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OZET

AKUSTIK SES KALITESI INDEKSI’NIN TURKCE ICIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Gamze YESILLI PUZELLA
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2020

Danisman: Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

Akustik ses analizi, disfoni diizeyinin objektif ve invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirilmesini saglamaktadir. Geleneksel olarak, akustik ses dl¢iimlerinde yalnizca
uzatilmig tinlii dretimi kullanilmaktadir. Ancak, uzatilmis iinlii iiretimi ve konusma
ornegi birlestirerek yapilan 6lgiimlerin daha gecgerli ve giivenilir olduklar1 goriilmiistiir.
Akustik Ses Kalitesi Indeksi (AVQI), uzatilmis {inlii {iretimi ve konusma &rnegini
birlestirerek genel ses kalitesine dair 0 ile 10 arasinda skor veren ¢ok degiskenli bir
Olcme aracidir. Bu ¢alismanin amaci, AVQI Versiyon 02.06’nin (AVQIv2) Tiirkge icin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Bu calismada; 127 disfonik, 128 saglikli sese sahip, toplam 255 katilimcidan
uzatilmig /a/ tinliisii ve fonetik dengeli metnin okutulmasi ile elde edilmis ses kayitlari
ile AVQI analizi gerceklestirilmistir. 40 katilimcidan tekrar 6l¢iim alinarak test-tekrar
test giivenirligi degerlendirilmistir. AVQI'nin 06l¢iit gegerligini degerlendirebilmek
amaciyla, 5 degerlendirici tarafindan isitsel-algisal degerlendirme gerceklestirilmistir.
Degerlendiriciler-aras1 ve degerlendirici-i¢i giivenirlik diizeyleri hesaplanmistir. AVQI
skorlar1 ile subjektif testler arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda, AVQI’nin miikkemmel seviyede bir test-tekrar test giivenirligi oldugu, AVQI
skorlar1 ve isitsel-algisal degerlendirme ve subjektif testler arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Tiirk¢e icin AVQI’nin disfonik ses
kesme degeri 2.98 olarak bulunmustur. AVQI'nin Tiirkge konusan popiilasyonda
disfonik ve saglikli sesi ayirt etme ve degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu goriilmistiir.

Anahtar Sozciikler: Akustik ses kalitesi indeksi, AVQI, Akustik ses analizi, Disfoni,

Ses degerlendirmesi.

v



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX
IN TURKISH

Gamze YESILLI PUZELLA
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, July 2020
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

Acoustic voice analysis is a non-invasive method, which objectively measures the
dysphonia severity. Traditionally, acoustic measures are derived from only sustained
vowels. However, in acoustic measures, combining sustained vowel and continuous
speech parts has shown to be more reliable and valid. Acoustic Voice Quality Index
(AVQI) is a multivariate tool based on the integration of sustained vowel and
continuous speech parts, yielding a single score between 0 and 10 for the overall voice
quality. The aim of this study was to investigate the validity and reliability of AVQI
version 2 (AVQI 02.06) in Turkish language.

A total of 255 subjects with dysphonia (n = 127) and with normal voices (n = 128)
were asked to sustain the vowel /a/ and read aloud the phonetically balanced text to
conduct the AVQI analysis. To determine the test-retest reliability of AVQI, 40 subjects
were reassessed after the first AVQI determination. To explore the criterion-related
concurrent validity of AVQI and auditory-perceptual analysis, all the voice samples
were judged by 5 raters with auditory-perceptual evaluation. The inter-rater and intra-
rater reliability of the judges were calculated. The correlation between AVQI scores and
subjective tests were also evaluated.

The results of this study revealed an excellent test-retest reliability of AVQI and
there was a statistically significant positive correlation between AVQI and auditory-
perceptual evaluation and subjective tests. The threshold value for dysphonia was 2.98
in Turkish language. AVQI is a valid and reliable tool in differentiating dysphonic and
normal voice in the Turkish speaking population.

Keywords: Acoustic voice quality index, AVQI, Acoustic voice analysis, Dysphonia,

Voice evaluation.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu c¢alisma kapsaminda elde edilen tim veri ve
bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu
calismanin Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan ‘bilimsel intihal tespit programi1”yla
tarandigin1 ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptiZim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Gamze YESILLI PUZELLA
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1. GIRIS

[letisim, insanligin baslangicindan bu yana var olmus ve evrimsel siireg ile birlikte
dinamiklesmistir. Dogadaki tiim canlilarin kendilerine 6zgii bir iletisim bi¢imi olmasina
ragmen, yalnizca insanlar iletisimde konusma yolu ile dili kullanabilme kapasitesine
sahip olmustur (Topbas, 2007). Konusma ve iletisim insanlara 6zgii bir durumdur.
Insanlarin konusma ve isitme sistemleri, iletilmek ve alinmak istenen mesajlart

diinyanin her yerinde akustik olarak konusmacidan dinleyiciye aktarabilme kapasitesine

sahiptir (Howard ve Murphy, 2008).

Ses, insanlarin duygu, diisiince ve kisiliklerini dis diinyaya aktarmalarin1 ve
iletisim kurmalarini saglayan bir aractir ve insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Ses, bireyin adeta markas1 veya kimligi gibi konugma 6zelliklerinin igerisine
islemis haldedir. Bu nedenle, s6zlii dilde {irettigimiz her bir ifade kars1 tarafa yalnizca
iletmek istedigimiz mesaj1 degil, ses tonumuz ve ses kalitemiz gibi 6zelliklerimizle
fiziksel ve psikolojik kimligimiz, anlik duygu durumumuz hakkinda da bilgi
vermektedir. Ses, insan kisiliginin en énemli parcalarindan biridir ve iletilmek istenen
mesaj igerisine perde, entonasyon ve siddet degisiklikleri ile duygusal bir anlam katma
kapasitesine de sahiptir.

Ses, insan hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugu icin saglikli sesin 6zelliklerini
tanimlayabilmek, disfonik ses ile olan farkini anlayabilmek uzmanlar i¢in tani ve tedavi
plan1 hazirlayabilmek acisindan 6nemlidir. Saglikli bir sesin Boone, McFarlane ve
Berg’e (2014) gore bes 6zelligi vardir: birincisi; glinliik hayatta var olan TV, klima vb.
arka plan giiriiltiilerine ragmen kisinin sesi karsi taraf i¢in duyulabilir, yani yeterli
siddet 6zelligine sahip olmalidir. Ikincisi; kisinin rutin ses iiretiminin, larengeal ve ses
mekanizmasina zarar verip larengeal lezyon yaratma riski olmamalidir. Ugiinciisii;
dinleyicinin kulagmi rahatsiz etmemeli, iyi bir ses kalitesine sahip olmalidir.
Dordiinciisii; kisinin duygularii ifade edebilmek icin perde degisikligi yapabilecek
kapasiteye sahip olmalidir. Besincisi; kisinin sesi yas ve cinsiyetine uygun olmalidir.
Yani, kisiyi oldugundan daha geng, daha yaglh veya kars1 cins olarak yansitmamalidir.

S6z konusu bu ozellikler géz oniinde bulunduruldugunda; sesin siddet, perde,
kalite veya rezonans boyutlarinin herhangi birinde veya birden fazlasinda kisinin
iletisim ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluk olmasi disfoni (ses
bozuklugu) olarak adlandirilmaktadir. Kisaca disfoni, sesin negatif yonde degisimi ve

ses tiretiminde sosyal ve profesyonel iletisimi etkileyen bir bozukluk olmasi anlamina



gelmektedir. Disfoni, vokal yolun herhangi bir yerinde solunum, fonasyon veya
rezonans bilesenlerinde hasarli yap1 veya bozulmus fonksiyon olmasi durumlarinda
ortaya c¢ikmaktadir. Disfoniyi ses kivrimlarmin yapi veya islevlerindeki problemin
akustik bir sonucu olarak tanimlamak da miimkiindiir (Andrews ve Summers, 2002).
Klinik ortamda, ses problemi olan bireyler genellikle en az bir kulak burun bogaz
(KBB) hekiminin ve dil ve konugsma terapistinin (DKT) bulundugu multidisipliner ses
degerlendirme ekibi tarafindan cesitli yontemler kullanilarak degerlendirilmektedir
(Roy vd., 2013). Avrupa Larengoloji Dernegi disfoni degerlendirmesi protokoliinde;
isitsel-algisal degerlendirme, videostroboskopi, akustik ve aerodinamik Olglimler ve
hastanin kendisini subjektif olarak degerlendirmesi yontemleri yer almaktadir
(Dejonckere vd., 2001). Bunlar arasinda, isitsel-algisal degerlendirme yontemi,
kullanim kolayhig1 ve diisilk maliyet avantajlar1 nedeniyle klinik ortamda en fazla
kullanilan yontemler arasindadir (Oates, 2009). Ancak, isitsel-algisal degerlendirme
yontemlerinin gegerlik ve giivenirlikleri bazi nedenlerle siklikla elestirilmektedir. Bu
nedenler arasinda; degerlendiricinin ses kalitesine dair algisi ile gergeklestirildigi i¢in
subjektif olmalari, kullanilan 6&l¢ek tiiriiniin  sonuglar1 etkileyebilme olasiligi,
degerlendirmede kullanilan kayit 6rneginin tiirlinden (uzatilmis iinlii veya konusma
ornegi) etkilenebilme olasiliklar1 yer almaktadir (Awan vd., 2016; Oates, 2009). Bu
nedenle, akustik Ol¢iim yontemleri; degerlendiricinin tecriibesinden etkilenmemesi,
objektif sonuglar vermesi, invaziv olmayan yapilar1 ve diisilk maliyetleri nedeniyle
klinik ortamda oldukg¢a sik kullanilir hale gelmistir (Maryn vd., 2010; Parsa ve
Jamieson, 2001). Genellikle klinik ortamda akustik analiz i¢in uzatilmig inlii tiretimi
kullanilmaktadir, ancak uzatilmis iinlii {iretimi yalmiz basma hastanin giinliik ses
kullanimina dair bilgi vermemektedir ve tek bir akustik degiskene bagl olarak yapilan
degerlendirmeler ¢oklu degiskenler ile yapilan degerlendirmelerden daha az giivenilir
olmaktadir (Askenfelt ve Hammarberg, 1986; Barsties ve De Bodt, 2015; Parsa ve
Jamieson, 2001). Son yillarda yapilan arastirmalar, konusma 6rnegi kullaniminin genel
ses kalitesini degerlendirmede daha yiiksek bir ekolojik gecerligi oldugunu gostermistir
(Awan vd., 2016; Barsties ve Maryn, 2016). Maryn vd., (2010), genel ses kalitesini
(genel disfoni diizeyi) objektif olarak degerlendirebilmek i¢in Akustik Ses Kalitesi
Indeksi’ni (Acoustic Voice Quality Index; AVQI) gelistirmistir. AVQI, hem uzatilmis
tinlii hem de konusma Ornegini kullanarak genel ses kalitesine dair tek bir skor veren

cok degiskenli bir akustik analiz aracidir (Barsties ve Maryn, 2016; Maryn, De Bodt ve



Roy, 2010). AVQI’'nin farkl dil ailelerinde yer alan pek c¢ok dil i¢in gegerlik ¢alismalari
yapilmis ve klinik ortamda disfoni degerlendirmesinde siklikla kullanilan bir
degerlendirme araci haline gelmistir. Cermen dil grubundan Felemenkce (Maryn vd.,
2010; Maryn vd., 2014; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010), Almanca (Barsties ve Maryn,
2012; De Bodt, Barsties ve Roy, 2014), Ingilizce (De Bodt, Barsties ve Roy, 2014;
Reynolds vd., 2012) dilleri i¢in, Latin dillerinden Fransizca (De Bodt, Barsties ve Roy,
2014), Baltik dillerinden Litvanca (Uloza vd., 2017), Ural dillerinden Fince (Kankare
vd., 2015; Kankare vd., 2019), Altay dillerinden Korece (Kim vd., 2018a; Maryn, Kim
ve Kim, 2016;), Japon dil ailesinden Japonca (Hosokawa, Barsties vd., 2017) dilleri i¢in
AVQI'nin gegerlik caligmalar1 yapilmistir.

1.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci, Akustik Ses Kalitesi indeksi Versiyon 02.06’nin (AVQIv2)
(Maryn, Corthals, vd., 2010) Tirkce icin gecerlik ve gilivenirlik degerlerinin
belirlenmesidir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Tiirkg¢e icin AVQIv2’nin glivenirligi nasildir?
a) Genel disfoni derecesi (G) parametresi i¢in degerlendiriciler-arasi1 glivenirlik
diizeyi nasildir?
b) Genel disfoni derecesi (G) parametresi i¢in degerlendirici-igi giivenirlik
diizeyi nasildir?
¢) AVQIv2’nin test-tekrar test glivenirligi nasildir?
2. Tirkge icin AVQIv2’nin 6lgiit gecerligi nasildir?
3. Tiirk¢e icin AVQIv2’nin disfonik ve saglikli sesi degerlendirmede tanisal
hassasiyet, 6zgiilliikk ve disfonik ses kesme degerleri nasildir?
4. Tirkge i¢in AVQIv2 ile subjektif degerlendirme arasindaki iliski nasildir?
a) AVQIv2 ile Ses Handikap Indeksi skorlar1 arasindaki iliski nasildir?
b) AVQIV2 ile Pediatrik Ses Handikap Indeksi skorlar1 arasindaki iliski

nasildir?

1.2. Onem

AVQI degerlendirmelerinde kullanilmas1 gereken konusma Orneginin farkli

dillerin sahip oldugu farkli fonetik yapilardan etkilendigi ve AVQI’nin metodolojik



yapisini etkileyebilecegi diisliniildiigiinden farkli dil ailelerinde yer alan birg¢ok dil i¢in
gecerlik calismast yapilmistir.

Tirkge’nin Altay dil grubunun Tiirk dilleri alt grubunda yer almasi ve AVQI
gecerlik caligmasi yapilan diger dillerden farkli bir linguistik ve fonetik yapiya sahip
olmas1 ve Tiirkiye kliniklerinde akustik ses analizlerinde kullanilan uzlasilmis bir metin
olmayis1 Akustik Ses Kalitesi Indeksi Versiyon 2-Tiirkge’nin (AVQIv2-TR/Acoustic
Voice Quality Index Version 2-Turkish) alanyazina kazandirilmada ve klinik ortamlarda
ses kalitesini degerlendirmede 6nemli bir arag olacagi; AVQI’nin uygulama kolayligi1 ve
AVQI'nin bir eklenti olarak yerlestirildigi Praat programinin (Boersma, 2002) {icretsiz
bir sekilde erisilebilirligi, AVQIv2-TR’nin Tiirkiye’deki tiim ses klinikleri ig¢in
erisilebilir olmasin1 miimkiin kilacagi; AVQIv2-TR’nin alan yazin ve klinik uygulama
alanlaria saglayacagi katkilar goz oniinde bulunduruldugunda, ses bozukluklarmin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6nemli bir arag olacagi diisiiniilmektedir.



2. KAYNAK BILGISI

Bu boliimde aragtirma konusuyla ilgili olarak ses bozukluklarinda degerlendirme
yontemleri, sesin akustik olarak analizi, akustik analizde kullanilan programlar, AVQI

ve AVQI’nin diger diller i¢in yapilmis olan gegerlik ¢alismalarindan bahsedilmistir.

2.1. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Disfonisi olan bir birey genellikle bir KBB uzmanina basvurmaktadir. KBB
hekimleri, patolojinin tanimlanabilmesi i¢in larengeal mekanizmay1r muayene etmekte
ve var olan patolojinin ve disfoninin tanisin1 koymaktadir. Tan1 konulmasinin ardindan
problemin medikal, cerrahi, farmakolojik ve/veya davramigsal yontemlerden biri ile
tedavi edilebilecegine dair bir karar verilmektedir. DKT’ler ise var olan ses probleminin
nedenlerini belirleme, vokal semptomlar1 degerlendirme ve ¢esitli terapdtik

yaklasimlarla vokal islevleri iyilestirmeyi amaglamaktadir (Ferrand, 2001).

Tanisal ses degerlendirmesinin temel amaglar1 arasinda, disfoni gelismesine neden
olan etiyolojik faktorlerin anlasilmasi ve normalden farklilik gosteren vokal
semptomlarin saptanmasi yer almaktadir. DKT’ler, disfoninin spesifik nedenlerini
belirlemeye yonelik olan sistematik bir degerlendirmede, larengeal anatomi, fizyoloji ve
larengeal mekanizmanin patolojileri ve genel etiyolojik faktorlere dair bilgilerini
kullanirlar. Problemin nedenleri bilindiginde ve semptomlar tanimlandiginda, her bir
bireyin ihtiyact ve durumu igin 6zel olarak olusturulmus bir ses terapisi programi
hazirlanabilmektedir (Ferrand, 2001; Stemple, Roy ve Klaben, 2018).

Ses problemlerinin degerlendirilmesi ve sagaltimi icin yapilan ekip c¢alismasi;
hastalara sadece bir seansta tiim uzmanlara ulasabilme ve son teknolojiye sahip ses

klinikleri ve ses laboratuvarlarinda hizmet alabilme firsati sunmaktadir.

2.1.1. Vaka oyKkiisii

Ses degerlendirmesi genellikle vaka Oykiisii ile baslar. Vaka oykiisii almanin
amaci, var olan ses probleminin kronolojik dykiisiine dair bilgi edinmek, olas1 etiyolojik
faktorleri 6grenebilmek ve hastanin ses problemini ¢6zme motivasyonu hakkinda bilgi
sahibi olabilmektir. Bu kisimda, hastadan ses probleminin baslangi¢ ve zaman iginde
degisimine dair bilgi almak ve problemin giincel durumunu 6grenmek amaclanir. Vaka

Oykiisiinde hastadan veya hasta yakinlarindan hastanin medikal, sosyal ve



mesleki/profesyonel yasantisina iliskin bilgi edinilir (Case, 2002; Stemple, Roy ve
Klaben, 2018).

2.1.1.1. Medikal oykii

Medikal oykii aliminda amag, var olan ses probleminin olusumuna neden
olabilecek medikal faktorleri sorgulamaktir. Hastadan daha once gegirmis oldugu
ozellikle larengeal, bas ve boyun, gogiis ve kalp cerrahi miidahaleleri ve hastanede yatis
gecmisine dair bilgi toplanir. Miidahale sirasinda hastaya, genel anestezi ve endotrakeal
entliibasyon uygulanip uygulanmadigini 6grenmek onemlidir. Endotrakeal entiibasyon
sonucu aritenoid dislokasyonu, graniilom, ses kivrimlarinda paralizi/parezi,
interaritenoid adezyonu ve posterior glottik stenoz olusabilmektedir. Hastanin sahip
olabilecegi kronik hastaliklar, hormon tedavisi alip almadigi, sigara, alkol ve madde
kullanim aligkanliklari, noérolojik bozukluklar, solunum problemleri, alerjiler,
psikiyatrik problemler, konjenital anomaliler ve isitme kaybi gibi ses lizerinde etkisi
olabilecek durumlar sorgulanmalidir (Case, 2002; Rosen ve Simpson, 2008). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, hastanin ses tiretimi i¢in gerekli olan giic destegini
etkileyebilebilmektedir. Bazi iskelet-kas sistemine iliskin hastaliklar da postiirii
etkileyerek ses kalitesini bozabilmektedir. Herhangi bir akut veya kronik inflamatuar
durum da ses kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Alerjik hastaliklar, geniz
akintisina neden olabilecegi icin kronik larengeal inflamasyona ve ses kivrimlarinda
travmaya neden olabilmektedir. Endokronolojik degisiklikler de lamina propria
tabakasinda degisime neden olabileceginden sorgulanmasi gereken durumlar arasinda
yer almaktadir. Ses kivrimlarinda hipoaddiiksiyona neden olabilecek; myastenia gravis,
muskiiler distrofi, Parkinson hastaligi, Shy-Drager sendromu, postpolio sendromu,
travmatik beyin hasari, abdiiktor spazmodik disfoni gibi noérolojik bozukluklar soluklu
ve gii¢siiz bir ses olusturabilmektedir. Addiiktér spazmodik disfoni, psddobulber palsi,
Huntington hastalig1 gibi hiperfonksiyonel nérolojik bozukluklar da gergin veya kesikli

bir sese neden olabilmektedir (Rosen ve Simpson, 2008).

Ses problemine sahip hastalarin neredeyse yarisina yakin bir kismimin
larengofarengeal reflii (LFR) hastaligina sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalar
genellikle sabah uyandiklarinda seslerinde kabalik ve kisiklik oldugunu, ancak bu

durumun giin igerisinde kendiliginden iyilestigini belirtmektedirler (Rosen ve Simpson,



2008). Ses degerlendirmesinde, hastalarin LFR olma olasiliklarin1 degerlendirebilmek
i¢in siklikla Reflii Semptom Indeksi (The Reflux Symptom Index) kullanilmaktadir
(Belafsky, Postma ve Koufman, 2002).

2.1.1.1.1. Reflii Semptom Indeksi

Reflii Semptom Indeksi; Belafsky, Postma ve Koufman (2002) tarafindan kisinin
kendi reflii semptomlarini degerlendirebilmesi i¢in gelistirilmis 9 maddelik bir ankettir.
Her bir madde i¢in 0 (problem yok) ile 5 (ciddi problem) arasinda degisen bir skorlama
yapilmakta ve alinan toplam skora gore degerlendirme gerceklestirilmektedir. Toplamda
alinabilecek maksimum skor 45°tir. LFR i¢in kesme degeri 13 olarak belirtilmistir.
Reflii Semptom Indeksi’nin Tiirkge i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Akbulut vd.,
(basim asamasinda) tarafindan yapilarak literatiire kazandirilmistir. Bu ¢alismada kesme

degeri 12.5 olarak bulunmustur.

2.1.1.2. Sosyal oykii

Hastanin sosyal aligkanliklari, degerlendirme sirasinda detayli bir sekilde
ogrenilmelidir. Ornegin, az miktarda bile alkol tiiketimi ses igin zararli olabilmekte,
kafein gibi ditiretiklerin fazlaca tiiketimi sekresyonlarda kalinlasma yapabilmekte ve
sonug olarak ses kivrimlarinin normal bir gekilde titresimini engelleyebilmektedir. Bazi
yiyecekler ve alkol tiikketimi gastrodzofageal refliiye zemin hazirlayan faktorler
arasindadir. Tiitlin drtinleri kullaniminin ses kivrimlart iizerindeki toksik etkisi iyi
bilinen bir bilimsel gercek oldugundan sorgulanmasi gereken aliskanliklar arasindadir.
Hastanin sosyal yasami sorgulanirken kiginin farkli ortamlarda ses kullanim durumu ve
miktar1 hakkinda bilgi edinilmelidir. Yine farkli ortamlarin hasta iizerinde stres ve kaygi
gibi sesi etkileyebilecek durumlar yaratip yaratmadigi da sorgulanmalidir. Ozetle,
hastanin aile ve sosyal iliskileri, hobileri, okul-is yasantis1 ve yeme-igme aliskanliklar
hakkinda ayrintili bilgi edinilmesi ses degerlendirmesinin 6nemli bir parcasidir

(Ferrand, 2008; Rosen ve Simpson, 2008).

2.1.1.3. Mesleki/profesyonel oykii

Koufman ve Isaacson (1991), meslek gruplarina gore dort farkli ses

kullanicisindan bahsetmistir: birinci basamakta sarkici ve oyuncular gibi elit vokal



performanscilar; ikinci basamakta egitimciler ve din gorevlileri gibi profesyonel ses
kullanicilari; tigiincii basamakta 6gretmen ve avukatlar gibi vokal olmayan profesyonel
ses kullanicilari, dordiincii basamakta ise vokal ve profesyonel olmayan ses kullanicilari
yer almaktadir. Farkli gruplarda yer alan kisilerin tedavi ve terapi ihtiyaglar1 da oldukca

farklilik gosterebilmektedir.

Ses bozukluklari, profesyonel ses kullanicilari iizerinde profesyonel olmayan ses
kullanicilarina goére daha fazla olumsuz bir etkiye sahiptir. Elit profesyonel ses
kullanicilarinda kisinin mesleki yasamina dair daha fazla bilgi sahibi olmak
gerekmektedir. Bazi durumlarda hastanin bir sonraki performansinin ne zaman
oldugunu bilmek, tedavi ve terapi planlamasi yapmak agisindan énemlidir. Ornegin;
baz1 performans salonlarinda toz ve kiif nedeniyle olusabilecek alerjilere uygun
yaklagim sergileyebilmek i¢in sanat¢inin performans verdigi ortam kosullarini bilmek
oldukca 6nemlidir. Sanat¢inin ne siklikla ugak seyahati gerceklestirdigini 6grenmek de
kabin ortamindaki havanin genellikle daha kuru ve nemsiz olmasi nedeniyle gerekli
onerileri sunmak agisindan faydali olacaktir. Profesyonel ses kullanicilarinin profil ve
ihtiyaclarina 6zgii ses degerlendirme ve terapi programi olusturulmasi hastalarin
maksimum fayda saglayabilmeleri ve mesleki performanslarinin iyilestirilebilmesi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Rosen ve Simpson, 2008).

