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OZET

DISFONI RiSKi TARAMA PROTOKOLU’NUN TURKCEYE
UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIGININ
INCELENMESI

Asude Beyza SAVAS
Dil ve Konugma Terapisi Ana Bilim Dali
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2025
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO

Disfoni sesin kalitesinde bozulmalar ile karakterize, her yas ve cinsiyetten insani
etkileyebilen bir bozukluktur. Disfoni taramasi ile disfoni riski yiiksek olan bireyler
tespit edilebilir ve erken miidahale imkani dogar. Bu c¢alismada Disfoni Riski
Tarama Protokolii’nlin Tiirk¢ceye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliginin
incelenmesi hedeflenmistir. Calismaya saglikli ses sahip 70, disfonik sese sahip 70
kisi olmak tizere 140 kisi katilmistir. Katilimcilar kadin, erkek ve ¢ocuk gruplarina
ayrilmistir. Katilimcilar 6ncelikle DRTP-TR’yi doldurmustur. Sonrasinda isitsel
algisal, akustik ve 6z degerlendirmeler yapilmistir. Isitsel algisal degerlendirme icin
GRBAS 6lgegi, 6z degerlendirme i¢in Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Pediatrik Ses
Handikap Indeksi (PSHI) kullanilmistir. Akustik degerlendirmede temel frekans,
jitter, shimmer ve NHR degerleri bulunmustur. Bulgulara bakildiginda tiim
gruplarda DRTP-TR puanlari, saglikli ve disfonik katilimcilarda farklilagsmstir.
DRTP-TR, yiiksek giivenirlik ve gecerlik sonuglar1 gostermistir. DRTP-TR’nin
diger degerlendirme bulgular ile iligkisi incelenmistir. DRTP-TR puanlar ile G
puani, SHI/PSHI puami ve jitter, shimmer, NHR degerleri arasinda anlamli
korelasyon goriilmiistiir. DRTP-TR’nin kesme puani kadinlarda 39, erkeklerde 32.5,
cocuklarda 22.5 seklinde bulunmustur. Sonu¢ olarak DRTP-TR Tiirk¢e konusan

bireylerde disfoni taramasinda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Sozciikler: Tarama, disfoni riski, ses bozuklugu, gegerlik, glivenirlik



ABSTRACT

ADAPTATION OF DYSPHONIA RISK SCREENING PROTOCOL TO TURKISH
AND EXAMINATION OF ITS VALIDITY AND RELIABILITY

Asude Beyza SAVAS

Department of Speech and Langugage
Therapy

Graduate School of Anadolu University, June 2025

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Eren BALO

Dysphonia is a disorder characterized by deterioration in voice quality that can affect
people of all ages and genders. Dysphonia screening can identify individuals at high risk
of dysphonia and enable early intervention. The aim of this study was to adapt the
Dysphonia Risk Screening Protocol to Turkish and to examine its validity and reliability.
A total of 140 individuals, 70 with a healthy voice and 70 with a dysphonic voice,
participated in the study. Participants were divided into female, male, and child groups.
Participants first completed the DRTP-TR. Then, auditory perceptual, acoustic, and self-
assessments were made. The GRBAS scale was used for auditory perceptual assessment,
and the Voice Handicap Index (VHI) and Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) were
used for self-assessment. Fundamental frequencys, jitter, shimmer, and NHR values were
utilized in the acoustic assessment. Findings concluded that DRTP-TR scores differed in
healthy and dysphonic participants in all groups. DRTP-TR showed high reliability and
validity results. The relationship between DRTP-TR and other assessment findings was
examined. A significant correlation was observed between DRTP-TR scores and G score,
VHI/pVHI score, and jitter, shimmer, and NHR values. The cut-off score of DRTP-TR
was found to be 39 in women, 32.5 in men, and 22.5 in children. In conclusion, DRTP-
TR is a valid and reliable tool that can be used in dysphonia screening in Turkish-speaking

individuals.

Keywords: Screening, dsyphonia risk, voice disorder, validity, reliability
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URETKEN YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI
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1 GIRIS

Ses bozuklugu (disfoni) yapisal veya islevsel nedenlere bagli olarak normal ses
kalitesinde bir degisiklik oldugunda ortaya ¢ikar (Reghunathan ve Bryson, 2019).
Disfoni, 6gretmenler gibi profesyonel ses kullanicilar1 ve yaslilar gibi belirli gruplarda

daha yaygin olarak goriilse de tiim yas gruplar1 ve cinsiyetler disfoniden etkilenebilir

(Sataloft, 2017; Schawartz vd., 2019).

Dil ve konusma terapistleri (DKT) disfoninin taranmasinda, degerlendirmesinde ve
miidahalesinde aktif olarak rol oynayan profesyonellerdir (Stemple ve Hapner, 2019).
Disfoni degerlendirmesi tarama ile baslar. Tarama ile disfoni riski olan bireyler tespit
edildikten sonra ileri degerlendirmeler ile disfoni tanis1 koyulabilir (Awan vd., 2016).
Taramadan sonraki degerlendirme basamaklarinin amacit ayirici taninin belirlenmesi,
disfoninin altinda yatan faktorlerin tespit edilmesi, ses semptomlarnin ve giinliik
yasamdaki etkilerinin incelenmesidir. Ses degerlendirmesi; vaka Oykiisii, isitsel-algisal
degerlendirme, akustik degerlendirme, aerodinamik degerlendirme, 6z degerlendirme
gibi bir¢cok degerlendirme basamagindan olusmaktadir. Vaka dykiisiinde kisiye dair tibbi
oykl, ses kullanim aliskanliklari, ses sikayetlerinin baslangic1 ve seyri gibi konular
detayli bir sekilde arastirilir. Isitsel algisal degerlendirme, klinisyenin farkli ses
parametrelerinde sesin kalitesine dair yaptig1 degerlendirmedir. Akustik degerlendirmede
ise sese dair kepstral ve spektral analizler cihazlar araciligiyla yapilir. Aerodinamik
degerlendirme ses iiretimi icin 6onemli olan hava akis1 ve basinci gibi aerodinamik
ozelliklerin Olgiilmesidir. Son olarak 6z degerlendirme basamagi hastanin sesine dair
semptomlar1 ve sesle ilgili yasam kalitesini degerlendirdigi 6lgeklerden olugmaktadir.
Tiim bu degerlendirme basamaklarindan olusan biitiinciil bir degerlendirme, dogru
tanilama ve basarili bir miidahale i¢in 6nemlidir (Sataloff, 2017; Sapienza ve Hoffman-

Ruddy, 2017; Young, 2017; Stemple ve Hapner, 2019; Reghunathan ve Bryson, 2019).

Mevcut ses degerlendirmeleri; teknolojik erisim gerektiren, uygulamasi zaman alan ve
her ortamda tekrarlanamayan prosediirlerden olusmaktadir (Pernambuco vd., 2016).
Ayrica kapsamli bir ses degerlendirmesi i¢in uzman bir ekip ve kaynaklar gerektiginden
bu degerlendirmeler herkes i¢in ulasilabilir degildir. Bu gibi durumlarda tarama testleri,
disfoni riski yliksek bireyleri tespit etmek ve bahsedilen degerlendirme prosediirlerine

olan ihtiyaci belirlemek i¢in kullanilabilir. Ciinkii tarama testleri genis dl¢eklerde diisiik

1



maliyetlerle ve hizli bir sekilde uygulanabilir (Awan vd., 2016; Arslan-Sarimehmetoglu
vd., 2024). Uluslararas1 alanyazina bakildiginda ses bozuklugu agisindan belirli gruplari
tarama amactyla 6zel olarak gelistirilen dlgekler bulmak miimkiindiir (Ghirardi vd., 2013;

Pernambuco vd., 2016; Awan vd., 2016).

Ulusal alanyazin incelendiginde Tiirk¢eye uyarlanmis Ses Handikap Indeksi, Sesle
Ilgili Yasam Kalitesi Indeksi gibi 6z degerlendirme lgekleri meveuttur (Kili¢ vd., 2007;
Biiytikatalay-Tezcaner ve Aksoy, 2016). Sesin degerlendirilmesinde kullanilan bu
Olcekler arastirmalarda ve klinik ortamlarda etkiliyken higbiri tarama amaciyla 6zel
olarak tasarlanmamistir (Ghirardi vd., 2013). Bu noktada Tiirk¢e konusan bireyler i¢in
tarama araclarina ihtiyag duyuldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de ses bozuklugu
alanindaki tek tarama protokolii, 2024 yilinda gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis
olan Ses Bozuklugu Tarama Indeksi (SIVD-TR) aracidir. SIVD-TR, 12 maddeden olusan
ve Ogretmenlerde ses bozuklugunu tarama amaciyla kullanilan bir aragtir (Arslan-
Sarimehmetoglu vd., 2024). SIVD-TR, Tiirkce konusan bireylerde kullanabilecek ilk
tarama araci olmasi acisindan kiymetlidir ancak sadece ogretmenlerde uygulanmasi
kullanim alanini sinirlamaktadir. Bu sebeple mevcut ¢alisma aracilifiyla Tiirk¢e konusan
tiim bireylerin disfoni riskinin taranmasi amaciyla kullanilabilecek bir 6lgegin Tiirkceye

kazandirilmasi1 hedeflenmistir.
1.1 Amag

Bu calismanin amaci Disfoni Riski Tarama Protokolii’niin (Dsyphonia Risk Screening
Protocol) Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirliginin arastirilmasidir. Bu ¢aligma
sonucunda Disfoni Riski Tarama Protokolii- Tiirkce (DRTP-TR)’nin bireylerin disfoni
risklerini taramasi; dil ve konusma terapistlerinin hastalar1 takip etme veya terapiye
baslama kararina ve daha kolay bir anamnez almalarina yardimci olmasi; ileride
yapilacak tarama ve Onleme ¢alismalarinda kullanilmasi gibi amaclar i¢in alanyazina

kazandirilmas1 amag¢lanmaktadir.
Bu amaglarla asagidaki aragtirma sorulari belirlenmistir:

1. Saglikli ve disfonik bireylerin DRTP-TR, SHi, GRBAS, PSHI puanlari ve akustik
parametreleri nedir?

2. DRTP-TR aracinin psikometrik 6zellikleri (gegerlik ve giivenirlik) nedir?

3. Saglikli ve disfonik bireylerin DRTP-TR puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik var midir?



4. DRTP-TR puanlar1 ve SHI, PSHI, GRBAS 6lcegi G (genel ses kalitesi) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

5. DRTP-TR puanlar1 ve temel frekans, jitter, shimmer, giiriilti’harmonik orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

6. Kadlar, erkekler, ¢ocuklar ve yaslilar icin DRTP-TR aracindan alinan puanlarin

degerlendirilmesinde kullanilacak en uygun kesme puani kagtir?
1.2 Onem

Yapilan ¢alismalarda niifusun yaklasik %3’ hayat1 boyunca bir donem disfoniden
muzdarip olsa da disfoni yasayan kisilerin yalnizca %35,9’unun tedaviye basvurdugu
bulunmustur (Schawartz, 2019). Bu durumun disfoni ve sebepleri hakkindaki farkindalik
eksikligi, disfoninin yashiliginin olagan bir sonucu veya profesyonel ses kullanicilarda
yogun ses talebinin bir sonucu olarak kabul edilmesi gibi sebeplerle iligkili oldugu

goriilmiistlir (Ghirardi vd., 2013; Pernambuco vd., 2016).

Disfoni, bireyin hayatinin her alaninda ciddi etkilere sahiptir. Disfoni sonucunda
bireyler; genel yasam kalitesinde azalma, sosyal izolasyon, depresyon, profesyonel
hayatin etkilenmesi gibi sonuglar yasayabilmektedir (Pernambuco vd., 2016; Schawartz
vd., 2019). Bu sebeple erken tani ile disfoninin ilerlemesini 6nlemek ve olumsuz etkilerini
hafifletmek o©Onemlidir. Disfoninin ve etkilerinin Onlenmesi igin profesyonel ses
kullanicilari, yaslilar gibi disfoni agisindan risk altindaki popiilasyonlarin diizenli
araliklarla taranmasi onemlidir. Ciinkii disfoniye sebep olan faktorlerin bazilar1 erken
tespit edilmesi durumunda basarili bir sekilde onlenebilir. Tarama sonucunda konan
erken tani, disfoninin daha etkili tedavi edilmesini saglar ve daha fazla komplikasyonun
gelismesini Onler. Bu agidan riskli gruplarda yapilan tarama, 6nleme ¢alismalarinin ilk

basamagidir (Marge, 1991).



2 ALANYAZIN

Bu boliimde ses bozuklugu, ses bozuklugunda degerlendirme ve ses bozuklugunda

taramaya dair bilgiler yer almaktadir.
2.1 Ses Bozuklugu (Disfoni)

Ses bozuklugu (disfoni) ses kalitesi, perdesi ve giirliigii gibi ses parametrelerinin
etkilenerek kisinin kendi yasi, cinsiyeti ve etnik kdkenine uygun olmayan bir sesin
olusmasidir (Reghunathan ve Bryson, 2019). Ses bozuklugu varliginda bireyler seste
kisilma, kabalik, nefeslilik, ses yorgunlugu, bogazda yanma ve agri, ses kirilmalari,
bogazda takilma hissi gibi sikayetler yasayabilir. Bu sikayetler bireyin kisisel, sosyal ve
profesyonel hayatini olumsuz etkileyerek giinliik yasam kalitesini diistirebilir (Colton vd.,

2011).

Ses bozukluguna sebep olan bircok etken vardir. Ses bozukluguna sebep olan en
yaygin durumlardan biri fonotravmadir. Fonotravmatik davranislar sesin yanlis veya fazla
kullanim1 sonucunda ses tellerinin yapisint veya fonksiyonunu bozan davranislardir.
Stres, depresyon gibi psikolojik etkenler; alerji, iist solunum yolu enfeksiyonu, reflii gibi
kronik ve tekrarlayici hastaliklar; ozellikle entlibasyonu igeren ameliyatlar ses
bozukluguna sebep olan ve sik goriilen diger durumlardir (Sapienza ve Hoffman-Rudy,

2018; Stemple vd., 2020).

Ses bozukluklarmin altinda bu durumlardan biri veya birden fazlasi yatabilir. Ancak
temel olarak ses bozukluklari etiyolojilerine bagli olarak dort grupta 6zetlenebilir:
fonksiyonel, organik, noérolojik ve idiyopatik. Organik ses bozukluklarinda ses iiretim
mekanizmasinda yapisal patolojiler goriiliir. Bunlar ses {iretim yapilarinin isleyisinin
bozulmasina sebep olur (Boone vd., 2014; Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018). En yaygin
goriilen organik ses bozukluklar1 arasinda nodiil, polip, reinke 6demi, kistler vardir.
Fonksiyonel ses bozukluklarinda ses iiretim mekanizmalar1 yapisal olarak normal olsa da
fonksiyonlarinda bozulmalar mevcuttur. Kas gerilim disfonisi, konversiyonel afoni,
puberfoni sik goriilen fonksiyonel ses bozukluklaridir. Norolojik ses bozukluklari, bir
hasara bagl olarak santral veya periferal sinir sisteminin yani ses iiretimi i¢in gerekli
inervasyonun zarar gormesi ile olusur (Boone vd., 2014). Vokal fold paralizisi,
spazmodik disfoni, Parkinson vb. norodejeneratif hastaliklardan kaynakli ses

bozukluklar1 bu gruba girer. Son olarak etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ses bozukluklari



idiyopatik ses bozukluklar1 olarak adlandirilir. Paradoksal vokal fold hareketi buna 6rnek

olarak gosterilebilir (Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).

