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Ses Handikap Indeksi-10 ve Sesle jlgilz' Yasam Kalitesi Olgegi

Tiirkge Versiyonlar: Arasindaki Korelasyonun Arastirilmas:
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, Mehmet Fatih Ogﬁtl
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Objective: Aim of this sudy was to evaluate the cor-
relation between Turkish Voice Handicap Index-10
(TVHI-10) and Turkish Voice-Related Quality of
Life Questionnaries (TV-RQOL) on patients with
dysphonia.

Methods: Two different groups were formed with pa-
tients with dysphonia and healthy individuals betwe-
en February and July 2016. After medical history and
otorhinolaringologic and phoniatric examinations all
the subjects completed TVHI-10 and TV-RQOL
questionnaries. The correlation between scores of pa-
rameters of questionnaries were evaluated.

Results: Data of 104 patients (59 women, 45 men)
with a mean age of 46+15 years in dysphonia group
and 75 individuals (38 women, 37 men) with a mean

age of 45+13.8 years in healthy group were evaluated.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ses kistkligi olan has-
talarda Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10) ve Sesle
Tlgili Yasam Kalitesi Olgeginin (STYKO) Tiirkge ver-
siyonlar: arasindaki korelasyonun aragtirilmasidir.

Yontemler: Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda ses
kisiklig1 olan hastalar ve saglikli olgulardan iki farkh
grup olusturuldu. Anamnez, kulak burun bogaz ve fo-
niyatrik muayenelerm ardindan Kigiler Tirkce SHI-10
ve STIYKO'yii doldurdu ve 8lgeklerin parametrelerine

ait skorlar arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Ses kisiklig1 grubunda ortalama yag1 46+15
olan (59 kadin, 45 erkek) 104 hastanin, saglikli grupta
ise ortalama yag1 45+13.8 olan (37 erkek, 38 kadin)
75 kisinin verileri degerlendirildi. Ses kisikligi grubu-
nun SHI-10 ve STYKO parametrelerine ait skorlari,

Giris

Ses, konugmanin temel 6gesi olup insan iletigi-
minde 6nemli rol oynar ve konusan kiginin fizik-
sel, psikolojik ve sosyal 6zelliklerini yansitir. Ses
kisiklig1 seste kabalagmadan zayiflamaya kadar ses
kalitesindeki cesitli degisiklikleri tanimlamak i¢in

TVHI-10 and TV-RQOL parameters’ scores were
significantly higher in dysphonia group than healthy
group. There were positive and significant correlati-
ons between scores of TVHI-10 and TV-RQOL pa-
rameters of all 179 individuals. There was significant
positive correlation between total scores of TVHI-10
and TV-RQOL values of all individuals (r=0.949,
p<0.001).

Conclusion: There is positive significant correlati-
on between validated Turkish versions of VHI-10
and V-RQOL questionnaries as a self-assessment
measurement tools. The results of studies which use
TV-RQOL can be compared with the results of the
studies using TVHI-10.

Keywords: Voice, dysphonia, outcome assessment,
quality of life

saglikli gruptan anlamh yiiksekti. Tim 179 olgunun
SHI-10 ve SIYKO parametrelerine ait puanlar ara-
sinda pozitif yonde ve anlaml korelasyonlar bulundu.
Olgularin SHI-10 ve STYKO toplam skorlar1 arasin-
da pozitif yonde, ¢ok yiksek ve anlamli korelasyon
vardi (r=0.949, p<0.001).

Sonug: SHi-10 ve STYKO anketlerinin gegerlilizi ka-
nitlanmig Tiirkge versiyonlar: arasinda 6z degerlendir-
me 6lgme araglari olarak anlamli bir korelasyon vardur.
Tiirkge STYKO kullanan cahsmalarin sonuglars, Tiirk-
¢e SHI-10 6lcegini kullanan ¢aligmalarin sonuglariyla
kargilagtirilabilir.

Anahtar kelimeler: Ses, ses kisiklif1, sonug degerlen-
dirme, yasam kalitesi

kullanilir (1). Bagta ses olusumunda rol oynayan ti¢
onemli sistem olan jenerator (akcigerler), vibratuar
(larinks) ve supraglottik tst hava yolu (rezonatdr
ve artikiilator) olmak tzere pek ¢ok farkli yapiyr
etkileyen hastaliklar ses kisikligina neden olabilir-
ler (2).
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Ses bozuklugu/kisiklig: sikayeti ile bagvuran hastalarin deger-
lendirilmesinde bir ¢ok degiskenin incelenmesi gereklidir. Bu
nedenle tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi klinisyen ve arag-
tirmacilar icin oldukea zor olabilmektedir. Ses kisiklig1 sorunu
ele alinirken klinisyen tarafindan yapilan algisal ses degerlen-
dirmesi, video laringostroboskopi, aerodinamik ve akustik ana-
liz yontemlerinin yani sira hastanin kendisi tarafindan yapilan

degerlendirmeler de kullanilmaktadir (3).

