalamalar1 ve standart sapmalar siklik alt boyutu i¢in 19,05 +
7,98, siddet alt boyutu i¢in 9,91 + 7,92, 6l¢ek toplam puani i¢in 38,96 + 15.79; disfonisi
olmayan saglikli grupta siklik alt boyutu i¢in 2,02 + 2,45, siddet alt boyutu i¢in 2,14 +
2,58, dlgek toplam puanlart icin 4,16 + 5,01 olarak bulumustur. SYRO’niin Korece
versiyonunun gergeklestirilmesi sirasinda ses bozuklugu olan grupta toplam ortalama
puanlar ve standart sapmalar siklik alt boyutu i¢in 20.9 £ 10.2, siddet alt boyutu i¢in 20,7
+ 10,4, dlgek toplam puant i¢in 41,6 = 20,3; ses bozuklugu olmayan saglikli grupta siklik
alt boyutu i¢in 4,3 £ 5,2, siddet alt boyutu i¢in 3,7 + 5,1, dlgek toplam puanlari i¢in 8,0
+ 10,0 olarak bulumustur. SYRO’niin Arapca versiyonunun gerceklestirilmesi sirasinda
ses bozuklugu olan grupta toplam ortalama puanlar ve standart sapmalar siklik alt boyutu
icin 6,5 £+ 7,7, siddet alt boyutu i¢in 7,3 £ 9,3, 6l¢ek toplam puani i¢in 13,8 £ 16,7; ses
bozuklugu olmayan saglikli grupta siklik alt boyutu i¢in 2,7 + 5,1, siddet alt boyutu i¢in
2,8 £ 5,1, dlcek toplam puanlari igin 5,5 £ 9,9 olarak bulumustur. SYRO niin Italyanca
versiyonunun gerceklestirilmesi sirasinda ses bozuklugu olan grupta toplam ortalama
puanlar ve standart sapmalar siklik alt boyutu i¢in 15,3 = 8,7, siddet alt boyutu i¢in 15,5
+ 9,6; ses bozuklugu olmayan saglikli grupta siklik alt boyutu i¢in 3,4 + 4,3, siddet alt
boyutu i¢in 3,3 £ 4,4 olarak bulunmustur (Torabi ve ark., 2016; Robotti ve ark., 2019;
Lee ve ark., 2020; Darawsheh ve ark., 2020).

Bu ¢alismada ses bozuklugu olan grupta toplam puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar siklik alt boyutu icin 19,89 + 9,13, siddet alt boyutu i¢in 20,98 + 9,99, 6lgek
toplam puani i¢in 40,87 + 18,67; ses bozuklugu olmayan olmayan saglikli grupta siklik
alt boyutu i¢in 5,75 £ 6,81, siddet alt boyutu i¢in 5,39 &+ 6,77, 6l¢ek toplam puanlari igin
11,15 £ 13,49 olarak bulumustur. Tiim c¢aligmalar géz onlinde bulunduruldugunda ses
bozuklugu olan bireylerin SYRO siklik alt boyutu toplam puan, siddet alt boyutu toplam

puan ve Olgek toplam puan ortalamalarinin ses bozuklugu olmayan bireylerden daha

71



yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu ¢alismada da sonuglar mevcut ¢caligsmalar ile benzerlik

gostermekte ve ¢alismalar1 dogrulamaktadir.

Ses bozuklugu olan katilimeilarin SHETP analizi ortalama toplam puanin 20,57
oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarin SHETP analizi
sonucu ortalama toplam puanin 4,24 oldugu bulgusuna ulasilmistir. Ses bozuklugu olan
grup, ses bozuklugu olmayan gruba gore daha yiliksek ortalama puana sahip oldugu
gozlenmistir. Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilar arasinda SHETP agisindan
anlaml farklibk (U= 516,000, z=-8,939, p<.001) gbzlenmistir. G6zlenen bu anlamli

farkliligin ileri calismalarda calisilabilecegi diisiiniilmektedir.