Bazi ses bozukluklarinda etiyoloji net olsa da bir¢ogunda birden fazla etiyolojinin
iliskisinden dolay1 net bir smiflama yapmak zor olabilir. Ornegin organik bir ses
bozuklugu olsa bile buna eslik eden fazla ve yanlis ses kullanimi, psikolojik etkenler gibi
farkli etiyolojilerden bahsetmek de miimkiin olabilir. Kisacast ses bozuklugunun
olusmasinin veya ilerlemesinin sebeplerini tespit etmek karmasik ve zorlayici olabilir.
Cogu zaman bireyler ses bozuklugu i¢in tedaviye basvurana kadar ikincil davranislar
olusturur ve bunlar da ses semptomlarin seyrini etkileyebilir. Bu yilizden ses
bozuklugunun miidahalesine baglamadan ayrintili ve etkili bir degerlendirme ile altta
yatan tiim faktorleri tespit etmek onemlidir. Boylece ses bozuklugunun terapisi daha

basaril1 bir sekilde ilerleyebilir (Sataloff, 2017; Sapienza ve Hoffman-Rudy, 2018).
2.2 Ses Bozukluklarinda Degerlendirme

Degerlendirmenin amaci ses bozuklugunun varligimi tespit etmek, ayiricit taniyi
koymak, ses bozukluguna sebep olan faktorleri belirlemek, bireyin ses bozukluguna dair
sikayetlerini ve etkilenimi arastirmaktir (Stemple ve Hapner, 2019). Bu amaglar ile dil ve
konusma terapistleri vaka Oykiisi, isitsel-algisal degerlendirme, 6z degerlendirme,
akustik degerlendirme ve aerodinamik degerlendirme olmak {izere ¢ok basamakli ve

detayl bir degerlendirme siirecini yiiriitiir.
2.2.1 Vaka OykKiisii

Vaka oykiisiinde kisinin demografik bilgileri, ses kullanim aliskanliklari, tibbi dykiisii
gibi konular sorgulanir. Burada amag bireyin hayatinda ses bozukluguna sebep olabilecek
etiyolojileri belirlemek, ses bozuklugunun baslangicini ve seyrini 6grenmek, sikayet ve
semptomlart tespit etmektir. Vaka Oykiisii sirasinda Oncelikle ses bozuklugunun
baslangici, baslangica sebep olabilecek etkenler ve bozuklugun zaman igindeki seyri
sorulmalidir. Béylece bozuklugun dogasina dair bilgi edinilmis olur. Sonraki agsamada
hastadan ses problemini tanimlamasi istenebilir. Bu, hastanin ses sikayetleri ve bu
sikayetlerin giinliik hayattaki etkilerinin anlagilmasini saglamasinin yani sira hastanin ses

bozukluguna bakis agisin1 da anlatir (Colton vd., 2011; Stemple ve Hapner, 2019)

Hastanin ses sikayetleri tanimlandiktan sonra tibbi Oykiisii arastirilmalidir. Bu

kapsamda kronik hastaliklar, 6nceki ameliyatlar ve yatis dykiileri, ses bozukluguna dair



alinan tedaviler, diizenli ila¢ kullanim1 gibi sorular sorulur. Amag, hastanin ses bozuklugu
ile alakali diger medikal durumlari tespit etmektir. Hastanin sosyal ve mesleki hayat1 da
oldukca Onemlidir. Burada hastanin ev, is ve sosyal ortamlari; duygusal, sosyal,
psikolojik zorluklart; ses kullanimini etkileyecek yasam aligkanliklar1 sorulur. Bu
kapsamda hastanin giinliik ses kullanim siiresi ve talebi; bagirma, bogaz temizleme gibi
yanlis ses kullanim davranislari, beslenme aliskanliklari, hidrasyon aligkanliklari,
sigara/alkol tiiketimi kisacasi ses hijyenine dair tiim davraniglari arastirilmalidir (Sataloff,

2017; Stemple ve Hapner, 2019).
2.2.2 Tsitsel Algisal Degerlendirme

Isitsel algisal degerlendirmede klinisyen, hastanin sesini dinleyerek seste bozulan
parametreleri degerlendirir. Isitsel algisal degerlendirmeler ile klinisyen ses
bozuklugunun dogasini ve siddetini anlayabilir (Sataloff, 2017). Bu degerlendirmede
genelde seste kabalik, nefeslilik, gerginlik, zayiflik, titreme gibi ses parametrelerine ve
sesteki bozulmanin derecesine bakilir. Klinikte siklikla kullanilan ve standardize edilmis
iki tane isitsel algisal degerlendirme araci vardir. Bunlardan ilki GRBAS olgegidir.
GRBAS 6l¢eginde ses; genel ses kalitesi (G), kabalik (R), nefeslilik (B), giigsiizliik (A)
ve gerginlik (S) acisindan degerlendirir. Her bir parametre klinisyen tarafindan 0 normal,
3 siddetli bozulma olmak ftizere 0 ile 3 arasinda puanlanir (Yamaguchi vd.,2003). Bazi
ses bozukluklarinda belirli parametreler daha yogun bir sekilde gézlemlenebilir. Ornegin
vokal fold polibinde seste kabalik daha fazlayken vokal fold paralizisinde nefeslilik, kas
gerilim disfonisinde gerginlik daha fazla goriilebilir (Omori, 2011). Bu agidan isitsel

algisal degerlendirmeler klinisyene ses bozuklugunun ayirici tanisinda fikir verebilir.

Bir diger standardize arag The Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V) ya da Tiirkge adiyla Sesin Isitsel ve Algisal Degerlendirme Konsensusu
(SIAD)’dur. SIAD, GRBAS &lgegine benzer olarak sesin kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir prosediirdiir. SIAD kapsaminda hastanin sesi uzatilmis {inlii fonasyonu,
belirli fonetik 6zelliklere sahip 6 climle ve baglantili konugma sirasinda puanlanir. Burada
genel ses problemi, piriizliliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet acisindan
degerlendirme yapilir. GRBAS tan farkli olarak puanlama yapilirken daha genis bir skala,
0 ile 100 mm’lik bir gérsel analog &lgiit kullamlir. Olgiitte en saga yani 100’e yaklastikca
bozulmanin siddeti artmaktadir (Kempster vd., 2009). SIAD’in Tiirkgeye uyarlamasi



farkli calismalar ile yapimistir (Ertan-Schliiter vd., 2019; Ozcebe vd., 2019). Her iki
caligmada da SIAD’m Tiirkce gecerlik ve giivenirligi saglanmustir.

Isitsel algisal degerlendirmeler ses kalitesini dlgmek icin &nemli bir basamaktir.
Bircok kaynakta ses bozuklugunun ortaya konmasinda altin standart olarak da
belirtilmistir. Ancak bu degerlendirmelerin bir dezavantaji, klinisyenin tecriibesine ve
yorumuna gore kisiden kisiye degiskenlik gostermesidir. Bu sebeple isitsel algisal
degerlendirmeler kullanilirken dikkatli olunmali ve diger degerlendirme bulgular ile

yorumlanmalidir (Oates, 2009).
2.2.3 Oz Degerlendirme

Ses bozuklugunun kisilerin giinliik hayati, fonksiyonelligi ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini dlgmek igin &z degerlendirme Slgekleri kullanilmaktadir. Oz degerlendirme
Olceklerinde hasta ses bozukluguna dair sikayetlerini ve etkilenimini kendisi
degerlendirir. Bu 6lcekler klinisyene hastanin bakis agisindan ses bozukluguna bakma

sansi tanir (Ziethe vd., 2011).

Sesle ilgili katilim, yagam kalitesi, handikap diizeyi gibi konular1 arastiran birgok 6lcek
mevcuttur. Bu 6l¢eklerin bazilar Tiirkgeye uyarlanarak klinik kullanima kazandirilmastir.
Bunlardan biri en sik kullanilan dlgeklerden olan Ses Handikap indeksi (SHI) dir. SHI,
on maddeden olusan ve sesle ilgili etkilenimi degerlendiren bir 6l¢ektir. Hastadan ses
sikayetlerini O asla, 4 her zaman olacak sekilde puanlamasi istenir. Puan arttik¢a sese dair
etkilenim artmaktadir (Kilig vd., 2007). Pediatrik Ses Handikap Indeksi (PSHI) ise
cocuklarda sese dair islevsel, duygusal ve fiziksel etkilenimleri arastirir. Bu Olgekte
puanlamay1 ¢ocugun bakim vereni yapar. Puanlamasi ve yorumlamas: SHI ile aynidir
(Tadihan-Ozkan vd., 2015). Ses semptom ve sikayetlerinin yani sira kisinin giinliik yasam
kalitesini arastiran 6lcekler de mevcuttur. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (SITYKO) 10
maddeden olusur ve her madde 1-5 arasinda puanlanir. Buna goére puan arttik¢a hastanin
sese dair giinliik yasam kalitesi azalmaktadir (Biiyiikatalay-Tezcaner ve Aksoy, 2016).
Bahsedilen &lgeklere ek olarak Reflii Siddet Olgegi, Sarki Sesi Handikap Indeksi gibi
birgok Olcek de ses degerlendirmesinde kullanilmaktadir (Dagdelen 2016; Akbulut vd.,
2020).



2.2.4 Akustik Degerlendirme

Akustik degerlendirmeler ses sinyalinin giirliigii, perdesi ve kalitesini objektif bir
sekilde arastirir. Akustik degerlendirmeler ile ses kalitesi, ses bozuklugunun derecesi,
terapi etkililigi gibi noktalar objektif bir sekilde Olgiilebilir (Lowell, 2012). Bu
degerlendirmeler hastalardan alinan iinlii fonasyonu ve baglantili konugmay1 iceren
kayitlar ile yapilir. Burada temel frekans; frekans, siddet ve giiriiltii pertiirbasyonlar1 gibi
degerler arastirilir (Ziethe vd., 2011).

Temel frekans (FO) ses tellerinin titresme hizini yansitan bir 6l¢timdiir. Temel frekans
yasa ve cinsiyete gore degisim gosterir. Belirli ses bozukluklarinda temel frekans
artabilirken bazi bozukluklarda azalabilir. Pertiirbasyon ol¢iimleri fonasyon sirasinda
dongiiden dongiiye olan degisiklikleri temsil eder. Frekans pertiirbasyon 6lgiimlerinden
jitter, dongii igerisindeki frekans degisimlerinin yiizdesini verirken shimmer, siddet
degisimlerinin yiizdesini verir. Bu Ol¢limler seste algilanan kabalik ve kisiklik ile
iligkilidir. Siddet pertiirbasyon Ol¢iimlerinden giiriiltii/harmonik orani (NHR) ise ses
sinyalindeki giiriiltiiniin yani aperiyodik dalgalarin oranidir. Ses bozukluklar1 varliginda

genelde jitter, shimmer ve NHR degerinde artig goriiliir. (Colton vd., 2011).

FO, jitter, shimmer ve NHR ses bozuklugunun varligin1 ve siddetini belirlemede
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu degerlerin bazi1 dezavantajlar
bulunmaktadir. Ornegin bu degerlerin analizi uzatilmis iinlii fonasyonu ile yapilmaktadir.
Ses bozuklugu olan hastalarin ise uzatilmis linlii fonasyonundan ziyade daha g¢ok
baglantili konusma sirasinda ses sikayetleri tanimlama ihtimali yliksektir. Bu sebeple
pertiirbasyon analizleri, ses bozuklugunu baglam igerisinde degerlendirme konusunda
eksik kalmaktadir. Burada kepstral analizler denilen akustik analizler devreye
girmektedir. Kepstral analizler, baglantili konusma sirasinda degerlendirme yapmay1
miimkiin kilmaktadir. Kepstral analiz degerleri; CPP (Cepstral Peak Prominence), L/H
orani (Low/High Frequency Spectral Ratio), CPP SD (CPP Standart Deviation) ve L/H
Oran1 SD (L/H Ratio Standart Deviation)’ dir (Mizuta vd., 2020). CPP, kepstral tepe
noktasinin genligi ile bir sonraki noktanin genligi arasindaki farktir. L/H orani, diisiik ve
yiiksek frekansli spektral enerjinin oranidir. CPP SD ve L/H Orani1 SD ise ses 6rnegindeki
ortalama CPP ve L/H orani degiskenligini ifade etmektedir (Demirci vd., 2021). Ses
bozuklugunun siddeti arttikca daha diisiik CPP ve L/H orani degerleri bildirilmektedir



(Awan vd., 2010). Akustik degerler disfonik seste farklilagsa da tek basina yorumlanmasti

yerine diger degerlendirme bulgulari ile yorumlanmasi 6nerilir (Lowell, 2012).
2.2.5 Aerodinamik Degerlendirme

Ses iiretim mekanizmasinda solunum ve buna bagli fonksiyonlar olduk¢a 6nemlidir.
Aerodinamik degerlendirmede hava akisi, hava basinci ve nefes kapasitesi degerlendirilir.
Aerodinamik degerlendirmeler i¢in kullanilan enstriimanlara bakildiginda Phonatory
Aerodynamic System (PAS) cihazi 6ne ¢ikmaktadir. PAS cihazi ile hastaya dair vital
kapasite, subglottal basing, fonasyon esik basinci gibi 6l¢iimler yapilabilmektedir. Ancak
aerodinamik degerlendirmeler bir cihaza gerek duyulmadan da yapilabilir. Ornegin
maksimum fonasyon stiresi ve s/z orani stk kullanilan degerlendirmelerdir. Maksimum
fonasyon siiresinde hastanin fonasyonu siirdiirmek i¢in gerekli solunum ve laringeal
fonksiyonunun kontroliine bakilir. s/z oraninda ise temel mekanizma, saglikli bir larinkste
vokalizasyonun yani /z/ sesinin, ekspiratuar hava akisi ile yani /s/ sesi ile ayni siire
boyunca siirdiiriilebilmesine dayanir. Ses bozuklugu varliginda maksimum fonasyon

stiresinde diislis goriliirken s/z oraninin ise 1’den saptig1 goriiliir (Colton vd., 2011).

2.3 Ses Bozukluklarinda Tarama

Ses bozukluklar1 toplumda yaygin olarak, yasamlar1 boyunca nerdeyse 3 kisiden
I’inde goriilmektedir. Ses bozuklugunun yonetimi i¢in tanilama stiregleri kritik bir rol
oynamaktadir (Reid vd., 2022). Tam siirecinde ilk basamak tarama yani bireylerin ileri
degerlendirmelere ihtiyaci olup olmadiginin belirlenmesidir. Tarama sonucu ses
bozuklugu riski goriilen bireylere ayrintili degerlendirmeler ile ayirict tan1 koyulabilir
(Awan vd., 2016). Tarama testleri ayrintili degerlendirmelerden farkli olarak biiyiik
Olgekte uygulanabilir, pratik ve diisiik maliyetlidir (Awan vd., 2016). Ses
degerlendirmeleri i¢in gerekli uzman ekip ve klinik imkanlar toplumdaki her birey i¢in

ulagilir olmayabileceginden tarama araglari bu noktada oldukca kullaniglidir (Ghirardi

vd., 2013).

Bireylerde ses bozukluguna dair erken belirtilerin taranmasi, ses bozuklugunun daha
basaril bir sekilde tedavi edilmesini saglar. Ciinkii ses bozukluguna sebep olan bazi
faktorler erken donemde tespit edildiginde basarili bir sekilde dnlenebilir, ses bozuklugu
ilerlemeden miidahale edilmis olur (Marge,1991). Boylece disfoninin bireylerin sosyal

katilimlari, profesyonel hayatlar1 gibi yasam kaliteleri lizerindeki etkileri azaltilir ve halk



saghig konusunda ilerleme kaydedilir. Ozellikle ses bozuklugu gelistirme riski yiiksek
olan yaglilar, profesyonel ses kullanicilari gibi gruplarda ses bozuklugu agisindan diizenli
tarama yapmak ve riskli bireyleri erkenden tespit etmek onemlidir (Holmqvist-Jimsén

vd., 2025).

Bu amaglar dogrultusunda bazi tarama araglari gelistirilmis ve bu araglarin etkililigi
arastirtlmistir.  Ghirardi vd. (2013) 6gretmenlerde ses bozuklugunu taramak amaciyla
SIVD (Screening Index for Voice) aracini gelistirmistir. SIVD, 12 maddeden olusan ve
ses sikayetlerini degerlendiren bir aractir. Maddeler O ile 1 arasinda puanlanmaktadir ve
alabilecek maksimum puan 12’dir. Calismada 252 Ogretmen laringeal muayene ve
isitsel algisal degerlendirme ile saglikli ve disfonik olarak ayrilmistir. Calismanin
sonuglarina bakildiginda kesme puani 5 olarak bulunmustur. Buna gore 5 ve daha yiiksek
puan alan 6gretmenler disfoni riski yliksek olarak yorumlanmaktadir. Sonug olarak SIVD,

ogretmenlerde ses bozuklugunu tarama agisindan giivenilir bir aractir.