Kisinin saglik durumu konusundaki algisini ve saglik sorunlari
ile iligkili deneyim ve hislerini 6l¢ebilmek 6nemlidir. Bu neden-
le ses sorununun yagam kalitesine olan etkisini 6l¢mek gerekir.
Ses bozuklugunun hastanin fonksiyonel, fiziksel, duygusal ve
sosyal durumunu ne derece etkiledigi, kisiden kisiye degisken-
lik gosteren, bir ¢cok faktére baglidir. Ses bozuklugunun yagam
kalitesi tizerindeki etkisini tasvir edebilmek, degerlendirmenin
en 6nemli parcalarindan olup hastanin yonetim siirecini etkiler
(4). Bu amagla, ses kistkligina spesifik olan ve hastalar tarafin-
dan rapor edilen cesitli algisal 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir.
Giinimizde tim diinyada en yaygin kullanilan iki hasta bazl
6lgek Ses Handikap Indeksi-10 (SHI-10) ve Sesle Ilgili Yagam
Kalitesi Olgegidir (SIYKO) (5).

Ses Handikap Indeksi (SHI), Jacobson ve ark. (6) tarafindan
1997 yilinda gelistirildi. Bu ¢aligmaya kadar, ses hastaliklarinin
psikososyal sonuglarini degerlendiren herhangi bir enstriman
bulunmamaktaydLSHi fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel ol-
mak tizere (¢ alt bolime ayrilmig toplamda 30 maddeden olu-
san bir dlgekti. Hasta tarafindan her maddeye 0-4 arasinda bir
puan verilir ve toplam skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun
da o kadar buytktir. SHI, hastanin ses bozuklugunun, giinlitk
yagamini ne derece etkiledigini degerlendirmektedir. Rosen ve
ark. (7) 2004 yilinda SHI'yi klinik acidan en gok 6nem tasiyan
10 maddelik bir anket haline sadelestirdiler. Kisaca SHI-10 ola-
rak isimlendirilen bu kisaltilmig versiyon kaynak olcekle karsi-
lagtirldiginda yiiksek derecede korele, gecerli ve amaca uygun
olarak kabul gordi. Kili¢ ve ark. (8) 2008 yilinda 30 maddelik
orjinal SHi’yi kullanarak Tiirkce SHI-10’u (TSHI-10) gelistirip
Tirkge versiyonunun gilivenilirligini ve gegerliligini arastirarak
literatiire sundular (Ek-1). TSHI-10, dil ve kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle Rosen ve ark.’min (7) gelistirdigi SHi-10'dan farklilik-

lar géstermekte idi.

Hogikyan ve Sethuraman (9) tarafindan 1999 yilinda gelistiri-
len The Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) 6lgegi (Sesle
ilgili Yasam Kalitesi Olgegi) (SIYKO), fiziksel, fonksiyonel ve
sosyal-emosyonel icerikli toplam 10 sorudan olugmaktadir ve
elde edilen toplam skor ne kadar yiiksekse yasam kalitesinin de
o kadar iyi olduguna isaret eder. Tezcaner ve Aksoy (10), 2016
yilinda STYKO'niin Tiirkge versiyonunu hazirlayarak gecerlilik
ve givenilirligini incelediler (Ek-2). Bu calismada Tiirkge STY-
KO'niin (TSIYKO) ses bozuklugu olan yetigkinlerin, tedavile-
rinin planlanmasina ve sonuglarinin degerlendirilmesine katk:
saglayan bir 6l¢iim yontemi oldugu ortaya kondu.

Ses bozuklugunun yagam kalitesine etkisinin degerlendirmesi
icin ayni amagla gelistirilmis Turkce iki 6lgekten ilki olan
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TSHI-10 anketi hastanin sesiyle ilgili sorunun subjektif olarak
onu ne kadar rahatsiz ettigini incelerken, TSIYKO ise ses soru-
nunun kiginin hayat kalitesini ne kadar bozdugunu inceler. Bazi
maddelerde benzer olan bu iki 6l¢egin amaglari tam olarak ayni
degilse de, tedavi bazinda ayn1 amaca hizmet edebilirler.