Ses bozuklugu olan katilimcilarin SIYKOTP analizi sonucu ortalama toplam
puanin 53,73 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ses bozuklugu olmayan katilimcilarin
SIYKOTP analizi sonucu ortalama toplam puanin 92,5 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ses
bozuklugu olmayan katilimcilarin, ses bozuklugu olan katilimcilara gére daha yiiksek
ortalama puana sahip oldugu gozlenmistir. Ses bozuklugu olan ve olmayan katilimcilar
arasinda SIYKOTP acisindan anlamh farkhilik (U= 473,500, z=-9,124, p<.001)
gozlenmigtir. Gozlenen bu anlamli farkliligin ileri g¢alismalarda calisilabilecegi

diistiniilmektedir.

SYRO-TR nin ses bozukluklarinda ses yolunda hissedilebilecek belirti ve hisleri
hem siddet hem siklik agisindan degerlendirebilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
diisiiniilmektedir. SYRO-TR iki alt boyut (siklik ve siddet), 16 madde ve tek sayfadan
olusuyor olmasmin klinik kullaniminda kolaylik saglayacag: diisiiniilmektedir. SYRO-
TR’nin ses bozukluklarin1 degerlendirmede, terapi Oncesi ve sonrasinda terapinin

etkililigini gostermek amagcl ileri calismalarin gergeklestirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC

Bu calismada SYRO Tiirkceye uyarlanmus olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
analizleri gerceklestirilmis, 6lgek Tiirkge literatiire kazandirilmistir. SYRO-TR’nin ses
bozukluklarinda ses yolunda hissedilebilecek belirti ve hisleri hem siklik hem siddet

acisindan degerlendirebilecek gegerli ve glivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 cronbach alfa katsayisi hesaplanarak degerlendirilmistir.
Buna gore 6lgegin cronbach alfa katsayisi .960, siklik alt boyutu i¢in 0=.916, siddet alt

boyu i¢in 0=.923 olarak hesaplanarak 6lgegin giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Olgegin test tekrar test giivenilirligini degerlendirmek adina ses bozuklugu olan
15, ses bozuklugu olmayan 28, toplamda 43 bireye SYRO 7-14 giin arayla tekrar
uygulanmis, ilk ve ikinci uygulamalar arasi gozlenen yiiksek derecede korelasyon
(rho=.838, siklik i¢cin rho=.824, siddet i¢in rho=.844 p<.001) ile l¢egin giivenilir oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek adina SYRO-TR ve alt boyutlari ile
SHE-TR arasindaki korelasyon degerlendirilmis gozlenen yliksek derecede korelasyon
(rho=.621, siklik i¢in rho=.619, siddet i¢in rho=.613, p <.001) ile 6l¢egin gegerli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek adma SYRO-TR ve alt boyutlar ile
SIYKO-TR arasindaki korelasyon degerlendirilmis gdzlenen yiiksek derecede negatif
korelasyon rho=-.740, siklik i¢in tho=-.734, siddet i¢in rho=-.738, p <.001) ile dlgegin

gecerli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek adma ses bozuklugu olan ve ses
bozuklugu olmayan bireyler arasinda 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmis, gbzlenen anlaml farklilik (U= 611,500, z=-8,553, p<.001) ile

6lcegin gecerli oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.1. Oneriler
SYRO-TR, SHE-TR ve SIYKO-TR arasinda gozlenen korelasyonun ileri

arastirmalarda da ¢aligilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ses bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda SYRO, SHE ve SIYKO puanlar
acisindan gozlenen anlamhi farkliligin  ileri caligmalarda da c¢alisilabilecegi

diistiniilmektedir.