Nemr vd. (2016), DRSP-G (Dysphonia Risk Screening Protocol- General) ile kadin,
erkek, cocuk ve yaslilarda tarama yapmay1 amaglamistir. 365 katilimci, isitsel algisal ve
akustik degerlendirmeler sonucunda saglikli ve disfonik olarak ayrilmistir. Daha sonra
disfonik olarak ayrilan bireyler laringeal goriintiileme ile dogrulanmistir. DRSP-G; ses
kullanim aliskanliklari, tibbi 6ykii, ses semptomlar1 gibi bilgileri sorgulamaktadir. DRSP-
G’de farkli puanlama tipleri bulunmaktadir ve alinabilecek maksimum puan 131°dir.
Calismada kadin, erkek, ¢ocuk ve yaslilarda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
bulunmustur. Ayrica DRSP-G puanlarinin tiim gruplarda saglikli ve disfonik
katilimcilarda farklilagtigi goriilmektedir. Kesme puanlari ise ¢ocuklarda 22.5, kadinlarda
29.25, erkeklerde 22.75, yaslhlarda ise 27.10 olarak bulunmustur. Ozetle DRSP-G tiim
gruplarda disfoni riskini etkili bir sekilde tarayabilmektedir.

Awan vd. (2016) ise kepstral analizlerin tarama amaciyla kullanimi incelemek i¢in
Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID) aracinmi gelistirmistir. 332 katilimet
laringeal muayene, SHI ve isitsel algisal degerlendirme sonuglarma gore ses bozuklugu
var ve yok olarak tanimlanmistir. Alinan ses kayitlarinin analizi ile katilimcilarin kepstral
spektral indeksi bulunmustur. CSID’in kesme puani 24,3 olarak bulunurken iyi derecede

ayrim giiclinlin oldugu degerlendirilmistir.

Bir baska calismada yashlar icin disfoni riski tarayan Rastreamento de Alteragdes

Vocais em Idoso (RAVI) tarama aracinin giicli ve kesim puani degerlendirilmistir. RAVI,
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10 maddeden olusan ve sese dair sikayetleri sorgulayan bir 6l¢ektir. Calismada 60 yas ve
iizeri, 301 katilimci mevcuttur. Katilmeilar isitsel algisal ve 6z degerlendirme
bulgularina gore saglikli ve disfonik olarak ayrilmigtir. Calismada kesme puani 2 olarak
bulunmustur. Buna gore 2 puan ve {lizerini alan yaglilarda disfoni riski fazladir. Calismaya
gore RAVI yaslilarda disfoni riskini ayirt etmede tutarli bulgulara sahiptir ve gegerli bir

tarama aracidir (Pernambuco vd., 2016).

Holmgvist-Jimsén vd. (2025) calismalarinda Screenl 1 adli tarama aracinin etkililigini
arastirmistir. Screenl 1, ses sikayetlerini sorgulayan 11 maddelik bir tarama aracidir. Her
maddenin puanlamasi 0 ile 3 arasindadir ve alinabilecek maksimum puan 33’tiir.
Calismaya ses bozuklugu olan 54 birey katilmis ve bu bireylerle yas, cinsiyet ve meslek
acisindan saglikli bireyler eslestirilmistir. Calismanin sonucunda Screenl1’in yiiksek bir
i¢ tutarliliga ve tanisal gecgerlilige sahip oldugu gorilmiistiir. Kesme puani ise 15 olarak

bulunmustur.

Alanyazin incelendiginde disfoni riskini taramak i¢in yukarida bahsedildigi gibi
Olceklere ek olarak makine temelli araglar gelistirildigi goriilmektedir. Reid vd. (2022),
ses bozuklugu acisindan normal ve patolojik olarak smiflama yapabilen bir makine
algoritmasi gelistirmistir. Gelistirilen makine algoritmasi, ses bozuklugu olan ve olmayan
905 bireyin ses kayitlarindan olusan bir veri tabani ile egitilmistir. Bunun i¢in ses kayitlari
spektrogramlara doniistiiriilmiistiir. Daha sonrasinda egitilen makine algoritmasinin
duyarhilik ve oOzgiillik degerleri 406 ses kaydi ile denenmistir. Makine algoritmasi
bireyleri %97,8 dogrulukla ayirmistir. Algoritmay1 tekrar denemek icin ses kliniginden
30 ses kaydi daha toplanmis ve algoritma bu kayitlar1 da %96,7 dogrulukla ayirt
edebilmistir. Bu ¢alisma ile makine algoritmalarinin ses bozukluklarini ayirt etme ve

tarama potansiyelinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uloza vd. (2023) ise akilli telefon temelli Voice Welness Index (VWI) tarama aracin
olusturmustur. Bu ara¢ Akustik Ses Kalitesi Indeksi ve Glottal Fonksiyon indeksi
verilerini birlestirerek gelistirilmistir. Calismaya ses bozuklugu olan ve olmayan 135 kisi
katilmistir. Katilimcilarin  sesi  bes farkli akilli telefona yiiklenen VWI ile
degerlendirilmistir. Akilli telefondaki VWI sonuglar1 ile ses stiidyosunda alinan
kayitlardaki VWI sonuglar1 kiyaslanmigtir. Akilli telefonlardan elde edilen sonuglarla ses
stiidyosundan elde edilen sonuglar arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Farkli

telefonlarda VWI’ nin ayurt etme giicline bakildiginda normal ve disfonik sesleri
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neredeyse milkkemmel derecede ayirt edebildigi tespit edilmistir. VWI’ nin kesme degeri
ise 5.6-6.0 olarak bulunmustur. Ozetle akilli telefon tabanli bir uygulama olan VWI, ses

bozuklugunun taranmasinda giivenilir bir arag¢ olarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de ses bozuklugunda tarama alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu
konuda tek bir ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada daha 6nce bahsedilen SIVD
aracinin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi arastirilmistir. Caligmaya toplamda 223 6gretmen
katilmistir. SIVD’in Tiirkgeye uyarlamasi yapilmistir. Olgekte yer alan 12 madde ise su
sekildedir: Boguk ses, ses kisikligi, ses kirilmasi\¢atallanma, ses kalinlagmasi, balgam,
kuru Okstiriilk, balgamli Oksiiriik, konusurken agri, yutkunurken agri, bogazda
balgam/geniz akintisi, bogazda kuruluk, konusurken zorlanma. Katilimcilardan bu
semptomlar1 yagama sikliklarin1 “higbir zaman, bazen, siklikla, her zaman” seklinde
secmeleri istenmistir. Higbir zaman ve bazen 0, siklikla ve her zaman 1 puan olarak
puanlanmistir. Ses Bozuklugu Tarama Indeksi (SIVD-TR)’nin i¢ tutarlihg 0.87 olarak
bulunurken test-tekrar test glivenirligi 0.80 olarak bulunmustur. Kesme puan ise 4’tiir
yani 4 veya daha yiiksek puan alan 6gretmenler ses bozuklugu yasama riski altindadir.
Calisma sonucunda SIVD-TR, Tiirkce konusan ogretmenlerde disfoni riskini tarama
acisindan gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak bulunmustur (Arslan-Sarimehmetoglu vd.,

2024)
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3 YONTEM

Bu boéliimde yapilan ¢alismanin yontemine dair bilgiler yer almaktadir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu calisma ile Disfoni Riski Tarama Protokoli’niin (DRTP) Tiirk kiltiirline
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu amagla disfonisi
olan ve olmayan kisilerin DRTP puanlarini inceleyen ¢alisma, betimsel arastirma modeli
ile karsilastirmali olarak desenlenmistir. Betimsel karsilastirmali aragtirma deseninde
amac iki veya daha fazla gruba dair olgular1 incelemek ve bunlar1 gruplar arasinda
karsilagtirmaktir (Siedlecki, 2020). Calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda disfoni
tanist olma durumu ve katilimcilarin meslegi, yasi, cinsiyeti gibi demografik 6zellikleri
yer almaktadir. Bagimli degiskenler ise DRTP-TR puani, SHI/PSHI puani, GRBAS

Olcegi “G (genel ses kalitesi)” puani ve akustik analiz degerleri olmustur.

Etik Bildirim

Bu ¢aligma Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan 667292 protokol numarasi ile 28.12.2023 tarihinde onaylanmustir.

Calismanin Konya Sehir Hastanesinde yiiriitiilmesi i¢cin Konya Il Saglik Miidiirliigiinden

izin alimmastir (Ek-1).

Calismaya katilimin goniilliiliik esasmma dayandigi, katilimcilarin  verilerinin
korunacagi ve ¢aligmaya dair detaylar goniillii onam formunda (Ek-2) belirtilmistir. Tiim
katilimcilar ¢alismaya katilmadan 6nce goniillii onam formunu okumus ve imzalamistur.
18 yasindan kii¢iik katilimcilar i¢in veli izin formu (Ek-3) kullanilmis ve bu katilimcilarin

ebeveynleri ¢calismaya katilim izni vermistir.
3.2 Katihmcilar

Calismaya ses bozuklugu olan (n=70) ve ses bozuklugu olmayan (n=70) toplam 140
kisi katilmistir.

Ses bozuklugu olan (disfonik) bireylere &lciit 6rnekleme ile ulasilmistir. Olgiit
orneklemede arastirmaci tarafindan belirlenen 6lgiitleri karsilayan durumlar ¢aligmanin
orneklemini olusturur (Marshall vd., 2022). Ses sikayeti ile Konya Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz (KBB) boliimiine bagvuran her yas ve cinsiyetten 70 kisi calismaya dahil
edilmistir. Disfonik bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:
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1. KBB hekimi tarafindan herhangi bir ses bozuklugu tanisi almis olmak,

2. Ses bozuklugu haricinde iletisimi etkileyecek ek bir dil ve konusma bozuklugu

olmamak.

Disfonik katilimcilarin laringeal goriintiileme sonucunda aldig ses bozuklugu tanilari

Tablo 3.1°de verilmistir:

Tablo 3.1

Ses Bozuklugu Tanilar

Kadin Erkek Cocuk

Tani n % n % n %
Vokal fold nodiilii 18 52.9 0 0 8 100
Vokal fold polibi 5 14.7 11 39.3 0 0
Tek tarafli vokal fold felci 1 2.9 1 3.6 0 0
Presbifoni 0 0 2 7.1 0 0
Fonksiyonel disfoni 2 5.9 0 0 0 0
Vokal fold kisti 2 5.9 3 10.7 0 0
Vokal fold kitlesi 0 0 2 7.1 0 0
Reinke 6demi 4 11.8 4 14.3 0 0
Vokal fold papillomu 0 0 1 3.6 0 0
Mutasyonel falsetto 0 0 1 3.6 0 0
Lokoplaki 0 0 1 3.6 0 0
Nodiil + Laringofaringeal reflii 1 2.9 0 0 0 0
Polip + Reinke 6demi 1 2.9 0 0 0 0
Vokal fold kitlesi + Laringofaringeal reflii 0 0 2 7.1 0 0
Toplam 34 100 28 100 8 100

Not: Yiizdeler yuvarlandigi igin toplam olarak %100 i vermeyebilir.

Tanilar incelendiginde kadin katilimcilarin en sik aldigi tanilar vokal fold nodiili
(%52.9), vokal fold polibi (%14.7) ve reinke 6demi (%11.8) iken erkek katilimcilarin en
sik aldig1 tanilar vokal fold polibi (%39.3), reinke 6demi (%14.3) ve vokal fold kistidir

(%10.7). Cocuk katilimcilarin hepsi vokal fold nodiilii tanis1 almistir.

Ses bozuklugu olmayan (saglikl) bireylere kartopu 6rnekleme ile ulasilmistir. Kartopu

orneklemede aranan 6zellikte bir kisiden veri toplanmasinin ardindan o kisinin yardimiyla

baska kisilere ulasilir ve 6rneklem zincirleme bir sekilde olusturulur (Marshall vd., 2022).

Her yas ve cinsiyetten 70 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Saglikli bireylerin dahil edilme

kriterleri su sekildedir:

1. Bilinen bir ses bozuklugu tanis1 olmamasi,

2. lletisimi etkileyecek ek bir dil ve konusma bozuklugu olmamasi,

3. GRBAS ol¢eginde “G (genel ses kalitesi)” puaninin 0 olmasi.
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Calismaya dahil edilen tiim katilimeilar yetiskin kadin, yetiskin erkek ve ¢ocuk
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin dagilimi ve yas ortalamalari

Tablo 3.2’deki gibidir:

Tablo 3.2

Katilimcilarin Dagilimlar: ve Yas Ortalamalart

Gruplar n Yas
Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma

Yetigkin Kadin 34 18 60 37.41 10.025
Disfonik Yetigkin Erkek 28 20 71 45.89 16.105

Cocuk 8 7 12 9.38 1.847

Yetigkin Kadin 41 21 55 30.88 9.582
Saghkh Yetiskin Erkek 24 19 50 28.96 6.369

Cocuk 5 6 8 7.00 1.000

Tablo 3.2’ye bakildiginda kadin, erkek ve c¢ocuklarda disfonik grupta yas
ortalamalarinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Disfonik ve
saglikli katilimcilarin meslekleri ise su sekildedir (Tablo 3.3):

Tablo 3.3

Katilimcilarin Meslekleri

Meslek Disfonik Katihmcilar Saghkh Katihmcilar
n % n %
Ogrenci 12 17.1 16 22.9
Esnaf (Kasap, pazarci vb.) 4 5.7 0 0
Emekli 6 8.6 0 0
Ev hanimi 25 35.7 5 7.1
Serbest meslek 8 11.4 0 0
Isci 7 10 0 0
Giivenlik gorevlisi 1 1.4 0 0
Ogretmen 3 42 2 2.9
Akademisyen 0 0 1 1.4
Miidiir 0 0 1 1.4
Saglik personeli (Odyolog, hemsire vb.) 2 2.9 25 35.7
Memur 2 2.9 1 1.4
Asistan Doktor 0 0 18 25.7
Miihendis 0 0 1 1.4
Toplam 70 100 70 100

Not: Yiizdeler yuvarlandig igin toplam olarak %100’ vermeyebilir.

Disfonik katilimcilarda yogunluklu meslek gruplari olarak ev hanimi (%35.7),
ogrenci (%17.1) ve serbest meslek (%11.4) gruplar goze carpmaktadir. Saglikli
katilimcilarin cogu saglik personeli (%35.7), doktor (%25.7) ve dgrencidir (%22.9).
DRTP-TR’de kisilerin mesleklerine gore profesyonel ses kullanicisi (PSK) olma
durumu sorulmakta ve genel puana katkida bulunmaktadir. Calismada PSK olma

durumu degerlendirilirken Denizoglu (2016) tarafindan yapilan siniflandirma temel

15



alinmistir (Tablo 3.4). Calismada Seviye 1 ses kullanicisi yer almamaktadir. Profesyonel
(seviye 2a) ve yar1 profesyonel (seviye 2b) mesleki ses kullanicilarinda yer alan
katilimcilar PSK olarak kabul edilmistir. Bu siniflandirmaya dayanarak yukarida
belirtilen mesleklere bakilacak olursa disfonik katilimcilarin %7°si (n=5) PSK iken
%931 (n=65) PSK degildir. Saglikli katilimcilarin yiizde % 67’si (n=47) PSK iken
%3’ (n=23) PSK degildir.

Tablo 3.4
Profesyonel Ses Kullanumi Stniflandirmasi (Denizoglu, 2016)

Seviyeler Meslekler
Seviye la (Elit Ses Icracilar) Solist, opera sanatgisi, tiyatrocu
Seviye 1 Seviye 1b (Profesyonel Ses Icracilart) Profesyonel koro, tiyatrocu, spiker,
(Ses Icracilar) din gorevlisi

Seviye lc (Yar1 Profesyonel Ses Icracilar1)  San ve tiyatro dgrencileri, miiezzin,
amator koro

Seviye 2a (Profesyonel Mesleki Ses Ogretmen, dil ve konusma terapisti,
Seviye 2 Kullanicilari) sekreter, avukat, politikaci, danisma
(Mesleki Ses gorevlisi, tezgahtar
Kullanicilari) Seviye 2b (Yar1 Profesyonel Mesleki Ses Doktor; polis; hemsire, fizyoterapist
Kullanicilarr) vb. saglik personeli
Seviye 2c¢ (Profesyonel Olmayan Ses Isci, ev hamm, yazar, ressam
Kullanicilar)

3.3 Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak i¢in Disfoni Riski Tarama Protokolii (Ek-4), Ses Handikap
Indeksi (Ek-5), Pediatrik Ses Handikap Indeksi (Ek-6), Sesin Isitsel ve Algisal
Degerlendirme Konsensusu (Ek-7), GRBAS 6lgegi kullaniimistir.