Bu ¢alismanin amaci ses bozuklugu ile iligkili yapilan bilimsel
aragtirmalarda siklikla kullanilan bu iki 6l¢egin aragtirmalardaki
sonuglarinin eg kabul edilerek kargilagtirilabilirligini incelemek-
tir. Boylece iki 6lgege ait toplam skorlarin birbirlerine matema-
tiksel olarak donugtiriilebilmesi miimkiin olacak ve ileriki ¢a-
ligmalarda da kullanilabilecek bir temel elde edilebilecektir. Bu
da ses bozuklugu ile bagvuran hastalarda, ses sorununun kiginin
yasam kalitesine olan etkisini belirlemekteve tedavi sonuglarini
degerlendirmekte tek 6lgek kullanimini saglayabilir. Bu ¢aligma
TSHI-10 ve TSIYKO versiyonlar: arasindaki korelasyonu ince-
leyen ilk ¢aligmadir.

Yontemler

Bu aragtirma bir ileriye déniik olgu kontrol klinik ¢alismadir.
Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Subat 2016 - Temmuz 2016 ta-
rihleri arasinda ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran hastalar ve sag-
likli goniilliler ile gergeklestirildi. Calisma igin Universite Etik
Kurul Bagkanligindan etik onay alindi. Hem hasta grubu hem
de saglikli gruba dahil edilmesi planlanan kigiler yapilacak is-
lem hakkinda bilgilendirildi ve aragtirmaya 6zgt yazili onamlar
alindi. On sekiz yas altinda olan, yazili-s6zli onam alinamayan,
okuma yazma bilmeyen hastalar ¢aligmaya dahil edilmediler.
saglikl grup i¢in yukaridakilere ek olarak goz 6ntine alinan di-
ger maddeler sunlards;

- Anamnezinde bas-boyun bélgesine radyoterapi oykiisi, ses
kiwvrimi cerrahisi, sigara icimi, boyun bolgesine travma/cerrahi/
radyoterapi alimi, uzun siireli yada zaman zaman ses kisikligs,
koth ses kullanimi aligkanliklar: olmasi.

- Kulak burun bogaz muayenesinde ses kisikligina yol aabilecek
ses kivrimi lezyonu saptanmast.

- Algisal ses kalitesi degerlendirmesinde kullanilan Grade,
Roughness, Breathiness (GRB) skalasi skorunun veya ses ile
iligkili yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan SHI-10

skorunun iki ve lizerinde olmasi.

Tim olgularin hastaliklarina ait bilgileri ve sosyodemografik ve-
rileri olgu rapor formuna kayit edildi, tam kulak burun bogaz ve
norolojik muayeneleri yapildi. Ses kalitesinin degerlendirilme-
sinde Grade, Roughness, Breathiness, Astenicity, Strain (GR-
BAS) skalasinin sadelestirilmis versiyonu olan GRB isitsel-al-
gisal ses kalitesi degerlendirme skalasi kullanildi (11). Larinksin
dinamik fonksiyonu videolaringostroboskopi (Karl Storz Pulsar
GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany) ile degerlendirildi.
Tim olgular TSHI-10 ve TSIYKO'leri dolduldular. TSHI-10
oleeginde ses kisikligi olan bireylerin glinlik hayatlarinda kar-
silagabilecekleri sorunlari, bunlarla kargilagma sikligina gére 0—4
arasinda (O=asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman)
puanlamalar: istendi. TSIYKOde ise bireylerin sesle ilgili olas:
sorunlarinin siddet ve sikliklarina gore 1-5 arasinda (1=hi¢bir
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlere gore gruplara dagilimi

Grup
Ses Kisiklig1 Saglikli Toplam
(104;%58.4)  (75;%41.6) (179)
n % n % n % P

Cinsiyet Kadin 59 56.7 38 50.6 97 541 0.129
Erkek 45 433 37 49.4 82 45.9

Yas* 46+15 (18-83) 45+13.8 (18-72) 45+14.5 (18-83) 0.113

*Yas igin degerler Ort.+SS (min-maks) olarak belirtilmektedir

Tablo 2 . Hastalarin tanilarina gore dagilim:

