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KLIiNIiK CALISMA

Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index)
Tiirkce versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi

Reliability and validity of the Turkish version of the Voice Handicap Index

Dr. Mehmet Akif KILIC,! Dr. Erdogan OKUR,! Dr. flhami YILDIRIM,! Dr. Fatih OGUT,?
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Dr. Miizeyyen DOGAN,” Dr. Ozgiir AKDOGAN,? Dr. Nural BEKIROGLU,® Dr. Hiiseyin OZTARAKCT!

Amagc: Ses Handikap Endeksi (SHE) Tlrkge versiyo-
nunun guvenilirligi ve gegerliligi arastinldi, uygulama
kolayhgi saglayacak kisa bir SHE versiyonu geligtirildi.
Hastalar ve Yéntemler: Orijinal Voice Handicap Index
10 KBB uzmani tarafindan Tirkgceye cevrildi, daha
sonra bir dilbilimci tarafindan ingilizceye geri cevrildi,
son olarak Ug¢ kisiden olusan degerlendirme komisyonu
tarafindan ceviri metnine son sekli verildi. Turkceye
cevrilen anket 220 denekten olusan bir gruba 7-14 giin
arayla iki kez uygulandi; deneklerin verdikleri yanitlara
gbre guvenilirlik ve gecerlilik analizleri yapildi.
Bulgular: i¢ tutarlilik gvenilirligi ileri derecede anlam-
Il bulundu (Cronbach alfa=0.97). Test-tekrar test
korelasyon katsayisi toplam skor icin 0.93 bulundu.
Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %64.8’ini
aciklayan (¢ faktor elde edildi. Dizeltilmis madde-
toplam korelasyon katsayilari 0.50-0.80 arasinda
degisiyordu. Dizeltilmis madde-toplam korelasyon
katsayilarina gére en gucli 10 madde (E7, E9, Fi10,
F11, F12, E15, F16, Fi18, Fi20 ve E29) secilerek kisa
versiyon SHE gelistirildi.

Sonug: Ses Handikap Endeksi Turkge versiyonunda bazi
maddelerin sorunlu olmasi nedeniyle, kliniklerde kisa ver-
siyon Tirk¢e SHE'nin kullaniimasi daha uygundur.

Anahtar Sézcukler: Anket; hastalik ciddiyet indeksi; ses;
ses hastaliklari/tani; ses kalitesi.

Objectives: We investigated the reliability and validity of
the Turkish version of the Voice Handicap Index (VHI), and
developed a short VHI form that would be more practical.

Patients and Methods: The original VHI was translat-
ed to Turkish by 10 otolaryngologists, then it was trans-
lated back to English by a linguist, and the final text
was prepared by the evaluation committee composed
of three members. The translated version was admin-
istered to a group of 220 subjects twice with 7-14 days
intervals. Based on the responses, statistical analyses
were performed to assess its reliability and validity.

Results: Internal consistency reliability was found to be
highly significant (Cronbach’s alpha=0.97). Test-retest
correlation coefficient was 0.93 for the total score. The
factor analysis yielded three factors explaining 64.8%
of the total variance. The corrected item-total correlation
coefficients ranged from 0.50 to 0.80. The 10 most robust
VHI items, namely, E7, E9, P10, F11, F12, E15, F16, P18,
P20 and E29, were selected using the corrected item-
total correlation coefficients, and a shortened form of the
Turkish VHI was developed.

Conclusion: As some items are thought to be conten-
tious in the Turkish VHI, the short form of the Turkish
VHI is more suitable for use in clinics.

Key Words: Questionnaires; severity of illness index;
voice; voice disorders/diagnosis; voice quality.
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Giintimiizde ses sorunu olan hastalarin ince-
lenmesinde videostroboskopi, aerodinamik ve
akustik analiz gibi objektif yontemler ve klinis-
yen tarafindan yapilan perseptiiel degerlendir-
me yaminda hastanin kendisi tarafindan yapi-
lan siibjektif degerlendirmeler de kullanilmak-
tadir. Bu amagla VHI (Voice Handicap Index),™
V-RQOL (Voice-Related Quality of Life),? VoiSS
(Voice Symptom Scale),®! VAPP (Voice Activity and
Participation Profile) ve VPQ (Vocal Performance
Questionnaire)l® gibi 6l¢iim yontemleri gelisti-
rilmistir. Bunlarin i¢inde en ¢ok taninan ve en
yaygin kullanilan yontem Jacobson ve ark." tara-
findan gelistirilen VHI'dur.