3.3.1 Disfoni Riski Tarama Protokolii- Genel

Disfoni Riski Tarama Protokolii-Genel (DRTP-G), Nemr vd. (2016) tarafindan disfoni
riskine sahip olan bireyleri ayirt etmek amaciyla gelistirilmis bir tarama aracidir. DRTP-
G, temelinde ses degerlendirmesindeki ilk basamak olan vaka Oykiisiiniin
standartlastirilmis  halidir. Protokol icerisinde demografik veriler, sesin 0z
degerlendirmesi, sesle ilgili semptom ve sikayetler, ses kullanim aliskanliklari, tibbi
geemis gibi vaka Oykiisiine dair sorular bulunmaktadir. DRTP-G’de puanlanan alt
maddelere dair basliklar ve kisaltmalarin tamami sdyledir: C-Cinsiyet, M-Meslek, SOD-
Sesin Oz Degerlendirmesi, OB-Onceki Ses Bozukluklari, BS-Belirtiler ve Semptomlar,
IDS-Is Disinda Ses Kullanimi, B-Beslenme, H-Hidrasyon, i-Ilaclar, S-Sigara Igenlerle
Temas, U-Uyku, HG-Hastalik Gegmisi, AO-Aile Oykiisii, AD-Aile Dinamikleri, FA-
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Fiziksel Aktiviteler, BZ-Bos Zaman Aktiviteleri. DRTP-G, tarama amaciyla

kullanilmasinin yani sira klinisyenlere etkili bir vaka dykiisii alma imkan1 da sunmaktadir.

DRTP-G’nin alt maddelerinde gorsel analog 6lgiit ve likert tip puanlama olmak iizere
farkli puanlama tiirleri bulunmaktadir. Kiginin, ses problemini 0 ile 10 arasinda
degerlendirmesi i¢in gorsel analog Olciit kullanilmistir. Diger maddelerde ise O ile 3
arasinda likert tip puanlama kullanilmistir. Buna gore 0 puan olumlu yanit1 temsil ederken
3 puan en olumsuz yanit1 temsil etmektedir. Formda toplamda 18 madde vardir. DRTP-
G’den aliabilecek maksimum puan 131’dir ve puan arttik¢a kisinin disfoni riski

artmaktadir (Nemr vd., 2016).

DRTP-G’nin uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi i¢in yazara

elektronik posta araciligiyla ulagilmis, gerekli izinler alinmistir (Ek-8).
3.3.2 Ses Handikap indeksi-10

Ses Handikap Indeksi (SHI) hastanin ses ile ilgili sorununu degerlendirdigi bir 6z
degerlendirme o&lgegidir. SHI kisa versiyonunun Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
calismast Kilig vd. (2007) tarafindan yapilmistir. Olgekte on madde vardir ve her
maddenin puanlamasi 0 ile 4 arasindadir. SHi-10’dan alinabilecek maksimum puan 40’tir

ve puan arttik¢a sesle ilgili etkilenimin artti§1 sonucuna varilir (Kilig vd., 2007).
3.3.3 Pediatrik Ses Handikap Indeksi

Pediatrik Ses Handikap indeksi (PSHI) ses bozuklugu olan gocuklarin ebeveynleri
tarafindan doldurulan bir 6z degerlendirme dlgegidir. PSHI islev, duygusal ve fiziksel
olmak {izere ii¢ bdliimden ve toplam 23 maddeden olusur. SHI’ye benzer olarak her
maddenin puanlamasi 0 ile 4 arasindadir. Puan arttikca disfoninin ¢ocugun sosyal,

duygusal ve akademik hayat {izerindeki etkisi artmaktadir (Tadithan-Ozkan vd., 2015).
3.3.4 Sesin Isitsel ve Algisal Degerlendirme Konsensusu

Sesin Isitsel ve Algisal Degerlendirme Konsensusu (SIAD), sesin islevi ve kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilen isitsel algisal degerlendirme aracidir. Bu degerlendirme
icin uzatilmig {inlii fonasyonu, farkli fonetik 6zelliklere sahip alt1 ciimle ve baglantili
konusmay1 igeren bir ses kaydi alinir. Alinan bu ses kaydi genel ses problemi, piirtizliiliik,
nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet olmak iizere alt1 ses parametresinde 0-100 mm’lik

skalada puanlanir (Ertan-Schliiter vd., 2019). SIAD ciimlelerinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
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icin farkli calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmada Ertan-Schliiter vd. (2019) tarafindan
olusturulan Tiirk¢e versiyon- kullanilarak katilimcilardan uzatilmig /a/ fonasyonu ve alti

ctimleden olusan bir ses kaydi toplanmustir.
3.3.5 GRBAS Olcegi

Bir bagka isitsel algisal degerlendirme yontemi olan GRBAS 6lcegi, ses kalitesini bes
parametre lizerinden degerlendirir. Klinisyen tarafindan bireyin sesi G (genel ses kalitesi),
R(kabalik), B (nefeslilik), A (giigsiizliik) ve S (efor ve gerginlik) olmak iizere bes agidan
0 ile 3 arasinda puanlanir. 0 puan sesin normal oldugunu belirtirken 3 puan sesteki siddetli
bozulmay:1 ifade eder. Buna gore puanlar arttikga ses parametresindeki bozulma
artmaktadir (De Bodt vd.,1997; Yamaguchi vd.,2003) Yapilan ¢alismalar GRBAS’ 1n
dilbilimsel olarak farkli gruplarda etkili bir sekilde kullanabilecegini gdstermektedir
(Yamaguchi vd., 2003). Bu sebeple GRBAS 6l¢egi farkl dillerdeki ses ¢alismalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada, alinan ses kayitlar1 tez yazari tarafindan

GRBAS 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmis ve G (genel ses kalitesi) skoru arastirilmistir.
3.4 Veri Toplama Siireci
3.4.1 Disfoni Riski Tarama Protokolii-Tiirk¢e Versiyonun Olusturulmasi

Ceviri ve uyarlama siirecinde Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes
Trust (SAC) tarafindan belirtilen 6l¢ek uyarlama basamaklari takip edilmistir. Buna gore
bir 6lgek uyarlama calismasi iki asamadan olugmaktadir: dilsel/kavramsal esdegerliligin
saglanmas1 ve dl¢iim Ozelliklerinin degerlendirilmesi. Ik asamada olcegin Tiirkgede
dilsel ve kavramsal esdegerliligin saglanmasi hedeflenmistir. Burada SAC tarafindan
olusturulan ileri ¢eviri, geri ¢eviri, uzman goriisii ve pilot caligma basamaklarindan olusan

bir plan izlenmistir (Lohr vd., 2002):

1. 1leri ¢eviri: DRTP-G’nin maddeleri alanda calisan ve Ingilizceye hakim olan iki
dil ve konusma terapisti tarafindan Tiirk¢eye ayr1 ayr1 ¢evrilmistir. Ceviriler
yapilirken dilsel ve kiiltiirel farkliliklar g6z 6niine alinmistir. Daha sonra bu iki
ceviri, icerisinde Ingilizce ve Tiirkge dil uzmaninin, ses bozukluklar1 alaninda
calisan iki dil ve konugma terapistinin bulundugu bir ekip ile tartisilarak

uzlagilan geviriler se¢ilmistir.
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2. Geri geviri: Uzlagilan geviri, ileri ceviride yer almayan ve Ingilizceye hakim bir
dil ve konusma terapisti tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizce
ceviri ile orijinal 6l¢ek karsilagtirilmigtir.

3. Uzman gériisii: Olgegin ileri ve geri gevirisi sonrasinda olusan Tiirkge versiyonu
biri ses bozuklugu alaninda ve biri klinik dilbilim alaninda ¢alisan iki doktor dil
ve konusma terapisti tarafindan incelenmistir. Uzman goriislerine gore ¢eviride
diizenlemeler yapilmistir.

4. Pilot ¢caligma: Pilot ¢alisma kapsaminda 15 kisi DRTP-G formunu doldurmustur.
Katilimcilardan 6l¢egi doldururken anlamakta zorlandiklari maddeleri
isaretlemeleri ve bu konudaki geri bildirimlerini not etmeleri istenmistir. Pilot
uygulama sonrasinda Disfoni Riski Tarama Protokolii Tiirk¢e versiyonunun

(DRTP-TR) son hali olusturulmustur.

3.4.2 Verilerin Toplanmasi

Olgegin Tiirkge versiyonu olusturulduktan sonra SAC tarafindan belirtilen ve dlgek
uyarlama ¢aligmasinin ikinci basamagi olan “6l¢tim 6zelliklerinin degerlendirilmesi” i¢in
veri toplanmaya baglanmistir (Lohr vd., 2002). KBB boliimiinden ses bozuklugu tanisi
alarak DKT’ye yonlendirilen disfonik bireylere ve ¢alismaya katilmak isteyen saglikli
bireylere &ncelikle DRTP-TR, SHI, PSHI ve goniillii onam formu doldurtulmustur.
Formlar1 dolduran katilimcilardan uzatilmis /a/ fonasyonu ve SIAD ciimlelerinden olusan
bir ses kaydi alinmistir. Ses kaydi almak igin frekans araligir 20 Hz ve 18kHZ arasinda
olan Samson Go Mic Tasmabilir Usb Kondenser mikrofon ve diziistii bilgisayar
kullanilmistir. Kayitlar 16 bit ¢oziiniirlik ve 44.1kHz 6rnekleme hizi ile Audacity
programi araciligiyla alinmistir. Mikrofon, agiz agis1 90° ve agiz uzaklig1 15 cm olacak
sekilde ayarlanmistir. Bu ayarlar belirlenmeden 6nce farkli mikrofon agiz uzakliklari ve
acilar1 denenmis, optimum olan degerler se¢ilmistir. Kayitlar, ortam giiriiltiistinii
minimuma indirmek amaciyla ses yalitimina sahip bir odyometri kabininin icerisinde
alimmistir. Kayit yapilirken kabindeki mikrofon vb. diger cihazlar kapatilmis ve kayit
sirasinda arka planda c¢alisan baska bir cihazin olmamasi saglanmistir. Kayit sirasinda
katilimcilara rahat pozisyonda oturmalart ve normal ses siddeti ile konusmalar

sOylenmistir.

Ses kayitlarindaki uzatilmis /a/ fonasyonu ile akustik analizler yapilmistir. Akustik

analiz yapilmadan 6nce Audacity programindan tiim katilimcilarin ses kayitlarina 6
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dB’lik bir giiriiltii azaltma islemi uygulanmistir. Daha sonra bu kayitlar Praat programina
yiiklenmis ve temel frekans (FO0), jitter, shimmer ve giiriilti/harmonik orani (NHR)

degerleri bulunmustur.
3.5 Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermediginin degerlendirilmesi i¢in Shapiro-Wilk normallik
testi kullamilmistir. Saglikli ve disfonik katilimcilarin DRTP-TR puanlari, SHi/PSHI
puanlar1 ve akustik degerleri arasinda farklilik bagimsiz 6rneklemler t- testi ve Mann-
Whitney u testi ile analiz edilmistir. Son olarak katilimcilarin DRTP-TR puanlan ile
SHI/PSHI puani, G puani ve akustik degerleri arasindaki korelasyon Spearsman’s rho
korelasyon analizi ile incelenmistir. Tiim istatiksel analizlerde p<.05 degeri istatiksel

olarak anlamli seklinde degerlendirilmistir.
3.5.1 Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

Gegerlik analizi i¢in yap1 gecerliligi kullanilmistir. Yap1 gecerliligi, 6lgegin istenilen
durumu ne kadar dogru 6l¢tiigii ile alakalidir. Bir baska deyisle 6l¢egin ayirict giicliniin
degerlendirilmesidir. Yap1 gecerliligi yontemlerinden benzer 6l¢ek gecerliligi ve bilinen
grup gegerliligi alt tiirleri se¢ilmistir. Benzer 6lgek gecerliliginde degerlendirilen 6lgek
ile benzer alanda 6l¢iim yapan bir bagka Olgegin korelasyonuna bakilir (Karakog ve
Dénmez, 2014; DeVellis ve Thorpe, 2022). Calismada DRTP-TR ile SHI/PSHI arasindaki
korelasyon, Spearman's rho korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bilinen grup
gecerliliginde ise farkli oldugu bilinen gruplar arasinda Slgegin gercekten de farkl
sonuglar verip vermedigi test edilir (DeVellis ve Thorpe, 2022). Bunun i¢in disfonik ve
saglikli katilimcilarin DRTP-TR sonuglar1 bagimsiz 6rneklemler t testi ile karsilastirilmig

ve gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi degerlendirilmistir.

Giivenirlik analizi igin test-tekrar test giivenirligi ve puanlayicilar arasi glivenirlik
yontemleri kullanilmistir. Test-tekrar test giivenirligi, aymi katilimcilara belirli bir siire
icerisinde ayni kosullarda iki kez uygulama yapilmasidir. Burada amag iki farkli zamanda
yapilan uygulama sonuglarinin arasindaki korelasyonun degerlendirilmesidir. Bir 6lgek
eger gercekten istenilen 6lgme giiciine sahipse, bu 6lglim giiclinlin ayr1 zamanlarda
karsilastirilmast ve gilivenirliginin arastirilmasi hedeflenir (Karakog¢ ve Donmez, 2014;

DeVellis ve Thorpe, 2022). Calismada katilimcilarin %20’si 7-14 giin igerisinde ikinci
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uygulama icin c¢agrilmig ve iki uygulamanin sonuglar1 Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Pearson korelasyon analizi sonucu +1 ile -1 arasinda degismektedir. Sonug
+1’e yakinsa olduk¢a kuvvetli olumlu bir iliski seklinde yorumlanirken -1’e yakinsa
olduke¢a kuvvetli olumsuz iligki olarak yorumlanir. Sonug 0’a yaklastikca iligkinin giicii

azalmaktadir (Akoglu, 2018).

Calismada katilimcilardan toplanan ses kayitlari tez yazari tarafindan GRBAS 6lgegi
ile puanlanmis ve katilimcilarin “G” puanlari olusturulmustur. Burada puanlayicilar arasi
tutarlilig1 arastirmak amaciyla ses kayitlarinin %20°si rastgele bir sekilde secilmis ve
baska bir DKT tarafindan puanlanmistir. Puanlamalar Spearman’s rho korelasyon analizi
ile karsilastirilarak puanlayicilar arasi giivenirlik degerlendirilmistir. Spearman’s rho
korelasyon sonucu da yukarida bahsedilen Pearson korelasyon analizi ile benzer sekilde

yorumlantr.
3.5.2 ROC Analizi

DRTP-TR’nin saglikli ve disfonik bireyleri ayirt etme giiciiniin degerlendirilmesi ve
kesme puanlarmin bulunmasi icin ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi
kullanilmistir. ROC Analizi, sonucun iki olasilikli oldugu durumlarda bir testin bireyleri
dogru smiflandirmadaki basarisin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Ayrim giicii zayif olan
bir ara¢ disfonik bireyleri saglikli olarak siiflandirabilir ve bu duruma yanlis negatif
denir. Tam tersine saglikli olan bir bireyin disfonik olarak siniflandirilmasina yanlis
pozitif denir (Tomak ve Bek, 2011; Kilig, 2013). Bu sekilde bir testte olusabilecek tiim

olas1 sonuglar atama tablosu ile tanimlanir (Tablo 3.5):

Tablo 3.5
ROC Analizi Atama Tablosu

Gercek Durum
Tam Testi Sonucu Hastalik + Hastalik -
Tam + Dogru Pozitif (DP) Yanlis Pozitif (YP)
Tam - Yanlis Negatif (YN) Dogru Negatif (DN)

ROC analizi ile bir 6lgme aracina dair duyarhilik ve ozgiillik degerleri bulunur.
Duyarlilik testin gercekte pozitif olan bireyleri, 6zgiilliik ise testin gergekte negatif olan
bireyleri dogru tespit etme oranidir. ROC egrisi, duyarlilik ve o6zgiillik iliskisinin
grafigini gosterir. ROC egrisi sol iist koseye yani (0,1) noktasina yaklastikca testin ayirt

etme giicii artar. Tam tersine egri, X=Y fonksiyonuna yaklastikca yararsiz bir test olur.
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Sekil 3.1°de A egrisi miikkemmel bir teste aitken D egrisi yararsiz bir teste aittir. Cogu test,

yararsiz test ile miikemmel test arasinda bir yerdedir (Tomak ve Bek, 2011; Kilig, 2013).

Sekil 3.1
ROC Egrisi
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4 BULGULAR
4.1 DRTP-TR Puanina Dair Bulgular

Katilimeilarin DRTP-TR puanlarina ait betimsel istatistikler Tablo 4.1°de verilmistir.
Tablo 4.1°de goriildiigii gibi katilimcilarin puanlart 0 ile 102 arasinda degisim
gostermektedir. Disfonisi olan kadin katilimcilarin ortalama puani 66.09 (ss=18.61),
saglikli kadin katilimcilarin ortalama puani 25.83 (ss=11.92)’tiir. Disfonisi olan erkek
katilimcilarin ortalama puani 45.82 (ss=20.15), saglikli erkek katilimcilarin ortalama
puanm 20.63 (ss=10.89)’tiir. Cocuk grubunda ise disfonik katilimcilarin ortalama puan
39.38 (ss=10.11) iken saglikli katilimcilarin ortalama puani 13.40 (ss=3.43)’tir.