Tam Say1 (%) Tam Say1 (%)
Parsiyel Larinjektomili 15 (14.4) Presbifoni 4(3.8)
Nodiil 13 (12.5) Kronik Larenjit 3(2.9)
Polip 13 (12.5) Mutasyonel Falsetto 3(2.9)
Tek Tarafli Vokal Kivrim 13 (12.5)  Psikojenik Disfoni 2(1.9)
Paralizisi
Reinke 6demi 7(6.7)  Tip 2 Sulkus Vokalis 2(1.9)
Kist 7(6.7)  Tip 3 Sulkus Vokalis 2(1.9)
Laringofarengeal Refli 6 (5.8) T1a Glottik Karsinoma = 2 (1.9)
Bilateral Vokal Kivrim 5(4.8) Laringeal Intraepitelyal 1(1)
Paralizisi Hiperplazi
Primer Kas Gerilim 5(4.8)  Anterior Glottik Perde 1(1)
Disfonisi
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Sekil 1. Toplam TSHI-10 ile toplam TSIYKO skorlari arasindaki
korelasyona ait grafik

sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta derecede, 4=cok, 5=so-
run “son derece” kotii) puanlamalar istendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM Corp.; Version
22.0, Armonk, NY, US) istatistik paket program: kullanildi. Ve-
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rilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en
dugiik, en yiliksek ve oran degerleri kullanildi. Olgularin grupla-
ra gore cinsiyet oranlar1 ve yas ortalama dagiliminin analizinde
Pearson Chi-Square ve Mann Whitney U testleri kullanild:.
Olgularin ses kisikhig1 ve saglikli gruplarina gore TSHI-10 ve
TSIYKO skorlarinin kargilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Korelasyonlarin degerlendirilmesinde ise Spear-
man korelasyon analizi uygulandi. Etki dizey ve cutoff degeri
ROC egrisi (reciever operator characteristics curve) ile aragti-
rildi. ROC egrisi altinda kalan alan i¢in giiven araligs %95 CI
(Confidence Interval) idi.

Bulgular

Aragtirmaya 18-83 yag arasinda 75 saglikli ve 104 ses kisiklig
olan toplamda 179 kisi dahil edildi. Olgularin yas ve cinsiyetlere
gore gruplara dagilimi Tablo 1'de verildi. Hasta ve saglikli olgu-
larin cinsiyet ve yaglari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p=0.129). Hastalarin tanilarina
gore dagilimi Tablo 2 'de yer ald:.

Hasta grubunda yer alan kadin olgularin TSHI-10 toplam skor
ortalamalar1 21.2 (min 5-maks 38), TSIYKO toplam skor or-
talamalar1 28.2 (min 14-maks 42) idi. Hasta grubunda yer alan
erkek olgularin TSHi-10 toplam skor ortalamalar: 21.1 (min
9-maks 36), TSIYKO toplam skor ortalamalari 26.7 (min 13-
maks 42) idi.

Saglikli grupta yer alan kadin olgularin TSHiI-10 toplam skor
ortalamalar1 0.3, TSIYKO toplam skor ortalamalari 10.5 idi.
Saglikli grupta yer alan erkek olgularin TSHi-10 toplam skor
ortalamalar1 0.4, TSIYKO toplam skor ortalamalari 10.4 idi.
Hasta ve saglikli gruptaki olgularin TSHI-10 ve TSIYKO orta-
lama puanlarinin dagilimi ve puanlar arasindaki istatistiksel an-
lamli farklilik diizeyleri Tablo 3'de gosterildi. Her bir parametre
ayrt ayri incelendiginde; ses kisikligi grubu olgularinin TSHI-
10 ve TSIYKO parametrelerine ait puanlari, saghikli olgularin
TSHI-10 ve TSIYKO puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (p<0.05).

Calismaya dahil edilen tim olgularin TSHI-10 degerleri ile
TSIYKO toplam skorlarina ait degerleri arasindaki korelasyon

pozitif yonde, ¢ok yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
dundu (r=0.949, p<0.001).

Ses kisiklig1 olan olgularin toplam TSHI-10 ve toplam TSIY-
KO skorlar: arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek anlamli korelas-
yon bulundu (r=0.873, p<0.001). Tim olgularin toplam TSHI-
10 degerleri ile toplam TSIYKO degerleri arasindaki korelasyon
grafigi Sekil 1'de gosterildi.