2.1.2. Oral-periferal degerlendirme

Disfonisi olan hastalarda oral-periferal degerlendirme yapilarak oral
mekanizmanin fiziksel durumu hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Solunum,
konusma ve istirahat durumundayken viicudun {ist boliimlerinde gerginlik olup
olmadig1 belirlenebilmekte ve herhangi bir yutma bozuklugu olup olmadigin
anlayabilmek i¢in degerlendirme yapilabilmektedir. Rutin bir oral-periferal
degerlendirmede oral mekanizmanin durumu ve hastanin konugma ve ses iiretimi ile
iliskili yapilar1 degerlendirilmektir. Hastanin larengeal bolgesinde bir gerginlik olup
olmadig ile postiir ve olas1 bir kas gerilimi durumunu gozlemlemek ve tiroid kartilaja

dijital manipiilasyon yapmak gerekebilmektedir (Stemple ve Hapner, 2014).



2.1.3. Disfoninin yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik
anketler

2.1.3.1. Ses Handikap Indeksi (SHI)
Jacobson vd., (1997) tarafindan gelistirilen SHI (Voice Handikap Index-VHI),

kisilerin ses bozukluklarimin fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal alanlardaki etkilerini
degerlendiren subjektif bir degerlendirme aracidir; ancak yapilan calismalar SHI’nin
objektif ses degerlendirme yontemleri ile de belirli bir diizeyde korelasyona sahip
oldugunu goéstermistir (Hsiung, Pai ve Wang, 2002; Jacobson vd., 1997). Ankette
toplam 30 adet madde vardir ve kisi, her bir madde i¢in 0 ile 4 arasinda degisen bir skor
verir (0 = hig, 4 = her zaman). SHI’nin 10 maddesi Rosen vd., (2004) tarafindan madde
analizi yontemiyle secilmis ve 30 maddeli olan SHI ve segilen 10 maddeyi iceren SHI
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiis ve SHi’nin kisaltilmis bir
versiyonu olan SHI-10 elde edilmistir. Orijinal SHI ise 30 maddeye sahip oldugu igin
SHI-30 olarak adlandirilmaya baslanmistir. SHi nin Tiirkge igin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Kilig vd., (2007) tarafindan gergeklestirilmis ve SHI-30’un uzun ve zaman
alict bir anket olmas1 nedeniyle kisaltilmis versiyonu olan SHI-10’un kullaniimasinin
daha uygun olacag: belirtilmistir ve Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10) olarak

adlandirilmistir.

2.1.3.2. Pediatrik Ses Handikap Indeksi (pSHI)

Zur vd., (2007), yetiskinler i¢in hazirlanmis olan SHI’yi (Jacobson vd., 1997)
modifiye ederek pediatrik ses bozukluklarinda ¢ocuklarda disfoninin ¢ocugun sosyal,
emosyonel ve egitim hayati {izerindeki etkisini degerlendirebilmek igin pSHI’yi
(Pediatric Voice Handicap Index-pVHI) olusturmustur. pSHI; fonksiyonel, fiziksel ve
emosyonel alt bdliimlere ait sorularin ¢ocuklarin aileleri tarafindan O ile 4 arasinda
degisen bir Likert skalasi (0 = hig, 4 = her zaman) ile skorlandig1 bir degerlendirme
aracidir. pSHi nin Tiirkce i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tadihan-Ozkan vd.,
(2015) tarafindan gerceklestirilerek Pediatrik Ses Handikap Indeksi olarak

adlandirilmistir.



2.1.3.3. Cocuklara Yonelik Ses Handikap Indeksi-10

Cocuklara Yonelik Ses Handikap Indeksi-10 (Children’s Voice Handicap Index-
10), Ricci-Maccarini vd., (2013) tarafindan yetiskinlere yoénelik SHI ve Italyan
pSHI’nin modifiye edilmesi ile olusturulmustur. Cocuklarm 0 ile 3 arasinda degisen bir
Likert skalasi ile skorlama yaparak disfonilerinin kendileri tarafindan
degerlendirilmesini saglayan bir aragtir. Bu indekste toplam 10 madde vardir ve
maddeler disfoninin ¢ocugun yasamini nasil etkiledigi ve ¢ocugun disfoniye dair
algisin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Cocuklara Yonelik Ses Handikap Indeksi’nin
Tiirkge icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Tadihan Ozkan vd., (2017) tarafindan

yapilarak literatiire kazandirilmistir.

2.1.3.4. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (The Voice-Related Quality of Life-VRQOL)
Hogikyan ve Sethuraman (1999) tarafindan disfonisi olan yetiskin popiilasyonda
disfoninin kisinin yasam kalitesi {izerindeki sosyal-emosyonel ve fiziksel-fonksiyonel
etkilerini degerlendirmek i¢in olusturulmus 10 maddelik bir degerlendirme aracidir.
Tirkce icin gegerlik ve giivenirlik calismasi Tezcaner ve Aksoy (2017) tarafindan

gergeklestirilmistir.

2.1.4. Isitsel-algisal degerlendirme

Isitsel-algisal degerlendirme, klinik ses degerlendirme siirecinin nemli bir
parcasidir. Hastadan 6ykii alinirken isitsel-algisal degerlendirme yapilabilmekte ve ses
kalitesi degerlendirilebilmektedir. Vaka oykiisii alinirken; kisinin ses perdesi, konugsma
hiz1 ve ritmi, postiir ve solunum, 6zellikle agi1z ¢evresindeki kaslarin hareketleri, boyun
ve omuz kaslarinin hareketleri ve durumu (herhangi bir gerginlik, tremor veya spazm
durumu), konusma sirasinda nefes desteginin yeterli olup olmadigi ve voliim kullanimi
uzmanlar tarafindan degerlendirilebilmektedir (Rosen ve Simpson, 2008). Isitsel-algisal

degerlendirmede kullanilan yontemler su sekilde siralanmaktadir:

2.1.4.1. Solunum

Ses degerlendirmelerinde hastanin konusma esnasinda nefes alma Oriintiilerinin

degerlendirilmesi, klavikiiler, toraksik veya abdominal-diyafragmatik solunum
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tiirlerinden hangisini kullandiginin belirlenmesi, nefes tutma veya az miktarda soluk
alma durumlarinin olup olmadiginin belirlenmesi ve solunum ve fonasyon

koordinasyonunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Stemple ve Hapner, 2014).

2.1.4.2. Fonasyon

Fonasyon degerlendirmesinde hastada, uzatilmis {iinlii veya cilimle iiretimi,
konusma ve metin okuma sirasinda; glottal atak, glottal fry, diplofoni, tremor ve spazm
gibi vokal durumlarin olup olmadigi gozlenmelidir (Stemple ve Hapner, 2014).
Maksimum fonasyon siiresini degerlendirebilmek i¢in, hastadan derin bir nefes almasi
ve ardindan /a/ iinliislinii uzatabildigi kadar uzatmasi istedir. Bu uzatma genellikle ii¢
farkli perdede yapilir: rahat perde, yiiksek perde ve alcak perde. Uzatilmis iinlii tiretimi
ile hastanin fonasyon islemi i¢in kullanabilecegi nefes deste§inin maksimum miktari
degerlendirilir. Yetiskinlerde normal olarak bu siirenin 20 sn civarinda, ¢ocuklarda ise

10-15 sn araliginda olmasi beklenir (Ferrand, 2008).

2.1.4.3. S/7 oran

Hastadan derin bir nefes almasi ve /s/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenir ve
bu sirada siire tutulur. Ardindan ayni islem /z/ sesi igin gergeklestirilir. /s/ ig¢in
kaydedilen siire /z/ i¢in kaydedilen siireye boliiniir. Bu oranin saglikli sese sahip
bireylerde 1.0 ile 1.4 arasinda olmasi beklenir. Yani bu durum bireyin 6tiimsiiz bir
sekilde (/s/) respirasyonu ve Gtiimlemeyi (/z/) denk siirelerde gergeklestirdigi anlamina
gelir. 1.4’ten biiyiik oranlar ise hastanin 6tiimlii olan sesi 6tiimsiliz olan ses kadar uzun
iiretemedigi, yani ortada bir glottal yetersizlik oldugu anlamina gelebilmektedir

(Stemple vd., 2018).

2.1.4.4. Perde aralig

Perde aralig1, hastanin bir akort diidiigli veya org esliginde, diisiik notadan yiiksek
notaya ve yiiksek notadan diisiik notaya bir skala seslendirerek sarki sdylemesi ile
degerlendirilebilmektedir. Hastanin fonasyon araligin1 degerlendirebilmek icin
kullanilan bir diger yontem de hastanin en diisiik perdeden en alcak perdeye dogru
giderek “whee” sesi ¢ikarmasidir. Yetigkinlerde normal perde aralig1 2.5-3 oktav iken

cocuklarda bu araligin yaklasik 3 oktav olmasi beklenmektedir (Andrews, 1999). Ses
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iiretiminin perde ve yiiksek kapasitelerini degerlendirebilmek i¢in kullanilan bir diger
yontem de Fonetogram (Phonetogram-Voice Range Profile) programidir. Sesin akustik
analizinde kullanilan programlar baslig1 altinda, Fonetogram programi hakkinda detayl

bilgi verilecektir.

2.1.4.5. Ses siddeti

Hastanin subglottik basinci arttirabilme kapasitesini degerlendirmek i¢in hastadan
ylksek bir sesle “hey!” demesi istenir. Konugma sirasinda var olan disfoniye ragmen
hastanin bagirma sirasinda giiclii bir fonasyon yapabilmesi olumlu bir prognostik belirti
olarak goriilmektedir (Stemple vd., 2018). Eger hasta ses siddetini arttirarak disfonisini
azaltabiliyorsa ¢ok siddetli bir disfonisi olmadig1 diisiiniilebilmektedir (Stemple ve

Hapner, 2014).

2.1.4.6. Refleksif seslerin degerlendirilmesi

Hastadan giiclii bir sekilde oksiirmesi istenir. Zayif bir okstiriikte genellikle ses
teli paralizisinden siiphe edilmektedir. Spazmodik disfoni gibi durumlarda da hasta
refleksif sesleri normal olarak iiretebilirken, fonasyon sirasinda seste bozulma
gerceklesmesi nedeniyle hastadan Oksiirmesi, glilmesi ve bogaz temizleme sesi

cikarmasi istenir ve degerlendirme gergeklestirilir (Ferrand, 2008; Stemple vd., 2018).

2.1.4.7. Rezonans

Seste rezonans terimi hipofarenksteki primer ses gegisi veya sesin odaklanma
bolgesi anlamina gelmektedir. Ses gecisinin rezonanst veya ton odaklamasini
degerlendirebilmek i¢in herhangi bir standardize yontem bulunmamakta ve bu nedenle
de rezonans degerlendirmesi isitsel-algisal olarak gergeklestirilmektedir. Pek cok ses
terapistine gore, rezonans hastanin ses titresimini hissettigi bolgede bulunmaktadir

(Stemple ve Hapner, 2014).

2.1.5. isitel-algisal analizde kullamlan diger yontemler
2.1.5.1. GRBAS (grade, roughness, breathiness, astheny, strain)

Ses kisikliklariin isitsel-algisal degerlendirmesi i¢in Japon Logopedi ve Foniyatri

Dernegi tarafindan GRBAS skalas1 gelistirilmistir. G (Grade of severity) genel disfoni
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derecesi, R (Roughness) kabalik, B (Breathiness) nefeslilik, A (Asthenicity) giigsiizliik,
S (Strain) gerginlik anlamina gelmektedir (Hirano, 1981). GRBAS skalasini uygulamak
icin hastalara ait konugsma orneklerinin dinlenmesi ve sesteki GRBAS 6zelliklerine gore
0 ile 3 arasinda dortlii Likert 6lgegi ile skorlama yapilmasi gerekmektedir. 0 = normal, 1
= hafif anormallik, 2 = orta diizeyde anormallik, 3 = ileri dlizeyde anormallik anlamina

gelmektedir.

2.1.5.2. Isitsel-Algisal Degerlendirme Konsensusu (CAPE-V)

CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice), Amerikan Dil-
Isitme Dernegi tarafindan gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Bu degerlendirme
aracinda, hasta tarafindan iiretilen uzatilmig /a/ ve /i/ {inliileri, ciimle okuma ve spontan
konusma Ornekleri algisal olarak degerlendirilir. CAPE-V, sesin 6 parametresinin (genel
diizey, kabalik, solukluluk, gerginlik, perde, siddet) degerlendirilebilmesi icin
olusturulmus 100-mm c¢izgiden olusan gorsel bir analog skala sunmaktadir (Kempster
vd., 2009). CAPE-V’nin Tiirk¢e icin gecerlik ve giivenirlik calismasi Ertan-Schliiter

vd., (basim asamasinda) tarafindan yapilmaistir.

2.1.5.3. Vokal Profil Analizi (VPA)
Laver vd., (1981) tarafindan bireylerin ses kalitesi Ozelliklerini algisal olarak
degerlendirebilmek i¢in olusturulmus bir protokoldiir. Hastalarin 40 sn’lik spontan

konusma kayitlarinin supralarengeal 6zellikler, fonasyon 6zellikleri ve genel kas gerilim

Ozellikleri bakimindan degerlendirilmesidir.

2.1.5.4. Buffalo 3 Ses Profili

Larengeal ton, larengeal gerginlik, ses suiistimali, siddet, perde, perde kirilmalari
diplofoni, rezonans, nazal emisyon, hiz ve genel ses kalitesi 6zelliklerinin 1 ile 7
arasinda skorlanmasi ile uygulanan bir protokoldiir. 1, hafif diizeyde, 7, ¢ok ileri

diizeyde bozukluk oldugu anlamina gelmektedir (Wilson, 1987).

2.1.6. Aletsel degerlendirme

Ses bozukluklarinda aletsel degerlendirme, ses problemini tam olarak

tanimlayabilme, tiiriinii ve derecesini belirleyebilme, nedenini anlayabilme, ayni
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zamanda da bir tedavi yontemi olarak kullanabilme (biofeedback yontemi, hasta egitimi

vb.) agilarindan olduk¢a dnemlidir (Stemple, Roy ve Klaben, 2000).

2.1.6.1. Fizyolojik degerlendirme

Fizyolojik degerlendirme yontemleri genel olarak ses kivrimlarinin yap1 ve
fonksiyonunu degerlendirebilmek amaciyla KBB uzmanlari tarafindan kullanilmaktadir.
Bu yontemler; indirekt larengoskop, direkt larengoskopi, endoskopi (fileksibl ve rijid)

ve videostroboskopidir.

2.1.6.1.1. indirekt larengoskop

Indirekt (ayna) larengoskop, ses kivrimlarinin fiziksel yap1 ve islevini
degerlendirebilmek i¢in uzun yillardan beri kullanilan bir yontemdir. Uzman hekim,
hastanin orofarenks bolgesine larengeal aynay1 yerlestirir ve aynada ses kivrimlarini
gormesinin ardindan hastadan /i/ linliisiinii uzatmasin ister ve boylece epiglottis kalkar
ve ses kivrimlari goriinmiis olur. Indirekt larengoskop nodiil, polip gibi doku
degisikliklerini, ses teli paralizisi veya giicsiizliigiinii ve larenks enfeksiyonlarmin
degerlendirilmesini saglar; ancak normal fonasyonun gézlemlenme sansi yoktur (Case,

2002).

2.1.6.1.2. Direkt larengoskopi

Larenksin dogrudan muayene edilebilmesi i¢in hastaya anestezi verilmesi ve
larengoskopun direkt olarak bogaza yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu yontem hem
larenksin detayli bir sekilde goriilebilmesine hem de larengoskopa uyumlu olabilen
mikrolarengeal aletler ile cerrahi operasyon yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Uzman hekimler, larengoskopik mikroskoplar kullanarak en ufak doku degisikliklerini
bile goriintiileyebilirler. Bu yontem, indirekt larengoskoptan daha invaziv olmasina
ragmen larengeal yapilarin daha detayli olarak incelenebilmesine olanak vermektedir

(Ferrand, 2008; Rosen ve Simpson, 2008).

2.1.6.1.3. Endoskopi ve videostroboskopi

Endoskopik yontemde fileksibl veya rijid endoskopi, hastanin farenksine

yerlestirilerek larenksin goriintiilenmesi saglanir. Bu islem agiz veya burundan girilerek
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gergeklestirilir. Burun araciligiyla gergeklestirildiginde burun deliginden farenkse dogru
uzanan ¢ok ince ve esnek bir tiip kullanilir. Oral kaviteden giris yapildiginda ise rijid bir
skop kullanilir. Her iki yontemde de vokal yapilar 1siklandirilarak bir video ekranina
yansitilir. Bu yontemin bir¢ok avantaji vardir; birincisi hasta uyanik durumda olabildigi
i¢in genel anestezinin dogasindan kaynaklanan riskler énlenmis olur. Ikincisi, larenksin
detayli bir sekilde yap1 ve fonksiyonlarinin goriintiillenmesine olanak saglar. Ayrica,
hasta bu islem sirasinda normal bir sekilde fonasyon gergeklestirebildigi i¢in fonasyon
esnasinda larengeal yapilarin hareketleri degerlendirilebilir. Bu durum spazmodik
disfoni ve paradoksal ses kivrimi disfonksiyonu gibi, yapilarin normal oldugu; ancak
islev problemlerinin goriildiigli ses problemlerini ayirt edebilmek i¢in oldukca

onemlidir (Ferrand, 2008).

Genellikle, endoskopik islemler stroboskopi ile birlestirilir ve ses kivrimi titresim
yapilarinin ~ degerlendirilmesine  olanak  saglanir. Bu teknoloji, larengeal
degerlendirmede bir altin standart olarak goriilmektedir; ¢ilinkii ses kivrimlarinin hem
yapisal hem de titresim Ozelliklerinin ayrintili bir bicimde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Videostroboskopi; ses kivrimlariin yapisini ve fonasyon sirasinda ne
diizeyde kapanabildikleri, kapanma yapisi, acilma kapasitesi, titresim sirasindaki agik
ve kapali fazlardaki simetri diizeyi, mukozal dalga durumu, titresim kapasitesi, her iki
ses kivriminin da orta hatta ulasabilme diizeyi, maksimum ac¢ilma diizeyleri, titresim
sikluslarinin durumu, fonasyon sirasindaki suproglottal aktivite durumu, ses kivrimi
birlesiminin vertikal diizeyi gibi aktivitelerin gézlemlenmesini saglamaktadir (Stemple,

Roy ve Klaben, 2000).

2.1.7. Aerodinamik ol¢iimler

Aerodinamik Olgiimler, ses iiretiminde kullanilan hava voliim ve akiminmi1 6lgmek
icin yararlanilan yontemler olarak tanimlanmaktadir. Ses kivrimi titresimi; kas ve
elastik kuvvetler arasindaki etkilesim, suproglottal basing ve glottisteki hava akimi
tarafindan olusturulmaktadir. Yani, hastalarin hava voliim ve akimlarinin Olgiilmesi
fonasyon i¢in gerekli hava akimini kullanabilme kapasitesini yansitmaktadir (Andrews,
1999). Aeorodinamik Sl¢iimlerden subglottik basing ve transglottik akim, dolayli ve
invaziv olmayan bir sekilde vokal islevlerin fizyolojisini degerlendirebilmektedir. Her
iki Olglim de ses kivrimlarinin titresimi sirasinda olusan basing ve akim degisimine

dayali olarak, larengeal valf mekanizmasinin isleyisine dair bilgi vermektedir.
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Aerodinamik Sl¢iimler de akustik Ol¢timler gibi genellikle konusma iiretimi sirasinda
degerlendirilmektedir. Bazi 6l¢iimlerde minimum, bazilarinda maksimum, bazilarinda
ise normal performans degerlendirilmektedir. Ornegin; fonasyona baslama basing esigi,
ses kivrimlarin1 hareket ettirebilmek i¢in gerekli olan minimum subglottal basincin
olusturulmasiyla, yani c¢ok yavas bir sekilde fonasyona baslama ile
degerlendirilebilmektedir. Transglottal akim ise uzatilmis tinlii tiretimi veya farkli perde
ve siddet iiretimlerini igeren bir konugma 6rnegi ile degerlendirilebilmektedir (Stemple

vd., 2018).

Vital kapasite, tidal voliim gibi bazi voliim degerlendirmeleri de ses tiretimi ile
yakindan iligkilidir. Vital kapasite, bir bireyin istemli olarak kullanabildigi toplam hava
miktaridir. Vital kapasite degerlendirmesi miimkiin olan maksimum diizeyde soluk
alinmas1 ve ardindan spirometreye maksimum diizeyde hava verilmesi ile
yapilmaktadir. Yas ve cinsiyete bagl olarak degismekte, ancak ortalama olarak 5000 ml
olmas1 beklenmektedir. Tidal kapasite, her bir solukta alinan ve verilen hava miktari
anlamina gelmektedir. Normal bir solukta tidal kapasite, vital kapasitenin yaklasik

olarak %10’una denk gelmektedir (Ferrand, 2008).

2.1.8. Sesin akustik analizi

Larengeal patolojilerle iliskili olarak, ses kivrimlarina ait titresimsel bozukluklar,
sesin akustik sinyallerine yansimaktadir. Ses sinyalleri, vokal performansin kolay ve
invaziv olmayan bir sekilde Olgiilmesini saglamaktadir. Klinik ortamda sesin akustik
olarak analizi; tarama, tani koyma igin destek, terapi veya tedavi yaklagimlarmin
etkililiginin degerlendirilmesi amaglariyla kullanilabilmektedir (Hillenbrand, 2011).
Hastalarin ses {iretimlerinin akustik olarak analizi, ses kivrimlarinin dogrudan
gozlemlenmemesi, ancak tiretim ¢iktilariin goriilmesi ve analiz edilmesi nedeniyle
vokal fonksiyonu indirekt olarak degerlendiren bir yontemdir. Akustik analiz ile ses
kivrimlarinin nasil titrestigine dair bilgi edinilebilmektedir. Akustik analiz yontemleri
glinlimiizde oldukc¢a popiilerdir; ¢linkii aletsel kullanimlar1 kolaydir, ekonomiktir,
giivenlidir, invaziv degildir ve terapi siirecinde gelisim ve degisimi degerlendirebilmek
i¢cin gorsel ve Ol¢iilebilir sonuglar sunmaktadir (Ferrand, 2001).

Akustik analiz i¢in gerekli olan kayitlar, ideal bir ortamda yapildiklarinda ve

dogru yorumlandiklarinda, invaziv olmayan bir sekilde, vokal islevlere yonelik objektif
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veri saglayabilmektedir. Akustik ol¢iimlerin klinik olarak faydali olabilmesi ig¢in
uzmanlarin standart bir protokol kullanarak; elde ettikleri akustik 6l¢limiin normal ve
normal olmayan ses kalitesini ayirt edip edemedigi, akustik Ol¢limiin isitsel-algisal ses
kalitesi degerlendirmesiyle korelasyona sahip olup olmadigi ve zaman iginde seste
olabilecek degisimi nasil degerlendirdigini analiz edebilmeleri gerekmektedir.
Giliniimiizde, sayis1 gittikge artmaya devam eden pek ¢ok akustik dl¢iim mevcuttur. S6z
konusu akustik 6l¢iimler genellikle, asagida yer alan bes genel 6l¢limiin matematiksel
tiirevleri ile {retilmislerdir: temel frekans (fundamental frequency-F0), siddet
(intensity), pertiirbasyon Ol¢limleri, sinyal enerjisinin giiriiltiiye oran1 (a ratio of signal

energy-to-noise), spektral 6zellikler (Hillenbrand, 2011; Stemple vd., 2018).

2.1.8.1. Perde algilama algoritmas (pitch detection algorithm)

Akustik analiz yapmak i¢in baslangic noktasi, bir ses sinyalinin F0’in1
belirlemektir. Bu yontem, ses perdesini algilama yontemi olarak da bilinmektedir.
Normal konusmacilarda dijital akustik dalga formlari, perde periyodlarinin zaman
icinde kompleks, ancak yar1 periyodik bir sekilde tekrarini gdstermektedir. Perde
algilama, bir akustik sinyalin perdesini ii¢ matematiksel yaklagimdan biri ile
algilamaktadir. “Peak-picking” (tepe cikintis1 belirleme), ardisik periyodlardaki en
yiuksek amplitiid sapmasini belirleyerek tepe c¢ikintilar1 arasindaki mesafeyi
hesaplamaktadir. “Zero crossing” (sifir noktasindan gecis), benzer bir teknik kullanarak
dalga formlariin u¢ kismini belirlemekte ve yatay eksenden ge¢is yapmaktadir. Bazen
ileri diizeyde disfonik seslerde oldugu gibi, dalga formlar ¢ok fazla giiriiltiilii veya
bozuk oldugunda her iki ydntem de hata verebilmektedir. Ugiincii bir ydntem olan
“waveform matching” (dalga formu esleme), perde periyodu seklini tanimlayabilmek
icin pek cok nokta kullanmaktadir. Bu yontem, diger iki yonteme goére hatalara daha az

acik oldugu i¢in daha gecerli olarak kabul edilmektedir.

2.1.8.2. Temel frekans

Temel frekans (F0), fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin titresim sikligidir ve bir
saniye i¢indeki toplam siklus sayisi ile hesaplanmaktadir. Hz olarak ifade edilmektedir
ve kadinlarda erkeklere gore yaklasik olarak 1.5 kat daha yliksek degerdedir (Gorris vd.,

basim asamasinda). Ortalama FO ise, uzatilmig iinlii iiretimi veya konusma iiretimi
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sirasinda Olciilebilmektedir ve hastalarin ortalama FO’1n1 kadin, erkek ve ¢ocuklar i¢in
var olan norm FO degerleri ile karsilastirabilmek i¢in 6nemli bir degerdir. Literatiirde
yetigkin erkekler i¢in ortalama FO’1n 100-120 Hz araliginda, yetiskin kadinlar i¢in 180-
230 Hz araliginda, ¢ocuklar i¢in ise 250-300 Hz araliginda oldugu belirtilmektedir.
Ancak, yaslanma ile birlikte FO’1in degistigi ve kadinlarda diismekte, erkeklerde ise
ylkselmekte oldugu bilinmektedir. Degerlendirmede, hastalarin FO degerlerini ayn1 yas
grubundaki norm degerleri ile karsilastirmak uzmanlara tan1 ve terapi siirecinde yol

gosterici olmaktadir (Ferrand, 2008).