Ses bozukluklart degerlendirmelerinde kullanilacak olgeklerin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalarinda test tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesinde iki
uygulama arasi siirenin kiginin maddeleri unutacagi kadar uzun, sesiyle ilgili durumun
degismeyecegi kadar kisa olmasi goéz Oniinde bulundurularak 7-14 giin olarak
ayarlanmasinin uygun oldugu, ilerleyen calismalar i¢in bu siirenin g6z Oniinde

bulundurulmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

SYRO-TR’nin kullamlarak ses bozukluklarmi degerlendirme amagl, terapi
Oncesi ve sonrasinda terapinin etkililigini gdsterme amacgli ileri c¢alismalarin

gercgeklestirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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EK- 1: Kurum Izni Bursa Sehir Hastanesi

BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU - BURSA ISTATISTIK,

ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI
T.C. 24/12/2020 11:28 - 67508481 - 799 - E 2083
il Saghik Miidiirliigii 00131349957

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERiI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek iizere 21.12.2020 tarihinde toplanmigtir.

Bursa Sehir Hastanesinde Dil ve Konusma Terapisti olarak gorev yapan Istinye
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali yiiksek lisans
programi dgrencisi Furkan Ali IRKLI'nin ekli bagvuruda “Ses Yolu Rahatsizhg Olgeginin
Tiirkgeye Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi” baglikl tez ¢alismasmi Miidiirligiimiize
bagh Bursa $ehir Hastanesinde uygulama istegine iligkin belgeleri incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, s6z konusu ¢alismanin adi
gecen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak sekilde, Covid-19 Onlemlerine riayet
edilerek, hasta haklari, kisisel saglik verilerinin islenmesi ve mahremiyetinin saglanmasi
hakkindaki yonetmeliklere uyulmas: kayd: ile yapilmasi uygun bulunmus olup, ¢aligmanin
tamamlanmas:1 akabinde hazirlanan sonu¢ raporunun bir niishasinin  Bagkanhgimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.

e-imzalidir. e-imzahdir.
Uzm.Dr.Hande OCAKOGLU Uzm.Dr.Hasret YUCEL OZBOLUK
Halk Sagligi Uzmam (Uye) Tibbi Farmakoloji Uzmani (Uye)
e-imzalidir. e-imzalidir.
Belma CIRAKOGLU Hasan ARSLAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

21/12/2020
e-imzalidir.
Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Bsk.Yrd.
(Komisyon Baskani)

Ek: Furkan Ali IRKLI Bagvuru Belgeleri

Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig istatistik, Analiz ve Raporlama Birimi Bilgi i¢in: Mehmet Ali ALTUN
Telefon: Faks No: Dahili: 1016 Tibbi Sekreter
e-Posta: mehmetali.altun@saglik.gov.tr internet Adresi: bursa@saglik.gov Telefon No: (0 224) 600 33 00

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden m()cli 0658-4b99-9597-3efeba7f7651 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-2: Kurum izni Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

g,
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakitltesi Dekanhg

Sayi:  52588837-000/E.16710
Konu: Furkan Ali IRKLI'mn Caligma Bagvurusu Hk.

27.10.2020

i
_Saymn;Dog.Dr.Miige Muzeyyen CIYILTEPE
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dil ve Konusma Terapisi Boliim Bagkani

flgi: 12.10.2020 tarihli dilekgeniz.

Fakiiltemiz Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi'na vermis
oldugunuz ilgi dilekgenizdeki dgrenciniz Furkan Ali IRKLI min "Ses Yolu Rahatsizligt
Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi Gegerlilik ve Gitvenilirligi" adli yliksek lilsans tez
arastirmasinin yapilmasi igin izin talebiniz, Dekanligimizca uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

l

Prof. Dr. Ekrem KAYA
Dekan

Bu Belge, 5070 sayth Kanun hiikitmlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmistir.