Tartigma

Ses sorunu ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesindeki
amag, soruna yol acan nedeni ve bu nedenin 6zelliklerini orta-
ya koymaktir. Bu amagla yapilan klinik degerlendirmenin ana
bilesenleri; genel anamnez, ses ile iliglili 6zellestirilmis anam-
nez, algisal-isitsel ses kalitesi degerlendirmesi, fizik muayene,
fonatuar havayolunun anatomisi ve fonksiyonunun gorsel mu-
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Tablo 3. Ses kisiklig1 ve saglikli gruplarin TSHI-10 ve TSTYKO puan ortalamalarinin dagilimi ve gruplarin kargilagtirilmas:

Ses Kisikligi Grubu
Ort.£SS Min.-Maks.
TSHI-10 (1) 2.28+0.9 0-4
TSHI-10 (2) 1.5+1.1 0-4
TSHI-10 (3) 2.24x1 0-4
TSHI-10 (4) 1.71+1 0-4
TSHI-10 (5) 1.85+1 0-4
TSHI-10 (6) 1.68+1.1 0-4
TSHI-10 (7) 1.68+1.1 0-4
TSHI-10 (8) 2.31+1.1 0-4
TSHI-10 (9) 2.28+1.1 0-4
TSHI-10 (10) 1.9+1.1 0-4
TSHI-10 (Bugiin sesiniz) 1.74+0.8 0-3
TSHI-10 (Toplam) 21.17:7.5 5-38
TSIYKO (1) 3.24+1 1-5
TSIYKO (2) 2.78+1.2 1-5
TSIYKO (3) 2.95+1 1-5
TSIYKO (4) 2.77+1.1 1-5
TSIYKO (5) 2.78+1.1 1-5
TSIYKO (6) 2.87+1 1-5
TSIYKO (7) 2.63+1.2 1-5
TSIYKO (8) 2.44+1.1 1-5
TSIYKO (9) 2.9620.9 1-5
TSIYKO (10) 2+1 1-5
TSIYKO (Toplam) 27.41x7.8 12-42

TSHI-10: Tirkge Ses Handikap Ineksi-10; TSIYKO: Tiirkge Sesle lgili Yasam Kalitesi Olcegi

ayenesi ve akustik analizdir (12). Bu degerlendirme siirecinde
ses sorununun, kisiye ve yagamina olan etkisini anlamak 6nem-
lidir ¢linkd bu sorun kisinin yagamimi pek ¢ok agidan olum-
suz etkileyebilir.Klinisyen herhangi bir subjektif ya da objek-
tif yontemle degerlendiremeyecegi icin, kisinin ses sorunu ile
iligkili deneyimleri ve hislerini ancak hasta iletebilir (13). Biz
bu ¢aligmamizda kisinin, ses sorununun yagamina olan etkisi-
ni duygusal, fiziksel ve psikolojik yonleriyle nasil algiladigini
6lgmek amaciyla en sik kullanilan iki anket olan SHI-10 ve
STYKO’niin Tiirkge versiyonlarinin giiglii korelasyon gésterdi-
gini saptadik.

Ses sorunu ile iligkili hayat kalitesi anketleri arasindaki iligki-
yi inceleyen onciil ¢alismalardan birisinde Portone ve ark. (14)
SHI ve SIYKO arasindaki korelasyonu 132 olgunun skorlarini
analiz ederek aragtirmuglardir. Bu ¢alisma Ingilizce orjinal SHI
ve STYKO arasindaki korelasyonu inceleyen ilk ¢alismadir. Her
iki 6l¢ek de disfoni-spesifik yagam kalitesini hasta raporuyla 6l¢-

Saglikli Grup
Ort.+SS Min.-Maks. P
0.18+0.4 0-1 <0.001
00 0-0 <0.001
0.02+0.1 0-1 <0.001
0+0 0-0 <0.001
0.09:0.3 0-1 <0.001
00 0-0 <0.001
0+0 0-0 <0.001
0.04+0.1 0-1 <0.001
0+0 0-0 <0.001
0+0 0-0 <0.001
0.02+0.1 0-1 <0.001
0.35+0.5 0-2 <0.001
1.22+0.4 1-2 <0.001
1.04£0.1 1-2 <0.001
1.09+0.2 1-2 <0.001
1.09£0.2 1-2 <0.001
1+0 1-1 <0.001
1.04+0.1 1-2 <0.001
1+0 1-1 <0.001
1+0 1-1 <0.001
1.04+0.1 1-2 <0.001
1+0 1-1 <0.001
10.51+0.6 10-12 <0.001

tigl i¢in oldukga korele olmalar1 beklenmis ve sonuglar hipotezi
desteklemis, SHI ve STYKO vyiiksek derecede korele bulunmus-

tur.