FO aralig1 ise bir bireyin liretebilecegi en yliksek ve en al¢ak perdenin dl¢limiidiir.
Yiiksek bir aralik iyi bir vokal esneklik anlamina gelmektedir. Ornegin; vokal nodiilleri
olan hastalarda ses terapisi siirecinin ardindan, FO ve FO araligi1 artis gostermektedir
(Stemple vd., 2018). Colton, Casper ve Leonard (2011)’ a gore, yetiskin erkeklerin
iiretebilecekleri en diisiik frekans 80 Hz, en yiiksek frekans ise 700 Hz araligindadir.
Yetiskin kadinlarin iiretebilecekleri en diisiik frekans 135 Hz iken en yiiksek frekans
1000 Hz civarindadir. Klinik ortamda yapilan Olglimler norm degerleri ile
karsilastirilarak hastanin frekans araligi hakkinda yorum yapilabilmektedir.

Frekans degiskenligi, FO’1in standart sapmasi olarak hertz ile veya “pitch sigma”
olarak adlandirilarak semiton ile 6l¢iilmektedir. Bu degisken, ses kivrimi titresimindeki
stabiliteyi degerlendirmek veya konugmadaki entonasyon diizeyini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Yani, bir birey uzatilmis iinlii iiretimi yaptifinda FO’daki standart
sapma diizeyi diisiikse, bu durum perde kontrolii yapan kas kontroliiniin iyi durumda
oldugu anlamia gelmektedir. Normal konusma sirasinda ise FO standart sapmasinin
yiksek olmasi gerekmektedir, ¢iinkii dogal konusma sirasinda FO’daki yiikselis ve
diisiisler dilin entonasyon yapisindan kaynaklanmaktadir. Insanlar konusma esnasinda
duygu ve ifade durumlarmi yansitabilmek igin devamli olarak FO diizeylerini
degistirmektedirler. Bu degisiklikler, dilin medodi ve prozodik yapisini yansitmaktadir.
Kisinin yas, cinsiyet, sosyal durumu, duygusal durumu, aksani gibi durumlara baglh
olarak normal konugma sirasinda belli bir diizeyde frekans degisikligi olmasi
gerekmektedir. Bu farklilik, dilin yapis1 ve kiiltiirel 6zelliklere gore degisse de FO icin
normal konusmada standart sapma 20-35 Hz veya sigma degeri ile 2-4 semiton olarak
belirtilmistir. Cok az veya ¢ok fazla frekans degisikligi durumlarinda cesitli organik,
fonksiyonel veya norojenik ses problemlerinden siiphe edilmektedir (Colton, Casper ve

Leonard, 2011; Ferrand, 2008)
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2.1.8.3. Intensity (siddet)

Intensity (siddet), algisal anlamda sesin siddeti anlamima gelmektedir. F0’da
oldugu gibi siddet de iinlii veya normal konusma sirasindaki ortalama siddet, siddet
degiskenligi ve siddet aralifi (dinamik aralik) olarak oOl¢iilmektedir. Ses siddeti,
logaritmik desibel (dB) ile olgiilmekte ve akustik dalga formunda amplitiid yiiksekligi
ile temsil edilmektedir. Hem genel siddet hem de siddet araligi (maksimum ve
minimum), ses kivrimlarinin addiiksiyon ve kapanma fazina iligkin bilgi verdigi i¢in
onemli klinik 6l¢timler arasindadir. Siddet 6lgtimleri, ses diizeyi 6lgme cihazi, akustik
analiz programlar1 ve bazi aerodinamik Olgiim cihazlar1 gibi pek ¢ok farkli aletle
yapilabilmektedir (Stemple vd., 2018). Normal konusma araligi genellikle 55-75 dB
SPL arasinda degismektedir. Dinamik araligi degerlendirmek i¢in hastadan rahat bir
frekansta en diisiik ve en yliksek siddet ile “aaa” demesi istenir. Bu aralik saglikli

yetigkinlerde yaklasik 30 dB SPL olarak belirtilmistir (Morrison ve Rammage, 1998).

Ortam giriiltiisii, uygun olmayan mikrofon-agiz mesafesi gibi bazi durumlar
siddet Olclimiinde yanlis sonuclar yaratabilir. Tiim akustik Slgiimlerde oldugu gibi
uzmanlarin hata paymi en aza indirebilmek i¢in standardize protokoller uygulamasi
gerekmektedir. Olgiimlerde kullamlan konusma Orneginde hem normal hem de
maksimum ve minimum diizeylerde konusma siddetine yer verilmelidir (Stemple vd.,

2018).

2.1.8.4. Pertiirbasyon olciimleri

Pertiirbasyon, bir sinyal icerisindeki bir siklustan diger siklusa olan degiskenlik
anlamina gelmektedir ve yalnmizca uzatilmigs veya bir biitinden c¢ikarilmis iinli
segmentler araciligiyla Olctlilebilmektedir. Ses kalitesi ve ses kivrimi periodisitesini
degerlendirmek i¢in en sik kullanilan pertiirbasyon Ol¢limleri; jitter, shimmer ve
harmonik giiriiltii oranidir (harmonics-to-noise ratio-HNR) (Hillenbrand, 2011; Stemple

vd., 2018).

Jitter, titresim sirasindaki sikluslar arasindaki frekans degiskenligidir. Milisaniye
veya yiizde olarak ifade edilmektedir (Titze, 1994). Shimmer, titresim sirasindaki
sikluslar arasindaki amplitiid degiskenligidir ve dB veya yiizde olarak ifade
edilmektedir (Titze, 1994).
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HNR, sesteki harmonik bilesenlerin harmonik olmayan bilesenlere, yani giirtiltiiye
oranidir. Saglikli sesler genellikle periodiktir ve yiiksek bir sinyal veya harmonik
enerjiye sahiptir. Disfonik sesler ise biiylilk oranda aperiyodik veya giiriiltiili
bilesenlere, yani daha diisiik HNR oranina sahiptir. Bazi hesaplama sistemleri giiriiltii
harmonik orani1 (noise-to-harmonic ratio-NHR) olarak hesaplama yapmakta ve bu
durumda da saglikli seslerin diisiik NHR orani vermeleri beklenmektedir (Stemple vd.,
2018; Titze, 1994).

Saglikli ses popiilasyonunda jitter icin norm degeri %0.2 ile %1.0 arasindadir.
Shimmer i¢in norm degeri 0.5 dB ve alti, HNR oran1 degeri ise en az 10 dB civarinda
olmalidir. Bir bireyin jitter ve shimmer degeri ne kadar yiiksekse ses kivrimlarmin
diisiik bir periodisite ile titrestigi yorumu yapilabilmektedir. Ancak, HNR oran1 yiiksek
oldugunda ise seste harmonik olmayan bilesenlerden ziyade harmonik bilesenler oldugu

anlamina gelmektedir (Morrison ve Rammage, 1998).

2.1.8.5. Spektral analiz

Spektral analiz, glottal ses kaynagi (ses kivrimlari) ve supraglottik (vokal yol)
etkilesimi degerlendirebilmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Ses spektrogrami, konusma
sinyalinin grafik olarak gostergesidir ve frekans ve siddeti zaman bdlgesinde isaretlerle
belirtmektedir. Zaman, yatay eksende; frekans, dikey eksende; ses siddeti ise, gri veya
renkli 6lgeklerle gosterilmektedir. Spektrogramda {inlii tiirii, 6tlimlii ve 6tiimsiiz gegisler
ve diger koartikiilasyon 6zelliklerini, konusma tiretiminde yer alan formant frekanslari
ve giriiltii bilesenlerini gorebilmek miimkiindiir (Hillenbrand, 2011; Stemple vd.,

2018).

Sesin spektral analizinde kullanilan bir diger yontem de kepstrumdur (cepstrum).
Kepstral tepe ¢ikintisi (cepstral peak prominence), ses sinyalindeki kepstral tepe
cikintisinin amplitiid yliksekligini sinyalde yer alan tiim frekanslarin dogrusal
regresyonu ile karsilastirmaktadir. Kepstral tepe ¢ikintilari, ses sinyalindeki aperiyodik
random arka plan giiriiltiisiinlin {izerinden yiikselen harmonik enerjinin buyiikligiinii
ifade etmektedir. Kepstral tepe c¢ikintis1 ne kadar biiyiikse, ses sinyalindeki pediyodik
enerji o kadar giicliidiir. Yani, giiriiltiilii ses sinyallerinde neredeyse diiz bir tepe
cikintis1 goriilmektedir. Kepstral olglimler tepeden tepeye ortalama hesaplamalarina

dayandigi icin akustik pertiirbasyon oOlc¢timleri gibi (6rn: jitter ve shimmer), perde
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saptama algoritmalarina dayanmamaktadir ve bu nedenle de, FO’in dogru olarak
saptanamadig1 seslerde bile kullanilabilmektedir (Hillenbrand, 2011).

Bu oOlgtimler, algisal olarak fark edilemeyen bazi ses kivrimi titresim
problemlerinin degerlendirilmesinde ve davranigsal tedavi ve cerrahi miidahale 6ncesi

ve sonrasi sonuglariin karsilastirilmasinda oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir.

2.2. Sesin Akustik Analizinde Kullanilan Programlar

Klinik ortamda kullanilmak iizere tasarlanmis bazi bilgisayar destekli akustik
analiz programlari mevcuttur. Bunlardan Cok Boyutlu Ses Analiz Programi (Multi-
Dimensional Voice Program - MDVP; Kay Elemetrics Corporation, Lincoln Park, NJ,
USA), Fonetogram (Voice Range Profile-Ses Araligi Profili-VRP; Pentax Medical),
Konugma ve Seste Disfoni Analizi (Analysis of Dysphonia in Speech and Voice-
ADSV; Pentax Medical), LingWAVES (Wevosys), DiVAS (Xion), TF32 (Paul
Milenkovic), Dr. Speech (Tiger Electronics Inc.), and Vox Metria (CTS Informatica)
gibi programlar ticari amag ile iiretilmistir ve licretli olarak elde edilmektedir. Konusma
Dosyalama Sistemi (Speech Filing System-Mark Huckvale), Audacity (The Audacity
Team), Sky (Norma Antonanzas-Barroso) ve Praat (Boersma, 2002) programlar1 ise
licretsiz olarak elde edilebilmektedir (Maryn, 2017). Bu calismada Praat programi
(Boersma, 2002) kullanildig1 i¢in onun hakkinda daha detayli bilgi verilecek diger

programlar kisaca anlatilacaktir:

2.2.1. Cok Boyutlu Ses Analiz Programm (MDVP)

Bilgisayarli Konusma Laboratuvar1 (Computerized Speech Lab; Kay Elemetrics
Corporation, Lincoln Park, NJ, USA) tarafindan gelistirilmis bir akustik analiz
yazilimidir. MDVP, iinlii iretimi sirasinda kisinin sesini mikrofon araciligi ile
kaydederek ses kalitesine iligkin objektif sonug¢ veren ve tek bir vokalizasyon ile sese ait
cesitli parametreleri analiz eden bir programdir. Hem pediyatrik hem de erigkinlerde
kullanimi1 miimkiindiir. Ses kivrimi titresim fonksiyonuna dair objektif, yenilenebilir ve
invaziv olmayan bir sekilde bilgi vermekte ve patolojik sesi saglikli sesten ayirmak icin
kullanilmaktadir. Elde edilen analiz, normatif veriler ile karsilastirma yapilarak sesin
durumuna iliskin yorum yapmayr miimkiin kilmaktadir. Ucretli bir degerlendirme

aracidir (Lovato vd., 2016).
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2.2.2. Fonetogram

Fonetogram (Pentax Medical), konusmacinin maksimum ve minimum ses
siddetini, iinlii {iretimi sirasinda maksimum fonasyonel frekans aralifindaki fiks
oranlara bagli olarak degerlendiren ve grafiksel olarak gosteren bir programdir.
Fonetogram ile genel frekans, toplam FO araligi, en yiiksek ve en algcak F0, genel siddet,
en yiiksek ve en algak siddete iliskin bilgi edinilebilmektedir (Heylen vd., 1998).
Fonetogram, vokal sistemin simirlarinin gosteren grafiksel bir resim sunmaktadir.
Hastadan {iretebilecegi en diisiik ve en yliksek perde ile ses iiretimi yapmasi istenir.
Ortaya c¢ikan grafikte, ses perdesi yatay diizlemde, ses siddeti ise dikey diizlemde
goriilmektedir. Konusma sirasinda perde ve siddet degisimi i¢in degerlendirme

yapabilme olanag1 sunmaktadir (Stemple ve Hapner, 2014).

2.2.3. Konusma ve Seste Disfoni Analizi

Konugma ve Seste Disfoni Analizi (Pentax Medical), geleneksel akustik
degerlendirme yontemlerinin 6tesinde spektral ve kepstral analizlere dayali bir analiz
programidir. Analiz i¢in uzatilmis iinlii, yumusak baslangi¢cli climle (easy onset
sentence), timii Otimli olan ciimle, sert glottal ataklar iceren ciimle, Otiimsiiz
patlamalilar1 igeren climle, Gokkusagi Metni (Rainbow Passage) protokolleri

kullanilmaktadir (Sauder, Bretl ve Eadie, 2017).

2.2.4. LingWAVES

LingWAVES (Wevosys), profesyonel ses ve konusma analizi, biyolojik
geribildirim ve dokiimantasyon islemleri i¢in kullanilan bir sistemdir. Bu sistemde
lingWAVES temelli kullanic1 arayiizii tarafindan sunulan farkli modiiller mevcuttur
(Yilmaz vd., 2016). Sistem icerisinde dil ve konugma terapistleri, KBB uzmanlar1 ve
profesyonel ses kullanicilar1 gibi farkli gruplar i¢in farkli modiiller ve kombinasyonlar

yer almaktadir.

2.2.5. Divas

DIVAS (Xion) yazilimu, ses kalitesini ve kapasitesinin objektif ve yenilenebilir bir

bicimde degerlendirilmesini ve goriintiilenebilmesini saglamaktadir. Terapi 6ncesi ve
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sonras1 vokal yeterlik parametrelerinin degerlendirilmesi ve invaziv olmayan bir

bicimde terapotik geri doniit olanaklari sunmaktadir (http-1).

2.2.6. TF32

TF32, Paul Milenkovic tarafindan gelistirilmis akustik konusma sinyallerini ve
Ozeliklerini goriintiileyerek dalga formlarmi perde ve spektrogram analizleri ile
hesaplayan bir yazilim programidir. Bu programda dalga formu kaydi, geri oynatma,

dosya agma ve filtreleme islemleri yapilabilmektedir (http-2).

2.2.7. Dr. Speech

Dr. Speech (Tiger Electronics Inc.), klinikte ses analizi ve rehabilitasyonu
yapabilmek i¢in gelistirilmis bir dizi bilgisayar programidir. Windows ile uyumlu
olarak herhangi bir bilgisayara kurulumu yapilabilmektedir. Iceriginde yer alan
programlar su sekildedir: ses degerlendirmesi, konusma analizi, elektroglotograf
(EGG), klinik ilerleme takibi, konusma egzersizleri, ses sentezi ve terapisi, dalga

jeneratorii ve fonetogram (http-3).

2.2.8. Vox Metria

Vox Metria (CTS Informatica), ses ve konugma analiz islemleri i¢in 6zellikle dil
ve konugma terapistlerinin kullanabilmesi i¢in dizayn edilmis bir yazilimdir.
Klinisyenlerin, konusma oOrneklerini kayit, analiz ve geri oynatma islemlerini
uygulayabilmesini saglayan cesitli islev ve parametrelerden olusmaktadir. Karsilastirma
ve takip islemlerini saglayan iki 6zelligi ile klinik sonuglarin goriintiilenebilmesine ve

gecmisteki seanslar ile karsilastirilabilmesine olanak saglamaktadir (Yiu, 2013).

2.2.9. Konusma Dosyalama Sistemi

Konugma Dosyalama Sistemi, konusma ve ses analizi yapabilmek igin
gelistirilmis ticretsiz bir bilgisayar programidir. Yazilim araglari, dosya ve data
formatlari, grafik ve manuel icerigine sahiptir. Geri-oynatma, goriintiileme, spektrogram
ve formant analizleri, FO belirleme, sinyal islemleme, sentez ve tanimlama, yazilim

gelistirme i¢in destek gibi standart 6zelliklere sahiptir (Huckvale vd., 1987).
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2.2.10. Audacity

Audacity programi (http-4) ses kayit ve diizenleme islemlerine olanak saglayan
internet iizerinden {icretsiz olarak temin edilebilen bir programdir. Audacity
programinda, ses dosyalar1 i¢in geri oynatma, zamanlayici, diizenleme manipiilasyon,

gliriiltii azaltma, perde degistirme gibi 6zellikler mevcuttur.

2.2.11. Sky

Sky (Norma Antonanzas-Barroso), sesin akustik analiz ve sentezi i¢in gelistirilmis
bir paket analiz programidir. Literatiirde ortaya ¢ikan yeni Ol¢iim ve analiz
yaklasimlarma dayali olarak devamli olarak giincellenmektedir (Kreiman, Gerratt ve

Antonanzas-Barroso, 2016).

2.2.12. Praat

Praat; Amsterdan Universitesi Fonetik Bilimi Enstitiisinde konusma analizi,
sentezi ve manipiilasyonu yapmak i¢in gelistirilmis bir bilgisayar programidir.
Macintosh, Windows, Linux gibi bir¢ok isletim sistemi i¢in versiyonlari mevcuttur.
Praat programinda; vokal segmentleri, FO ve vokal sinyal pertiirbasyonlari ile iligkili
farkli parametreleri analiz edebilmek miimkiindiir. Ucretsiz olarak internet iizerinden
temin edilebilmektedir. Vokal 6zelliklerin objektif degerlendirmesine dair numerik data

saglamaktadir (Boersma, 2002).

2.2.12.1. Praat ile konusma ve ses analizi

Praat ile mikrofon araciligiyla ses kaydi yapmak veya daha 6nceden kaydedilmis
bir ses dosyasini analiz etmek miimkiindiir. Daha 6nceden kaydedilmis bir ses dosyasini
analiz edebilmek icin Praat Programi agildiktan sonra “Praat Objects” meniisiiniin iist
kisminda yer alan “Open” bolimiinden “Read from file” segilerek daha once
kaydedilmis olan ses dosyasi secilir ve analiz edilmek istenen dosya “Objects”
boliimiinde goriiliir. Yapilan analizler ses kivrimlarinin titresimi ve vokal diizenekteki
rezonansa iliskin objektif veriler saglar ve literatiirde yer alan norm degerler ile
karsilastirilarak patolojik sesin saglikli sesten ayrilmasi saglanir. Hem pediyatrik hem

de yetigkin grubunda kullaninmi mimkiindiir ve bu programda ses kalitesine iligkin
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veriler saglayan gesitli parametreler mevcuttur (Lovato vd., 2016; Nufiez Batalla vd.,

2014).

Sekil 2.1’de Praat ses penceresi goriilmektedir. Pencerenin iistteki yarisi sesin
gorsel temsilini (dalga formu), pencerenin alttaki yarisi ise bazi akustik analizleri
gostermektedir: spektrogram (sinyal i¢inde var olan disiik ve yliksek frekanslarin
miktar1) gri ve tonlarinda; perde kontiirii (periodisite frekansi) mavi egriler olarak;
formant kontiirleri (spektrogramin ana bilesenleri) kirmizi1 nokta olarak gériilmektedir.
Praat, konusma sesleri i¢in kullanildiginda perde kontiirii ses kivrimlariin titresimi ile
iliskilidir. Formant kontiirleri ise vokal yoldaki rezonans ile iliskilidir. Ancak; Praat
yalnizca konusma sesleri i¢in degil, miizik enstriimanlar1 ve balina seslerinin analiz
edilebilmesi i¢in miizisyenler ve bio-akustikg¢iler tarafindan da kullanilmaktadir. Ses
penceresinde ilgilenilen bolgeler i¢in zoom yapma ve siire segme olanagi ve segilen
seslerin goriintiilenmesi ve analiz edilmesi miimkiindiir. Analizlerin 6nemli
Ozelliklerinin sorgulanmasi (6rn: seg¢ilen zaman araligindaki ortalama perdenin
hesaplanmasi) ve ayri objelere doniistiiriilebilmesi miimkiindiir (Boersma ve van

Heuven, 2001).
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2.2.12.2. Praat ile konusmalara not ekleme

Praat programi, konusma kayitlarim1 bolmek ve adlandirmak i¢in de
kullanilmaktadir. Sesi, spektrogrami ve perde kontiiriinii fiziksel olarak gosteren bir
pencerede es zamanli olarak transkripsiyon ve not ekleme islemleri yapilabilmektedir

(Boersma ve van Heuven, 2001).

2.2.12.3. Praat ile konusma sentezi

Praat ile pek c¢ok tiirde ses iiretmek miimkiindiir. Birinci olarak, sinilis dalgasi
veya beyaz giriiltii gibi basit sesler veya diger seslerden daha karmasik sesler
tiretebilmek icin formiiller kullanilabilir. Tkinci olarak, farkli datalarda sesler iiretilebilir.
Uciincii olarak, kaynak-filtre sentezi yapilabilmektedir; perde, siddet ve formant
kontiirlerinden konusma benzeri sesler iiretilebilmektedir. Dordiinciisii, artikiilatuar
sentez yapilabilir; kas kasilmalarinin zamanli olarak belirtilmesi sayesinde, Praat ses
sentezi yapabilmektedir. Besinci olarak, filtreleme ve c¢ogaltma teknikleri ile bazi

seslerden yeni sesler iiretilebilir (Boersma ve van Heuven, 2001).

2.2.12.4. Praat ile konusma manipiilasyonu ve grafik ozellikleri

Ozel manipiilasyon penceresi ile bir ciimle i¢inde yer alan perde kontiirii modifiye
edilebilmektedir. Yine aymi pencereden ciimle icindeki bagil siire modifiye
edilebilmektedir. Bu yontem ile bir ciimle igerisindeki entonasyon ve vurgu
degistirilebilmektedir. Praat’da  seslerin, perde kontliriiniin, spektrogramlarin
cizilebilmesini saglayan ayri bir resim penceresi mevcuttur. Resim penceresinde
bilimsel calismalarda kullanabilmek i¢in grafikler yapilabilmektedir (Boersma ve van

Heuven, 2001).

2.2.12.5. Praat ve diger programlarin akustik élciim sonuglarimin karsilastirildigi
calismalar

Dr. Speech ve Praat programi sonuglari1 arasindaki korelasyonu degerlendiren bir
calismada dar bant spektrogram (narrow-band spectrogram) ve akustik ses
parametrelerinden jitter, shimmer, HNR orani ve FO degerleri arasindaki farka bakilmis

ve her iki programin da patolojik seslerin akustik olarak analizinde benzer sonuglari
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verdigi gorilmiistiir (Nufiez Batalla vd., 2014). Amir, Wolf ve Amir, (2009) tarafindan
MDVP ve Praat programlarinin sonucglarini karsilastirmak ve patolojik sese sahip
gruplar klinik olarak ayirt etme diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada her
iki programin benzer ortalama FO degerleri verdigi; ancak jitter, shimmer, NHR orani
ve Otiimsiiz segment diizeylerinin (degree of unvoiced segment) Praat programinda
anlaml diizeyde diisiik sonuglara sahip oldugu goriilmistiir. Ayn1 calismada MDVP
programinda uzatilmis /i/ tinliisti kullanilarak yapilan analizde nodiil ve kist gruplarinin
anlaml diizeyde birbirinden farklilik gosterdigi, ancak bu farklili§in Praat Programinda
elde edilen sonuglarda goriilmedigi belirtilmistir. MDVP ve Praat programlarmin
pertiirbasyon Ol¢timlerinin karsilastirildigir bir diger ¢alismada MDVP programinin
Praat’a gore tutarli bir sekilde daha yiiksek 6lgiim degerleri verdigi, her iki program
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistir (Maryn vd.,
2009a). MDVP ve Praat arasindaki bir diger fark da Praat programi’nin internet
tizerinden ticretsiz bir sekilde edinilebilmesi ve yazilimcilar tarafindan programin
orijinalinde var olmayan ancak bazi ses Ozelliklerini degerlendirebilmek i¢in yazilan
matematiksel formiilleri “6zellesmis script” olarak program i¢ine yiikleyerek analiz

yapilmasimin miimkiin olmasidir.

2.3. Akustik Ses Kalitesi indeksi (AVQI)

Geleneksel olarak, pek c¢ok klinikte akustik Ol¢limler konusma Ornegi yerine,
genellikle uzatilmig Unlii iiretimi ile gerceklestirilmektedir. Bu tercihin bazi nedenleri

vardir:

* Uzatilmis iinli dretimi sabittir ve tiretim sirasinda zamana bagli olarak
degiskenlik goOstermez; ancak konusma sirasinda glottal ve supraglottal
yapilardaki degisiklikler nedeniyle hizli ve sik bir degiskenlik s6z konusudur.