U.U. Tip Faktiltesi Gorikle Kampusu 16059 Nilufer/BURSA Ayrntili Bilgi Tel : 0224 2950071~ Faks: 0224
2950071 Birsen D. e-posta : birsendede@uludag.cdu.tr Elektronik Ag: www.uludag.cdu.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmigtir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/T' eyit/svulJkKmDUm3nmp-Fy4lcA

" RBURSA,
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EK-3: Kurum izni Istinye Universitesi Liv Hospital Bahcesehir

14/08/2020

ISTINYE UNIVERSITESI BAHCESEHIR LIV HOSPITAL HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konugsma Terapisi Yiiksek
Lisans Programi dgrencisi Furkan Ali IRKLI'nin “Ses Yolu Rahatsizlig1 Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmast Gegerlilik ve Givenilirligi” adli aragtirmasinin hastanenizde yapilmasi
konusunda olurlarimz: arz ederim.

imza
Dog. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dil ve Konugma Terapisi Béliim Bsk.

{STINYE ONIVERSITESI
Saghik Uygulama ve Aragtirma Flexez

Baghekim
Dr A (Tll,‘llllﬂl\‘lll( o
Diploma Tescil No:
Diploma No: Tesis Kodu g
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital’da yiiriitiilen “Ses Yolu Rahatsizligi Olgeginin
Tiirkgeye Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi ” baghkh aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararini vermeden once, aragtirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini, bu aragtirmamn goniilli
katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizhklarini bilmeniz ve kararimzi bu bilgilendirme
¢ercevesinde oOzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu form aragtirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin
yazil seklini igermektedir. Formu imzalamadan 6nce size sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Calisma ses bozukluklari degerlendirmelerinde kullanilmak iizere Ses Yolu Rahatsizhig Olgeginin
Tiirkgeye kazandirilmasini amaglamaktadir. Calisma Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Anabilim Dah Dil ve Konusma Terapisi Bolim Bagkam Dog. Dr. Miige Miizeyyen
CIYILTEPE damsmanhgnda Yiiksek Lisans Ogrencisi Furkan Ali IRKLI tarafindan gerceklestirilmektedir.
Cahgmadan elde edilen veriler Furkan Ali IRKLI'nin yiiksek lisans tezinde kullamlacak olup kimliginiz gizli
tutulacaktir. Cahisma kapsaminda sizden Demografik Bilgi Formu, Ses Handikap Endeksi, Sesle iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi ve Ses Yolu Rahatsizigi Olgegini doldurmanmiz beklenmektedir. Ayrica arastirmaci tarafindan
ses bozuklugu degerlendirmelerinde kullanilan GRBAS Olgegi uygulanacaktir. Calisma yaklagik olarak 30
dakika stirecektir. Calismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek, herhangi bir 6deme
de yapilmayacaktir. Calismamizda yer alan uygulamalarin higbirinde herhangi bir risk ve zarar
bulunmamaktadir. Calismaya katilmaniz durumunda olasi yarar; ses bozukluklar degerlendirmelerinde
kullanilmak iizere Ses Yolu Rahatsizhg Olgeginin Tiirkeye kazandirilmasi adina katki saglamis olacak
olmanizdir. Caliyma sonunda ses bozukluklar degerlendirmelerinde kullanilacak gegerli ve giivenilir bir
materyal gelistirilmis olacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir. Cahgmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme
hakkina sahipsiniz. Her ti¢ durumda da higbir yaptinma ve hak kaybina maruz kalmayacagimz bildirmek
isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢aligmada / aragtirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun™ ilgili
maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.
Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvami-imza)

GONULLU ONAMI
Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iliskin bilgilendirme béliimiinti okudum ve asagida imzasi olan
ilgili tarafindan 6nce s6zIlii sonra yazih olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamim ve
amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar tamamen anladim._Cahsma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, ¢cahsmanin muhtemel riskleri ve faydalar
sozlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;
1) Soz konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin erigsebilmesine,
3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir bask: altinda kalmadan ve bilingli olarak bu aragtirmaya
katilmay1 onayliyorum
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Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

iletisim

Tarih:

imzasi:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar
I¢in Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi
ile)

Adi-Soyadi:

fletisim:

Tarih:

imzasi:

Goniilliiniin Dil / Iletisim Problemi var ise;

Goniilliiye arastirmaci tarafindan yapilan tim agiklamalari terciime ettim. Géniilliiye toplam 2 sayfadan,
bilgilendirme ve riza béliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarin1 okuyarak terciime ettim. Terciime ettigim
bilgiler goniilli tarafindan anlagilmis ve uygun bulunmustur.