Tablo 4.1
Katilimeilarin DRTP-TR Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Disfonik Kadin 34 21 102 66.09 18.618
Erkek 28 5 86 45.82 20.157
Cocuk 8 21 54 39.38 10.113
Toplam 70 5 102 54.93 21.406
Saghkh Kadin 41 0 57 25.83 11.920
Erkek 24 3 51 20.63 10.898
Cocuk 5 10 18 13.40 3.435
Toplam 70 0 57 23.16 11.663

4.2 SHi/PSHI Puanina Dair Bulgular

Tablo 4.2°de yetiskin katilimcilarin SHI puanlarina dair betimsel istatistikler yer
almaktadir. Buna gore, yetiskin katilimcilarin SHi” den aldig1 puanlar 0 ile 40 arasinda
degismektedir. Disfonisi olan kadin katilimcilarin ortalama SHI puan1 20.88 (ss=12.23)
iken saglikli katilimcilarin ortalama puami 0.74 (ss=1.53)’tlir. Disfonisi olan erkek
katilimcilarin ortalama puani 15.82 (ss=12.34) iken saglikli katilimcilarin ortalama puani

0.74 (ss=1.17)’tiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2

Yetiskin Katilimcilarin SHI Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Disfonik Kadin 34 1 40 20.88 12.230

Erkek 28 0 36 15.82 12.341

Toplam 62 0 40 18.60 12.441
Saghkh Kadin 42 0 7 74 1.531

Erkek 23 0 4 74 1.176

Toplam 65 0 7 74 1.406
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Yetiskin katilimcilarda disfonik ve saghikli grubun SHI puanlari arasinda fark olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in 6nce verilerin dagilimi incelenmistir. Veriler normal dagilim
sergilemedigi icin Mann-Whitney U testi yapilmigtir. Buna gore saglikli ve disfonik
gruplarin SHI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (U=217.50,
7=-8.87, p<.05, r=.77). Bu farklilik Cohen (1988)’in siniflamasina gore biiyiik etkiye
sahiptir.

Cocuk katilimcilarin PSHI puanlara ait betimsel istatistikler Tablo 4.3’te yer
almaktadir. Cocuk katilimcilarm PSHI puanlarinin 0 ile 56 arasinda degistigi
goriilmektedir. Disfonik ¢ocuklarm ortalama PSHI puani 35.13 (ss=16.04), saglikl

cocuklarin ortalama puani 3.80 (ss=4.55) seklindedir.

Tablo 4.3

Cocuk Katilimeilarin PSHI Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Disfonik Cocuk 8 7 56 35.13 16.040
Saglikli Cocuk 5 0 11 3.80 4.550

Veriler normal dagildigi igin saglikli ve disfonik ¢ocuklarn PSHI ortalamalar:
bagimsiz orneklemler t-testi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucuna gore disfonik ve
saglikli coguklarmn PSHI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttur (t(11) = 4.20, p = .001, d=2,394). Elde edilen farkliligin ihmal edilemeyecek
kadar 6nemli oldugu yani biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Cohen, 1988).

4.3 G (Genel Ses Kalitesi) Puanina Dair Bulgular

Tiim saglikli katilimeilarin G puani 0’dir. Tablo 4.4’te disfonik katilimeilarin G puan
ortalamalar1 verilmistir. Disfonik kadinlarin ortalama G puan1 1.91 (ss=0.79), erkeklerin

1.43 (ss=0.95), cocuklarin ise 1.88 (ss=0.64) seklindedir.

Tablo 4.4

Disfonik Katilimcilarin G Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum  Ortalama Std. Sapma
Disfonik Kadin 34 0 3 1.91 793
Disfonik Erkek 28 0 3 1.43 959
Disfonik Cocuk 8 1 3 1.88 .641
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Tek oOrneklem t-testi ile disfonik katilimcilarin G puani ortalamasinin saglikli
katilimcilarin G puani ortalamasindan yani 0’dan farkli olup olmadigi karsilagtirilmistir.
Buna gore disfonik katilimcilarin G puani ortalamasi 1.71°dir ve saglikli gruplarin G
puanlar1 ortalamast sifirdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir. (t(69) = 16.477,

p<.05).
4.4 Akustik Degerlere Ait Bulgular

Katilimcilarin akustik degerlerine ait betimsel istatistikler Tablo 4.5’ de verilmistir.
Gruplarin akustik degerleri arasindaki farklilik i¢in 6ncelikle verilerin dagilimi1 Shapiro-
Wilk testi ile analiz edilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin FO verileri normal dagilim
gosterirken jitter, shimmer ve NHR degerleri normal dagilim géstermemektedir. Cocuk

katilimcilarda tiim akustik veriler normal dagilim gostermektedir.

Tablo 4.5

Katilimcilarin Akustik Degerlerine Dair Betimsel Istatistikler

Akustik Gruplar
Deger n Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
Disfonik Kadin 34  91.170 283.999 186.283 43.606
Erkek 28  84.768 226.094 133.864 32.436
F0 Cocuk 8 211.666 291.597 254.255 29.788
Saglikli Kadin 41  151.902 260.012 217.522 24.697
Erkek 24 92.690 149.726 120.130 14.886
Cocuk 5 212.876 279.956 246.206 25.361
Disfonik ~Kadin 34  0.236 1.200 0.629 0.312
Erkek 28 0.282 4.806 0.970 1.139
Jitter Cocuk 8 0.283 1.862 0.906 0.567
Saglikli Kadin 41  0.142 1.350 0.379 0.221
Erkek 24 0.142 0.657 0.390 0.133
Cocuk 5 0.163 0.693 0.361 0.207
Disfonik Kadin 34  0.016 17.086 6.493 3.152
Erkek 28 1.932 21.797 6.850 3.758
Shimmer Cocuk 8 3.484 10.947 6.881 2.580
Saglikli Kadin 41 1911 8.643 3.798 1.259
Erkek 24 1.385 7.629 3.740 1.740
Cocuk 5 2.299 7.796 4.367 2.268
Disfonik Kadin 34 0.005 0.278 0.063 0.067
Erkek 28 0.007 0.886 0.127 0.201
NHR Cocuk 8 0.013 0.266 0.097 0.082
Saglikli Kadin 41  0.003 0.074 0.018 0.015
Erkek 24 0.003 0.097 0.024 0.020
Cocuk 5 0.006 0.035 0.015 0.011

Kadin ve erkek katilimcilarda FO degerlerinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi kullanilmistir. Yetiskinlerde disfonik ve saghikli Katilimecilarin FO

degerlerine ait bagimsiz drneklemler t-testi sonucu Tablo 4.6’da yer almaktadir.
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Tablo 4.6

Yetiskinlerde Disfonik ve Saghkl Katilimcilarin FO Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Grup Disfonik Saghkh
N X S.S. n X S.S. t p
Kadin 34 186.283 43.606 41 217.522 24.697 -3.712 .001
Erkek 28 133.864 32436 24 120.130 14.886 1.907 .062

Kadinlarda disfonik ve saglikli katilimcilarin FO puanlarinin ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik (t(49.97) =3.712, p<.05, d=0.861) varken erkek
katilimeilarda bir farklilik (t¢(50) =1.907, p=.062, d=0.53) bulunamamustir.

Jitter, shimmer ve NHR degerleri i¢in gruplar arasindaki farklihlk Mann Whitney-U

testi ile analiz edilmistir. Tablo 4.7°de gruplara ait jitter, shimmer ve NHR degerleri i¢in

Mann Whitney-U sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.7

Yetiskinlerde Disfonik ve Saglhkli Katimcilarin Jitter, Shimmer, NHR Degerleri Arasindaki Farkin

Incelenmesi
Grup Disfonik Saghkh
n Sira Sira n Sira Sira
Ortalamasi  Toplami Ortalamast  Toplami U p

Kadm Jitter 34 48.60 1652.50 41 29.21 1197.50 336.500 .000
Shimmer 34 52.21 1775.00 41 26.22 1075.00 214.000 .000
NHR 34 50.41 1714.00 41 27.71 1136.00 275.000 .000
Erkek Jitter 28 32.82 919.00 24 19.13 459.00 159.000 .001
Shimmer 28 34.86 976.00 24 16.75 402.00 102.000 .000
NHR 28 33.18 929.00 24 18.71 449.00 149.000 .001

Kadinlarda gruplar arasinda jitter (U= 336.50, Z=-3.83, r=.44, p<.05), shimmer
(U=214, Z=-5.14, r=.59, p<.05) ve NHR (U=275,Z=-4.49, r=.52, p<.05) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Erkeklerde de iki grup arasinda jitter (U=159,

7=-3.25, r=.45, p<.05), shimmer (U=102, Z=-4.29, r=.60, p<.05) ve NHR (U=149, Z=-
3.43, r=0.48, p<.05) degerlerinde anlamli farklilik vardir.

Cocuk katilimcilarda veriler normal dagilim gosterdigi i¢in akustik degerler bagimsiz

orneklemler t testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.8’de ¢ocuk katilimcilarin akustik

degerlerine ait bagimsiz drneklemler t-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.8

Cocuklarda Disfonik ve Saglikli Katilimcilarin Akustik Degerleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Grup

Disfonik

Saglikli
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n X S.S. N X S.S. t P
Cocuk FO 8 256399 31502 5 246.206 25.361 .596 .564
Jitter 8 0.975 0.574 5 0.361 0.207  2.263 047
Shimmer 8 7.366  2.360 5 4.367 2268 2204 .052
NHR 8 0.109 0.0824 5 0158  0.0115  2.447 .033

Tablo 4.8 incelendiginde, disfonik ve saglikli cocuklarin jitter (t(10) =2.263,
p=0.047, d=1.29) ve NHR (t(10) =2.477, p=0.033, d=1.41) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir. Ancak FO (t(10) =0.596, p=0.564) ve shimmer (t(10)
=2.204, p=0.052) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

4.5 DRTP-TR Psikometrik Ozellikleri

Bu kisimda DRTP-TR 6l¢me aracina ait gegerlik ve giivenirlik analiz sonuglarina yer

verilmistir.
4.5.1. Bilinen Grup Gegerligi Analizi

Bilinen grup gegerliginde farkli oldugu bilinen iki grubun sonuglar
karsilagtirilmaktadir. Bu kapsamda saglikli ve disfonik katilimcilarin DRTP-TR puanlari
arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi ile iki grup arasindaki farklihiga bakilmistir. Disfonik ve Saglikhi
Katilimcilarin DRTP-TR Puanlarina ait bagimsiz 6rneklemler t-testi sonucu Tablo 4.9°da

yer almaktadr.

Tablo 4.9
Disfonik ve Saghkli Katilimcilarin DRTP-TR Puanlart Arasindaki Farkin Incelenmesi

Grup Disfonik Saghkh

n X S.S. n X S.S. t P
Tiim katilimcilar 70 54.92 21.40 70 23.15 11.66  10.905 .000
Kadinlar 34 66.08 18.61 41 25.82 11.92  10.892 .000
Erkekler 28 45.82 20.15 24 20.62 10.89  5.712 .000
Cocuklar 8 39.37 10.11 5 13.40 3.43 5.47 .000

Tablo 4.9’a gore saglikli ve disfonik katilimcilarin DRTP-TR puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (t(106.64) =10.905, p<.05, d=1.84). Daha
detayli inceleme yapmak adina her bir gruptaki saglikli ve disfonik katilimcilarin DRTP-
TR puanlar1 da kiyaslanmistir. Benzer sekilde kadinlarda (t(54.09) =10.892, p<.05,
d=.2.53), erkeklerde (t(42.72) =5.712, p<.05, d=1.59).) ve ¢cocuklarda (t(11) =5.47, p<.05,
d=3.12) disfonik ve saglikli katilimcilarin DRTP-TR puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik goriilmektedir. Tiim bu farkliliklar biiyiik etkiye sahiptir (Cohen,
1988).

4.5.2 Benzer Form Gegerligi Analizi

Yetiskin katilimcilarda benzer form olarak SHI, cocuk katilimcilarda PSHI
kullanilmistir. DRTP-TR ve SHI/ PSHI puanlar arasindaki korelasyon Spearman’s rho
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Yetiskin katilimcilarin DRTP-TR ve PSHI
Puanlar arasindaki iliskiye ait elde edilen Spearman’s rho korelasyon degerleri Tablo

4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4.10
Yetiskin Katimcilarin DRTP-TR ve SHI Puanlar: Arasindaki Iiskinin Incelenmesi

Degisken n 1 2
1. DRTP-TR Puan: 127 -
2. SHI Puam 127 779%* —-

*p<.05, **p<.01.
Tablo 4.10’a gore yetiskin kadin ve erkeklerde DRTP-TR ve SHI puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ytliksek bir iliski vardir (rs =0.779, p<.05)

Cocuk katilimcilarin DRTP-TR ve PSHI Puanlari arasindaki iliskiye ait elde edilen

Spearman’s rho korelasyon degerleri Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.11
Cocuk Katilimcilarin DRTP-TR ve PSHI Puanlari Arasindaki Hiskinin Incelenmesi

Degisken n 1 2
1. DRTP-TR Puani 13 -
2. SHI Puam 13 .835%* —

*p<.05, *¥*p<.01.
Tablo 4.11. incelendiginde ¢ocuk katilimcilarda da benzer sekilde DRTP-TR ve PSHI
puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek ve anlamli bir iliski bulunmustur (r; =0.835,

p<.05).
4.5.3 Test- Tekrar Test Giivenirlik Analizi

Calismada test-tekrar test gilivenirligini degerlendirmek i¢in katilimcilarin 9%20’si
(n=28) 7-14 giin igerisinde ve DRTP-TR’yi ikinci kez doldurmustur. iki DRTP-TR
puanlart arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucuna gore iki uygulamanin arasinda oldukca yiiksek ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=0.95, p<.05). Buna gére DRTP-TR aracindan elde edilen dl¢iimlerin
giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.5.4 Puanlayicilar Arasi Giivenirlik Analizi

Calismada katilimcilarin G puanlart arastirmact tarafindan ses kayitlar1 dinlenilerek
verilmistir. Bu ses kayitlarin %20°si (n=28) rastgele secilmis ve ses bozuklugu alaninda
caligan baska bir DKT tarafindan G puanlar verilmistir. iki puanlayici arasindaki
giivenirligi arastirmak i¢in Sperman’s rho korelasyon katsayisi incelenmistir. Analiz
sonucuna gore iki puanlayicinin arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek ve anlamli bir iliski
bulunmustur (rs= 0.875, p<.05). Buna gore iki puanlayicinin “G” puanlamalar1 yiliksek

diizeyde tutarli ve giivenilirdir.
4.6. DRTP-TR Puani ve G Puanina Dair Korelasyon Analizi

Katilimcilarin DRTP-TR puanlari ve G puanlar arasinda bir korelasyon olup
olmadig1 Spearman’s rho korelasyon analizi ile test edilmis ve sonuglar Tablo 4.12° de

sunulmustur.

Tablo 4.12

Katilimeilarin DRTP-TR ve G Puanlar: Arasindaki [liskinin Incelenmesi

Degisken n 1 2
1. DRTP-TR Puam 140 C—
2. G Puamni 140 726%* —

#p<.05, **p<.01.

Tablo 4.12° ye gore katilimcilarin DRTP-TR ve G puani arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bir iliski mevcuttur (rs =0.726, p<.05). Yani
katilimcilarin DRTP-TR puani arttikga G puaninda da artis olmaktadir.

4.7. DRTP-TR Puani ve Akustik Degerlere Dair Korelasyon Analizi

Katilimcilarin DRTP-TR puanlar1 ve akustik degerleri arasindaki korelasyonu
degerlendirmek i¢in Spearman’s rho analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 4.13°te

verilmistir.