Romak ve ark. (15) 2014 yilinda SHT’nin onaylanmus kisa versi-
yonu olan SHI-10 ile STYKO arasindaki korelasyonu incelemis-
ler ve yagam kalitesi degerlendirmesini tek 6lgekle sinirlandi-
rabilmek amaciyla iki 6lgek arasindaki korelasyonun derecesini
belirlemeyi amaglamuglardir. Sonugta, SHI-10 ve STYKO yiik-
sek derecede korele bulunmugtur. Biz de ¢aligmamizda benzer
sekilde bu iki ol¢egin Tirkge versiyonlar: arasinda anlaml ve
gucli korelasyon saptadik.

Sonug¢

Ses kistkliginin degerlendirilmesinde hasta bazli sonug 6l¢uti
olarak TSHI-10 ve TSTYKO parametrelerinin toplam skorlari
arasinda pozitif yonde ve giicli korelasyon vardir. Calismamizin
verileri, ileride ses sorunu ile iligkili yagam kalitesini degerlendi-
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rirken bu iki 6l¢ekten herhangi birisini kullanan ¢aligmalardan
elde edilen verilerin birlikte degerlendirilmesini kolaylastirabilir
Klinisyen kendi pratigine uygun olan iki anketten birisini se-
gebilir ve TSHI-10 anketini kullanan calismalarin sonuglari,
TSIYKO'yii kullanan ¢aligmalarin sonuglariyla karsilagtirilabilir.
Ancak bu iki 6l¢egin yiiksek derecede korele ve kiyaslanabilir

olmalarina ragmen 6zdes olmadiklar: unutulmamalidir.
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Ek-1

TURKCE SES HANDIKAP INDEKSi-10

Adiniz Soyadiniz: Cinsiyetiniz: Yaginiz:
Egitim durumunuz : Okur-yazar Tlkokul Ortaokul/Lise Universite
Mesleginiz: Sigara kullaniyor musunuz? [0 Evet O Hayir

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

O Cok az konugurum. O Normal konugan bir insanim. O Cok fazla konugurum.

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

O Hig sark: soylemem. O Zaman zaman sarks séylerim. O Cok sik sark: séylerim.

Agagidaki ifadeler i¢in uygun olani isaretleyiniz: (Cevaplar: O=asla. 1=nadiren. 2=bazen. 3=siklikla. 4=her zaman)

1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4
4. Sesimden dolay arkadaglarimla, komgularimla veya akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiizytuze konugurken insanlar séylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiyr anlamadiklarini distintiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken biiytik ¢aba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Toplam Puan
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Ek-2
TURKCE SESLE ILGILI YASAM KALITESI OLCEGI

AdINIZ. .o Tariheooooooil

Sesinizle ilgili bir sorunun glinlik yasaminizi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaya ¢aligtyoruz. Asagida sesle
iligkisi olast sorunlarin bir listesini goreceksiniz. Liitfen asagidaki sorular: sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak cevap-
layin. Sorularin herhangi bir “dogru”ya da “yanlis” cevab: bulunmamaktadur.

Litfen agagidaki sorulari yagadiginiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar siklikta oldugunu distinerek ne kadar “kdti” olduguna
gore (yani yagadiginiz sorunun diizeyine gore) puanlayin. Sorunun biytikliglini puanlamak i¢in agagidaki olcegi kullanin:

1=Higbir sorun yaratmiyor 2=Az miktarda 3=Orta derecede
4=Cok 5=Sorun” son derece” kétii
SESIM YUZUNDEN Bu ne kadar biiyiik bir sorun?

1.Giiriltild ortamlarda yiiksek sesle konugmak ya da sesimi duyurmakla ilgili sorun yagtyorum. 1 2 3 4 5

2. Konugma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes almak zorunda kaliyorum. 1 2 3 4 5
3. Bazen konugmaya bagladigimda sesimin nasil ¢ikacagini bilemiyorum. 1 2 3 4 5
4. Bazen (sesim yliziinden) kaygili ve sinirli oluyorum. 1 2 3 4 5
5. Bazen (sesim yliziinden) moralim bozuluyor. 1 2 3 4 5
6. Telefonla konugurken (sesim yiiziinden) sorun yagiyorum. 1 2 3 4 5
7. 1simi ya da meslegimi yaparken (sesim yliziinden) sorun yagtyorum. 1 2 3 4 5
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten kaginiyorum. 1 2 3 4 5
9. Anlagilabilmek i¢in soylediklerimi tekrar etmek zorunda kaliyorum. 1 2 3 4 5

2 3 4 5

10. Artik (sesim yiiziinden) daha i¢ine kapanik birisi oldum. 1