Terciiman Adi Soyadi: imzas::

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimz ve Arastirmacimin Haklarimzi Koruma
Giivencesi

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
bagladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya katilmama, g¢aliymadan ¢ikma veya
¢tkarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yaranmza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglar bilimsel ve egitim amaglari ile kullamlacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, aragtirma yaymnlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

( ses, fotograf veya goriintii kayd: kullanilacak ise burada mutlaka belirtiniz.)

iletisim Kurulacak Kisi(ler)

Ad Soyad: Furkan Ali IRKLI Telefon:0507 572 1658

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmig olup, bir
niishasi goniilliye teslim edilmistir.

— 5: Demografik Bilgi Formu
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AD SOYAD: TARIH:

CINSIYET: DOGUM
TARIHI:

MESLEK: YAS:

MESLEKTE E-POSTA:

KACINCI YILINIZ:

EGITIM DURUMU: TELEFON:

1) SESINIZ ILE ILGILI SIKAYETINIZ VAR MI ?
Bu maddeye verdiginiz cevap “Haywr” ise formu EVET HAYIR
doldurmaya 2. maddeden devam edebilirsiniz.

a) Sesinizle ilgili sikayetinizi/sikayetlerinizi [ Ses Kisikhg
isaretleyiniz. 1 Seste Kabalasma
(1 Seste Catallanma
[d Ses Yorgunlugu
[J Bogazda Boyunda Agn
3 Diger (Liitfen belirtiniz:
............................................. )
b) Bu sikayetiniz/sikayetleriniz ne zamandir
devam etmekte?
¢) Sesinizle ilgili sikayetiniz/sikayetleriniz [ Aniden baglayan ses sikdyeti
nasil bagladi? 1 Yavas yavas baslayan ses sikayeti
3 Diger (Liitfen belirtiniz:
........................................... )
d) Sesinizle ilgili sikdyetiniz/sikayetleriniz nasil a lyilesiyor
bir seyir izliyor? 3 Koétiilesiyor
[ Sabit bir seyir izliyor
1 Degisken bir seyir izliyor

e) Ses sikayetiniz/sikayetleriniz ile ilgili bir
uzmana bagvurdunuz mu? Bagvurdunuz ise liitfen EVET HAYIR
basvuru tarihini, uzmani ve sonucu belirtiniz.

Basvuru Tarihi: Bagvuru Tarihi:

Uzman: Uzman:

Sonug: Sonug:

f) Ses sikayetiniz/sikayetleriniz ile ilgili ilag [J Evet (Lutfen belirtiniz:

kullamiyor nisuniuz? = === | sk )
d Hayir

g) Su anda ses terapisi aliyor musunuz? EVET HAYIR
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h) Daha once sesinizle ilgili benzer sikayetleriniz EVET HAYIR
oldu mu?
2) SESINiZi GUN ICERISINDE NE KADAR 0 AZ
KULLANIRSINIZ? J NORMAL
0 FAZLA
3) KRONIK BIR RAHATSIZLIGINIZ, ALERJINIZ Q EVET (LUTFEN BELIRTINIZ:
VARMI? ] e )
J HAYIR
4) iSITME PROBLEMINIZ VAR MI? EVET HAYIR
5) REFLUNUZ VAR MI? EVET HAYIR
6) SUANDA DEVAM EDEN SOGUK
ALGINLI_GINIZ (UST SOLUNUM YOLU EVET HAYIR
ENFEKSIYONU) VAR MI?
7) DAHA ONCE SES TERAPISI ALDINIZ MI? EVET HAYIR

8) DAHA ONCE GECIRILEN AMELIYATLAR VAR
iSE LUTFEN BELIRTINIZ.

9) SIGARA, ALKOL, CAY, KAHVE
KULLANIYORSANIZ KULLANIM MIKTARLARI
ILE BIRLIKTE LUTFEN BELIRTINiZ.