Tablo 4.13
Katilimcilarin DRTP-TR ve G Puanlart Arasindaki liskinin Incelenmesi

Degiskenler
Degisken n FO Jitter Shimmer NHR
Kadin  DRTP-TR Puam 75 -218 A433%* 533%* A491%*
Erkek  DRTP-TR Puani 52 .139 A45** A35%* AL17**
Cocuk  DRTP-TR Puam 13 .102 .520 .531 .517

*p<.05, **p<.01.
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Kadinlarda DRTP-TR puani ile FO (r; =-0.218, p=0.06, p>.05) arasinda anlamli bir
iligki bulunamazken jitter (r; =0.433, p<.05), shimmer (r; =0.533, p<.05) ve NHR (s
=0.491, p<.05) degerlerinde pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Erkeklerde benzer sekilde DRTP-TR puani ile FO arasinda anlaml1 iliski yoktur (rs =0.139,
p=0.326, p>.05). Ancak DRTP-TR puanu ile jitter (rs =0.445, p=0.001, p<.05), shimmer
(rs=0.435, p=0.001 p<.05) ve NHR (r;=0.417, p=0.002 p<.05) degerlerinde pozitif yonde
anlaml bir iligki vardir. Cocuk katilimcilarda ise DRTP-TR puam ile jitter (rs =0.520,
p=0.069, p>.05), shimmer (r; =0.531, p=0.062, p>.05) ve NHR (r; =0.517, p=.070, p>.05)

degerleri arasinda orta diizeyde pozitif iliski goriilse de istatiksel olarak anlamlilik yoktur.
4.8 ROC Analizi
Bu kisimda kadin, erkek ve ¢ocuklara dair ROC analizi sonuglar1 verilmistir.

4.8.1 Kadin Katimcilara Ait ROC Analizi ve Kesme Puanlari

Kadinlara ait kesme puani, duyarhilik ve 6zgiilliikk degerleri, yanlis negatif orani, yanlis
pozitif orani, dogru siniflama orani Tablo 4.14’te verilmistir. Kadinlarda duyarlilik %94.1
ozgiillik %95.1, YNO %5.9 ve son olarak YPO %4.9’dur. DRTP-TR nin kadinlar i¢in
kesme puani 39 olarak bulunmustur. Buna gore 39 ve daha fazla puan alan katilimcilar

disfonik, 39 puandan az alan katilimcilar saglikli olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 4.14
Kadin Katilimcilara Ait ROC Analizi Sonuclar

Tani Disfonik Saghkh Toplam
>39 (Disfonik) 32 2 34

<39 (Saghkl) 2 39 41
Toplam 34 41 75
Duyarlilik: 0.941

Ozgiilliik: 0.951

Yanlis negatif orani: 0.059

Yanlis pozitif orant: 0.049

Dogru smiflama orani: 0.947

Ozgiilliik ve duyarlhilik degerlerine bagl olarak kadilara ait ROC egrisi Sekil 4.1°deki
gibidir:

Sekil 4.1
Kadin Katilimcilara Ait ROC egrisi
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4.8.2 Erkek Katilmcilara Ait ROC Analizi ve Kesme Puanlari

ROC analizi sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir. Buna gore erkeklerde duyarlilik %75,
ozgiilliik %91,7, YNO %25 ve YPO %8,3 olarak bulunmustur (Tablo 4.15). DRTP-TR
kesme puani ise 32.5’tur. Buna gore 32’°den fazla alan kisiler disfonik, az alan katilimcilar
saglikli olarak siniflandirilmaktadir. Erkek katilimcilara ait ROC egrisi Sekil 4.2°dedir.

Tablo 4.15
Erkek Katilimcilara Ait ROC Analizi Sonuglart

Tani Disfonik Saghkh Toplam
>32.5 (Disfonik) 21 2 23
<32.5 (Saghkh) 7 22 29
Toplam 28 24 52
Duyarlilik: 0.750

Ozgiilliik: 0.917

Yanlig-negatif orant: 0.250

Yanlis-pozitif orant: 0.083

Dogru siiflama orant: 0.826

Sekil 4.2

Erkek Katilimcilara Ait ROC Egrisi
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4.8.3 Cocuk Katihmecilara Ait ROC Analizi ve Kesme Puanlari

Cocuk katilimcilarda ROC analizi sonuglart tablo 4.16’daki gibidir. Buna gore

cocuklarda hem duyarlilik hem de 6zgiilliikk degeri %100 iken YNO ve YPO sifirdir.

DRTP-TR’nin kesme puani 19.5 olarak bulunmustur. Yani 19 puandan fazla alanlar

disfonik, az alanlar saglikli olarak siniflandirilmistir. Cocuklara dair ROC egrisi Sekil

4.3’te verilmistir.

Tablo 4.16
Cocuk Katilimcilara Ait ROC Analizi Sonuglar

Tani Disfonik Saghkh Toplam
>19.5 (Disfonik) 8 0 8

<19.5 (Saghkh) 0 5 5
Toplam 8 5 13
Duyarhlik: 1.00

Ozgiilliik: 1.00

Yanlig-negatif orani: 0.00

Yanlis-pozitif orant: 0.00

Dogru smiflama orani: 1.00

Sekil 4.3
Cocuk Katilimcilara Ait ROC Egrisi
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5 TARTISMA

Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi birgok basamaktan olusan bir biitlinciil bir
strectir (Reghunathan ve Bryson, 2019). Tarama, ses degerlendirmesindeki ilk
basamaktir. Taramada amag, ses bozuklugu riski yiiksek olan bireyleri tespit ederek ileri
degerlendirme basamaklari i¢in yonlendirmek ve erken tani imkani saglamaktir (Awan
vd., 2016; Nemr vd., 2018). Bu amagla ses bozuklugunu taramak i¢in bazi Ol¢ekler
gelistirilmistir (Ghirardi vd., 2013; Pernambuco vd., 2016; Awan vd., 2016; Arslan-
Sarimehmetoglu vd., 2024). Bu o6l¢eklerden biri Nemr vd. (2016) tarafindan gelistirilen
Disfoni Riski Tarama Protokolii’diir. Mevcut calismada DRTP Tirk kiiltliriine

uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi arastirilmistir.

Calismada katilimcilarin DRTP-TR puan araligmin 0 ile 102 arasinda oldugu
goriilmektedir. DRTP-TR’den alinabilecek maksimum puan 131°dir, katilimcilarin
hicbiri maksimum puani almamistir. Disfonik katilimcilarin puan ortalamalart kadin,
erkek ve ¢ocuk gruplarinda sirasiyla 66.09, 45.82 ve 39.38’dir. Saghkl katilimcilarin
puan ortalamalar1 aym sirayla 25.83, 20.63 ve 13.40’tir. Her bir gruptaki disfonik ve
sagliklh katilimcilarin ortalama puanlarina bakildiginda bunlar arasinda belirgin farklar
mevcuttur. Bu puan farklarmin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi arastirilmistir.
Bu analiz, bilinen grup gecerligi olarak adlandirilmaktadir. Burada o6nemli olan
noktalardan biri, iki grubun farkli oldugunun bilinmesi ve buna bagl olarak farkl
sonuglar elde edileceginin diisiiniilmesidir. Mevcut calismada disfonik ve saglikli
katilimcilarin  ayrim1 6z degerlendirme, isitsel-algisal degerlendirme ve akustik
degerlendirme bulgulari ile desteklenmistir. Disfonik katilimcilar laringeal goriintiileme
sonucu disfoni tanisi alarak saglikli katilimcilardan ayrigsa da saghkli katilimcilarin
laringeal goriintiilemesi yapilmamustir. Bu noktada SHI/PSHI puani, G puan1 ve akustik

degerler analiz edilerek gruplar arasindaki farkliliklar incelenmistir.

Kadinlarda disfonik ve saglikli katilimeilarin SHI puan ortalamasi sirastyla 20.88 ve
0.74’tiir. Disfonik erkeklerde ortalama SHI puani 15.82 iken saglikli erkeklerde 0.74 tiir.
SHI puanlar1 analiz edildiginde yetiskin disfonik katilimcilarin SHI puanlarinin yetiskin
saglikli katilimcilarm SHI puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<.001). Ayrica puanlara gore saglikli katilimcilarin neredeyse hi¢ ses semptom ve
sikayetinin olmadig1 goriilmektedir. Cocuk katilimcilarda PSHI puanlari incelenmistir.

Disfonik g¢ocuklarda ortalama PSHI puami 35.13 iken saglikli ¢ocuklarda 3.80’tir.

34



Yetiskinlere benzer olarak disfonik c¢ocuklarin PSHI puanlar1 saglikli g¢ocuklarin
puanlarindan anlamli derecede yliksektir (p<.001). Yani 6z degerlendirme sonuglarina
gore kadin, erkek ve ¢ocuklarda saglikli ve disfonik katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark s6z konusudur.

Calismada isitsel-algisal degerlendirme i¢in GRBAS o0lgeginin G puanlari analiz
edilmistir. Disfonik katilimcilarin ortalama G puani 1.71 olarak bulunmustur. G puaninin
0 ile 3 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde bu puan disfonik katilimcilarin genel olarak orta
siddette bir ses bozulmasi oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica disfonik katilimcilarin
G puani saglikli katilimcilarin G puanindan anlamli derecede daha yiiksektir (p<.001).
Kisacast isitsel-algisal degerlendirme sonuglar1 da 6z degerlendirme sonuglarini

destekleyerek iki grubun farkli oldugunu vurgulamaktadir.

Akustik degerlendirme bulgulari incelendiginde kadinlarda disfonik grupta ortalama
FO degeri 186 Hz, saglikli grupta ise 217 Hz’dir. Alanyazindaki ¢alismalarda saglikli
kadinlarda ortalama FO degeri 210 Hz olarak bulunmustur (Spazzapan vd., 2019). Yine
baska bir ¢alismada saglikli kadinlar i¢in ortalama FO degeri 212 Hz olarak bildirilmistir
(Felippe vd., 2006). Kadinlarda akustik degerlerin arastirildig1 bir ¢alismada, disfonisi
olan kadinlarin FO ortalamasi 187 Hz olarak bulunmustur (Oliveira vd., 2021). Buna gore
caligmada hem saglikli hem de disfonik kadinlarm FO degerleri alanyazinla neredeyse
birebir uyumludur. FO’dan sonra diger akustik degerler incelendiginde disfonik kadinlarin
jitter, shimmer ve NHR degerlerinin ortalamalar1 0.62%, 6.49% ve 0.06 olarak
goriilmektedir. Saglikli kadinlarda ise aymi sirayla ortalamalar 0.37%, 3.79% ve 0.01
seklindedir. Saglikli kadinlarda yapilan ¢alismalara goz atildiginda bir ¢aligmada jitter
degerleri 0.37% ile 0.47%, NHR degerleri 0.007 ile 0.012 arasinda bulunmustur (Goy
vd., 2013). Spazzapan vd. (2019)’ eye gore saglikli kadinlarda 1.22 % ‘den 3.8”%’e kadar
farklt shimmer degerleri raporlanmaktadir. Calismadaki saglikli kadin katilimeilarin
degerleri bu verilerle uyumludur. Disfonisi olan kadinlarda ise taniya bagli olarak 0.51%
ile %2.27 arasinda degisen jitter degerleri raporlanmistir (Yu vd., 2007). Bir ¢alismada
disfonik kadinlarda shimmer 7.39% olarak bulurken NHR ortalamast 0.19 olarak
bulunmustur (Lin vd., 2015).

Saglikli ve disfonik kadinlarin FO, jitter, shimmer ve NHR ortalamalar1 analiz
edildiginde iki grup arasinda tiim degerlerde istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.01). Daha detayli incelenecek olursa disfonik kadinlarin FO
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ortalamast saglikli kadinlara gore anlamli sekilde daha diisiiktiir. Tam tersine jitter,
shimmer ve NHR degerleri ise saglikli kadinlardan anlamli derecede daha ytiiksektir.
Oliveira vd. (2021) benzer sekilde ¢alismalarinda disfonik kadinlarin FO ortalamasinin
saglikli kadinlara gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Ayrica Lin vd. (2015) disfonik
kadin 6gretmenlerin jitter, shimmer ve NHR degerlerinin, saglikli kadin d6gretmenlere

gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir.

Erkek grubunda FO ortalamasi disfonik erkeklerde 133 Hz, saglikli erkeklerde ise 120
Hz’ dir. Tiirk¢ge konusan saglikli erkeklerde Demirhan vd. (2016) ortalama F0’1 127 Hz
olarak bulurken Aydin (2022) 122 Hz olarak bulmustur. Disfonik erkekler ile yapilan
caligmalar incelendiginde disfoni tanisina bagl olarak farkli FO ortalamalar1 bulundugu
goriilmektedir. Ornegin Yu vd. (2006) calismalarinda reinke ddeminde 120 Hz, polipte
127 Hz, kistte 133 Hz, paralizide 151 Hz, sulkus vokaliste 177 Hz olmak iizere disfonik
erkeklerde genis bir FO araligi bulmustur. Calismada saglikli erkeklerde jitter 0.39%,
shimmer 3.7%, NHR ise 0.02’dir. Bu degerler ile benzer olarak Goy vd. (2013)
caligmasinda saglikli erkeklerin yasa gore jitter araligimi 0.38% ile 0.48%, shimmer
araligim 2.7 ile 4.71, NHR araligin1 ise 0.011 ile 0.016 arasinda bulmustur. Disfonik
erkek katilimcilarin jitter ortalamasi 0.97%, shimmer ortalamasi 6.85% NHR ortalamasi
0.12 olarak bulunmustur. Saglikli ve disfonik erkek katilimcilarin akustik degerleri
karsilagtirildiginda FO ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).
Ancak disfonik ve saglikli katilimcilarin jitter, shimmer ve NHR degerleri arasinda
anlaml farklilik vardir (p<.05). Disfonik erkeklerin jitter, shimmer ve NHR degerleri
sagliklh erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Hippargekar vd. (2021) ¢calismalarinda
disfonik erkek ve kadinlarin jitter ve shimmer degerlerinin saglikli olanlara gére daha

yiiksek oldugunu belirtmistir.

Cocuklarin FO ortalamasina bakildiginda saglikli ¢ocuklarin ortalamasi 246 Hz,
disfonik ¢ocuklarinki 254 Hz’dir. Alanyazindaki calismalara bakildiginda ¢ocuklarda
FO0’1n yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (Spazzapan vd., 2019;
(Kent vd., 2021). Ornegin Maturo vd. (2012) 4-18 yas arasindaki ¢ocuklarda akustik
degerleri incelemis ve her yas grubunda farkli FO degerleri bulmustur. 4-14 yas arasinda
Tiirkce konusan cocuklarda FO degerlerini inceleyen bir calismada; kizlarda 10,
erkeklerde 8 yasindan sonra F0’da degisiklik oldugunu gézlemlenmistir. Bu ¢alismada

kizlarda 232 -307 Hz araliginda, erkeklerde 156 -302 Hz aralifinda frekans degerleri
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bulunmustur (Akmese vd., 2012). Benzer olarak disfonisi olan cocuklarda yas ve
cinsiyete gore akustik degerlerde farklilagsma oldugu goriilmektedir (Lopes vd., 2012).
Mevcut calismada ¢ocuk grubunda yas ve cinsiyete gore ayrim yapilmadigi i¢in FO
degerini normla kiyaslamak zordur. Saglikli ve disfonik ¢ocuklarin FO ortalamasi analiz
edildiginde iki grubun FO degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Gramuglia vd. (2013) de calismalarinda 4-11 yas arasi saglikli ve nodiilii olan ¢ocuklarin
FO ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Mevcut ¢alismada saglikl
cocuklarin jitter ortalamasi 0.36% iken disfonik cocuklarin jitter ortalamasi 0.90%’dur.
Shimmer degerleri saglikli grupta 4.36% iken disfonik grupta 6.88% ‘dir. NHR ise ayni1
sirayla 0.01 ve 0.09 olarak bulunmustur. Bu degerler karsilastirildiginda jitter ve NHR
degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunurken shimmer degerlerinde bir fark
bulunamamistir. Jitter, shimmer ve NHR degerlerinin disfonik ve saglikli c¢ocuklar
arasindaki farklar1 tizerine degisik sonuglar goriilmektedir. Bazi calismalarda saglikli
cocuklar ile nodiilii olan ¢ocuklarda jitter, shimmer ve NHR degerleri arasinda anlaml
farklar goriilmektedir (Tavares vd., 2011; Gramuglia vd., 2014). Ancak bazi1 ¢calismalarda
jitter, shimmer ve NHR degerlerinin iki grup arasinda anlaml diizeyde farklilasmadigi ve
giivenilir sonug vermedikleri bulunmustur (Niedzielska, 2001; Jotz vd., 2006). Mevcut
caligmada akustik degerlerde tutarli sonuglarin goriilmemesi, disfonik ve saglikl
cocuklarin yas acisindan eslesmemesi ile de alakali olabilir. Calismada disfonik ¢ocuklar
7-12 yas araligindayken saglikli cocuklar 6-8 yas araligindadir. Bu durum yasla beraber

degiskenlik gosterdigi igin akustik degerlerle ilgili sonuglari etkilemis olabilir.