* Uzatilmig 1iinli dretiminde Otliimsiiz konusma sesleri, hizli fonasyon
baslangiglar1 (voice onset), duraklamalar, prozodi, FO ve amplitiid
dalgalanmalar1 ve duraklamalar1 yer almaz.

* Uzatilmis 1inlii dretiminin konusma hizindan, duraklamalardan, fonetik
baglamdan ve vurgudan etkilenmemesidir.

* Klasik FO veya period pertiirbasyon ve amplitiid pertiirbasyon Ol¢timleri, perde

saptama ve ¢ikarma algoritmalarina dayanir, bundan dolayr da konusma
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analizlerinde hassasiyetlerini yitirirler, ¢linkii pertiirbasyon; entonasyondan, ses
baslangiglarindan ve 6tiimsiiz kisimlardan etkilenmektedir.

* Uzatilmis tnliiler konusma iiretimi ile karsilastirildiginda daha kolay ve daha
standardize bir bi¢imde tretilirler.

* Uzatilmis iinlii iretiminde dilbilimsel faktorler etkin degildir; dolayisiyla da dil,
bilig, aksan, bolge gibi farkliliklardan etkilenmezler (Maryn vd., 2010; Maryn,
De Bodt ve Roy, 2010; Maryn ve Roy, 2012).

Yukaridaki alti nedenden dolay1 uzatilmig {linlii tiretimi akustik analiz i¢in oldukga
uygun goriilse de yalnizca iinlii iiretimine dayali bir ses degerlendirme siireci ekolojik
olarak gecerli bir ses degerlendirme siireci saglamamaktadir; ¢iinkii kisinin gilinliik
konusmasin1 ve ses kullanimini yansitmamaktadir. Genellikle, disfoni semptomlari
uzatilmig iinlli iiretiminden ziyade konusma sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Spazmodik
disfoni gibi baz1 ses bozukluklarinda uzatilmis iinlii iiretimi sirasinda normal bir ses
goriiliirken, konusma sirasinda daha kotii bir ses duyulabilmektedir. Objektif ses
degerlendirmesinde, akustik ol¢iimler i¢in uzatilmig linlii {iretimi ve konusma Ornegi
alimi yontemlerinin birlikte kullanilmasinin giivenilir ve ekolojik olarak gecerli oldugu
diisiiniilmektedir (Maryn, De Bodt, vd., 2010).

Maryn vd., (2010), hem uzatilmig {inlii iiretimi hem de konugma aktivitelerinin
birlikte kullanimini iceren AVQI’yi gelistirmislerdir. AVQI’nin, genel ses kalitesinin
degerlendirilmesinde yeterli saglamlik, gegerlik ve tamisal dogruluga sahip oldugu
yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir (Maryn vd., 2010; Uloza vd., 2017). AVQI’nin,
genel ses kalitesini tek bir skor ile degerlendirebilmek i¢in, dogrusal regresyon istatistik
modeline dayali olarak alt1 akustik degiskeni birlestiren ¢ok degiskenli bir yapisi vardir
(Maryn vd., 2010). AVQI; diizlestirilmis kepstral tepe ¢ikintis1 (smoothened cepstral
peak prominence), HNR orani, lokal shimmer (shimmer local), lokal shimmer dB
(shimmer local dB), spektrum egimi (slope of the spectrum), spektrumda regresyon
cizgisi egimi (tilt of regression line through spectrum) bilesenleri ile olusturulmustur.
Bu indeks, hem uzatilmis {iinlii iiretimi hem de konusma iiretimini igeren ilk
degerlendirme araglarindan biridir. AVQI, birbirini izleyen 3 saniye boyunca uzatilmig
/a/ Uinliisii tiretimi ve fonetik olarak dengeli bir metnin 6tiimlii segmentlerini keserek
analiz yapan bir yazilimdir. Bu 6l¢iim, genel ses kalitesine dair 0 ile 10 arasinda degisen
bir skor vermektedir (Maryn, De Bodt ve Roy, 2010). Yapilan caligmalar ses

bozukluklarinin akustik ve algisal olarak degerlendirilmesinde hem uzatilmis {inlii hem
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de konugma 6rnegi kullaniminin tanisal dogrulugunu gostermistir (Maryn vd., 2010;

Maryn, De Bodt ve Roy., 2010).

2.3.1. Akustik ses kalitesi indeksi’nin farkh versiyonlari

AVQI'nin 3 farkli versiyonu mevcuttur: AVQI versiyon 1 (AVQIvl; Maryn vd.,
2010; Maryn, De Bodt ve Roy., 2010) ilk olarak gelistirilen versiyondur ve ses
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Speech Tool (Hillenbrand ve Houde, 1996) ve Praat
(Boersma, 2002) iicretsiz programlart birlikte kullanilmaktadir. Ardindan, AVQI
versiyon 2 (AVQIv2) gelistirilmistir ve  yalmizca  Praat programinda
kullanilabilmektedir. AVQIvl ve AVQIv2’de konusma Ornegindeki otliimlii
segmentlerin sliresi uzatilmig {inli siiresinden (3 sn) daha kisadir. Konugma
boliimiindeki 6tiimlii segmentlerin siiresi ve uzatilmis iinlii siirelerini denk hale getirip
daha yiiksek bir ekolojik gegerlige ulasabilmek i¢in Praat programi ile kullanilabilen
AVQI versiyon 3 (AVQIv3) gelistirilmistir (Barsties ve Maryn, 2015).

2.3.2. Akustik ses Kkalitesi indeksi kullanilarak yapilmis olan calismalar

AVQI, baslangicta orijinal hali ile Felemenkg¢e konusan bireylerin ses kisikligini
degerlendirebilmek icin gelistirilmis olsa da (Maryn ve Weenink, 2015) zamanla farkl
dil ailelerinde yer alan pek c¢ok dil i¢in gecerlik ¢alismalar1 gergeklestirilmistir. AVQIvl
ve AVQIv2’nin Almanca (Barsties ve Maryn, 2012; Maryn vd., 2014), Fransizca
(Maryn vd., 2014), ingilizce (Maryn vd., 2014), Avustralya Ingilizcesi (Reynolds vd.,
2012), Korece (Kim vd., 2018a; Kim vd., 2018b; Maryn vd., 2016), Fince (Kankare vd.,
2015; Kankare vd., 2019), Litvanca (Uloza vd., 2017), Japonca (Hosokawa vd., 2017a)
icin gegerlik calismalar1 yapilmis ve Kannada (Kishore Pebbili vd., basim asamasinda)
dili i¢in on c¢alisma gerceklestirilmistir. AVQIv3’iin ise Japonca (Hosokawa vd.,
2017b), ispanyolca (Delgado Hernandez vd., 2018), Almanca (Barsties v. Latoszek,
Lehnert ve Janotte, 2018), Fransizca (Pommée vd., 2018a), Brezilya Portekizcesi
(Englert vd., basim asamasinda) ve Korece (Kim, von Latoszek ve Lee, basim
asamasinda) i¢in gegerlik caligmalar1 yapilmistir.

Tablo 2.1°de ii¢ farkli AVQI versiyonu i¢in farkli dillerde gergeklestirilen gegerlik
caligmalari, katilimc1 sayilari, hassasiyet, 6zgiillik ve disfonik ses kesme degerleri

goriilmektedir.
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Tablo 2.1. AVQI i¢in literatiirde yer alan ¢calismalara ait degerler

Dil AVQI Katihmcar  Kesme Hassasiyet Ozgiilliik Kaynak
versiyonu  sayisli degeri
Felemenkge 1 251 2.95 %74.0 %96.0 Maryn vd.,
(2010)
Felemenkce 1 39 2.95 %85 %100 Maryn vd.,
(2014)
Felemenkce 1 50 3.19 %92 %73 Maryn vd.,
(2014)
Felemenkce 1 50 3.66 %85 %380 Maryn vd.,
(2014)
Almanca 1 50 3.05 %98 %75 Maryn vd.,
(2014)
ingilizce 1 50 3.29 %90 %90 Maryn vd.,
(2014)
Almanca 1 61 2.70 %79 %92 Barsties ve
Maryn (2012)
Avustralya 1 107 3.46 %382 %92 Reynolds vd.,
ingilizcesi (2012)
Fransizca 1 50 3.07 %97 %70 Maryn vd.,
(2014)
Felemenkge 1 60 2.80 %91.7 %87.5 Barsties ve
Maryn (2015)
Korece 02.02 1524 3.33 %90.0 %96.5 Kim vd.,
(2018a)
Fince 02.03 50 2.35 %82.1 %95.5 Kankare vd.,
(2015)
Fince 02.03 200 2.87 %79.6 %86.2 Kankare vd.,
(2019)
Litvanca 02.02 184 2.97 %83.8 %93.7 Uloza vd.,
(2017)
Japonca 02.02 336 3.15 %72.5 %95.2 Hosokawa vd.,
(2017a)
Felemenkge 02.03 60 243 %100 %93.6 Barsties ve
Maryn (2015)
Felemenkge 03.01 1058 243 %78.5 %93.2 Barsties ve
Maryn (2016)
Japonca 03.01 455 1.41 %84.4 %85.6 Hosokawa vd.,
(2017b)
ispanyolca 03.01 183 2.28 %74.8 %94.6 Delgado
Hernandez vd.,
(2018)
Almanca 03.01 218 1.85 %72 %90 Barsties v.
Latoszek,
Lehnert ve
Janotte (2018)
Fransizca 03.01 120 2.33 %59.8 %100 Pommée vd.,
(2018a)
Brezilya 03.01 150 1.33 %78.8 %90.6 Englert vd.,
Portekizcesi (basim
asamasinda)
Korece 03.01 1667 3.15 %90 %89 Kim, von
Latoszek ve Lee
(basim
asamasinda)
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AVQI'nin Ingilizce, Felemenkge, Almanca ve Fransizca dilleri i¢in iyi diizeyde
bir diller-aras1 ortiismeli gegerlik ve tanisal dogruluga sahip oldugu goriilmiistiir (Maryn
vd., 2014). Barsties vd. (2017), yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve yasin AVQI skorlari
tizerindeki bir etkiye sahip olmadigi sonucunu bulmuslardir. Literatiirde gorildiigii
kadariyla, AVQI’nin test-tekrar test giivenirligi i¢in yalnizca bir ¢alisma yapilmistir ve
bu calismanin sonucunda AVQI ile AVQI'nin tekrar-test skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Barsties ve Maryn, 2013). Korece
konusan katilimcilarda AVQIv2 ile AVQIv3’i karsilastiran ¢alismada isitsel-algisal
degerlendirme ve AVQIv2 sonuclar arasindaki iliskinin AVQIv3 ve isitsel-algisal
degerlendirme arasindaki iliskiye kiyasla istatistiksel olarak daha anlamli oldugu

goriilmiistir (Kim vd., 2018b).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, giivenirlik ve gegerlik, arastirmanin katilimcilari,

veri toplama araclari, uygulama ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismanin amaci disfonik veya saglikli sese sahip kisilerin genel disfoni
diizeylerini degerlendirecek AVQIv2-TR’yi Tiirk¢eye uyarlamak ve bu aracin
psikometrik 6zelliklerini belirlemektir. Bu nedenle arastirma bir gegerlik ve giivenirlik

calismasidir.

3.1.1. Giivenirlik ve gecerlik
3.1.1.1. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢lim aracinin 6lgmeyi amagladigi 6l¢iimiin dogrulugu, tutarlilig
veya giivenilebilirligi anlamina gelmektedir. Iletisim bozukluklar1 alaninda yapilan
arastirmalarda 6l¢iim kalitesi pek ¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Bir 6l¢me aracinin
giivenirligi, s6z konusu araca 6l¢iim konusunda ne kadar giivenebilecegimiz anlamina
gelmektedir. Dogru bir 6l¢liimde, aynmi katilimer ile 6lgme prosediirii tekrarlandiginda
Olclimiin ayn1 sonucu vermesi beklenmektedir. Giivenilir olmayan bir 6lgme aracinda
ise zaman i¢inde tekrar 6l¢iim yapildiginda dalgalanmalar goriilebilmektedir (Orlikoff,
Schiavetti ve Metz, 2014). Bir arastirmada veya klinik uygulamalarda herhangi bir
degerlendirme araci veya Ol¢liim aract kullanilmadan oOnce, so6z konusu araglarin
giivenirliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Daly ve Bourke, 2008). Giivenirlik
Olctimleri 0 ile 1 arasinda degismekte ve degerler 1’e ne kadar yakinsa o kadar
giivenilir anlamina gelmektedir. Geleneksel olarak giivenirlik 6lgiimlerinde, Pearson
korelasyon katsayis1 (Pearson correlation coefficient; rp), bagimli t testi (paired t test)
ve Bland-Altman plot yontemleri kullanilmaktadir (Bruton, Conway ve Holgate, 2000).
Ancak; bagimli t testi ve Bland-Altman plot uyum degerlendirmesi yapmak igin,
Pearson korelasyon katsayisi ise korelasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerdir. Giivenirlik Ol¢timlerinde iki Ol¢lim arasinda hem korelasyon hem de
uyum degerlendirilmesi yapilmast gerektigi i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient; ICC) Olglimii yapmanin daha dogru oldugu

belirtilmektedir. Son donemde literatiirde yapilan ¢alismalarda degerlendiriciler-arasi,
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degerlendirici-i¢ci ve test-tekrar test giivenirlik analizleri i¢in siklikla ICC o6l¢limii

kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2016).

Uygulanan bir test sonucunda, elde edilen sonuglara dair ¢ikarimlar yapilabilmesi
gerekmektedir. Oncelikli olarak, bireyin performansinin uygulayici 6zelliklerinden
etkilenmiyor olmasi, yani farkli bir uygulayicinin da aynmi sonuglar1 alabiliyor olmasi
gerekmektedir. Bir testin bagka bir uygulayici tarafindan uygulanmasi veya daha 6nce
skorlanmis bir testi bagka bir uygulayicinin tekrar skorlamasi, degerlendiriciler-arasi
giivenirlik olarak adlandirilmaktadir. Bu calismada disfonik ve saglikli sese sahip
katilimcilardan alinan ses kayit 6rnekleri, ses bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi
lizerine ortalama olarak 11 yil tecriibeye sahip 4 dil ve konugma terapisti ve 1 KBB
hekiminin yer aldig1 5 kisilik bir degerlendirici grubu tarafindan GRBAS skalasinda
(Hirano, 1981) yer alan G parametresine gore, yani genel disfoni diizeyi acisindan
skorlanmistir. 5 kisilik degerlendirme grubu tarafindan verilen skorlar icin
degerlendiriciler-aras1 giivenirlik diizeyi hesaplanmistir. Yapilan istatistiksel analizlerin
sonuglart bulgular ve yorum bdliimiinde degerlendiriciler-arast giivenirlik basghigi
altinda verilmistir.

Degerlendiricilerin iki farkli durumda ayni olayr degerlendirmede giivenirlik
diizeylerinin hesaplanmas1 aragtirmalarin giivenirligi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bir
degerlendirici tarafindan iki farkli zamanda yapilan degerlendirmelerin karsilastirilmasi
degerlendirici-i¢i giivenirlik olarak tanimlanmaktadir (Orlikoff, Schiavetti ve Metz,
2014). Bu calismada, disfonik ve normal katilimcilara ait ses kayitlarin1 G parametresi
icin skorlayan degerlendiricilerin kendi i¢lerindeki gilivenirligini hesaplayabilmek icin
tiim ses kayit 6rneklerinin yaklasik olarak %10’u rastgele olarak secilmistir. Secilen ses
kayitlar1 toplam 26 adettir ve 13’1 disfonik, 13’1 normal katilimcilara aittir. Elde edilen
26 adet kayit, tim ses kayitlarinin 5 degerlendiriciye dinletilmesinin ardindan
degerlendiricilere tekrar sunulmus ve elde edilen skorlar ile degerlendiricilerin ilk
skorlar1 arasinda giivenirlik hesaplamasi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerin
sonuglart bulgular ve yorum bdliimiinde degerlendirici-igi giivenirlik basligi altinda
verilmistir.

Bir test bir bireye farkli bir zamanda, ikinci defa uygulandiginda teorik olarak
sonuglarin benzer olmasi beklenmektedir. Bu 0zellik, testin tutarliligt anlamina
gelmekte ve test-tekrar test giivenirligi olarak adlandirilmaktadir. Test-tekrar test

giivenirligi, ayni1 6l¢lim aracinin belirli siire arayla ayni bireylere tekrar uygulanmasi ve
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her iki 6l¢lim sonuglar1 arasindaki korelasyonun istatistiksel analizler ile hesaplanmasi
ile elde edilmektedir (Paul ve Cascella, 2002; Ozdamar vd., 1999). Bu calismada,
AVQIv2’nin test-tekrar test giivenirligini hesaplayabilmek icin disfonik katilimcilarin
yaklasik olarak %15’inden (n = 20) ve saglikli sese sahip katilimcilarin yine yaklasik
olarak %15’inden (n = 20), toplamda 40 katilimcidan birinci ses kaydinin alinmasindan
15 dakika sonra tekrar bir ses kaydi daha alinmistir. Test-tekrar test giivenirligine
iliskin istatistiksel analiz sonuglari, bulgular ve yorum boéliimiinde AVQIv2’nin Tiirkce

icin test-tekrar test giivenirligi baghigi altinda verilmistir.

3.1.1.2. Gecerlik

Bir degerlendirme aracin1 segerken dikkat edilmesi gereken en Onemli
ozelliklerden biri gecerliktir. Gegerlik konusunda, bir testin mutlak anlamda gecerligi
degil, daha ¢ok sonuglarinin gegerligi s6z konusudur. Gegerlik, bir 6lgme aracinin
Olcmeyi amagladig1 6zelligi ne derecede Glgebildigi anlamina gelmektedir (Thorndike
vd., 1991). Kerlinger ve Lee (2000)’ye gore olgiilmek istenen 6zellik saf tonun ses
basing diizeyinin 6l¢iilmesi gibi fiziksel bir 6zellikse gegerligi saglamak daha kolaydir;
ancak davranigsal veya bilissel 6zelliklerin gecerligini belirlemek fiziksel 6zellige sahip

olan Ol¢iimlere gore daha zordur.

Gegerlik tiirlerinden biri olan olgiit gecgerligi, bir 6l¢iim aracindan alinan
performans sonucunun ayni beceriyi Ol¢tiigii diisiiniilen bir diger 6l¢lim aracindan
alman sonug ile gosterdigi korelasyon diizeyidir (Paul ve Cascella, 2002). Olgiit
gecerligi, 6l¢iimiin disaridaki diger 6lgme araclari ile ne kadar iyi bir korelasyona sahip
oldugunun deneysel olarak degerlendirilmesi ile belirlenebilmekte ve dlgiilmek istenen
Ozellik veya davranisin daha onceden bilinen belirtileri ile ne diizeyde korelasyona
sahip oldugu hesaplanmaktadir (Orlikoff, Schiavetti ve Metz, 2014). Bu arastirmada,
AVQIv2’nin 6lgiit gegerligini degerlendirebilmek icin, Maryn vd., (2010) tarafindan
onerildigi gibi, isitsel-algisal degerlendirme yontemlerinden biri olan GRBAS (Hirano,
1981) skalasinin G parametresi ile AVQIv2 skorlar1 arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. Her bir katilimcinin ses 6rnegi, ses bozukluklar1 alaninda tecriibeli
5 uzman tarafindan G parametresi i¢in skorlanmis ve skorlarin ortalamasi ile
katilimcilara ait AVQIv2 skorlar arasindaki iliski degerlendirilmistir. AVQIv2’nin
Tirkce icin gecerligine iliskin istatistiksel analiz sonuglari, bulgular ve yorum

boliimiinde gecgerlik baslig1 altinda verilmistir.
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3.2. Arastirmanmin Katilimeilari

Bu aragtirmaya 127’si disfonik, 128’si saglikli sese sahip olan (herhangi bir ses
bozuklugu sikayeti ve tanist olmayan) toplam 255 katilime1 katilmistir. Yapilan giic
(power) analizi sonucunda %80 giicte, %95 giiven diizeyinde her bir grupta en az 106
katilime1 olmasi gerektigi belirlenmis ve buna bagli olarak bu c¢alismada yer alan
disfonik gruba 127, saglikli sese sahip gruba ise 128 katilimci dahil edilmistir. Disfonik
gruptaki katilimcilar gesitli organik ve organik olmayan etiyolojiye sahip hastalardan
olusmaktadir. Istanbul ve Eskisehir illerinde yer alan Kulak Burun Bogaz hekimleri
tarafindan yapilan degerlendirme ile larengolojik tanilar1 konmustur. Disfonik grupta
36.95 (SS=18.53) yas ortalamasi ile yaslar1 8 ile 78 arasinda degisen 72 kadin, 55 erkek
yer almaktadir. Disfonik gruptaki katilimcilar, disfonisi olan klinik popiilasyonu
miimkiin oldugunca fazla temsil edebilmesi i¢in farkli vokal patolojisi olan hastalar
arasindan secilmistir. Tablo 3.2°de disfonik gruptaki katilimcilarin vokal patoloji

tanilar1 ve demografik bilgileri goriilmektedir.

Tablo 3.2. Disfonik katilimcilarin vokal patoloji tanilar: ve demografik bilgileri

Yas Cinsiyet
Tam Toplam % Ort. SS K E
(n=127) %56.69 %4330
Nodiil 33 259 22.63 13.65 20 13
Sulkus vokalis 16 12.5 39.62 12.67 6 10
Tek tarafh paralizi/parezi 14 11.0 47.71 16.01 11 3
Fonksiyonel disfoni 12 9.4 38.91 16.97 8 4
Kist 8 6.2 33 19.48 7 1
Mutasyonel falsetto 7 5.5 21.57 7.69 0 7
Presbilarenks 7 5.5 67.57 7.89 3 4
Ses teli skar1 5 3.9 44.6 15.51 5 0
Spazmodik disfoni 4 3.1 51.75 14.24 1 3
Polip 4 3.1 38.25 9.77 1 3
Polipoid mukoza (6dem) 4 3.1 48.5 15.86 4 0
Reflii larenjit 3 23 34 16.64 2 1
Kronik hiperplastik larenjit 2 1.5 48.5 26.16 0 2
Akut larenjit 2 1.5 28 8.48 2 0
Post-fono cerrahi 1 0.7 56 - 0 1
Parkinson hastahgi 1 0.7 52 - 0 1
Amyotrofik Lateral Skleroz 1 0.7 45 - 1 0
Juvenil ses 1 0.7 22 - 1 0
Larenks travmasi 1 0.7 17 - 0 1
Post-kordektomi 1 0.7 65 - 0 1
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Saglikli sese sahip katilimcilar, herhangi bir disfoni, kronik larengeal hastalik
Oykiisii veya konusma ve isitme problemi sikayetine sahip olmayan goniilliiler
arasindan secilmistir. S0z konusu katilimcilar, ses kayitlarmin alindigr ses
laboratuvarlarinin bagli oldugu {iniversitelerde bulunan 6grenci, personel ve hasta
yakinlar1 arasindan se¢ilmistir. Saglikli sese sahip katilimcilarin yas ortalamasi 35.60’tir
(SS=18.48) ve yagslar1 8 ile 74 arasinda degismektedir. Tablo 3.3’te saglikli sese sahip

katilimcilarin demografik bilgileri gériilmektedir.

Tablo 3.3. Saglikli sese sahip katilimcilarin demografik ozellikleri

Toplam Yas Cinsiyet
Ort. SS K E
128 35.60 18.48 n=75 n=53
%58.59 %41.40

Klinik degerlendirmenin bir pargasi olarak, katilimcilarda herhangi bir isitme
problemi olup olmadigini tespit edebilmek i¢in KBB hekimleri tarafindan fisilt1 isitme
testi (whispered voice test) uygulanmistir. Fisilt1 isitme testi, isitme problemlerini tespit
etmek ic¢in kullanilan ve hem c¢ocuklar hem de yetigkinlerde dogru sonuclar verdigi
aragtirmalar ile kanitlanmis olan basit bir tarama testidir. Hasta oturur pozisyonda iken,
dudak okumay1 engellemek icin 0.6 metre mesafe ile hastanin arkasina gecilir ve
belirlenen harf ve rakamlardan olusan kombinasyonlar, fisilti ile hastaya sdylenir ve
hastadan sOylenilenleri tekrar etmesi istenir. Fisiltinin olabildigince sessiz olmasini
saglayabilmek icin, degerlendiricinin fisilt1 ile konugmaya baslamadan Once nefes
vermesi gerekmektedir. Hastanin yanlis tekrar yaptigi durumlarda farkli rakam ve
harfleri iceren kombinasyonlar ile, test tekrar edilmektedir. Hastanin tarama testini
gecebilmesi i¢in 6 harf ve rakamdan olusan kombinasyon igerisinden en az 3 tanesini
dogru olarak tekrar etmesi gerekmektedir. Bu tarama testinde her bir kulak ayr1 olarak
degerlendirilmekte ve degerlendirilmeyen kulak maskelenmektedir (Pirozzo, Papinczak
ve Glasziou, 2003). Testi gecen katilimcilar calismaya dahil edilmis, testi gecemeyen
katilimcilar ise ¢alisma dis1 birakilmis ve ayrintili isitme degerlendirmesi i¢in gerekli
yonlendirmeler yapilmaistir.