10) SISTEMIK HASTALIGINIZ VAR MI?

1 EVET (LUTFEN BELIRTINiZ:

J HAYIR
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EK -
6 : Ses Handikap Endeksi

SES HANDIKAP ENDEKSI

Adimiz Soyadiniz: Tarih:
Yasinmz:
Cinsiyetinizz E K Mesleginiz:

Egitim Durumunuz: 0 Okuryazar O ilkokul O Ortaokul  © Lise o Universite

Sigara kullaniyor musunuz?: 0 Evet O Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0 Cok az konusurum. O Normal konusan bir insanim. 0 Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullamimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

O Hig sarki soylemem. O Zaman zaman sarki sdylerim. 0 Cok sik sarki soylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 =
siklikla, 4 = her zaman)

1) Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin 0 1 2 3 4
hissediyorum.

2) Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten 0 1 2 3 4
kaginirim.

3) insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4

4) Sesimden dolay: arkadaglarimla, komsularimla veya 0 1 2 3 4

akrabalarimla ¢ok az konusurum

5) Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamam 0 1 2 3 4
ister.

6) Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy1 anlamadiklarini 0 1 2 3 4
diistiniiyorum.

7) Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatim kisithyor. 0 1 2 3 4

8) Diizgiin gikmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 1 2 3 4

9) Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0 1 2 3 4

10) Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta 0 1 2 3

derecede bozuk, 3 = ileri derecede bozuk)

Toplam Puan:

(Kilig ve ark., 2008)
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EK -

7: Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimz Soyadinz:

Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun ganlik vasamimzi nasil etkilevebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya ¢ahgivoruz. Asagida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liitfen asagidaki sorulan. sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak
cevaplayvin, Sorularin herhangi bir “dogru™ va da “vanhg™ cevabr bulunmamaktadir.

Litfen agagidaki sorulari, vagadigimz sorunun hem siddetini hem de ne kadar sikhikta
oldugunu digiinerck, ne kadar kot olduguna gore (vani yagadi@imiz sorunun duzevine gore)
puanlayin. Sorunun bivikligini puanlamak igin asagidaki 6lgegi kullanin:

1 = Highir sorun yaratmmyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

S5 = Sorun “son derece” Kitii

SESIM YT ZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Gariltili ortamlarda vilksek sesle Konugmak ya da sesimi ) 2 3 4 <
duyurmakla ilgili sorun vagivorum. i =
2. Konugma sirasinda nefesim kesilivor ve sik sik nefes

’ 1 2 |3 4 5
almak zorunda kalivorum.
3. Bazen konugmava bagladigimda sesimin nasil gikacagim 1 5 3 4 5
bilemivorum. ’ -
4. Bazen (sesim yuiztinden) kaygih ve sinirli oluyorum, 1 3 3 4 5
5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor. 1 2 3 4 5
6. Telefonla konusurken (sesim viiziinden) sorun yagtyorum. 1 2 3 4 5
7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim viiziinden) sorun 1 2 3 4 5
vagivorum,
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 2 3 4 5
kagmiyorum. ) -
9. Anlagilabilmek igin sOylediklerimi tekrar etmek zorunda 1 2 3 4 <
kalivorum. ) B
10. Artik (sesim yiziinden) daha igine kapanik birisi oldum. 1 2 3 4 B
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EK -

Ses Yolu Rahatsizhg Olgegi (SYRO)
Vocal Tract Discomfort (VTD) Scale (Mathieson ve ark., 2007) Tiirk¢e versiyonu

Asagidaki ifadeler, ses probleminizin bir parcasi olarak ortaya ¢ikabilecek bogazinizda hissedebileceginiz belirtiler veya hislerdir. Liitfen
ilgili siitundaki bir sayiy1 daire igine alarak, belirti veya hislerin siklik ve siddetini belirtin.