Tim gruplardaki akustik degerler incelendiginde disfonik katilimcilarin en az bir
akustik degerinde bozulma oldugu goriilmektedir. Yine tiim gruplarda en az bir akustik
degerde saglikli ve disfonik katilimcilarin farklilastigi soylenebilir. Yukarida detaylica
bahsedilen isitsel-algisal, akustik ve 6z degerlendirme sonuclar1 biitiinciil olarak ele
alindiginda saglikli ve disfonik gruplarin birbirinden ayristig1 goriilmektedir. Bu sonug
bilinen grup gecerligi i¢in istenen iki farkli grubu dogrulamaktadir. Buna dayanarak
saglikli ve disfonik katilimcilarin DRTP-TR’den aldigi puanlar analiz edildiginde
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<.01). Disfonik
katilimcilar saglikli katilimcilara gére DRTP-TR’den daha yiiksek puanlar almigtir. Bir
baska deyisle DRTP-TR, iki grupta anlamli farkli sonuglar vermektedir ve bilinen grup
gecerligini saglamaktadir. DRTP’ nin gelistirildigi ¢alismada da tiim gruplarda saglikli
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ve disfonik katilimcilarin DRTP puanlar arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark

bulunmustur (Nemr vd., 2016).

Bir baska gegerlik analizi olarak benzer 6lgek gecerligi analizi kullanilmistir. Bu analiz
i¢cin kadin ve erkek katilimcilarda SHI ve DRTP-TR’den alinan puanlarmn iliskisi
arastirilmistir. Analiz sonucunda SHI ve DRTP-TR puanlari arasinda pozitif ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<.01). Cocuk katilimcilarda benzer form
olarak PSHI kullanilmistir. Yetiskinlerde oldugu gibi burada da PSHI ve DRTP-TR
puanlar1 arasinda pozitif ve yiiksek derecede anlamli bir iliski vardir (p<.01). Analizler
incelendiginde bireylerin DRTP-TR’den aldig1 puanlari arttikga SHI/PSHI puanlarinin da
artt1g1 ve bu artisin anlamli oldugu goriilmektedir. Aslinda bu sonug, kisinin disfoni riski
arttik¢a sesle ilgili etkileniminin de arttig1 seklinde yorumlanabilir. Buna gére DRTP-TR
benzer dlgek gecerligini de saglamaktadir. Tarama araglar ile ilgili diger ¢alismalarda
yukarida bahsedilen gegerlik analizi sonuglarina benzer sonuglar gérmek miimkiindiir.
Nemr vd. (2018), DRTP ile SHI ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi (SIYKO) olgekleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Hem SHI hem de SIYKO ile DRTP arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulmuslardir. Ghirardi vd. (2013) gelistirdikleri tarama araci1 SIVD ve
SHI puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulmustur. Ayrica SIVD aracinin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda da SIVD-TR ile SHi arasinda anlaml1 bir iliski oldugu
goriilmiistlir (Arslan-Sarimehmetoglu vd., 2024). Son olarak yakin zamanda gelistirilen
Screenll1 tarama araci ile SHI arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon bulunmustur

(Holmgqvist-Jimsén vd., 2024).

SHIi/PSHI arasindaki korelasyona ek olarak diger degerlendirmeler ile DRTP-TR
arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilarin G puani ve DRTP-TR puam arasinda
yiiksek derecede anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<.01). Buna gore
katilimcilarin DRTP-TR puani arttikca G puaninin da arttigi goriilmiistiir. Baska bir
deyisle katilimcilarin disfoni riski arttikca algisal olarak ses kalitelerinin daha kotii
oldugu soylenebilir. Nemr vd., 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada isitsel algisal
degerlendirme araci olarak SIAD’ 1n genel ses problemi puani ile DRTP puanlarmi
karsilastirmigtir. Genel ses problemi ile DRTP puanlar1 arasinda pozitif ancak zayif bir
iliski bulmustur. Diger yandan Ghirardi vd. (2013) SIVD ile G puani arasinda iligkiyi
incelemis ve anlamli bir korelasyon gormiistiir. Baska bir tarama araci olan CSID ile

isitsel-algisal degerlendirme arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Awan vd., 2016).
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Kadin ve erkeklerde DRTP-TR puanlar1 ve jitter, shimmer, NHR arasinda pozitif ve
yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<.01). Baska bir deyisle DRTP-
TR puanlart arttikca jitter, shimmer ve NHR degerlerinde de artis olmaktadir.
Alanyazinda ses bozuklugu varliginda artmuis jitter, shimmer ve NHR degerlerinden s6z
edilmektedir (Finger vd., 2009; Teixeira vd, 2013; Lin vd., 2015). Buna gore bireylerin
disfoni riski arttikca seslerindeki bozulmanin arttigi sdylenebilir. Cocuk katilimcilara
bakildiginda yetiskinlere benzer sekilde orta diizeyde pozitif bir iligski goriilse de bu iliski
anlamli degildir (p>.05). Yani DRTP-TR puam arttik¢a jitter, shimmer ve NHR
degerlerinde de artig goriilse de bu iliskide anlamlilik bulunamamistir. Bu sonug¢ ¢ocuk
katilimer sayisinin az (n=13) olmasi ve anlamlilik olusturacak kadar veri olmamasi ile

agiklanabilir.

Glivenirlik analizinde test-tekrar test giivenirligi ve puanlayicilar arasi giivenirlik
arastirilmistir. Katilimcilarin %20°si tekrar test i¢in ¢agrilmis ve iki uygulama sonuglari
karsilastirilmistir. Iki uygulamanm sonuglar1 incelendiginde oldukca giiclii bir iliski
bulunmustur (p<.01). Buna goére DRTP-TR, farkli zamanlarda benzer 6l¢iim giiciine
sahiptir. Puanlayicilar aras1 glivenirlik i¢in yapilan isitsel- algisal degerlendirmenin (G
puanlamasi) farkli puanlayicilar arasindaki tutarliligit degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda iki puanlayicinin arasinda yiliksek diizeyde tutarlilik oldugu goriilmistiir
(p<.01). Ozetle DRTP-TR nin test-tekrar test ve puanlayicilar aras1 giivenirligi yiiksek

bulunmustur.

Calismanin amaglarindan biri DRTP-TR nin farkli gruplar i¢in kesme puanlarinin ve
ayirict giicliniin arastirilmasidir. Bu sebeple calismadaki kadin, erkek ve cocuk
gruplarinin her biri i¢cin ROC analizi yapilmistir. ROC analizi ile gruplara dair kesme
puanlari, 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri bulunmustur. Duyarlilik, 6zgiilliikk gibi degerler
araciligiyla testin simiflandirma giicii degerlendirilebilir. Duyarlilik, testin pozitif
bireyleri; ozgiilliik, ise negatif bireyleri dogru tespit etme giiciidiir. Testin disfoni riski
yiiksek olan bireyleri negatif yani saglikli olarak siniflandirmasina yanlis negatif denir.
Yanlis negatif oraninin (YNO) yiiksek olmasi ileri degerlendirmelere yonlendirilmesi ve
tan1 almasi gereken bireylerin gdzden kagmasma sebep olabilir. Test, saglikli olan
bireyleri disfoni riski yiiksek olarak siiflandirirsa bu duruma yanlis pozitif denir. Yanlis
pozitif oran1 (YPO) yiiksek olursa ihtiyact olmadigi halde bireylerin ileri

degerlendirmelere yonlendirilmesine sebep olarak zaman ve emek kaybina yol agabilir.
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Ses bozuklugunun seyrinin ve etkilerinin degiskenligi géz oniinde bulunduruldugunda
YNO ve YPO’ nun goriilmesi normaldir. Ancak bu oranlarin minimuma indirilmesi testin

ayrim giiclinlin artmast i¢in énemlidir (Kilig, 2013; Awan, 2016).

Bu kapsamda kadinlarin ROC analizi sonuglarina bakildiginda duyarlilik %94,1 iken
YNO %5,9°dur. Bu testin disfoni riski yiiksek olan kadinlar1 %94,1 oraninda dogru tespit
ettigini ve yalmzca %35,9’luk bir kismi gozden kagirdigini gostermektedir. Ozgiilliik
degeri %95,1 iken YPO %4,9°dur. Yani DRTP-TR, saglikli kadinlar1 %95,1 oraninda
dogru tespit ederken yalnizca %4,9’luk bir kismi saglikli olmasina ragmen disfoni riski
yiksek olarak belirlemistir. DRTP-TR’nin kadmnlar i¢in simniflama dogrulugu
hesaplandiginda %94 oraninda dogru siniflama yaptig1 gériilmiistiir. Kadinlara dair ROC
egrisi incelendiginde sol iist koseye yani miilkemmel teste oldukca yakin bir egri
gozlemlenmektedir. Bu durum, testin ayirt etme giiciiniin oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir (Chhabra, 2025). Tiim bu degerler ve ROC egrisi, DRTP-TR’nin saglikl
ve disfoni riski yiliksek kadinlar1 basarili bir sekilde birbirinden ayirt ettigini
gostermektedir. Kadinlar i¢in kesme puani 39 olarak bulunmustur. Buna gore 39 ve daha
yliksek puan alan kadinlarin disfoni riski yiiksektir. Orijinal ¢alismaya bakildiginda
kadinlar i¢in duyarlilik degeri %95, 6zgiilliik degeri %97, kesme puani ise 29,25 olarak
bulunmustur (Nemr vd., 2016). Mevcut ¢alismanin kadinlardaki duyarlilik ve 6zgilliik
degerleri orijinal caligmayla olduk¢a yakin bulunmustur. Ancak Tiirkce konusan

kadinlarda kesme puani daha yiiksek bulunmustur.

Erkek grubunun ROC analizleri incelendiginde duyarlilik %75 iken YNO %25,
ozgiillik %91,7 iken YPO %8,3 olarak bulunmustur. Yani DRTP-TR disfoni riski yiiksek
olan bireyleri %75 oraninda dogru tespit etmektedir. Ayrica DRTP-TR saglikli erkekleri
%91 oraninda dogru tespit ederken yalnizca %8,3’lik bir kismi yanlis pozitif olarak
degerlendirmektedir. Buna gére DRTP-TR erkeklerde saglikli olan bireyleri tespit
etmekte daha basarilidir. Kadinlarla kiyaslandiginda disfoni riski yiiksek olan erkekleri
tespit etmede daha zayif kalmaktadir. Calismada disfonik kadin ve erkeklerin G
puanlarma bakildiginda erkeklerin G puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Disfonik erkek katilimcilarin ses bozuklugunun kadinlara gore daha hafif
diizeyde seyretmesi ve daha az ses semptomu bildirilmesine bagli olarak puanlar daha
diisiik ¢ikmis olabilir. Bu durum, bazi erkek katilimcilarin disfonik olmasina ragmen

diisiik puanlardan dolay1 saglikli olarak smiflandirilmasi yani yanlis negatif hatalarin
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artmast ile sonuclanmis olabilir. Ancak kadinlarda gore duyarlilik degeri daha diisiik olsa
dahi DRTP-TR’nin erkekler icin smiflama dogrulugu %82’dir. Yani DRTP-TR
erkeklerde %82 oraninda ger¢cek durumu dogru tahmin etmektedir ve iyi diizeyde ayrim
giicline sahiptir (Chhabra, 2025). Kesme puanina bakildiginda ise 32,5 olarak
goriilmektedir. Bir baska deyisle 32’den daha yiiksek puan alan erkekler, disfoni riski
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Orijinal c¢alismada erkekler i¢in duyarlilik ve
ozgiilliik degerinin %90, kesme puaninin 22,75 oldugu goriilmektedir (Nemr vd., 2016).
Mevcut ¢alismayla benzer olarak orijinal ¢alismada da orijinal calismada da erkeklerdeki

ozgiilliikk ve duyarlilik degerleri kadinlardan diistiktiir.

Son olarak ¢ocuk grubunda duyarlilik ve 6zgiilliik degeri %100’diir. Bu DRTP-TR nin
cocuk grubunda disfoni riski yiiksek olan ve saglikli ¢ocuklar1 birbirinden tamamiyla
dogru ayirdigi ve hi¢ hata yapmadigi anlamina gelmektedir. Cocuklara ait ROC egrisi
izlendiginde miikemmel teste ait bir egri oldugu goriilmektedir. Bir testin hi¢ hata
yapmamasi ve miikemmel sonu¢ vermesi ¢ok fazla karsilagilan bir sonu¢ degildir. Bu
noktada cocuk katilimci sayisinin az olmast ve DRTP-TR’nin genis bir g¢ocuk
ornekleminde test edilmemesi bu sonucu dogurmus olabilir. Cocuklarda kesme puani
19,5 olarak bulunmustur. Buna gore 19 puandan yiiksek puan alan ¢ocuklarin disfoni riski
yiiksektir denilebilir. Orijinal ¢calismada ise ¢ocuklara dair duyarlilik %94, 6zgiilliik %95,
kesme puani 22,5 olarak bulunmustur (Nemr vd., 2016). Kadin ve erkeklerde kesme puani

daha yiiksek bulunurken ¢ocuklarda kesme puani orijinal ¢alismaya gore daha diistiktiir.
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6 SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu bolimde c¢alismanin sonuglart degerlendirilmistir. Arastirmanin sinirhiliklar

belirtilmis ve ilerideki ¢aligsmalar i¢in Oneriler verilmistir.
6.1 Sonuc¢

Calisma kapsaminda DRTP-TR’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin, kesme
puanlarinin ve diger degerlendirmeler ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir. Basarili
bir tarama araci, ses bozuklugu gelistirme riski olan bireyleri etkili ve dogru bir sekilde
tespit etmelidir. Bu bireylerin ileri degerlendirmelere yonlendirilmesi ile erken tani veya
onleme miidahalelerini miimkiin kilmalidir. Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde
DRTP-TR’ nin Tiirk¢e konusan bireylerde disfoni riskini taramak i¢in gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu goriilmektedir. DRTP-TR ile Tiirk¢e konusan bireyler taranarak erken
tan1 ve etkili bir ses miidahalesi miimkiin olabilir. Ayrica DRTP-TR ses bozuklugu
degerlendirmesinde vaka Oykiisii almak icin kullanabilir. Bu degerlendirme araci
terapistlere hastanin risk faktorleri, ses sikayetleri ve ses kullanim aligkanliklar1 gibi
konularda bilgi saglayabilir, Tiirkiye’de ses bozuklugu acisindan yapilacak

epidemiyolojik ¢alismalar i¢in uygun bir arag olabilir.

Calismada DRTP-TR’nin ¢ocuk, kadin ve erkekler i¢in duyarlilik, 6zgillik ve
simiflama dogrulugu incelendiginde kadinlar ve ¢ocuklar icin ¢ok iyi derecede, erkekler
icin 1yi derecede bir ayrim giiciline sahip oldugu goriilmiistiir. DRTP-TR’nin kesme puani
ise yetiskin kadinlar i¢in 39, yetiskin erkekler i¢cin 32.5, ¢ocuklar icin 22.5 olarak
bulunmustur. Buna gore Tiirk¢e konusan kadinlarda DRTP-TR’den 39 ya da daha fazla,
erkeklerde 33’ten fazla ve ¢cocuklarda 22’den fazla puan alan bireyler ses bozuklugu riski
yliksek olan bireylerdir. Bu bireylerin ses bozuklugu agisindan takip edilmesi veya ses

hijyeni programi gibi dnleyici miidahaleler almas1 6nerilmektedir.

DRTP-TR’nin isitsel-algisal, 6z degerlendirme ve akustik degerlendirme yontemleri
ile iliskisi incelenmistir. Caligmada isitsel algisal degerlendirme araci olarak GRBAS
olcegi kullanilmis ve DRTP-TR ile G puani arasinda anlamli iliskiler goriilmiistiir. Oz
degerlendirme 6lgeklerinden SHI ve PSHI ile DRTP-TR arasinda da uyumlu ve anlamli
sonuglar gozlemlenmistir. Akustik degerlendirmede ise jitter, shimmer ve NHR degerleri
ile DRTP-TR puanlar1 arasinda anlaml iliskiler goriilmiistiir. Sonug olarak DRTP-TR
puanlart ile diger ses degerlendirmesi basamaklar1 arasinda anlamli iliskiler oldugu tespit
edilmistir.
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Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde ses bozuklugu alaninda tiim yas, cinsiyet ve
meslek gruplarinda kullanilabilecek bir tarama protokolii alanyazina ve klinik kullanima

kazandirilmigtir.
6.1 Simirhiliklar ve Oneriler

Calismada Tiirk¢e konusan kadinlar, erkekler, yaslilar ve ¢cocuklar i¢cin DRTP-TR’ye
ait kesme puanlarinin bulunmasi hedeflenmistir. Diger tim gruplarda kesme puanlari
bulunsa da yash grup i¢in kesme puanlar1 bulunamamistir. Cilinkii disfonik katilimcilarda
65 yas ve lzeri katilimcilara ulasilmasima ragmen saglikli katilimcilarda bu gruba
ulasilamamustir. Boylece iki grup arasindaki analizler yapilamamustir. Ilerideki
calismalarda DRTP-TR’nin 65 yas ve lizeri yash grup i¢in ayrim giiciiniin ve kesme
puanlarinin arastirilmasi onerilmektedir.