Calismaya katilim ic¢in yas smir1 Maryn vd., (2010) tarafindan yapilan AVQI

calismasinda oldugu gibi 8 olarak belirlenmistir. Her iki katilimc1 grubu da toplumu ve
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klinik popiilasyonu yansitmasi bakimindan {i¢ yas grubuna ayrilmis ve her yas grubunda

disfonik ve saglikli sese sahip gruplarda katilimci sayisinin olabildigince esit sayida

olmas1 saglanmistir. Tablo 3.4’te her bir yas araliginda yer alan katilimci sayilar1 ve

toplam katilimci sayisina olan ylizde degerleri goriilmektedir.

Tablo 3.4. Yas araliklarina gére katilimci sayi ve yiizdeleri

Yas arahg Saghkh sese sahip katilimcilar Disfonik katihmecilar
8-16 22 (%8.62) 22 (%8.62)

17-60 84 (%32.94) 85 (%33.33)

61+ 22 (%8.62) 20 (%7.84)
TOPLAM 128 127

3.2.1. Katihmci olma temel olciitleri

3.2.1.1. Disfonik katilimcilar i¢in calismaya dahil edilme kriterleri

En az okur-yazar olma

8 yasindan biiyiik olma (¢aligsma verileri okuma yontemi ile elde edildigi i¢in)
Anadilin Tiirk¢e olmasi

Herhangi bir isitme kaybina sahip olunmamasi

Bir KBB hekimi tarafindan fizyolojik degerlendirme ile larengeal patoloji tanisi

alinmis olmasi

3.2.1.2. Saglhikl sese sahip kattlimcilar icin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

En az okur-yazar olma

8 yasindan biiyiik olma

Anadilin Tiirk¢e olmasi

Herhangi bir isitme kaybina sahip olunmamasi

Herhangi bir ses sikayeti ve kronik larengeal hastalik dykiisii ve disfoni tanisi
bulunmamasi

Kayit sirasinda herhangi bir {ist solunum yolu enfeksiyonu bulunmamasi

3.3. Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmaya Anadolu Universitesi Etik Kurul’undan, 14.06.18 tarihinde etik

kurul onay1 (EK-1) alinarak baslanmistir. 18 yas ve lizerinde olan tiim katilimcilara
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Aragtirma Gontlli Katillm Formu (EK-2) sunularak arastirmaci ve katilimcilarin
haklari, sorumluluklar1 ve c¢alismanin amaci ve genel c¢ergevesine iliskin bilgi
verilmistir. 8-17 yas araliginda olan tiim ¢ocuk ve ergen katilimcilarin ailelerine ise Aile
Bilgilendirme Formu (EK-3) sunularak ebeveynler olarak c¢ocuklarinin g¢alismaya
katilabilecegine dair izin beyanlar1 alinmis ve arastirmaci ve katilimcilarin haklar1 ve
sorumluluklar1 ve caligmaya iliskin bilgi verilmistir. Katilimcilar veya ebeveynleri,
gontlli katilim formunu imzaladiktan sonra Veri Toplama Formunda (EK-4) yer alan
demografik bilgileri (isim-soy isim, yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni hal,
iletisim  bilgileri) doldurmuslardir. Uygulamaya baslamadan &nce, arastirmaci
tarafindan katilimcilara isitsel-algisal degerlendirme yapilmistir ve yalnizca saglikli sese

sahip oldugu diisiiniilen katilimcilar saglikli ses grubuna dahil edilmistir.

3.3.1. Ses Handikap Indeksi-10 (SHi-10) formu

Bu ¢alismada 16 yas ve iizerindeki katilimcilardan, SHI-10 formunu doldurmalari
istenmistir. SHI, Jacobson vd., (1997) tarafindan ses kalitesinin kisinin giinliik yasamina
olan etkisini fonksiyonel (giinliik aktivitelere olan etkisi), emosyonel (vokal patolojiye
iliskin emosyonel durum) ve fiziksel (vokal parametreler ve duyulan rahatsizlik)
boyutlarda degerlendirmek i¢in olusturulmus 30 soruluk bir subjektif degerlendirme
aracidir. SHI, yalmizca terapi plam1 yapmak icin degil, terapi sonuglarmi
degerlendirebilmek i¢in de kullanilmakta ve hastalar tarafindan algilanan gelisim ve
yasam kalitesindeki degisimin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu ¢alismada SHI’nin
kisaltilmis 10 maddelik versiyonu olan ve birinci versiyonundan daha gilivenli sonuglar

verdigi diisiiniilen SHi-10 formu kullanilmistir (Rosen vd., 2004).

Akustik  Olglimler ve hastalarin  kendileri tarafindan yapilan subjektif
degerlendirmeler, ses bozukluklarinin farkli ydnlerine odaklansalar da, s6z konusu
Olclim araglar1 arasinda korelasyon olup olmadigini belirlemek giinlimiizde hasta odakl
tedavi yaklagimlariin benimsenmesi ve klinik karar verme siirecine hastalarin da dahil
edilmesi egilimleri nedenleriyle gerekli olarak goriilmektedir (Dilollo ve Favreau, 2010;
Pommeée vd., 2018b). S6z konusu nedenlerden dolayi, bu ¢calismada akustik 6l¢timler ve
sesle ilgili yasam kalitesi arasindaki korelasyonu degerlendirerek alanyazina katki
saglayabilmek i¢in katilimcilardan Kili¢ vd., (2008) tarafindan Tiirkge i¢in gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan SHI-10 formunu doldurmalari istenmistir (EK-5).
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3.3.2. Pediatrik Ses Handikap Indeksi (pSHI) formu

pSHI, yetiskinler icin hazirlanmis olan SHi’nin (Jacobson vd.,1997), Zur vd.,
(2007) tarafindan modifiye edilerek pediatrik ses bozukluklarinin ¢ocugun sosyal,
emosyonel ve egitim hayat1 lizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in olusturulmus
subjektif bir degerlendirme aracidir. pSHI formunda yer alan fonksiyonel, fiziksel ve
emosyonel alt boliimlere ait sorularin g¢ocuklarin aileleri tarafindan yanitlanmasi
gerekmektedir. pSHI, toplam 23 maddeden olusmakta ve her bir alt bliimde 7 madde
yer almaktadir. Bu calismada 16 yas altindaki katilimcilarin ailelerinden, Tadihan-
Ozkan vd., (2015) tarafindan Tiirkce igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
pSHI formunu doldurmalar1 istenmistir (EK-6).

3.3.3. Fonetik dengeli metin
AVQI'nin temel dayanagi biiylik Olgiide konusma Ornegi oldugu igin,
katilimcilarin uzatilmig /a/ {inliisiintin ardindan AVQI i¢in olusturulmus fonetik dengeli
metni okumalar1 gerekmektedir. Literatiirde Tiirk¢e i¢in olusturulmus Gokkusagi Metni
(Fairbanks, 1940) benzeri bir fonetik dengeli metin yer almadigi i¢in dil ve konugma
terapisi ve dilbilim alanlarinda ¢alismalar yapan akademisyenler ile goriismeler
yapilmis ve Dr. Aysen Kose’nin (Hacettepe Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi
Boliimii 6gretim tiyesi) “Pinokyo Pasaji” isimli bir fonetik dengeli metin olusturdugu ve
s0z konusu metnin yaymlanma asamasinda oldugu O6grenilmistir. Bu ¢alismada
konusma 6rnegi i¢in Pinokyo Pasaji’nda yer alan bir boliim se¢ilmis ve Dr. Aysen
Kose’den alman izin ile kullanmilmistir (EK-7). Pinokyo Pasaji, Tiirk¢e’nin ses
Ozellikleri dikkate almarak olusturulmus fonetik dengeli bir metindir. AVQI, uzatilmig
/a/ inliisti tiretimine ek olarak {iretilen konusma o6rnegi icerisinde yer alan oOtiimlii
segmentleri keserek analiz etmekte ve genel ses kalitesi diizeyine iligkin bir skor
vermektedir (Maryn vd., 2010; Maryn, De Bodt ve Roy., 2010). AVQI, yalnizca 6tiimlii
kisimlar1 hesaplamaya katacagi ve oOtliimsiiz kisimlar1 otomatik olarak oOlgiim dis1
birakacagi i¢in olusturulacak metinde agirlikli olarak 6tiimlii fonemlerin yer almasi
gerekmektedir.
AVQIv2’nin gelistirildigi Felemenkge icin yapilan ¢alismada fonetik dengeli

metinde 17 hece kullanilmis ve konusma bdliimiindeki 6tiimlii segmentler 1.53 saniye
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olarak hesaplanmistir (Barsties ve Maryn, 2015). Japonca i¢in yapilan gecerlik
calismasinda 22 hece kullanilmis ve 6tiimlii segmentlerin siiresi 1.99 saniye olarak
belirlenmistir (Hosokawa vd., 2017a). Korece i¢in yapilan gegerlik ¢alismasinda 26
hece (Kim vd., 2018a), Litvanca icin yapilan gecerlik calismasinda 13 hece (Uloza vd.,
2017) kullanilmistir. AVQI’nin stabilitesi ve gecerligi farkli dilbilimsel ve fonetik
yapilar i¢in Hint-Avrupa dil ailesinin Cermen kolunda yer alan Felemenkce (Barsties
ve Maryn, 2015; Maryn vd., 2014; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010), Almanca (Barsties
ve Maryn, 2012; Maryn vd., 2014), Ingilizce (Maryn vd., 2014; Reynolds vd., 2012) ve
Fransizca (Maryn vd., 2014) dilleri i¢in kanitlanmistir. Yine Altay dil grubunda yer
alan Korece i¢in yapilan ¢alismada, AVQI’nin genel disfoni diizeyini degerlendirmede
diller-aras1 saglamlik durumu kanitlanmistir (Maryn vd., 2016). Altay dil grubunda yer
alan Tiirk¢e’nin hece yapist AVQI'nin gelistirildigi dil olan ve Cermen grubunda yer
alan Felemenkce’den farklidir. Bu nedenle de Flemenkce ve diger Hint-Avrupa
dillerinde yer alan hece sayilarina benzer bir say1 kullanmak, Tiirk¢e icin ¢cok miimkiin
goriinmemektedir. Korece’nin Tiirk¢e gibi Altay dil grubunda yer almasi nedeniyle
AVQI'nin Korece gecerlik ¢alismasinda konusma 6rnegi boliimii i¢in kullanilan 26
heceye yakin olan bir hece sayisi se¢ilmis ve Tirkce i¢in hece sayist 25 olarak
belirlenmistir. Bu calismada Tiirkge dili i¢in kullanilacak standart metin “Pinokyo
Pasajinda” yer alan 25 hecelik bir ciimledir: “Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga
harikas1 su dag koyiinde basladi”. Sescil alfabe ile [seryvenim resimde jeerdy:nyz do:a
ha:rikasw fu da: coejynde bafiadur] olarak ifade edilmektedir. Tablo 3.5°te fonetik
dengeli metinde kullanilan fonem ve alafonlarin ciimle ig¢inde goriilme sikliklar1 ve
siklik yiizdeleri yer almaktadir. Tablo 3.5’te iinliiler ve 6tiimlii fonem ve alafonlar;
kalin yaz tipi ile belirtilmis olup, AVQIv2 hesaplamasinda analiz edilen segmentleri
gostermektedir. Tabloda ortografik yazilim ile <g> olarak belirtilen yumusak g, fonetik
dengeli metnin sescil alfabe ile yaziliginda iinlii uzatimi sembolii [:] ile belirtilmistir

(Unal-Logacev, Zygis ve Fuchs, 2019).
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Tablo 3.5. Fonetik dengeli metinde kullanilan fonem ve alafonlarin sikiik ve siklik yiizdeleri

Fonem

ve A e 3 w i 0 ® u y b d h k
alafonlar

Sikhk 6 1 4 2 3 1 2 1 4 1 6 1 1

Sikhik % % % % % % % % % % % % %
yiizdesi 10.5 1.7 7 35 52 17 35 1.7 7 1.7 105 1.7 1.7

Fonem

ve m n r s I v j z c 3 1 <g>
alafonlar

Sikhk 2 3 4 3 2 1 1 1 1 1 1 4

Sikhik % % % % % % % % % % % %
yiizdesi 3.5 52 7 52 35 17 17 1.7 1.7 1.7 1.7 7

3.3.4. Ses kayit araclari

Bu calismanin ses kayitlari, Uskiidar Universitesi ve Anadolu Universitesi’nde
SHURE SM48 kardiyot mikrofon (Shure Inc., Niles, Illinois, USA) ve Bilgisayarl
Konugsma Laboratuvar1 (Computerized Speech Lab; model4500, KayPENTAX, Lincoln
Park, NJ) kullamlarak kaydedilmistir. Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde ise
AT2005USB kardiyot mikrofon (Audio-Technica, Stow, Ohio, USA) ve Audacity
programi kullanilarak kayit alinmistir. Elde edilen ses kayitlari, “wav” formatinda
kaydedilmis ve AVQI analizlerinde kullanilmak tizere AVQI versiyon 02.06 scriptinin
(http-5) yerlestirildigi Praat (Boersma, 2002) programina aktarilmistir. AVQI analizine

iliskin bilgi “akustik analizler” boliimiinde detayli olarak anlatilmaktadir.

3.4. Uygulama

Veriler; Istanbul ilinde bulunan Uskiidar Universitesi Giiney Yerleske, Yeditepe
Universitesi Kosuyolu Hastanesi ve Eskisehir ilinde bulunan Anadolu Universitesi Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (DILKOM)
toplanmistir. Her ii¢ birimde de akustik yalitima sahip sessiz odalarda kayit alinmistir.
Sessiz odalarda c¢evresel giiriiltiiniin akustik ses kalitesini etkileyip etkilemedigini
Olcebilmek i¢in sinyal-giiriiltii oran1 (signal-to-noise ratio-SNR) 6l¢iimii alinmistir. Bu
calismada kullanilan kayitlarin SNR degerleri; ortalama SNR = 35.11 (SS = 5.9 dB),
minimum SNR = 30.01dB, maksimum SNR = 51.22 dB seklindedir. Sonug olarak, tim

sinyaller literatiirde Onerilen standartlara uygun olarak kaydedilmistir (Deliyski, Shaw
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ve Evans, 2005; Deliyski vd., 2006).

Bu ¢alismada tiim ses kayitlar1 44.1 kHz 6rneklem hizi ve 16 bit ¢oziintirlik ile
kaydedilmistir. Mikrofon yaklasik olarak 90° a¢1 ve 10 cm mikrofon-agiz mesafesi ile
oturur pozisyonda Titze ve Winholtz (1993) tarafindan yapilan 6nerilere uygun olarak
yerlestirilmistir. Her bir katilimcidan dncelikle rahat bir siddet ve perde ile 3 saniyeden
fazla uzatilmis /a/ tinliisii iretmesi, 2 saniye beklemesi ve ardindan Pinokyo Pasaji’ndan
secilmis “Serlivenim, resimde gordiigiinliz doga harikasi, su dag koyiinde basladi”
ctimlesini okumalar istenmistir.

Bu calismada test-tekrar-test giivenirligini degerlendirebilmek icin disfonik
katilimcilarin yaklagik olarak %15’ine (n=20) ve saglikli sese sahip katilimcilarin
%15’ine (n=20) uzatilmis /a/ tinliisiinii izleyen AVQIv2 metni ilk degerlendirmeden 15
dakika sonra tekrar okutulmustur.

Praat (Boersma, 2002) programina aktarilan ses kayitlar1 Maryn vd., (2010)
tarafindan onerildigi gibi, katilimcilar tarafindan tretilen uzatilmig /a/ linliisiiniin orta
kisminda yer alan 3 saniyelik bir boliim ve ardindan 2 saniyelik bir bosluk ve takip eden

konusma 6rnegi kullanilarak bir zincir haline getirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi
3.5.1. Akustik analizler

Akustik analiz i¢cin Maryn vd., (2010) tarafindan Praat (Boersma, 2002)
programinda kullanilmak {izere hazirlanan AVQI versiyon 02.06 scripti (http-5)
kullanilmistir. Ses dosyalarinin her birinde yer alan uzatilmig /a/ iinliisiiniin orta
kisminda yer alan ii¢ saniyelik bir boliim kesilerek “sv” olarak adlandirilmistir.
Ardindan, konusma boliimii manuel olarak kesilmis ve “cs” olarak adlandirilmistir. Elde
edilen iki ayr1 ses sinyali AVQIv2 02.06 scripti ile analiz edilmistir. Bu islem 255
katilimer i¢in tekrarlanmis ve elde edilen sonuglar PDF dosyasi olarak kaydedilmistir.
Sekil 3.2°de saglikli sese sahip bir katilimciya ait AVQIv2 analiz sonucu goriilmektedir.
Seklin sag alt kisminda yer alan 1.63 degeri katilimcinin ses kalitesi skorunu

belirtmektedir.
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Sekil 3.2. Saghikl sese sahip katilimciya ait AVQOIv2 analizi

Sekil 3.3’te tek tarafli ses teli paralizisi olan disfonik bir katilimciya ait AVQIv2

analiz sonucu goriilmektedir.

ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AVQI) v.02.06
. |

[ | [ None []
027
£
E
2
e
5
=
s
3
027 'y s
4000 T a7
& g
Mk L=
s|" &
H
g y =
L
o A5
| o Frequency (Hz) 4000
0.0512 107.61
— [2]
= g
z 3
g 2
2 3
2 \ N A =
= N S ‘\A/\,WE
e 35.67
0.0 Time (s) 5.60.003 Quefrency (s) 0.0167
Smoothed cepstral peak prominence (CPPS): 8.15
Harmonics-to-noise ratio (HNR): 15.89 dB AVQI: 5.51

Shimmer local: 8.72 % o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Shimmer local dB: 0.81 dB
Slope of LTAS:-19.63 dB
Tilt of trendline through LTAS:-7.40 dB

Sekil 3.3. Tek tarafli ses teli paralizisi tanist olan katilimciya ait AVQIv2 analizi
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Sekil 3.3’lin sag alt tarafinda yer alan 5.51 degeri ve belirttigi ok isareti
katilimecinin 0 ile 10 arasinda yer alan ses kalitesi skorunu belirtmektedir. Yesil olan
bolge sinirt AVQIv2’nin ilk olarak gelistirildigi Felemenkge diline ait disfonik ses
kesme degerini belirtmektedir. Bu kesme degerinin iizerinde olan degerler, kirmizi renk
ile belirtilmistir ve testin sahip oldugu hassasiyet ve 6zgiilliikk degerlerine gore disfoni
olarak yorumlanabilmektedir.

AVQI, asagidaki 6 akustik degiskeni birlestirerek genel disfoni diizeyi i¢in 0 ile
10 arasinda tek bir skor vermektedir (Maryn & Weenink, 2015):

1. Diizlestirilmis kepstral tepe cikintis1 (smoothed cepstral peak prominence-
CPPS)
Harmonik giiriiltii oran1 (HNR)
Lokal Shimmer (shimmer local-SL)

Lokal Shimmer dB (shimmer local dB-SLdB)

K1 > W

Uzun siireli ortalama spektrum genel egrisi (general slope of the long-term

average spectrum-slope)

6. Uzun siireli ortalama spektrum egimi boyunca regresyon dogrusu (tilt of the
regression line through the long-term average spectrum trend-tilt)

Bu calismada AVQIv2 i¢in asagidaki ¢oklu regresyon denklemi kullanilmistir:

AVQI=9.072 - 0.245 x CPPS - 0.161 x HNR —0.470 x SL
+6.158 x SLdB — 0.071 x Slope — 0.170 x Tilt 3.1

3.5.2. Isitsel-algisal degerlendirme

Genel ses kalitesinin algisal olarak degerlendirilebilmesi i¢in 4 dil ve konusma
terapisti, 1 KBB hekiminin yer aldigi bes kisilik bir degerlendirici grubu
olusturulmustur. Degerlendiriciler, ses bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi
lizerine ortalama 11 yil mesleki tecriibeye sahiptir. Her bir degerlendiriciden tiim
katilimcilara ait 3 saniyelik uzatilmis iinlii {iretimi ve ardindan iiretilen standardize
konusma boliimiinii Hirano (1981)’nun GRBAS skalasinda yer alan G parametresi, yani
genel disfoni diizeyi i¢in skorlamasi istenmistir. Skorlama sirasinda Wuyts, De Bodt ve
Van de Heyning, (1999) tarafindan 6nerildigi gibi dortlii siralama 6lgegi kullanilmistir
(0 = normal ses kalitesi, 1 = hafif diizeyde disfoni, 2 = orta diizeyde disfoni, 3 = ileri
diizeyde disfoni). Degerlendiricilere katilimcilarin tan1 ve Ozelliklerine iligkin bilgi

verilmemistir. Skorlama seanslar1 degerlendiriciler tarafindan kulaklik kullanimi ile
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bireysel olarak gergeklestirilmis ve her bir ses Ornegini istedikleri kadar
dinleyebilmelerine izin verilmistir. Degerlendiricilerin kendi iglerinde ve birbirleri
arasindaki giivenirligi saglayabilmek i¢in 8 adet ankor (anchor) ses kullanilmistir
(Rossi, Pavlovic ve Espesser, 1990). Ankor sesler, ses bozukluklari alaninda en az 15
yil tecriibeye sahip 3 dil ve konugma terapisti tarafindan daha once var olan ses veri
bankas1 i¢erisinden secilmistir. Ankor sesler arasinda her bir skordan ikiser adet olmak
tizere toplam 8 adet G =0, G =1, G = 2, G = 3 skorlarina sahip kadin ve erkek ses
ornegi yerlestirilmistir. Degerlendiricilerden isitsel-algisal hassasiyetlerini kalibre
edebilmeleri icin; skorlamaya baslamadan once, her 25 skorlamadan sonra ve her
istedikleri zaman ankor sesleri dinlemeleri istenmistir. Degerlendiricilerin kendi
iclerindeki glivenirligini degerlendirebilmek icin 26 adet rastgele secilmis ses Ornegi
(tiim ses kayit 6rneklerinin %10’u) tiim ses kayitlarinin dinletilmesinin ardindan tekrar
sunulmustur.

3.5.3. Verilerin istatistiksel analizi

Bu calismanin istatistiksel analizleri SPSS for Windows versiyon 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler; ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1 olarak sunulmustur.
Stirekli degiskenlerin normal dagilimima 6rneklem biiyiikliigi = <50 oldugu durumda
Shapiro Wilk-W testi ile, orneklem biiyiikliigli = >50 oldugu durumda tek orneklem
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edilmistir.

Bu c¢alismada oncelikli olarak 6lgme araglarinin giivenirliklerine bakilmistir. 5
degerlendiricinin degerlendiriciler-aras1 ve degerlendirici-i¢i giivenirlikleri ile AVQIv2
skorlarinin  test-tekrar test giivenirliklerini hesaplayabilmek i¢in ICC yoOntemi
kullanilmistir. Bu calismada kullanilan ICC formlari, McGraw ve Wong (1996)
tarafindan tanimlanan 10 farkli ICC formu arasindan asagidaki kriterler géz oniinde
bulundurularak se¢ilmistir:

1. Tiim katilimcilar i¢in ayni1 degerlendiricilerin kullanilip kullanilmamasi

2. Genis bir popiilasyon arasindan rastgele olarak veya 0Ozel olarak sec¢ilmis
degerlendiricilerin kullanilmasi

3. Tek bir degerlendirici giivenirligi veya birden fazla degerlendiriciye ait ortalama
degerlerin giivenirliginin hesaplanmasi

4. Tutarligin veya uyumun dikkate alinmasi
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Bu calismada G skorlarin1 degerlendiren 5 degerlendirici, genis bir popiilasyonda
yer alan, benzer 6zelliklere sahip uzmanlar arasindan secildigi i¢in iki yonli tesadiifi
etki modeli (two-way random-effects model) kullanilmistir. Degerlendiricilerin
ortalama degerleri kullanilacagi i¢in ortalama Ol¢lim tlirii (average measures type)
kullanilmigtir. Farkli degerlendiriciler ayn1 konusma 6rneklerini degerlendirdikleri igin
mutlak uyum derecesi (absolute agreement definition) hesaplanmstir. Ozetle, G skorlar
icin 5 degerlendiricinin degerlendiriciler-aras1 giivenirligini hesaplayabilmek i¢in ICC:
iki yonlii tesadiifi etki modeli, ortalama 6l¢iim tiiri, mutlak uyum derecesi (Koo ve Li,
2016) kullanilmastir.

Shrout ve Fleiss (1979), degerlendirici-igi giivenirlik diizeyinin hesaplanmasinda
aymi degerlendiricinin verdigi c¢oklu skorlar s6z konusu oldugu i¢in ve bir
degerlendiricinin verdigi skorlarin daha genis bir popiilasyonda yer alan diger
degerlendiricilere genellenebilmesi miimkiin olmadigi i¢in, iki yonlii karma etki modeli
(two way mixed-effects model) kullaniminin uygun oldugunu belirtmistir. Bu nedenle,
bu c¢alismada 26 adet rastgele secilmis ses Orneginin degerlendirici-i¢i giivenirlik
diizeyinin hesaplanmasinda, iki yonlii karma etki modeli, degerlendiricilerin bireysel
Olctimleri hesaplandigi i¢in tek 6l¢lim giivenirlik tiirii (single-measures type) ve mutlak
uyum derecesi kullanilmistir (Koo ve Li, 2016).