SdBoya Belirti/ His Stklig1 Belirti/ His Siddeti

Tarih: Higbir zaman Bazen Sik Sik Her zaman Hig Hafif Orta Asin

k } i } i } i I } } | } } |

I ] 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

1. || Yanma 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

2. || Bogazda sikisma hissi 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 S 6
3y,

s, 3. || Kuruluk 0 1 D 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
'S

- 4. || Agn 0 1 2 8 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Ma

S 5. || Giciklanma 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
N
]

= 6. || Act 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
=2

= 7. || Tahris hissi 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 ) 6
(=)

>~ R} . s

2 8. || Bogazda yumru hissi 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

N

(Irkl, F. A., 2020)

8
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EK -
9 : GRBAS Olgegi

GRBAS Olgegi

Ad Soyad: Tarih:
Dogum Tarihi: Yas:
Cinsiyet: Meslek:
KBB Sonug:
Tarih: G R B A S
G: Grade (Genel Derece) 0: Normal
R: Roughness (Kabalik) 1: Hafif bozuk
B: Breathiness (Nefeslilik) 2: Orta derece bozuk
A: Asthenia (Zayiflik) 3: leri derece bozuk

S: Strain (Gerginlik)

Notlar:
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EK-10: Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim Izni

Sesle ligili Yasam Kalitesi Olgegi Kullanim izni
2 et

Furkan All IRKLI <furkanallirki@gmad.com> 23 AQustos 2020 22:31
Alict: zctezcaner@ankara edutr

Saym Zahide Ciler Biiyiikatalay

Ismim Furkan Ali IRKLL. Dil ve Konusma Terapisti olarak devlet hastanesinde gbrev almaktayim,
Istinye Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimil Yiiksck Lisans programinda egitimime devam
ediyorum. Tez calismamda veri toplama arac: olarak kullanmak iizere sizden Sesle Ilgili Yasam Kalites:
Olgeginin kullamm konusunda izin talep ediyorum.

Saygilarimla

Furkan All IRKLI
Dl ve Konugma Terapisti

Cller BlyUkatalay <cbuyukatalay @gmail.com> 24 AQustos 2020 07:16
Alict: Furkan All IRKLI <furkanalirkli@gmall.com>

Sevgh Furkan Al
Elbette diged! kullanabilirsin. Size baganiar ve Iyt caligmatar dilerim.

23 Agu 2020 Paz, saat 22:32 tarihinde Furkan All IRKLI <furkanallirkli@gmal.com> sunu yazdi:
[Atntianan metn gilend]

Dog. Dr. Z. Ciler Bityiikatelay

Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Kulek Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dale
Ibni Sina Hastanesi

Tel:0 312 5082030

Fax:0 312 3105028

Ankara

Z. Ciler Buyukatalay , M.D., MsC,

Ankare University Medical School,

Otarhinolaryngology, Head and Neck Surgery Department
Tel: + 90 312 5082030

Fax: « 90 312 3105058

Ankare, TURKEY
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EK - 11 : Ses Handikap Endeksi Kullanim izni

SHE Kullanim izni
2 sat|

Furkan All IRKLI <furkanallirki@gmad.com> 27 Agustos 2020 13.00
Alici: makilic@yahoo.com

Sayin Mehmet AKIf Kilig.,

fsmim Furkan All IRKLI, Dil ve Konugma Terapisti olarak deviet hastanesinde gorev almakiayim, Medeniyet
Universitesi e posta adresinize de mail attm ancak gerl ddnot atamayinca aktif olarak kullanmadidiniz bir e posta
adres! olabsieceqini dosanerek bu e posta adresine de mad atmak istedim. istinye Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Bolumd Yoksek Lisans programinda egitimime devam edlyorum. Tez calsgmamda ver toplama aract olarak
kullanmak (zere sizden Ses Handikap Endeksinin kullanimi konusunda (zin talep ediyorum.