Cocuk grubunda DRTP-TR’nin ayrim giiciiniin oldukca iyi oldugu goriilmiistiir ve bu
gruba dair kesme puanlar bulunmustur. Ancak calismada ulasilan ¢ocuk katilimc1 sayisi

azdir. Bu durumun kesme puanmi gibi bazi sonuglar etkileme ihtimali bulunabilir. Bu

acidan ¢ocuk grubunun genisletilerek ileri aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kurum izni




EK-2. Gonulli Onam Formu

Ek 2. GONULLU KATILIM FORMU

Bu cahgma Disfoni Riski Tarama Protokoli®niin Tirkee'ye Uyarlanmas), Gecerlilik Ve Givenilidi§inin Incelenmesi

baghkh bir aragtirma caligmas: olup Disfoni Riski Tarama Protokeli'nin Tirkce'ye uyarlanmasi amacm

tagimaktadir. Caligma Dr. O8r. Uyesi Eren Balo ve DKT Asude Beyza Savas tarafindan yiritilmekte ve sonuclan

ile Torkiye'de yaSayan bireylerin ses bozuklugu risklerini taranmasinda kullamlacak bir tarama arac crtaya

konacaktir.

Bu caligmaya katibrmirz génillGlik esasina dayanmaktadir.

Calsmanin amao dofjrultusunda Disfoni Riski Tarama Protokoli, Ses Handikap Indeksi dlcekleri
uygulanarak ve ses kaydi alinarak sizden veriler toplanacaktir.

[sminizi yazmak ya da kimiidinizi acsda gikaracak bir bilgi vermek zorunda defjilsinizfarastirmada
katthmolanm isimleri gizli tutulacaktie.

Aragtirma  kapsaminda toplanan  weriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda  kullarlacak,
arastirmanin amact diginda ya da bir baska aragtirmada kullamlmayacak ve gerekmesi halinde, sizin
{yazili) izniniz olmadan baskalanyla paylagilmayacaktir,

lstemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler isminiz gizli kalmak koguluyla korunacak ve aragtirma bitiminde argivienecek

veya imha edilecektir.

Veri toplama sirecinde/streclerinde size rahatsizhik verebilecek herhangi bir soruftalep olmayacaktir.
Yine de katihmuiniz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz calidmadan istedifiniz
zamanda ayrilabileceksiniz. Calgmadan aynimaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan
gikaritacak ve imha edilecektir.

Gandlld katihm formunu okumak ve dederlendirmek Gzere ayirdifiniz zaman igin tegekkir ederim. Cahgma

hakkindaki sorulanmz Dr. Odr. Oyesi Eren Balo®ya ve DKT Asude Beyza Savas'a yoneltebilirsiniz.

Aragtirmact Adi : DET Asude Beyza Savas

Bu galigmaya tamamen kendl nizamla, istedigim takdirde caligmadan ayrilabllecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel
amaglaria kullanilmasim kabul ediyorum.
fLitfen bu formu doldurup imzoledikton sonra ver toplopan kigiye verinz.)

Katilirmer Ad ve Soyadi:
Imaa:
Tarih:



EK-3. Veli izin Formu

VELI [ZIN FORMU

Cocufuruzun katlacagy bu ¢ahgma Disfoni Riski Tarama Protokell'ndn Tirkce'ye Uyarlanmasi,

Gegerlilik Ve Glvenilirliginin Incelenmesi bashkh bir arastirma cah$mas: olup Disfoni Riski Tarama

Protokold'nin Tirkce'ye uyarlanmasi amacini tagimaktadic. Caligma Dr. ﬂﬁr. Uyesi Eren Balo ve DKT
Asude Beyza Savag tarafindan yOritlimekte ve sonuclan ile TOrkive'de yagayan bireylerin ses
bozuklugu risklerini taranmasinda kullanilacak bir tarama araci ortaya konacaktir.

Bu caligmaya katilim géndllGlik esasina dayanmaktadir,

Calismanin amaci defrultusunda Disfoni Riski Tarama Protokeld, Ses Handikap Indeksi
dleekleri uygulanarak ve ses kaydi alinarak cocufjunuzdan veriler toplanacaktir,

Cocufjunuzun kimlidinizi agi§a cikaracak bir bilgi vermek zorunda dedilsiniz/aragtirmacda
katiimailarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsarminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar degrultusunda kullamilacak,
arastirmamnin amact disinda ya da bir baska arasturmada kullanidimayacak ve gerekmesi
halinde, sizin {yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasiimayacaktir.

lstemeniz halinde cocufunuzdan toplanan verileri inceleme hakkirz bulunmaktadir.

Cocufunuzdan toplanan veriler ismi gizli kalmak koguluyla korunacak ve aragtirma bitiminde
argivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama sbrecindefstreclerinde gocuunuza rahatsizik  verebilecek herhangi  bir
soruftalep olmayacaktir. Yine de katihm sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢aligmadan istedifiniz zamanda ayrilabileceksiniz.  Calsmadan aynimariz
durumunda ¢ocugunuzdan toplanan veriler caligmadan cikarilacak ve imha edilecekti.

Gandlld katiim formunu okumak ve degerlendirmek Gzere ayirdijiniz zaman icin tegekklr ederim.
Caligma hakkindaki sorulanmizi Dr. Odr. Uyesi Eren Balo'ya ve DKT Asude Beyza Savasa

yoneltebilirsiniz.

Aragtirrmact Adi : DKT Asude Beyza Savas

Bu ¢aligmaya cocugumun benim rizamla katilmasang, Istedigl takdirde caligmadan aynlabilecegini bilerek cocugumun
bllgilerinin bilimsel amaglarla kullanilmasmm kabul ediyorum.
fLitfen bu formu doldurup imzoledikton sonra ver tophayan kighe veriniz.)

vell Ad ve Soyad:
Katilirmer Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:



EK-4. Disfoni Riski Tarama Protokolii- TR

DISFONI RISKI TARAMA PROTOKOLU- TR

Cinsiyet: E (0) K (1) Belirtmek istemivorum  Dogum Tarihic o0 LG Yaso
Medeni  Durwme...ooon Efiim DHIZEyI
Telefon:.. ... ... E-mail:.._.............

Mesleb: ... (0 Profesyone] ses kullamers ded@il (1) Profesyone] ses kullamcisi

I. Ses terapisine thtivag duyuyor musumie? Yamtmne evet 1se neden thtrvag doyiryorsume?

5. Aga@daki maddelen ne sikhkta vagadi Gingn belirting

(Mot: 3-her zaman‘her giin, 2- neredeyse her zaman‘haftada bir, 1- bazen/ayda bir, O-highir zaman )
{31023 Ly (0 ses vorgunlugu {3123 (1) (0 bogaz agris:

(320 (100 bogazda kasint (3120 ( Ly konusurken nefes darhi@

(3 (230 1) (00 boguk ses {3123 (1) (09 boyun tutulmas




[£H
Cit
Cit
B
Se

7. Beslenme:

Oggimlerinizin besin agsndan dengeli olduguny digiiniyor musunuz? (0} evet (1) hayir
Beslenmenizin devamblik agisindan dengeli oldugunu distiniiyvor musunue? () evet (1) hayir
Giiniin son ogiintinden en ax 2 saat sonm mu yatarsinz? (00 evet (1) hayir

Cigneme velveya yutmada zorluk yagryor musunuz? (03 havir 1) evet; yamtimz evet ise litfen agiklaymz:




Sesiniz sildiginda sesiniz iyilestinmek amaciyla herhangi bir gey viketir misiniz? (Gr; bal, zencefil, caylar,
tabletler vh.3? (0) hayir (1) evet; yamitimz evet 1se litfen agiklayim:

Gitinde birkag ke qay! kahve iger misimiz? (0 hayr (1) evet, vambmiz evet ise miktanm ve sikhgm agiklayime:

G
Ve

51

{Q

12. Hastalik gegmigi:

Siklhikla soguk alginhi vagar misine? (0) hayir (1) evet

Alerjiniz var rm? (0 hayir {1} evet

Isitme probleminiz var mi? (0) hayir (1) evet; yamtmz evet ise litfen spblaymne:




FA:

[y problemleriniz var m? (0] hayir (1) evet; yambmz evet ise litfen agkloyime

Cene eklemi (temporomandibular) fonksivon bozuklugunue var mu? () hayr (1) evet

Mide (gastroteefageal ) reflintz var mi? (0} hayir (1) evet

Bagka bir hastalyfinez var mi? (0 hayir {1} evet; vamting evet ise litfen belirting:

13, Tedavi ve ameliyatlarin gegmigi:




TOPLAM PUAN

Kesme igin referans puanlan (kesme puanlanmn altinda disfoni riski
diigiik, kesme puanlanmn dstinde disfoni nski yiksek kabul edilir):
Cocuklar: 22.5

Yetigkin Kadinlar: 39

Yetigkin Erkekler: 32.5

LTI BUBE LIEUISL [ WEBIESII oo eeoecemeecemeeemsees s cesos oo et s et e 8 £ £ 58 58 280 0 4o

Degerlendime tarihi:

Tanh: L Bayer o Dl ve konusma terapist:




EK-5. Ses Handikap indeksi

Ses Handikap Indeksi

Adimz, Soyadimz : Cinsiyetiniz: E K Yasiruz
Egitim durumunuz : O Okuryazar O Dkokul O Ortackul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullamyor musunuz? [ Evet OHaywr

Konusma sesi kullammuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
O Cok az konusurum. O Normal konusan bir insanim. 0O Cok fazla konusurum.
Farka sesi kullauimyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

O Hig sark: séylemem. 0O Zaman zaman sark: sdvlerim. 0 Gok stk sarka sdylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun clam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0= asla, 1 =nadiren, 2 =bazen, 3 = siklikla, 4 =her zaman)

1. Bagkalanyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun viiziinden sosyal ortamlara girmekten kagiminm. ] 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4
4. Sesimden dolay arkadaslanimla, kemsulanmla veva akrabalanmla gok az konusurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz viize konusurken insanlar séylediklerimi tekrarlamam ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlann sesimle ilgili cektigim sikintiy: anlamadiklarim diisGntyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeld problemler kigisel we sosyal hayatm kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizglin qikmas: igin sesimi degistirmeye ¢abahyorum. 0 1 2 3 4
9. Konusurken biiyik gaba harciyorum. ] 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. ] 1 2 3 4

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

3 =ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :




EK-6. Pediatrik Ses Handikap indeksi

SES HASTALIKLARI POLIKLINIGI
PEDIYATRIK SES HANDIKAP iINDEKSI

Cocugun Adi-Soyadi:
Velisinin Adi-Soyadi:
Cocugun Dogum Tarihi:
Uygulama Tarihi:

Gocugumun konuskanhjina agagidaki gibi puan veririm:

1 2 3 4 5 & il
Sessiz Ortalama Asin
Konusmac konuskan

Asagqida yer alan ifadelerin gogu pek gok Kiginin seslerini ve seslerinin hayatlanna alan
elkisini agiklamada kullandigr durumlardir. Litfen size uygun olan saganagi isaralleyiniz.
0= Asla 1= Madiran 2= Baren 3= Sikhkla 4= Her zaman

Balim 1: islev
1. Cotugumun sesi yilzinden baskalan onu duymakta goclik (0|12 (3
cekar.

2. Insanlar giriliili bir ortamda cocudumu anlamakta zoranir.

3. Qotugum ev iginde bir odadan diferine seslendiginde onu
duymakta zorlaninz.

£

Cocugum sesinden dolay iletisim kurmaktan kaginar.

5. Qocugum sesinden dolayr arkadaslanyla, komsulanmizla veya
akrabalarimizla gok az kenugur.

6. Insanlar gocugumla iz yize konustuklannda gocugumun
stvlediklerini tekrar ebmesini ister.

7. Qocugumun sasi kisisal, editsel ve sosyal etkinliklering kisitlar.

Bolim 2: Fiziksel

1. Cotugum konusurken nefassiz kalir. ogl1]2(3

Cotufumun Sasi gin icarisinde deqisir.

Insanlar “gocugunuzun sesi neden bayle?” dive sarar.

Cocujumun sasi boguk, rahatsiz edici wal vaya kisiktir.

Cocujumun sas kalitasi belirsizdir.

L E Pl ] (]

Cocugum konusurken ok fazla caba harear (Grnegin gerilme,
kasilmay).

-l

Cocugumun sasi aksamlar daha kétidir.

Cocugumun sasi konusurkan “gider”.

o

Cocugum insanlar onu duysun diye bagirmak zorunda kalir.

Balim 3: Duygusal

1. Cotugum baskalanyla konugurken sesi nedeniyle kendinigergin (0 |1 ]2 [ 3
hissader.

2. Insanlar cocugumun sesindan rahatsiz olur.

3. Insanlanin, cocudumun sasivle ilgili caktigi sintiy
anlamadiklann diglninyarum.

4. Cotugum sesinden dolay kendini yelersiz hissediyar.

wm

Cocugum sesindeki sorun yizinden daba az sosyallagir.

B. Cotugum insanlar sdylediklerini tekrar etmesini istediklarinde
sinirlanir.

7. Cotugum insanlar sdylediklerini tekrar etmesini istediklarinde
ulanir.




EK-7. Sesin Isitsel ve Algisal Degerlendirme Konsensusu

SESIN ISITSEL ALGISAL DEGERLENDIRMESI (CAPEV-SIAD TURKCE)

Ad=-Soyad:

Tarih:

Ses kalitesi agafndaki vonergeler tamamlandiktan sonra deferlendirilecektir,

1. Uszatilmuag dinld: faf ve /i, her biri 3-5 sanive siireyle.

2, Ciumle diretimi;

a. Ug buguk kilo kifte 1smarlad,
b. Her hos hatira hep hueur verir.

¢. Ali elli elma ver dedi.

d. Iyi eti Ezgi ve Evrim ister.
¢. Meryem ninenin limonlu mumu.

f. Pasta vie keki kipek kaph.

3. Serbest konugma: “Ses probleminizi anlatimz™ ya da “Sesiniz nasil?” sorularinn sorulmas: (min. 20 sn).

Sembaoller:

8= Sirekli A= Aralikh

HA= Hafif Sapma OR= Orta Sapma

$i= Siddetli Sapma

Her ne kadar PDF formunda dofiru olsa da, gkt ahndifinda sekiller defiigmektedir.

Cofialimadan Gnce kopyasinda ¢izgilerin 100-mm oldufunu dogrulayin.

Genel Ses
Problemi HA OR sl
Pirizlilik

HA OR sl
Mefeslilik

HA OR si
Gerginlik

HA OR si

A

A

/100



SESIN ISITSEL ALGISAL DEGERLENDIRMESI (CAPEV-SIAD TURKGE)

Perde  (Anormalligin dzelligini belirtiniz):

5 A S04
HA OR Sl
Siddet {Ancrmalligin Grelliging belirtiniz):
5 A 100
HA OR si
8 A 00
HA OR sl
8 A 100
HA OR st
REZONANS HAKKINDA YORUMLAR:  NORMAL DIGER (Agiklayinz):

EK OZELLIKLER (megin, diplofoni, fry, falsetto, asteni, afoni, perde dizensizligi, tiireme, 1slak ses, ya
da diger):

Klinisven:




EK-8.Yazar izni

Dear Asuds,
I am glad fo hear from you and your interest in the Dysphonia Risk Screening Protocol (DRSP-G). You certainly have my permission to adapt it to Turdsh. | hope that the result of this work will be a scientific articke and
that in the future we will be able to compare our findings

If there is anything | can do 1o help, please lat me know

Regards,

Katia

Profa. Dra. Katia Nemr

Depto. Fisiotarapia, Fonoaudiologia 8 Teragia Ocupacional
Faculdade de Medicina - USP
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