AVQIv2’nin test-tekrar test giivenirligini degerlendirebilmek i¢in 6ncelikli olarak
tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak verilerin normallik dagilimina
bakilmistir. Test sonucuna goére verilerin normal dagilim gostermedigi gorilmiistiir ve
birinci veri setinde test istatistigi = 0.200, p<0.001 iken ikinci veri setinde test istatistigi
=0.213, p<0.001 olarak bulunmustur. Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in test ve
tekrar test skorlar1 arasindaki orantili iliskiyi degerlendirebilmek igin Spearman
siralama korelasyon katsayis1 (Spearman rank-order correlation coefficient; rs)
kullanilmistir. AVQIv2’nin test ve tekrar test sonuglar1 arasinda herhangi bir farklilik
olup olmadigimi degerlendirebilmek i¢in nonparametrik Wilcoxon isaretli siralar testi
(Wilcoxon signed rank test) kullanilmistir. AVQIv2’nin test-tekrar test giivenirligini
hesaplamak i¢in Portney ve Watkins (2000) tarafindan onerildigi gibi, tekrarli 6l¢timler
rastgele ornekler olarak kabul edilemeyeceginden ICC: iki yonlii karma etki modeli
kullanilmigtir. ICC tiirii olarak, her bir tekrar-test tek bagina hesaplandigi i¢in tek 6l¢tim
glivenirligi ve tekrarli Olgiimler arasinda herhangi bir uyum olmadiginda oSlgiimler

anlamsiz olacagi i¢cin mutlak uyum derecesi hesaplanmistir (Koo ve Li, 2016).
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AVQIv2’'nin Tiirk¢e i¢in Olgiit gegerligini degerlendirebilmek icin ortalama G
skorlart ve AVQI skorlar1 arasinda Spearman siralama korelasyon katsayist (rs) ve
belirtme katsayist (coefficient of determination; r,’) hesaplamalari yapilmustur.
Degerlerin yorumlanmasi i¢in Frey, Botan ve Kreps (2000) tarafindan belirlenen
kriterler géz oniinde bulundurulmustur.

AVQIv2’nin disfonik ve saglikli sesi ayirt etme giiciinii degerlendirebilmek i¢in
islem karakteristik (receiver operating characteristics; ROC) egrisi analizi yapilmstir.
Barsties ve Maryn (2015) tarafindan belirtildigi gibi AVQI’'nin tanisal hassasiyet ve
Ozgiillik degerleri AVQI kesme degerine gore degisebilmektedir. Bu calismada,
disfonik olmayan G ortalama degeri 0.0 ile 0.2 araliinda kabul edilmistir. Yani, 5
degerlendirici arasindan 1’den fazla degerlendiricinin herhangi bir ses 6rnegi i¢in hafif
diizeyde disfoni (veya daha fazlasi) var olarak skorlama yapmasi, s6z konusu seste
disfoni oldugu anlamina geliyor olarak kabul edilmistir. 5 degerlendiriciden 4’1
herhangi bir ses 6rnegi iizerinde normal olarak skorlama yaptiginda ise s6z konusu ses
normal olarak kabul edilmistir. AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢in en iyi kesme degeri Youden
indeks (Youden index) kullanilarak hesaplanmistir. AVQI’'nin genel tanisal giiciinii
degerlendirebilmek i¢in kullanilan Youden indeks hesaplama formiilii su sekildedir:
(hassasiyet+ozgiilliik)-1.

AVQIV2 ile SHI-10 ve pSHI arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek i¢in Pearson
korelasyon katsayisi analizi yapilmistir. Verilerin normallik dagilimina tek 6rneklem

Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu aragtirmanin amaci, AVQIv2’nin Tiirk¢e icin gecerlik ve giivenirlik
calismasimi gergeklestirmektir. Bu bdliimde, arastirmanin amacina ulasabilmek icin
yanit aranan sorularin istatistiksel analizler ile elde edilmis bulgular1 yer almaktadir.
Bulgular yapilan yorumlar ile birlikte ele alinirken, arastirmanin amaci dogrultusunda

yanit1 aranan sorularin sirasi izlenmistir.

4.1. Giivenirlik
4.1.1. Degerlendiriciler-arasi giivenirlik

Tablo 4.6’da 5 degerlendiricinin verdigi G skorlar1 i¢in degerlendiriciler-arasi
glivenirlik analizi i¢in yapilan ICC: iki yonlii tesadiifi etki modeli, ortalama 6l¢iim tiirii,

mutlak uyum derecesi analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. G skorlari icin degerlendiriciler-arasi giivenirlik analizi sonuglart

2. Degerlendirici 3. Degerlendirici 4. Degerlendirici 5. Degerlendirici

1. Degerlendirici  0.793 0.809 0.81 0.786
2. Degerlendirici 0.936 0.936 0.931
3. Degerlendirici 0.967 0.906
4. Degerlendirici 0.907

Ort. ICC =0.799

p<0.05

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore degerlendiriciler arasi giivenirlik
sonuglart; 1.ve 2.degerlendiriciler arasinda ICC = 0.793, 1. ve 3.degerlendiriciler
arasinca ICC = 0.809, 1. ve 4. degerlendiriciler arasinda ICC = 0.81, 1. ve 5.
degerlendiriciler arasinda ICC = 0.786, 2. ve 3. degerlendiriciler arasinda ICC = 0.936,
2. ve 4. degerlendiriciler arasinda ICC = 0.936, 2. ve 5.degerlendiriciler arasinda ICC =
0.931, 3. ve 4. degerlendiriciler arasinda ICC = 0.967, 3. ve 5. degerlendiriciler arasinda
ICC = 0.906, 4. ve 5. degerlendiriciler arasinda ICC = 0.907, 5 degerlendiriciye ait
ortalama deger ICC = 0.799 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara bakildiginda, en
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diisiik glivenirlik degeri 1. ve 5. degerlendiriciler arasinda (ICC = 0.786) goriiliirken, en
ylksek giivenirlik degeri 3. ve 4. degerlendiriciler arasinda bulunmustur (ICC = 0.967).
Elde edilen tim sonuglar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Tiim sonuglara
bakildiginda ise, bu calismada G skoru icin degerlendiriciler-aras1 giivenirligin 1yi

diizeyde oldugu goriilmektedir (Portney ve Watkins, 2000).

4.1.2. Degerlendirici-ici giivenirlik

Tablo 4.7°de 5 degerlendiricinin G skorlart icin degerlendirici-i¢i giivenirlik
diizeyinin hesaplanmasinda kullanilan ICC: iki yonli karma etki modeli,
degerlendiricilerin bireysel o6l¢iimleri hesaplandigi icin tek Ol¢iim gilivenirlik tiirii ve
mutlak uyum derecesi analizi sonuglar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz
sonuglara gore, degerlendirici-igi giivenirlik diizeyleri; 1. degerlendirici i¢in ICC =
0.970, 2. degerlendirici i¢in ICC = 0.967, 3. degerlendirici i¢in ICC = 0.973, 4.
degerlendirici icin ICC = 0.984, 5. degerlendirici i¢gin ICC = 0.957 olarak elde
edilmistir. Istatistiksel analiz sonuglari, 5. degerlendiricinin en diisiik (0.957), 4.
degerlendiricinin ise en yiiksek (0.984) degerlendirici-igi giivenirlik diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. 5 degerlendiriciye ait ortalama degerlendirici-i¢i glivenirlik
diizeyi ise ICC = 0.970’tir. Elde edilen tiim sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Istatistiksel analiz sonuglari, bu c¢alismada degerlendirici-igi giivenirlik

seviyesinin oldukea iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Portney ve Watkins, 2000).

Tablo 4.7. G skorlari icin degerlendirici-igi giivenirlik analizi

1. Degerlendirici 2. Degerlendirici 3. Degerlendirici 4. Degerlendirici 5. Degerlendirici

0.970 0.967 0.973 0.984 0.957

p<0.001

4.1.3. AVQIv2’nin Tiirkee icin test-tekrar test giivenirligi

AVQIv2’nin test ve tekrar test veri setlerinin normallik dagilimini
degerlendirebilmek i¢in tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve verilerin
normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (birinci veri seti test istatistigi = 0.200,
p<0.001 ikinci veri seti test istatistigi = 0.213, p<0.001). Verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle uygulanan Spearman siralama korelasyon katsayisi analizi

AVQIv2’nin test ve tekrar test sonuclar1 arasinda r; = 0.909 sonucunu vermistir (p<
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0.001). Spearman siralama korelasyon katsayisi hesaplamalarinda iliski yonii (negatif
veya pozitif) ve numerik deger olmak iizere iki bilesen vardir. Pozitif deger, bir
degiskenin degeri yiikseldiginde diger degiskenin de degerinin yiikseldigi, negatif deger
ise bir degiskenin degeri ylikseldiginde diger degiskenin degerinin diistiigli anlamina
gelmektedir. Spearman korelasyon katsayisi hesaplamalari, -1 < ry < 1 araliginda bir
deger tlretmektedir (Puth, Neuhduser ve Ruxton, 2015). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda AVQIv2’nin test ve tekrar test skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (rs = 0.909, p< 0.001). Yine verilerin normal
dagilim gostermemesi nedeniyle test ve tekrar test sonuclar1 arasinda herhangi bir fark
olup olmadigimi degerlendirebilmek i¢in t-testi kullanilamamis, ancak bunun yerine
parametrik olmayan Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Yapilan Wilcoxon
isaretli siralar testi Z = -1.015 sonucunu vermistir ve AVQIv2’nin test ve tekrar test
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.31).
AVQIv2’'nin Tiirk¢e icin test-tekrar test giivenirligini degerlendirebilmek i¢in ICC
hesaplamasi yapilmistir. ICC modeli olarak iki yonlii karma etki modeli, ICC tiirii
olarak, her bir tekrar-test tek basina hesaplandigi i¢in tek ol¢iim giivenirligi ve ICC
tanimi1 olarak tekrarli Olgiimler arasinda herhangi bir uyum olmadiginda ol¢iimler
anlamsiz olacagi i¢in mutlak uyum derecesi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
ICC = 0.986 degeri elde edilmistir ve AVQIv2’nin Tiirkge i¢in miikemmel bir test-
tekrar test glivenirligi oldugu gorilmiistiir (Portney ve Watkins, 2000).

4.2. Gegerlik

AVQIv2’nin olgiit gecerligini degerlendirebilmek icin AVQIv2 skorlar1 ve 5
degerlendiriciye ait ortalama G skorlar1 arasindaki Spearman siralama korelasyon
katsayist (rs) degerleri ve belirtme katsayisi () degerlerine bakilmistir. Spearman
siralama korelasyon katsayis1 hesaplamasina gore ortalama G skorlart ve AVQIv2
skorlar1 arasindaki iliski ry = 0.717 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda G skorlar1 ve AVQIv2 skorlar1 arasinda pozitif yonlii rs = 0.717 diizeyinde
bir iliski oldugu saptanmis ve G skorlart ve AVQIv2 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir 6l¢iit gecerligi sonucu elde edilmistir (p<0.001). Sekil 4.4’teki
sacilim grafiginde AVQIv2 skorlar1 ve ortalama G degerleri arasindaki oransal iligki
goriilmektedir. Sekilde sacilim grafigindeki noktalarin yapisinin grafigin sagina dogru

ylukselis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Sekilde goriilen her bir nokta bir katilimciya
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ait 5 degerlendiricinin yapmis oldugu isitsel-algisal degerlendirmeye ait ortalama skor
ve AVQIv2 skorunu temsil etmektedir. Dogrusal ¢izgi ise miilkemmel bir pozitif
korelasyon durumunda noktalarin denk gelecegi bolgeyi temsil etmektedir. G ortalama
degerleri icerisindeki varyansin ne kadarinin AVQIv2 varyansi tarafindan
aciklanabilecegini saptayabilmek icin belirtme katsayisi hesaplamasi yapilmistir.
Belirtme katsayis1 degeri AVQIv2 ile G ortalama degerleri arasindaki korelasyon
degerinin karesidir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda G degerleri ve AVQIv2
skorlar1 arasindaki belirtme katsayist degeri r,° = 0.514 olarak bulunmustur. Belirtme
katsayis1 degeri korelasyon uyum derecesi olarak da bilinmektedir ve 0.0 ile 1.0
arasinda degisen bir deger almaktadir ve 1.0 miikkemmel uyum, 0.0 ise uyumun
olmamas1 anlamina gelmektedir (Orlikoff, Schiavetti ve Metz, 2014). Bu arastirmada
elde edilen r,> = 0.514 sonucu, G ortalama degerlerindeki varyansin %51.4"{iniin

AVQIv2 varyansi tarafindan agiklanabilecegini belirtmektedir.

10
°
9 |
y = 1.54x + 2.0472 .
R? = 0.6561 °
8 | 0

AvQlv2

G ortalama

Sekil 4.4. Ortalama G ile AVQIv2 arasindaki iliskiyi gésteren sacilim grafigi
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4.3. Tiirkce icin AVQIv2’nin Disfonik ve Saghkh Sesi Degerlendirmede Tanmisal
Hassasiyet, Ozgiilliik ve Disfonik Ses Kesme Degerleri

AVQIv2’nin Tirkge i¢in tanisal tahmin becerisini hesaplamak tizere bazi analizler
yapilmistir. Tanisal bir testin dogrulugu genellikle hassasiyet ve 6zgiilliik degerlerinin
hesaplanmasi ile belirlenmektedir. Hassasiyet, pozitif teste ve hastalifa sahip
katilimcilar, Ozgiillik 1ise negatif teste sahip saglikli katilimcilar olarak
tanimlanmaktadir. Hassasiyet ve ozgiilliikk farkli kesme noktalarina gore degismekte ve
birbirinin tersi olarak agiklanabilecek bir iliskiye sahiptir (Hajian-Tilaki, 2013). AVQI
gibi devamli data sonucu veren bir test i¢in pozitif test sonucu vermesi belirlenen kesme
noktasina bagl olarak bazi hassasiyet ve 0zgiilliilk 6lgiimleri yapilmistir. Hassasiyet ve
Ozgiilliikk arasindaki bu iliski ROC egrisi ad1 verilen bir grafik ile gosterilmektedir. Bu
calismada disfonik ve saglikli sesi birbirinden ayirt etmek i¢in en iyi esigi belirlemek
amaciyla ROC egrisi analizi yapilmistir. Sekil 4.5’te AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢in tanisal
hassasiyetini gosteren ROC egrisi goriilmektedir. Yapilan ROC analizi ile AVQIv2’nin
Tirkce i¢in hassasiyet ve Ozgiillik degerleri arasindaki iliski gosterilmektedir. ROC
egrisinin olusturulmasinda, G ortalama = 0.2 degerinin lizerinde/altinda olan deger esik
olarak kabul edilmistir. Yani, 5 degerlendirici arasindan 1’den fazlasi bir ses 6rnegini
hafif diizeyde disfonik veya daha fazla disfonik olarak skorladiginda disfoni varligi, 4
degerlendiricinin hepsi bir sesi normal olarak skorladiginda sesin normal oldugu kabul
edilmistir. Sekil 4.5°deki ROC egrisinde hassasiyet y ekseninde, 6zgillik ise x
ekseninde gosterilmektedir.

Bir testin ayirt edebilme diizeyini degerlendirebilmek icin ROC egrisinde yer alan
bilgilerin global bir deger veya bir indeks ile 6zetlenmesi yontemleri kullanilmaktadir.
Bir testin dogrulugunun degerlendirilebilmesi i¢in en sik kullanilan global indekslerden
biri ROC egrisi altinda kalan alan (area under the ROC curve; A;,) hesaplamasidir.
Aroc ne kadar biiyiikse test o kadar dogru sonug veriyor anlamina gelmektedir (Fluss,
Faraggi ve Reiser, 2005). AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢in normal ve disfonik sesi ayirt etme
becerisini degerlendirebilmek i¢cin ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanmis ve Ao =
0.896 sonucu elde edilmistir. A istatistiginin 1.0 ile 0.5 arasinda bir deger vermesi
beklenmektedir. 1.0 degeri disfonik ve saglikli sesi ayirt etmede miikemmel diizey, 0.5
degeri ise tanisal degerin tesadiifi oldugu anlamina gelmektedir (Portney ve Watkins,
2000). Elde edilen A= 0.896 sonucu, AVQIv2’nin Tiirk¢e icin disfonik ve saglikli

sesi ayirt etmede 1yi bir tanisal hassasiyeti oldugunu gdéstermektedir.
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ROC egrisinde yer alan bilgilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir diger
yontem de Youden indekstir. Youden indeks, bir test icin optimal bir kesme noktasi
belirlenmesini saglamaktadir (Fluss vd., 2005). Bu ¢alismada klinik yorumlama siirecini
kolaylastirabilmek icin, ROC egrisi kullanilarak, AVQIv2 Tiirk¢e i¢in disfonik ve
saglikli sesi ayirt etmede kullanilabilecek bir kesme degeri olusturulmustur. Youden
indeks analizi sonucuna gore, AVQIv2 i¢in Tiirk¢e’de disfonik ve saglikli sesi ayirt
etmede belirlenen kesme degeri 2.985 olarak bulunmustur. Youden indeks analizi
AVQIv2’nin Tiirkge icin disfonik ve saglikli sesi ayirt etme diizeyi icin 0.747 (%74.7)
hassasiyet, 0.923 (% 92.3) 6zgiilliik ile 2.985 kesme degeri sonucu vermistir. Var olan
kesme degerinin dogrulugu, dogru pozitiflerin olasilig1 (hassasiyet) ve dogru
negatiflerin olasilig1 (6zgiillikk) ile yorumlanabilmektedir. Bu sonuglara gore, Tiirkce
icin AVQIv2 skoru 2.985 tizerinde olan bir sesin %74.7 olasilikla disfonik, 2.985 skoru
altinda olan bir sesin ise %92.3 olasilikla normal bir ses oldugu sonucuna ulasilmstir.
Tablo 4.8°de AVQIv2’nin disfonik ne saglikli sesi ayirt etme kesme degeri, tanisal

hassasiyet ve 6zgiilliik degerleri goriilmektedir.

1941sessey

o o1 02 03 04 05 06 07 08 09 1
1-0Ozgiilliik

Sekil 4.5. AVQIv2 'nin Tiirkge i¢in tanisal dogrulugunu gosteren ROC Egrisi analizi
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Tablo 4.8. AVQIv2 'nin Tiirkce icin disfonik ve saglikli sesi ayirt etme esigi, hassasiyet ve 6zgiilliik

degerleri
%95 giiven
arahigi
Ust-alt giiven )
Esik: ortalama A, limiti AVQIv2 kesme Hassasiyet Ozgiilliik
G=0.2 degeri

0.896 0.853-0.940 2.985 0.747 0.923

p<0.001

4.4. Tiirkce icin AVQIv2 ile Subjektif Degerlendirme Arasindaki iliski
4.4.1. AVQIV2 ile Ses Handikap indeksi-10 (SHi-10) skorlar: arasindaki iliski

AVQIV2 ile SHI-10 skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek igin Pearson
korelasyon katsayisi hesaplamasi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
AVQIv2 ile SHI-10 skorlari arasinda pozitif yonlii r, = 0.572 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0.001<0.01). Pearson korelasyon analizi
simetrik bir 6l¢lim oldugu icin degerler 1’e ne kadar yakin olursa o kadar giiclii bir iligki
oldugu anlamia gelmektedir (Abounaima vd., 2020). Elde edilen r, = 0.572 degeri her
iki degerlendirme tiirii arasinda orta derecede pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
(Orlikoff, Schiavetti ve Metz, 2014). Bu sonuglara gore, katilimcilarin AVQIv2 skoru
arttiginda SHI-10 skorlarinin da arttig1, AVQIv2 skorlar1 azaldiginda SHI skorlarmin da
azaldig1 goriilmiistiir. Tablo 4.9°da AVQIv2 ile SHI-10 igin gerceklestirilen Pearson
korelasyon katsayis1 analizi sonuglar1 goriilmektedir. Sekil 4.3’teki sacilim grafiginde
AVQIV2 skorlar1 ve SHI-10 arasindaki oransal iliski goriilmektedir. Sekilde goriilen her
bir nokta bir katilimciya ait SHI-10 skoru ve AVQIv2 skorunu temsil etmektedir.
Dogrusal ¢izgi ise miikemmel bir pozitif korelasyon durumunda noktalarin denk

gelecegi bolgeyi temsil etmektedir.

Tablo 4.9. AVOI2 ile SHI-10 arasindaki iliski

Degiskenler N I,
AVQIv2 217 0.572
SHi-10

p<0.001
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Sekil 4.6. AVOIv2 ve SHI-10 arasindaki iliskiyi gosteren sagilim grafigi

4.4.2. AVQIV2 ile Pediatrik Ses Handikap Indeksi (pSHI) skorlar: arasindaki iliski

AVQIV2 ile pSHI skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek igin Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplamasi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
AVQIv2 ile pSHI skorlar1 arasinda pozitif yonlii r,= 0,426 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.008<0.01). Elde edilen r,= 0,426 degeri her
iki degerlendirme tiirii arasinda orta derecede pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
(Orlikoff, Schiavetti ve Metz, 2014). Bu sonuclara gore, katilimcilarin AVQIv2 skoru
arttiginda pSHI skorlarmin da arttig1, AVQIv2 skorlar1 azaldiginda pSHI skorlarinin da
azaldig1 gériilmiistiir. Tablo 4.10°da AVQIv2 ile pSHI icin gergeklestirilen Pearson
correlation analizi sonuglar1 goriilmektedir. Sekil 4.7°de AVQIv2 ve pSHI arasindaki

iliskiyi gosteren sacilim grafigi goriilmektedir.
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Tablo 4.10. AVOIv2 ile pSHI arasindaki iligki

Degiskenler N I,
AVQIv2 38 0.426
pSHi

p<0.01
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Sekil 4.7. AVQIv2 ve pSHI arasindaki iliskiyi gosteren sagilim grafigi
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5. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Bu aragtirmanin amaci, AVQIv2’nin Tiirk¢e icin gecerlik ve giivenirlik
caligmasii yapmaktir. Bu c¢alismada 8-78 yas aralifinda olan 127 disfonik ve 128
saglikli sese sahip toplam 255 katilimciya AVQIv2 analizi yapilmistir. Bu béliimde;
aragtirmanin amaci ve sorulart dogrultusunda elde edilen sonuglar, tartisma ve

gelecekteki uygulamalara yonelik 6neriler sunulmustur.

5.1. Tartisma

Aragtirmanin birinci sorusu Tiirkge igin AVQIv2’nin glivenirliginin bulunup
bulunmadigidir. Bu soruya yanit bulabilmek i¢cin G skorunun degerlendiriciler-arasi-
degerlendirici-i¢i giivenirlik analizleri ve AVQIv2’nin test-tekrar test giivenirlik analizi
yapilmistir. Arastirmanin ikinci sorusu Tirkce icin AVQIv2’nin gecerliginin bulunup
bulunmadigidir. Bu soruya yanit bulabilmek i¢cin AVQIv2’nin G skorlar1 ile 6lgiit
gecerligi degerlendirilmistir. Arastirmanin {igiincli sorusu Tiirkge i¢cin AVQIv2’nin
disfonik ve saglikli sesi degerlendirmede tanisal hassasiyet, 6zgiilliik ve disfonik ses
kesme degerlerinin belirlenmesidir. Arastirmanin dordiincii sorusu Tiirkge i¢in AVQIv2
ile subjektif degerlendirme arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu soruya yanit
bulabilmek i¢in AVQIv2 ile SHI-10 ve pSHI arasindaki korelasyona bakilmustir. Elde
edilen bulgulara iliskin sonu¢ ve tartisma aragtirma sorularinda izlenen sira ile

sunulmustur.

5.1.1. Tiirkce icin AVQIv2’nin giivenirligi

Bir degerlendirme aracinin gecerli olabilmesi i¢in, Oncelikle gilivenilir olmasi
gerekmektedir ve bilimsel arastirmalarda veya klinik uygulamalarda herhangi bir 6l¢giim
veya degerlendirme aracinin kullanilmaya baslanmasindan once giivenirlik diizeyinin
belirlenmesi 6nerilmektedir (Koo ve Li, 2016). Bu ¢alismada 5 degerlendiricinin her bir
ses Ornegi i¢in verdigi G skorlarmnin AVQIv2 skorlar1 ile olan ol¢iit gecerligi
degerlendirmeden once, ICC analizi ile degerlendiricilerin birbirleri arasindaki ve kendi
iclerindeki giivenirlik diizeyi hesaplanmistir. Bilimsel arastirmalarda diisiik glivenirlik
sonuglarmin ortaya ¢ikma sebepleri arasinda; diisiik degerlendirici glivenirligi, diisiik
sayida katilime1 ve degerlendirici kullanimi nedenleri belirtilmekte ve gilivenilir bir

calisma elde edebilmek i¢cin en az 30 katilimci ve 3 degerlendirici kullanmalari
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onerilmektedir (Bruton vd., 2000; Koo ve Li, 2016). Bu ¢calismada, G skorlarinin algisal
olarak degerlendirilmesi i¢in 255 katilimci ve 5 degerlendirici kullanildigi icin
giivenirlik i¢in gereken On sartin saglandig1 diistiniilmektedir.