Saygilanmia

Furkan All IRKLI
D1 ve Konugma Terapisti

Mehmet Akif KILIC <makiic@ysahoo.com> 27 Agustos 2020 13220
Yantlama Adresl: "makiic@yahoo.com” <makiic@ysahoo.com>
Alict: "furkanallirkli@gmail.com” <furkanalirkli@gmail.com>

Merhaba furkan all, kaynak gostererek kullanabllirsing. Hazirlayacaguniz she formunun altina kaynadi yazman rica
ediyorum. Ayrica yazddiniz makalenin kaynak kstesine eklemeniz gerekiyor. Kolay geisin,

Android'de Yahoo Postadan gonderiidi
13:01727e’ 27 AQu 2020 Per tarinde, Furkan All IRKLI

<furkanaliirkli@gmad.com> gunu yazai.
[Adnidanan mesn gdend)]
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EK - 12 : Ses Yolu Rahatsizhg Olceginin Tiirkce Versiyonun Olusturulmas i¢in

Gerekli izin

Permission for study “Turkish version of Vocal Tract Discomfort Scale"
5ileti

Furkan Ali IRKLI <furkanaliirkli@gmail.com> 21 Nisan 2020 21:26
Alici: lesley_mathieson@yahoo.com

Dear Ms. Mathieson,

I, Furkan Ali IRKLI, am a speech and language pathologist from Turkey who studies his master’s in SLP in Istinye
University, Istanbul, Turkey.

1 have very much interest in voice disorders and therapy. Also, my supervisor, Assis. Prof. Mige Muzeyyen
CIYILTEPE, CCC.SLP, provides me her support for my studies.

| am writing to you to get the nessesary permission for the Vocal Tract Discomfort Scale (VTD) to transiate it into
Turkish and perform its realibility and validity study.

| am looking forward to hear your reply.
Yours faithfully,

Furkan Ali IRKLI

SLP, Bursa City Hospital

Furkan Ali IRKLI
Dil ve Konugma Terapisti

] ° Virts bulunmuyor. www.avast.com

Lesley Mathieson <lesley_mathieson@yahoo.com> 22 Nisan 2020 14:17
Alics: Furkan Ali IRKLI <furkanaliirkli@gmail.com>

Dear Furkan Al Irkk,

Thank you for asking for my permission to use the Vioca Tract Discomfort Scale (VTDS) as a basis for your study to
transiate it into Turkash.

| am very pleasad to give you my permission, on the condition that the VTDS source is fully acknowledged.

As you will know, the VTDS has been transiated into and validated in several languages, and | follow its development in
different countries with interest. | should be grateful, therefore, if you would send me a copy of your study on its
compistion.

My best wishes for your project.

Kind regards

Lesley Mathieson
[Alintilanan metin gziend)
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ETiK KURUL ONAYI

ISTINYE

I SU | OniversiTEsi
I § T A N B U 1

T.C.

ISTINYE UNiVERSITESI

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Arastirmanin Bashgi: Ses Yolu Rahatsizhg Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi Gegerlilik ve

Giivenilirligi

Sorumlu Arastirmaci:
Dog. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Yardimcr Arastirmaci: Furkan Ali IRKLI

Toplant: Tarihi 15.09.2020 gj utokel | g
SONUC

[X] Etik olarak uygun bulunmustur.

[] Diizeltme gereklidir:

[J Gorevsizdir; Gerekge, Goriig, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuruda bulundugunuz basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri istinye Universitesi insan

Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate

alinarak incelenmistir.

Prof. Dr. Semra SARDAS
Etik Kurul Bagkani
(Aslh imzahdir)

Prof. Dr. Hikmet KOCAK
Uye

Dog. Dr. inci KAYIN
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Zehra AYDIN
Uye

Prof. Dr. Yesim Saliha GURBUZ

Uye

(Yillik izin)

Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil DURUSTKAN ELBASI

Uye

Dr. Ogr. Uyesi Dogan UVEY
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INTIHAL RAPORU

SES YOLU RAHATSIZLIGI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGi

ORIJINALLIK RAPORU
%3 %2 %1 %1
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCiI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr 2o /

internet Kaynag
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0
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