Genel olarak, 0.5’ten diisiik olan ICC degerlerinin zayif, 0.5 ile 0.75 arasinda olan
degerlerin orta, 0.75 ile 0.9 arasinda olan degerlerin iyi diizeyde, 0.90’1n iizerinde olan
degerlerin ise miikkemmel diizeyde giivenirliklerinin oldugu bilinmektedir (Portney ve
Watkins, 2000). Bu ¢alismada elde edilen ICC = 0.799 degeri, degerlendiriciler-arasi
ortalama giivenirlik seviyesinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu
deger AVQIv2’nin; ICC = 0.791 degeri ile Ingilizce, Felemenkce, Almanca, Fransizca
(Maryn vd., 2014), ICC = 0.743 degeri ile Korece (Maryn, Kim ve Kim., 2016), ICC =
0.790 degeri ile yine Korece (Kim vd., 2018a) dillerinde yapilan gegerlik calismalarinda
elde edilen degerlendiriciler-arasi glivenirlik sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
calismada elde edilen degerlendiriciler-arasi1 glivenirlik diizeyinin Fx (Fleiss’in kappa
katsayis1) = 0.52 ile Litvanca (Uloza vd., 2017), Fx = 0.51 ile Fince (Kankare vd.,
2019), Fx = 0.367 ile Japonca (Hosokawa vd., 2017a) dillerinde elde edilen sonuglara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu calismada 5 degerlendiricinin G
skorlart  i¢in  degerlendirici-i¢i  giivenirliklerini  degerlendirmek  amaciyla
degerlendiricilere yeniden dinletilen 26 adet rastgele secilmis ses Ornegi benzer
calismalarda oldugu gibi tiim ses orneklerinin %10’una denk gelmektedir (Maryn vd.,
2010; Maryn vd., 2014). Bu ¢alismada elde edilen ortalama degerlendirici-i¢i glivenirlik
diizeyi ICC = 0.970 olarak bulunmustur. Elde edilen bu deger, degerlendirici-igi
gilivenirlik diizeyinin miikemmel diizeyde oldugunu gostermektedir. Bulunan ICC =
0.970 sonucunun; ICC = 847 degeri ile Ingilizce, Felemenkce, Almanca, Fransizca
(Maryn vd., 2014), ICC = 842 degeri ile Korece (Kim vd., 2018a), ICC = 712 degeri ile
yine Korece (Maryn, Kim ve Kim., 2016), dilleri i¢in yapilan AVQIv2 calismalarinda
elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
AVQIv2 ile yapilan calismalarda, sesin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesinde
degerlendiriciler-aras1 ve degerlendirici-i¢i giivenirlik diizeylerinin ¢alismalar arasinda
farklilik gdstermesinin bazi nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin;
Uloza vd., (2017), isitsel-algisal degerlendirme protokoliinde GRBAS protokolii gibi bir
siralama 6lgegi veya CAPE-V gibi bir siirekli 6lgek kullanildiginda degerlendiriciler-
arasi giivenirlik diizeylerinin farklilagtigin1 ve degerlendiriciler-aras1 glivenirlik diizeyi

hesaplamasinda siirekli 6lgek ile alinan sonucun (ICC = 0.85) siralama 6l¢egi ile alinan
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sonuca (Fx = 0.52) gore daha yiiksek bir degere sahip oldugunu belirtmistir. Caligmalar
arasinda degerlendiriciler-aras1 ve degerlendirici-i¢i giivenirlik diizeylerinin farklilasma
nedenlerinden bir digeri de baz1 degerlendiricilerin uzatilmis {inlii veya konusma 6rnegi
boliimlerinden birini daha fazla dikkate alarak skorlama yapmis olabilmeleridir. Maryn
ve Roy (2012) tarafindan yapilan calismada, genel disfoni diizeyinin isitsel-algisal
degerlendirilmesinde uzatilmis {inlii iiretiminin konusma 6rnegine goére degerlendiriciler
tarafindan daha fazla disfonik olarak skorlandig1 goriilmiistiir.

Degerlendiriciler, sesin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesinde referans olarak
kendi i¢ standartlarin1 kullanabilmekte ve bu i¢ standartlar degerlendiricilerin egitim
diizeyleri ve alt yapilarina bagh olarak degisebilmektedir. Isitsel-algisal ses
degerlendirmelerinin  gilivenirliklerini arttirabilmek i¢in degerlendiricilere egitim
verilmesi ve ankor sesler kullanilmasi Onerilmektedir (Chan ve Yiu, 2002). Bu
calismada degerlendiriciler-aras1 giivenirlik diizeyi, degerlendirici-i¢ci glivenirlik
diizeyine gore daha diisiik bir degerde elde edilmistir. Bu durumun, degerlendirme
seanslarinin ~ degerlendiriciler tarafindan bireysel olarak, kendi ortamlarinda
gerceklestirildiginden kaynaklandigr  diisiiniilmektedir. Degerlendiriciler-arasi  ve
degerlendirici-i¢i giivenirligi saglayabilmek i¢in ankor sesler kullanilmis olmasina
ragmen, degerlendirme Oncesinde skorlama kriterlerini standardize edebilmek igin
degerlendiricilere 6zel bir egitim verilmemis olmasinin da bu sonuca neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Barsties ve De Bodt, 2015). Arastirmaci, degerlendiricilerin skorlama
islemlerini kontrol edebilmek icin bireysel veya grup seanslar1 diizenlemek istese de
degerlendiricilerin  birbirlerinden  uzakta yasamasi nedeniyle, bu durum
gerceklestirilememistir. Degerlendiricilerden dinleme ortaminin sessiz bir ortam
olmasimi saglamalar1 ve mutlaka kulaklik kullanmalari, skorlamaya baslamadan 6nce
ankor sesleri dinlemeleri ve her bir 25 ses Orneginin ardindan mola vermeleri ve
baslamadan 6nce ankor sesleri tekrar dinlemeleri istense de bu yonergelere ne kadar
uyuldugu kontrol edilememistir. Ozetle, bu c¢alismada degerlendiriciler arasinda s6z
konusu yonergelere uyma diizeyinin farklilasmasinin degerlendirici-i¢i giivenirlik
diizeyine gore daha diisiik bir degerlendiriciler-arasi giivenirlik diizeyi elde edilmesine
neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada elde edilen degerlendiriciler-
aras1 ve degerlendirici-i¢i giivenirlik diizeylerinin, AVQIv2 kullanilarak yapilan diger
calismalarda elde edilen giivenirlik diizeylerinden (Maryn vd., 2014; Maryn, Kim ve
Kim., 2016; Kim vd., 2018a; Uloza vd., 2017; Kankare vd., 2019; Hosokawa vd.,
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2017a) daha yiiksek seviyede olmalarinin, bu caligmada yer alan 5 degerlendiricinin
sahip oldugu yiiksek tecriibe diizeyinden (ortalama 11 yil) kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ancak, s6z konusu caligmalarda degerlendiricilerin ortalama olarak
sahip olduklar1 tecriibeye iliskin net bir bilgi verilmediginden tecriibe diizeylerine
iliskin herhangi bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Giivenirligi degerlendirmenin bir diger yolu da ayni gruba ikinci bir defa test
uygulamaktir ve glivenilir bir degerlendirme aracinin iki uygulamada da benzer skorlar
vermesi gerekmektedir (Field, 2009). Bu ¢alismada, AVQIv2’nin Tiirkge i¢in test-tekrar
test gilivenirlik diizeyini hesaplamak icin yapilan analiz, ICC = 0.986 sonucunu
vermistir. Elde edilen bu sonug, AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢in miikemmel diizeyde bir test-
tekrar test glivenirligine sahip oldugunu belirtmektedir (Koo ve Li, 2016). AVQI’nin
diger diller i¢in yapilan calismalarinda yalnizca Almanca i¢in test-tekrar test
giivenirligine bakilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonug, Almanca dili i¢in AVQI’nin
test-tekrar test giivenirliginin yapildig1 calismada elde edilen ICC = 0.97 sonucu ile
benzerlik gostermektedir (Barsties ve Maryn, 2013). Bu calismada AVQI’nin test ve
tekrar test skorlar1 arasinda bulunan ry = 0.909 sonucu, Almanca (Barsties ve Maryn,
2013) i¢in elde edilen r = 0.965 degeri ile benzerlik gostermekte ve test ve tekrar test
skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve ¢ok giiclii bir iliski oldugunu belirtmektedir. Disfonik
ve saglikli sese sahip bireylerin akustik analiz parametreleri igin test-tekrar test
giivenirliklerinin degerlendirildigi bir diger calismada disfonisi olan bireylerde s6z
konusu akustik parametrelerin test-tekrar test giivenirlikleri zayif olarak bulunmustur
(ICC = 0.33-0.46). Saglikli sese sahip katilimcilarin akustik parametrelerinin test-tekrar
test glivenirlikleri ise orta diizeyde bulunmustur (ICC = 0.55-0.73) (Carding vd., 2004).
Elde edilen bu sonugclar, bu ¢calismanin sonuglari ile benzerlik gostermemektedir. Sesin
akustik olarak ol¢iimiinde elde edilen sonuglarin cinsiyet, mikrofon, yazilim ve ¢evresel
giirtiltii faktorlerinden, 6zellikle 30 dB’nin altinda olan SNR seviyesinden etkilendigi
belirtilmistir (Deliyski vd., 2006). Bu ¢alismada AVQIv2 i¢in miikemmel diizeyde bir
test-tekrar test giivenirlik seviyesi elde edilmesinin, ses kayitlarinin alindig1 ortam ve
uygulamanin Deliyski vd., (2006) tarafindan Onerilen faktorlere uygun olarak
diizenlenmis olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ozetle, bu c¢alismada elde edilen iyi ve mikemmel diizeydeki giivenirlik
seviyelerinin, bir degerlendirme aracinin gegerli olabilmesi i¢in Oncelikli olarak

giivenilir olmasi gerektigi 6n kosulunu sagladig1 goriilmektedir (Field, 2009).
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5.1.2. Tiirkce icin AVQIv2’nin gecerligi

AVQI'nin ortaya cikis nedenleri arasinda genel ses kalitesi diizeyinin daha iyi
tahmin edilebilmesi i¢in uzatilmis linlii ve konugma 6rneginin birlestirilerek (Maryn vd.,
2010) akustik ol¢iim ve isitsel-algisal degerlendirme arasinda daha yiiksek bir
korelasyon elde edilmesi yer almaktadir. Bu ¢alismada isitsel-algisal degerlendirme
yontemlerinden biri olan G parametresi ile AVQIv2 skorlar1 arasindaki Spearman
siralama korelasyon katsayist analizi ry = 0.717 sonucunu vermistir ve 5
degerlendiriciye ait ortalama G skorlar1 ve AVQIv2 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir ortiismeli gegerlik sonucu elde edilmistir (p<0.001). Elde edilen bu sonucun
AVQIv2’nin gecerlik ¢alismalarinin yapildig1 diger dillerde elde edilen sonuglar ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu arastirmada elde edilen ry = 0.717 degerinin; r
= 0.78 ve 1; = 0.796 ile Felemenkge (Maryn vd., 2010; Maryn, De Bodt ve Roy, 2010),
1s = 0.794 ile Ingilizce (Reynolds vd., 2012), r; = 0.781 ile Fransizca (Maryn vd., 2014),
ve 1y = 0.75 ile Fince (Kankare vd., 2019) dillerinde elde edilen sonuglar ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Belirtilen caligmalarda bu calismada oldugu gibi, isitsel-
algisal degerlendirme parametresi olarak GRBAS protokoliinde yer alan G parametresi
kullanilmistir. Bu ¢alismada elde edilen rg = 0.717 sonucu, Almanca (Barsties ve
Maryn, 2012) dilinde elde edilen ry = 0.79 sonucu ile de benzerlik gostermektedir.
Ancak, sO6z konusu c¢alismada RBH (kabalik, nefeslilik, ses kisikligi-roughness,
breathiness, hoarseness) skalasinda (Nawka vd., 1994) yer alan H (ses kisiklig1)
parametresi kullamilmistir. RBH skalasinda bulunan H parametresi GRBAS
protokoliinde bulunan G parametresine es deger oldugu i¢in ve her iki parametre de 4
puanlhi siralamali 6lgek ile degerlendirildigi i¢in (Barsties ve De Bodt, 2015) iki
calismanin sonuglarini karsilagtirmak miimkiin olabilmektedir. Diger dillerde yapilan
caligmalar ise, AVQIv2 skorlar1 ve G parametresi arasindaki iliski r; = 0.808 ile 1y =
0.911 arasinda degismektedir (Barsties ve Maryn, 2015; Hosokawa vd., 2017a; Kim
vd., 2018a; Maryn vd., 2014; Maryn vd., 2016; Uloza vd., 2017). S6z konusu
caligmalarin bu c¢aligmada elde edilen sonuca gore daha yiiksek bir ortiismeli gecerlik
sonucu verdigi gorilmektedir. Sesin akustik olarak Ol¢limii ve algisal degerlendirme
arasindaki iligki her daim aragtirma konusu olmustur. Arastirmalar genellikle sesin
genel kalitesine iligkin olarak bazi akustik Olgiimler ve isitsel-algisal degerlendirme

yontemleri arasinda ikili deg@iskenli sonuglar belirtmistir. Ornegin; akustik
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korelasyonlarin tahmin yapabilme giicliniin degerlendirildigi bir caligmada 69 akustik
Olctimden yalnizca birkaginin genel ses kalitesi ile orta veya yliksek diizeyde korelasyon
gosterdigini bulunmustur (Maryn vd., 2009b). CPPS (Hillenbrand ve Houde, 1996) ve
perde amplitiidii (pitch amplitude) (Prosek vd., 1987) haricinde diger akustik dl¢iimlerin
cogunun genel ses kalitesinin algisal olarak degerlendirilmesi ile orta veya zayif
diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Akustik gdstergeler, tek baslarina sinirlt bir
tahmin edebilme giicline sahip olduklar1 icin ses kalitesinin belirlenebilmesinde c¢ok
degiskenli yaklasimlar kullanilmaya baglanmistir. Algisal degerlendirme ve aletsel
Olctim arasindaki iliski bazi arastirmalar ile degerlendirilmis ve mutlak korelasyon
katsayisinin 0.56 ile 0.75 arasinda degistigi goriilmiistiir (Bhuta, Patrick ve Garnett,
2004; Eskenazi, Childers ve Hicks, 1990; Piccirillo vd., 1998; Wolfe, Fitch ve Cornell,
1995; Wolfe, Fitch ve Martin, 1997). Elde edilen sonuglar, ¢cok degiskenli yaklasimin
tahmin edici gegerliginin yiiksek ile algak diizey arasinda degisebilecegini gostermistir.
Ozetle, literatiirde sesin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesi ve akustik olarak
degerlendirilmesi arasinda ¢cogu zaman miikemmel bir korelasyon elde edilememistir;
ciinkii  isitsel-algisal degerlendirmede insan kulagmmin  duyarliligi, akustik
degerlendirmede ise matematiksel formiiller kullanilmakta ve elde edilen sonuglar
degerlendiricilerin tecriibe ve egitim diizeylerinden etkilenmektedir (Kreiman, Gerratt
ve Precoda, 1990; Maryn vd., 2009b). Bu calismada isitsel-algisal degerlendirme ile
AVQIv2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ortiismeli gecerlik sonucu elde edilmis
ve elde edilen sonug, AVQIv2 kullanilarak diger dillerde yapilan caligmalar ile
benzerlik gostermektedir (Kankare vd., 2019; Maryn vd., 2010; Maryn, De Bodt ve
Roy, 2010; Maryn vd., 2014; Reynolds vd., 2012), ancak; baz dillerde (Barsties ve
Maryn, 2015; Hosokawa vd., 2017a; Maryn vd., 2014; Maryn vd., 2016; Uloza vd.,
2017; Kim vd., 2018a) bu ¢alismaya gore daha ytiksek bir ortiismeli gegerlik sonucu
elde edilmistir. Isitsel-algisal degerlendirme ve akustik &lciimler arasindaki
korelasyonun degerlendirildigi yukarida belirtilen diger c¢alismalarda oldugu gibi
AVQIv2 ile isitsel-algisal degerlendirme arasindaki oOrtiismeli gecerlik diizeyinin de

caligmalar arasinda farklilik gosterebilecegi goriilmektedir.
5.1.3. Tiirkce icin AVQIv2’nin hassasiyet, ozgiilliik ve disfonik ses kesme degerleri

AVQIv2’nin Tiirk¢e icin tanisal degerini belirleyebilmek amaciyla hassasiyet,

Ozgiillik ve kesme degerleri hesaplanmistir. Hassasiyet ve 0zgiilliik arasindaki iliski
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grafiksel olarak ROC egrisi ile gosterilmistir. Bir tanmi testinde, grafik sol iist tarafa ne
kadar yakin olursa s6z konusu test o kadar dogru sonuglar veriyor demektir. Tam aksi
durumda, yani grafigin kose alanina yakin oldugu durumlarda testin daha az dogru
sonuglar verdigi anlamina ulasilmaktadir. Ideal bir testte grafigin sol iist kdseye dogru
yonelmesi, ardindan yatay olarak devam etmesi beklenmektedir (Tan, 2009). Sekil
4.2°de goriilen ROC egrisinin sol iist kdseye dogru bir yonelim yaptigi, ardindan yatay
diizlemde devam ettigi goriillmektedir. AVQIv2’nin Tiirkce i¢in normal ve disfonik sesi
ayirt edebilme giiciinii degerlendirebilmek i¢in yapilan hesaplama, A;,,. = 0.896
sonucunu vermistir. Elde edilen bu deger, ideal olan A;,. = 1.0 degerine (Portney ve
Watkins, 2000) yakin olmasi nedeniyle, AVQIv2’nin Tiirk¢e i¢cin normal ve disfonik
sesi degerlendirmede iyi diizeyde bir ayirt edicilige sahip oldugunu gostermektedir. Bu
calismada elde edilen A, = 0.896 degeri AVQIv2’nin gecerlik ¢alismalarinin yapildigi
diger calismalar ile karsilastirildiginda; A = 0.895 ve A;oc = 0.893 degerleri ile
Felemenkce (Maryn vd., 2010; Maryn vd., 2014) ve A, = 0.888 degeri ile Almanca
(Barsties ve Maryn, 2012) dillerinde elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
AVQIv2 gegerlik caligmalarinda en yiiksek Ao degerleri; Aroc = 0.920 ve Ao = 0.94
ile Felemenkge (Barsties ve Maryn, 2015), Ao = 0.958 ile Almanca (Maryn vd., 2014),
Ao = 0.953 ile Ingilizce (Maryn vd., 2014), Ao = 0.940 ile Litvanca (Uloza vd., 2017)
ve Ape = 0975 ile Korece (Kim vd., 2018a) dilleri i¢in yapilan arastirmalarda
bulunmustur. A, istatistiginin hesaplanmasi i¢in, AVQI skorlar1 test degiskeni, G
skorlar1 ise durum degiskeni olarak kabul edilmistir. Elde edilen A, sonucunun
AVQIv2 kullanilarak yapilan diger caligmalardan farklilik goésterme nedenlerinin
(Barsties ve Maryn, 2015; Kim vd., 2018a; Maryn vd., 2014; Uloza vd., 2017)
caligmalarda kullanilan ciimleler arasinda dillere bagli olarak goriilen fonetik
farkliliklar, ozellikle ciimle igerisindeki Otlimliilik oranlarinin  yani sira,
degerlendiricilerin tecriibe diizeyleri, kiiltlirler aras1 diizeyde disfoniye iliskin algisal
farkliliklar gibi isitsel-algisal degerlendirme siirecine iliskin durumlardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu calismada disfonik ve saglikli sesi ayirt edebilmede kullanilacak bir kesme
degeri elde edebilmek i¢in Youden indeks analizi yapilmis ve AVQIv2’nin i¢in kesme
degeri 0.747 (%74.7) hassasiyet ve 0.923 (9%92.3) ozgiilliik degerleri ile 2.98 olarak
bulunmustur. Elde edilen bu sonug, AVQIv2 analizi sonucunda 2.98 iizerinde bir skor

alarak test pozitif veren bireylerin %74.7 olasilikla disfonik, 2.98 altinda bir skor alarak
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test negatif sonucu veren bireylerin %92.3 olasilikla saglikli sese sahip oldugu anlamina
gelmektedir. Bu calismada elde edilen 2.98 kesme degeri; 2.95 ile Felemekge (Maryn,
De Bodt ve Roy, 2010), 2.97 ile Litvanca (Uloza vd., 2017) ve 2.87 ile Fince (Kankare
vd., 2019) dillerinde yapilan AVQIv2 calismalarinda bulunan degerler ile benzerlik
gostermektedir. AVQIv2 kullanilarak diger dillerde yapilan c¢alismalarda bulunan
kesme degerleri 2.36 ile 3.66 arasinda degismektedir (Barsties ve Maryn, 2012; Barsties
ve Maryn, 2015; Hosokawa vd., 2017a; Kim vd., 2018a; Maryn vd., 2010; Maryn vd.,
2014; Reynolds vd., 2012). AVQI kesme degerlerinde caligmalar arasinda goriilen
farkliliklarin diller arasindaki fonetik yapilardaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Yiiksek oranda siirtiinmeli kullanimi1 ve giiclii bir sekilde aspire edilen
tinslizlerin kesme degerini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Kankare vd., 2019). Bu
calismada Tiirk¢e i¢in elde edilen 2.98 kesme degerinin, diger calismalarda oldugu gibi
dile 6zgii fonetik farkliliklardan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada elde edilen %74.7 hassasiyet ve %92.3 6zgiillik degerlerinin
AVQIV2 gecerlik calismalar1 yapilan Almanca (hassasiyet = %79, ozgiillik = %92)
(Barsties ve Maryn, 2012) ve Japonca (hassasiyet = %72.5, ozgillik = %95.2)
(Hosokawa vd., 2017a) dillerinde elde edilen sonuglar ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Diger dillerde yapilan caligmalarda hassasiyet diizeylerinin %79.6 ile
%98 arasinda degistigi ve bu ¢aligmada elde edilen hassasiyet diizeyinden daha yiiksek
olduklar1 goriilmektedir (Barsties ve Maryn, 2015; Kankare vd., 2019; Kim vd., 2018a;
Maryn vd., 2010; Maryn, De Bodt ve Roy., 2010; Maryn vd., 2014; Reynolds vd., 2012;
Uloza vd., 2017). Elde edilen bu sonuglar, AVQIv2’nin Tiirkce dili i¢in disfonik sesleri
dogru bir sekilde tespit edebilmede orta diizeyde bir hassasiyet ve saglikli sesleri dogru
bir sekilde tespit edebilmede miikemmel diizeyde bir 6zgiilliikk degerine sahip oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yer alan pek ¢ok ¢alismada hassasiyet ve ozgiilliige iliskin
farkliliklar goriilmektedir. Ancak, bu ¢alisma gibi farkli dil, fonetik yap1 ve otiimli
segment oranlarinin s6z konusu oldugu calismalarda, aragtirmalar arasinda daha fazla
farkliliklar ~ goriilebilmektedir. Bazi1 faktorlerin  ¢alismalar arasinda hassasiyet
diizeylerinde farklilia yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktorler su sekilde
siralanabilir; birinci olarak, bu ¢calismada 0.2 nin iist ve altindaki ortalama G degeri esik
olarak kabul edilmistir; ancak AVQI gecerlik c¢alismalarinin  yapildigr  diger
arastirmalarda farkli esik degerlerinin kullanilabildigi goriilmiistiir. Ornegin, Maryn vd.,

(2010) tarafindan yapilan calismada G = 0 degeri esik olarak belirlenmistir. ikinci
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olarak, ses kalitesinin isitsel-algisal olarak degerlendirilmesi degerlendiricilerin tecriibe
diizeyinden etkilenebileceginden (De Bodt vd., 1997; Eadie ve Baylor, 2006; Wolfe,
Martin ve Palmer, 2000) isitsel-algisal degerlendirme yapan degerlendiricilerin tecriibe
diizeylerinin bu caligmanin sonuglarina etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada isitsel-algisal degerlendirmeler, ortalama 11 yil klinik tecriibeye sahip 5
degerlendirici tarafindan gerceklestirmistir; ancak AVQIv2’nin G parametresi ile olan
Olciit gecerliginin degerlendirildigi diger c¢alismalarda degerlendiricilerin ortalama
olarak sahip olduklar1 tecriibeye dair herhangi bir bilgi mevcut degildir (Hosokawa vd.,
2017a; Kim vd., 2018a; Kankare vd., 2019; Maryn vd., 2010; Maryn vd., 2014; Maryn
vd., 2016; Uloza vd., 2017). Diger calismalarda degerlendiricilerin sahip oldugu tecriibe
diizeylerinin net olarak bilinmemesinden dolay1 bu diisiinceyi destekleyebilecek baska
bir bilgi mevcut degildir. Uciincii olarak, kullanilan isitsel-algisal degerlendirme
protokol tiiriiniin bu ¢alismada kullanilan GRBAS protokolii gibi bir siralama 6lgegi
veya AVQIv2’nin gegerlik ¢alismalarinin yapildigi diger dillerde kullanilan CAPE-V
protokolii gibi siirekli bir 6lgek olmasimin ¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (Kim vd., 2018a; Maryn, Kim ve Kim, 2016; Uloza vd., 2017).
Dordiincii olarak, hastalik ve engellilik durumlaria olan yaklasim ve alginin kiiltiirler
aras1 farklardan etkilendigi literatlirde yer alan bazi ¢calismalar tarafindan kanitlanmistir
(Hampton ve Marshall, 2000; Diener ve Diener, 2009) ve bu caligsma ile ilgili olarak,
disfoni algisina dair kiiltiirel farkliliklar olabilecegi ve bu durumun ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Yine benzer olarak, isitsel-algisal degerlendirmede
degerlendiricilerin kiiltiirel ve dilsel altyapilarinin ses kalitesi algilarini etkileyebilecegi
goriilmiistlir (Yiu vd., 2008). Yapilan bir diger ¢alismada da ses kisikligina dair alginin
diller arasinda farklilik gdsterebilecegi goriilmiistiir (Ghio vd., 2015). Besinci olarak,
bazi ¢alismalar uzatilmig tinlii tiretimi ve konusma Ornegi sirasinda vokal 6zelliklerin
farklilik gosterdigini ve sonug olarak da disfoni diizeyinin iki iiretimde farkli olarak
algilanabildigini gostermistir (Zraick, Wendel ve Smith-Olinde, 2005; Maryn ve Roy,
2012). Bu calismada da isitsel-algisal degerlendirmede baz1 degerlendiricilerin
uzatilmig {inlii veya konusma iiretimlerinden birine daha fazla dikkat ederek skorlama
yapmis olabilecegi diisliniilmektedir. Buna karsin, AVQIv2 analizinde her iki iiretim
esit olarak hesaplanmustir. Ozetle, Tiirkce i¢in yapilan AVQIv2 c¢alismas: disfonik
bireyleri belirlemede orta diizeyde bir hassasiyet seviyesine sahiptir ve elde edilen bu

sonu¢ Almanca (Barsties ve Maryn, 2012) ve Japonca (Hosokawa vd., 2017a) dillerinde
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bulunan hassasiyet diizeyi ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen hassasiyet
diizeyinin AVQIv2 calismalarinin yapildig1 baz1 ¢alismalara gore diisiik bir degere

sahip olmasinin yukaridaki nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.4. Tiirkce icin AVQIv2 ile subjektif degerlendirme arasindaki iliski

Bu c¢alismada AVQIv2 skorlar1 ile SHI-10 skorlar1 arasinda orta diizeyde bir
korelasyon oldugu saptanmustir (r, = 0572, p<0.01) (Orlikoff, Schiavetti ve Metz,
2014). 16 yas altindaki katilimcilarm ailelerine uygulanan pSHI ile AVQIv2 skorlar
arasinda da orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r, = 0.426, p<0.01).
AVQI'nin diger dillerde yapilan calismalarinda yalnizca Fransizca dili i¢in SHI ve
AVQI skorlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir (Pommée vd., 2018b) ve bu
caligmada elde edilen r, = 0.572 sonucunun Fransizca AVQI ile SHI arasinda elde
edilen ry= 0.584 sonucu ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. AVQI’nin diger dillerde
yapilan c¢alismalarinda pSHI ile AVQI skorlar1 arasinda korelasyona bakilmamasi
nedeniyle bu c¢alismada elde edilen r, = 0.426 sonucunu herhangi bir ¢alisma ile
karsilastirabilmek miimkiin olmamaktadir. Ancak, akustik Olgiimler ve vokal
patolojilerin hastalarin yasam kaliteleri tlizerindeki etkileri arasindaki korelasyonu
degerlendirmeye yonelik pek ¢ok bilimsel arastirma yapilmis ve kullanilan yontem ve
araclara bagli olarak birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. SHI-10’un gecerlik
caligmasinda hassasiyet, 6zgiilliikk ve olabilirlik oran testi (likehood ratio) degerlerinin,
akustik Ol¢timler dis kriter olarak kullanildiginda diisiik sonuglar verdigi goriilmiistiir
(De Ceballos vd., 2010). Yine ayni aragtirmada isitsel-algisal degerlendirme skorlar1 dis
kriter olarak kullanildiginda s6z konusu degerlerin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore, SHI-10’un akustik ol¢iimlerden ziyade, sesin isitsel-algisal olarak
degerlendirilmesi ile daha fazla iliskili oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir. SHI ile
Disfoni Kepstral Spektral indeksi (Cepstral Spectral Index of Dysphonia) arasindaki
korelasyonun degerlendirildigi calismada her iki Ol¢iim arasinda zayif-orta diizeyde
korelasyon elde edilmistir (Awan, Roy ve Cohen, 2014). SHI ile akustik ve aerodinamik
dlgiimler arasindaki korelasyonun degerlendirildigi ¢alismada SHI ile s6z konusu
Olctimler arasinda, zayif diizeyde bir korelasyona sahip vokal profil 6lgiimleri haricinde,
herhangi bir korelasyona rastlanamamistir (Woisard vd., 2007). Lopes vd., (2017) bazi
akustik dlciimler ve SHI arasindaki iliskiyi degerlendirmistir ve higbir akustik 6l¢iim ve

SHI arasinda korelasyon bulunamamstir. Akustik analiz &lgiimleri ve SHI skorlari
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arasindaki korelasyonun degerlendirildigi bir ¢calismada kontrol grubundaki bireylerde
SHI ve akustik dl¢iim skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon olmadig; ancak kanser
ve dejeneratif/inflamatuar hastali1 olan katilimcilarda SHi skorlar ile akustik &lgiim
skorlar1 arasinda bir korelasyon bulundugu goriilmiistir (Karlsen vd., 2020).
Hiperfonksiyonel disfonide pSHI skorlari ile akustik dl¢iimler (jitter, shimmer, HNR)
arasindaki korelasyonun degerlendirildigi bir ¢calismada her iki 6lgiim arasinda énemli
diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (Ghandour ve Kaddah, 2013); ancak s6z
konusu ¢alismada akustik 6l¢timler yalnizca uzatilmis {inli iiretimi ile elde edildigi igin
ve calismaya saglikli sese sahip katilimcilar dahil edilmedigi icin, konugsma 6rneginin
ve saglikli sese sahip katilimcilarin yer aldigi bu caligmanin sonuglari ile tam olarak
tutarlilik gostermemesi anlasilir bir neden olarak goériilmektedir.

Literatiirde akustik dl¢iimler ve SHI arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin
cogunlukla zayif-orta diizeyde bir korelasyon gosterdigi veya herhangi bir korelasyon
gostermedigi ve korelasyon sonuglarinin disfonik ve saglikli sese sahip olma durumuna
bagl olarak degistigi goriilmektedir. Bu calismada da literatiir ile benzer olarak
AVQIv2 ile SHI arasmnda orta diizeyde bir korelasyon sonucu elde edilmistir.
Literatirde bu calismaya benzer olarak pSHI ile akustik &lciimler arasindaki
korelasyonun degerlendirildigi caligmalarin sinirli olmasi nedeniyle bu c¢alismada elde
edilen sonuglar ile net bir karsilastirma yapilamamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen
SHI ve pSHI ile akustik lgiimler arasindaki yiiksek olmayan korelasyon diizeylerini
bazi1 faktorler ile agiklamak miimkiindiir. Lopes vd., (2017) tarafindan da belirtildigi
gibi SHI ve pSHI daha ¢ok ses bozukluklarmnin bireyler iizerindeki psiko-sosyal etkileri
tizerine odaklanmaktadir. Disfoninin psiko-sosyal etkisinden s6z edildiginde, disfoni
siddeti ve disfoniye iligkin parametrelerden ziyade; hastanin ¢evresi, disfoniye dair
tutumu, diger bireylerin tutumlari ve hastanin duygusal durumu gibi disg faktorleri
icermektedir. Barsties ve Maryn (2013)’e gére AVQI ile yapilan ses kalitesi
degerlendirmesi hastalarin yas ve cinsiyet durumlarindan etkilenmemektedir. Ancak,
SHI ile yapilan ¢alismalar bu durumun tam tersini gostermistir. Maertens ve de Jong
(2007) tarafindan yapilan calismada yas faktoriiniin SHI skorlarni énemli diizeyde
etkileyebilecegi goriilmiistiir. Bir diger ¢alisma da hastalarin yas, cinsiyet ve
mesleklerinin  SHI skorlar1 iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu gériilmiistiir
(Bastilha, de Moraes Lima ve Cielo, 2014). Bu ¢alismada yas faktoriiniin, katilimcilarin

seslerine iligkin yasam kalitelerine dair algilar1 ve skorlarim1 etkilemis olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Farkli yaslardaki katilimcilarin seslerine iliskin yasam kalitelerine
dair algilar1 ve 6z-degerlendirmeleri farkli olabileceginden bu durumun AVQIv2 ve
SHI-10 skorlar1 arasindaki korelasyonu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde, katilimcilarin ve pSHI uygulayan ebeveynlerin mesleki ve sosyal durumlarimin
da pSHI skorlarin1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, diger arastirmalar
tarafindan da belirtildigi gibi, SHI skorlar1 ile akustik parametreler arasinda ses hastalig
olmayan bireylerde giiclii bir iliski olmadig1 goériildiigiinden (Schindler vd., 2009;
Dehqgan vd., 2017; Karlsen vd., 2020) bu calismada da katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin saglikli sese sahip bireylerden olusmasi nedeniyle, orta diizeyde bir
korelasyon sonucunun elde edilmesini anlamli kilmaktadir. Bu durum, fiziksel hastalik
faktorleri ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda genellikle diistik bir korelasyon olmasi ile
aciklanabilmektedir (Aarstad vd., 2006). Sonug olarak, hastanin kendi sesini subjektif
olarak degerlendirmesi ve uzmanlarin yaptig1 akustik Olgiimlerin daha c¢ok birbirini
tamamlayict yontemler olarak kullanilmasmmin klinik agidan daha faydali olacagi

diistiniilmektedir.

5.2. Sonug

Bu c¢alismanin sonucunda elde edilen AVQIv2-TR’nin Tiirk¢e i¢in normal ve
disfonik sesi ayirt etmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. AVQIv2-
TR’nin Tiirk¢e konusan popiilasyon i¢in tanisal dogrulugu oldugu, disfoninin algisal
olarak degerlendirmesinde kullanilan GRBAS protokoliiniin G parametresi ile
korelasyon gosterdigi ve Tiirk¢e icin 2.98 disfonik ses kesme degeri sonuclar1 elde
edilmistir. AVQIv2-TR’nin, ses kalitesinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan,
kullanim1 kolay ve pratik bir aletsel degerlendirme araci oldugunu ve konusma 6rnegi
ve uzatilmig iinli retimi birlikte kullanildigi i¢in ekolojik olarak gecerli bir
degerlendirme araci oldugunu sdylemek miimkiindiir. AVQIv2-TR nin, iicretsiz olarak
elde edilebilen Praat yazilimi ile birlikte kullanildigi icin tiim ses klinikleri i¢in kolayca
ulasilabilir oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda gelistirilen AVQIv2-TR’nin
yalnizca Tirkiye’de yasayan popiilasyon i¢in degil, yurt disinda yasayan ve Tiirkce
konusan popiilasyon i¢in de klinik ve bilimsel arastirma amagli olarak kolaylikla
kullanilabilecegi diisliniilmektedir. Sonug olarak, bu arastirmada elde edilen sonuglar,
AVQIv2-TR’nin Tiirk¢e konusan popiilasyon icin disfoni derecesini degerlendirmede

gecerli, giivenilir, kullanimi kolay bir ara¢ oldugunu gdéstermektedir.
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5.3. Simirhiliklar ve Oneriler
5.3.1. Stmirhhiklar

Bu calismanin sinirliliklarindan biri, saglikli sese sahip katilimcilarin ¢aligmaya
dahil edilme kriterinin disfoni ve kronik larengeal hastalik dykiisiine sahip olmama ile
sinirlt olmasi ve disfonik katilimcilarda oldugu gibi KBB hekimleri tarafindan herhangi
bir degerlendirme yapilmamis olmasidir.

Bu calismanin diger bir smirliligt da G parametresini  degerlendiren
degerlendiricilerin, ses orneklerini kulaklik kullanarak kendi ortamlarinda skorlamis
olmalaridir. Degerlendiricilerin kendi iclerinde ve birbirleri arasindaki giivenirliklerini
saglayabilmek amaciyla ankor sesler (Rossi, Pavlovic ve Espesser, 1990) kullanilmis
olsa da, dis standartlar1 ve yorgunluk vb. faktorleri kontrol altina alabilmek amaciyla,
skorlama seanslarinin standardize bir ortamda ve arastirmacinin kontrolii altinda

gerceklestirilmemis olmasi arastirmanin sinirhilig olarak goriilmektedir.

5.3.2. Oneriler

Bu calismada AVQIv2 ile G parametresi arasindaki Ortiismeli gecerlik diizeyi
hesaplanmistir. Gelecekte yapilmasi planlanan ¢alismalarda 6lgiit gecerliginin
belirlenmesinde CAPE-V (Kempster vd., 2009, Ertan-Schliiter vd., basim asamasinda)
gibi bir gorsel analog skalasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Disfonik hastalarin ses kalitelerinde terapi veya tedavi siireci ile birlikte olan
degisimin Olc¢iilmesi, terapi veya tedavinin fayda ve sonuglarinin degerlendirilmesi
acisindan olduk¢a oOnemlidir. Maryn, De Bodt ve Roy, (2010) tarafindan yapilan
calismada AVQI'nin disfonisi olan yetiskinlerde terapi veya cerrahi miidahale
sonrasinda olusan degisikliklere duyarli oldugu gosterilmistir. Gelecekte yapilacak olan
caligmalarda AVQIv2-TR’nin disfonik bireylerde terapi veya cerrahi miidahale
sonrasinda ses kalitesinde olusan degisimlere dair hassasiyet diizeyinin calisilmasi
onerilmektedir.

AVQI, invaziv olmayan ve hastalara rahatsizlik hissiyati vermeyen bir yontem ile
ses kalitesine dair objektif veriler sagladigi icin, AVQI’nin klinik ortamda pediyatrik
popiilasyonun  degerlendirilmesinde  olduk¢a kullanighh  bir yOntem olacagi

diisiiniilmektedir. AVQI’'nin Ingilizce dili igin pediyatrik popiilasyonda gecerlik
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calismas1 yapilmis ve ses bozukluklarim1 belirlemede tanisal dogruluga sahip oldugu
goriilmiistlir (Reynolds vd., 2012). Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda, Tiirkce icin
pediyatrik popiilasyonda kullanilabilecek bir AVQI gelistirilmesi veya AVQIv2-TR’ nin
daha genis bir pediyatrik katilime1 grubu ile ¢alisilmasi onerilmektedir.

Bu calismada, AVQI’nin uluslararasi alanda en fazla gecerlik ¢alismasi yapilmis
olan versiyonu olan AVQIv2 kullanilmistir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda
AVQI'nin bir diger versiyonu olan AVQIv3’iin (Barsties ve Maryn, 2015) Tiirk¢e i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu c¢alisma sonucunda elde edilen AVQIv2-TR, klinik ortamda ses
bozukluklarinda terapi ve tedavi sonucu olusabilecek pozitif veya negatif degisimlerin
degerlendirilmesinde objektif veriler sagladig1 i¢in DKT ve KBB hekimleri tarafindan

rutin olarak, ses kliniklerinde kullanimi 6nerilmektedir.
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EK-1: Etik Kurul Onay1

Evrak Kayit Tarihi: 14.06.2018 T Protokol No: 68159 Tarih: 28.06.201_3‘]

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGi KURULU
KARAR BELGESI

GALISMANIN TURU: || Doktora Tez Galismasi

KONU: Saghk Bilimleri

BASLIK: Akustik Ses Kalitesi Endeksi'nin Tiirkge Igin Gegerlik Galigmasi
~ PROJE/TEZ Dog. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN

YURUTUCUSU:

TEZ YAZARL: Gamze YESILLI

ALT KOMIiSYON »

GORUSU:

KARAR: Olumlu

V@ﬂ
of.Dr. Dilek AK

(Bagkan-Eczacilik Fak.)

‘ \_Prof.Dy. Yusuf OZTURK rof.Dr. Siikrii TORUN
(Bagkan Yardimcisi-Eczacilik Fak.) (Saglk Bilimleri Fak.)
Prof.Dr. Betii’DEMIRCi Prof.&r. Miizeyyen DEMIREL

(Eczacilik Fak.) (Eczacilik Fak.)

Prof.Dr. Nalan GUNDOGDU KARABURUN
(Eczacilik Fak.)
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EK-2: Goniillii Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, “Akustik Ses Kalitesi Endeksi’nin Tiirkge Igin Gegerlik, Giivenirlik Cahgmas1”

olup ses bozukluklarinin degerlendirilmesi igin Akustik Ses Kalitesi Endeksi-TR’nin gelistirilmesi amacim
tagimaktadir. Calisma, Gamze Yesilli tarafindan yiiriitilmekte ve sonuglan ile ses kalitesinin akustik olarak
degerlendirilmesinde kullanilacak bir degerlendirme araci ortaya konacaktir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Caligmanin amaci dogrultusunda, “Ses Handikap Endeksi” anketi ve uzatilmig iinlii tiretimi ve metin
okuma sirasinda ses kaydi yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/aragtirmada
katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin
(yazil) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler dijital ortamda dosyalama yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir.
Yine de katithminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz galismadan istediginiz
zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler galigmadan
¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katillm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim. Caligma
hakkindaki sorularinizi Uskiidar Universitesi Dil ve Konugma Terapisi boliimiinden Gamze Yesilli’ye
yoneltebilirsiniz.

Bu

Aragtirmact Adi: Gamze Yegilli

Adres : Uskiidar
Universitesi

Giiney Yerleske
Altunizade Mah. Mahir iz Cad.
No: 23 Uskiidar/istanbul

ya t: kendi r la, istedigim takdirde ¢alymadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin

bilimsel amaglarla kullanilmasim1 kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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EK-3: Aile Bilgilendirme Formu

Aile Bilgilendirme Formu

Sayin ebeveyn;

Bu form galigmaya katilmay1 kabul ettiginize iligkin sozlesmeyi igermektedir. Liitfen kimlik
bilgilerini igeren boliimii doldurduktan sonra sézlesmeyi okuyun ve kabul ediyorsaniz

imzalayin.
Ebeveyn

Adi — Soyadi
Yasi
Meslegi
Egitim Diizeyi

Cep:
Telefon Numarasi Is:

Ev:

SOZLESME

Ses bozuklugu olan bireylerin degerlendirilmesi igin gelistirilen bu aracin (Akustik Ses
Kalitesi endeksi-TR) Tiirkge igin gegerlik ve giivenirlik ¢aliymasinin yapilmas: amaciyla 8-17
yas arast ses bozuklugu olan ve normal sese sahip olan gocuk ve ergenlerden ses kaydi
alinmasi ve size verilen formun sizler tarafindan doldurulmas: gerekmektedir.

Yapilan galigmadan elde edilen veriler bilimsel ve egitsel amaglar diginda bagka bir amag i¢in
kullanilmayacaktir. Sizin ve gocugunuzun kimlik bilgileri sakli tutulacaktir.

Bu sozlesmeye sizin c¢aligmaya katilacagmmiza ve benim de yiikiimliiliklerimi yerine
getirecegime iligkin belgedir.

Caligmay: Yiiriiten Caligmaya Katilan Ebeveyn

Ars. Gor. Gamze Yesilli
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EK-4: Veri Toplama Formu

AKUSTIK SES KALITESi ENDEKSI’NiN TURKGE iCiN GEGERLIK, GUVENIRLIK CALISMASI VERI
TOPLAMA FORMU

KatilimCININ @di VE SOYAAI ....cuuieiiieciriee it ettt sttt sttt st st st st s st st st sassas st st sss sesenssassanne

Cinsiyeti:..

]

I 2 cm s  55R5A R AK3 03 KA 5  5h

s L T 1|

iletigim bilgileri (te] N0, @-MAil):... .. ettt eee st e sassss st e et st s sassrsens e essssrsens

Ses hastaligi tanisi: var O Yok O

Eger ses hastalifl tanisi Varsa NEdir?........cooeviveieiieienicicie sttt s sae et saasaes

565 Handikap ENdEkSI=E 0 SO U iy osssasssiiss oo s s s s s s ss S s vss e hamssm s conss

Pediatrik Ses Handikap INAEKSi SKOTU:......c.vcecereurereinriuranisnsesisnsasessnssssasisssasisssesesessssssssassessssnsesens

AVQUVZ GEB BT . vcvireee ettt et e et e sasas st et ets et et sa sasess ees e eas s ebssss ebs et esa et sus et e eessas aes s et sasa s

Degerlendiriciler tarafindan verilen G (Genel ses kisikhigi derecesi) (Grade) skorlari:

1.DegerlendiriCi.......ccoueerernceiencnns

2.Degerlendirici.....

3.DegerlendiriCi.......ccocueeerueecrenne
4.DegerlendiriCi......ccoeeerieennrieecrnnne

5.DegerlendiriCi.......cccoeeeeuieeecnnees
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EK-5: Ses Handikap indeksi-10 Formu

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu béliimii doldurmayimz!

Protokol No : Tarih :...../../20......

On Tam

Uygulayan
Adimiz, Soyadimiz : Cinsiyetiniz: E K | Yasimz:
Egitim durumunuz : [J okur-yazar [ ilkokul [ Ortaokul [ vrise [ Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet O Hayir

Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

[J Cok az konugurum. ] Normal konusan bir insanim. [ Cok fazla konugurum.

Sarki sesi kullammmyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

(] Hig sarki soylemem. [J Zaman zaman sarki séylerim. [J Gok sik sarki soylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olam isaretleyiniz:

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

1. Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2|3
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2|3
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0 1 2|3
4. Sesimden dolay: arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 0 1 2|3
5. Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2|3
6. Insanlarim sesimle ilgili gektigim sikintiy1 anlamadiklari diigiiniiyorum. 0 1 213
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 0 1 2|3
8. Diizgiin ¢ikmasi igin sesimi degistirmeye gabaliyorum. 0 1 2|3
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0 1 2|3
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0|1 (2]|3
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 =ileri

derecede bozuk) 0 1 213
Toplam Puan :
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EK-6: Pediatrik Ses Handikap indeksi Formu

PEDIYATRIK SES HANDIKAP iNDEKSI
Cocugun Adi-Soyadi:
Velisinin Adi-Soyadi:
Cocugun Dogum Tarihi:
Uygulama Tarihi:

Cocugumun konugskanhgina asagidaki gibi puan veririm:

1 2 3 4 5 6 7
Sessiz Ortalama Asiri
konugmaci konuskan

Yonerge: Asagida yer alan ifadelerin gogu pek cok kisinin seslerini ve seslerinin hayatlarina olan etkisini
agiklamada kullandigi durumlardir.

Lutfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
0=Asla 1=Nadiren 2=Bazen 3=Siklikla 4=Her zaman.

Bolim 1: islev

1- Gocugumun sesi yuzinden bagkalari onu duymakta 0 1 2 3 4
guglik geker.

2- insanlar giiriiltiili bir ortamda gocugumu anlamakta 0 1 2 3 4
zorlanir.

3- Cocugum ev iginde bir odadan digerine seslendiginde 0 1 2 3 4

onu duymakta zorlaniriz .

4- Cocugum sesinden dolayi iletisim kurmaktan kaginir. 0 1 2 3 4

5- Cocugum sesinden dolayi arkadaslariyla, komsularimizla 0 1 2 3 4
veya akrabalarimizla ¢ok az konusur.

6- insanlar gocugumla yiiz yiize konustuklarinda 0 1 2 3 4
gocugumun soylediklerini tekrar etmesini ister.

7- Cocugumun sesi kisisel, egitsel ve sosyal etkinliklerini 0 1 2 3 4
kisitlar.
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EK-6: Pediatrik Ses Handikap indeksi Formu (Devam)

Bolum 2: Fiziksel

1- Gocugum konusurken nefessiz kalir. 0 1
2- Cocugumun sesi glin igerisinde degisir. 0 1
3- insanlar “gocugunuzun sesi neden béyle?” diye sorar . 0 1
4- Cocugumun sesi boguk, rahatsiz edici ve/veya kisiktir. 0 1
5- Cocugumun ses kalitesi belirsizdir . 0 1
6- Cocugum konusurken gok fazla gaba harcar (6rnegin 0 i1

gerilme, kasilma)

7- Cocugumun sesi aksamlari daha kotuddar. 0 1
8- Cocugumun sesi konugurken “gider”. 0 1
9- Cocugum insanlar onu duysun diye bagirmak zorunda 0 1
kalir.

Bo6lim 3: Duygusal

1- Gocugum bagkalariyla konugurken sesi nedeniyle kendini 0 1
gergin hisseder.

2- insanlar gocugumun sesinden rahatsiz olur . 0 1

3- insanlarin, gocugumun sesiyle ilgili gektigi sikintiyi 0 1:
anlamadiklarini diistintiyorum.

4- Cocugum sesinden dolayi kendini yetersiz hissediyor . 0 1
5- Cocugum sesindeki sorun yliziinden daha az sosyallegir. 0 1
6- Cocugum insanlar soylediklerini tekrar etmesini 0 1

istediklerinde sinirlenir .

7- Cocugum insanlar soylediklerini tekrar etmesini 0 1
istediklerinde utanir.
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EK-7: Pinokyo Pasaji’nin tezde kullanilabilmesi icin alinan izin

Aysen Kose <aysenkose@yahoo.com>
Alici: ben ~

Merhaba Gamze,

Ben bu metni galismanda kullandigin igin ¢ok mutlu oldum. Simdiden basarilar diliyorum.

Umarm sorunsuz su gibi akan bir galisma olur. Bence sectigin cimleler uygun gerek 6timla olmalari gerekse hece sayisi agisindan.
Yardimci olabilecegim herhangi bir sey olursa her zaman elimden gelen yardimi yaparim.

Sevgiler

Aysen Kose
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