Voice Handicap Index, 30 maddeden olusan bir
ankettir. Fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyo-
nel (E) seklinde her biri 10’ar maddeden olugan tig¢
alt grubu vardir. Her maddeye hasta tarafindan
0-4 arasi bir deger verilir, maksimum toplam skor

120dir. Skor ne kadar ytiksekse sesle ilgili sorun da
o kadar biiyiiktiir. Voice Handicap Index, Ingilizce
disinda bagka dillere de cevrilmis, bu cevirilerle
ilgili gtivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmis-
tiro1 Anketin amaci farkli patolojileri birbirinden
ayirmak olmayip, hastanin kendi sorununu kendisi-
nin degerlendirmesini saglamaktir.

Jacobson ve ark.! tarafindan 6nerilen ve 30 mad-
deden olusan VHI'nin (VHI-30) uzun ve zaman alici
oldugu diistincesiyle, Rosen ve ark.'? 10 maddelik
kisa versiyon VHI'nin (VHI-10) kullanilmasin 6ner-
mislerdir (bkz. EK-1 ve EK-2).

Tiirkge Ses Handikap Endeksi (SHE) kullani-
muyla ilgili ilk ¢alisma Dogan™ tarafindan 2004
yilinda yayimlanmistir. Bu konudaki diger bir
calisma ise 2005 yilinda Kandogan ve Sanal™ tara-
findan yayimlanmistir. Ancak, bu galismalarda
kullanilan SHE igin bir giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmamuistir.

EK -1: VHI-30

FI* My voice makes it difficult for people to hear me.

P2 Irun out of air when I talk.

F3  People have difficulty understanding me in a noisy
room.

P4  The sound of my voice varies throughout the day.

F5 My family has difficulty hearing me, when I call
them throughout the house.

F6  Iuse the phone less often than I would like.

E7 I'm tense when talking with others because of my
voice.

F8  People seem irritated with my voice.

E9 Itend to avoid groups of people because of my voice.

P10 People ask, “What’s wrong with your voice?”

F11 Ispeak with friends, neighbors, or relatives less
often because of my voice.

F12 People ask me to repeat myself when speaking
face-to-face.

P13 My voice sounds creaky and dry.

P14 I feel as though I have to strain to produce voice.

E15 Ifind other people don't understand my voice
problem.

F16 My voice difficulties restrict my personal and
social life.

P17 The clarity of my voice is unpredictable.

P18 Itry to change my voice to sound different.

F19 1 feel left out of conversations because of my voice.

P20 T use a great deal of effort to speak.

P21 My voice is worse in the evening.

F22 My voice problem causes me to lose income.

E23 My voice problem upsets me.

E24 Iam less outgoing because of my voice problem.

E25 My voice makes me feel handicapped.

P26 My voice “gives out” on me in the middle of
speaking.

E27 1 feel annoyed when people ask me to repeat.

E28 1 feel embarrassed when people ask me to repeat.

E29 My voice makes me feel incompetent.

E30 I'm ashamed of my voice problem.

EK - 2: VHI-10

F1 = My voice makes it difficult for people to hear me.

F3  People have difficulty understanding me in a noisy room.

P10 People ask. “What’s wrong with your voice?”

P14 I feel as though I have to strain to produce voice.

F16 My voice difficulties restrict my personal and
social life.

P17 The clarity of my voice is unpredictable.

F19 I feel left out of conversation because of my voice.
F22 My voice problem causes me to lose income.

E23 My voice problem upsets me.

E25 My voice makes me feel handicapped.

*Madde numaralarinin éniinde yer alan harfler o maddenin ait oldugu altgrubu gostermektedir (F: Fonksiyonel; P: Fiziksel; E: Emosyonel).



Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) Tiirkce versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi

Calismamizin amaci yazarlar tarafindan uzun
stiredir kullanilmakta olan farkli VHI-30 cevirile-
rini bir arada degerlendirip, fikir birligine varil-
mig ortak bir ¢eviri (SHE-30) olusturmak, Tiirkce
konusan denekler tizerinde SHE-30"un gtivenilirlik
ve gecerliligini arastirmak; ayrica, Rosen ve ark.
02 tarafindan yapilana benzer bir sekilde, Tiirk
toplumu igin uygun bir kisa versiyon (SHE-10)
gelistirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aragtirmanin ilk asamasinda VHInin Tiirkge
cevirisi yapilds, ikinci agsamasinda ise veriler topla-
narak sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Ceviri

Ik olarak, orijinal VHI, KBB uzman: 10 hekim
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ingilizceden
Tiirkgeye cevrildi. Bu gevirileri incelemek tizere, bir
KBB uzman (1. yazar), bir Ingilizce 6gretmeni ve bir
Tiirkce 6gretmeninden olusan ti¢ kisilik komisyon
tarafindan ortak ceviri metni olugturuldu. Daha

sonra bu metin bir dilbilimci tarafindan Ingilizceye
geri cevrildi. Son olarak da komisyon tarafindan
ceviri metnine son hali verildi (bkz. EK-3 ve EK-4).

Denek grubu

Ttirkgeye cevirisi yapilan anket 15 Kasim 2006 -
1 Subat 2007 tarihleri arasinda toplam 220 denege
(91 erkek, ort. yas 45+16; 129 kadin 38+13) uygu-
land1 (bkz. EK-5). Ses Handikap Endeksi uygulama
onkosgullar1 16 yas ve tizerinde olma ve okur-yazar
olma seklinde belirlendi. Deneklerin yas gruplari-
na ve egitim durumlarina gore dagilimi Tablo I'de
gosterildi.

Deneklerin 191 ses kisiklig1 yakinmas: olan
hastalardan olusuyordu. Stroboskopik bulgulara
gore konan tanilar, (i) fonksiyonel bozukluklar, (i)
yapisal bozukluklar ve (iii) norolojik bozukluklar
seklinde ti¢ ana grupta toplandi. Geri kalan 29 denek
ise hasta yakinlari ve hastane personelinden olusan
normal kisilerdi. Deneklerin tanilarina gore dagili-
mi Tablo II'de gosterildi.

EK - 3: SHE-30

F1*  Sesim kistk oldugu i¢in insanlar beni duymakta
glicliik ceker.

Fi2 Konusurken nefessiz kaliyorum.

F3 Insanlar giiriiltiilii ortamlarda beni anlamakta
glicliik geker.

Fi4  Gilin boyunca sesimde istegim disinda degisiklikler
oluyor.

F5  Eviginde seslendigimde ailem beni zor duyar.

F6  Sesimdeki sorun nedeniyle telefonu istedigimden
daha az kullanirim.

E7  Bagkalariyla konugsurken sesim nedeniyle kendimi
gergin hissediyorum.

F8 Insanlarin sesimden rahatsiz olduklarin
distintiyorum.

E9  Sesimdeki sorun ytiziinden sosyal ortamlara
girmekten kacinirim.

Fil0 Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar.

F11 Sesimden dolayi arkadaslarimla, komsularimla veya
akrabalarimla ¢ok az konusurum.

F12 Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi
tekrarlamamu ister.

Fil3 Sesim cizirtili ve kuru.

Fil4 Ses gikarmak i¢in kendimi zorlamam gerektigi
hissine kapiliyorum.

E15 Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiy1

anlamadiklarin diigiintiyorum.

F16 Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi
kisitliyor.

Fil7 Sesimin ne zaman normal ne zaman bozuk
gikacagini tahmin edemiyorum.

Fil8 Diizgiin ¢ikmas icin sesimi degistirmeye
¢abaliyorum.

F19 Sesim nedeniyle sohbetlerde dislandigimi
diistiniiyorum.

Fi20 Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum.

Fi21 Ogzellikle aksamlari sesim daha kétii oluyor.

F22 Sesimdeki problem para kazanmami olumsuz
etkiliyor.

E23 Ses problemim moralimi bozuyor.

E24 Sesimden dolay1 insanlarin beni cana yakin
bulmadigini diisiiniiyorum.

E25 Sesim ytiziinden kendimi 6ziirlii gibi
hissediyorum.

Fi26 Konusmamin ortasinda sesim gidiveriyor.

E27 Insanlarin sdylediklerimi tekrar ettirmesi beni
sinirlendiriyor.

E28 Insanlarin séylediklerimi tekrar ettirmesi beni
utandirryor.

E29 Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

E30 Ses problemimden utaniyorum.

*Madde numaralarinin éniinde yer alan harfler o maddenin ait oldugu altgrubu gostermektedir (F: Fonksiyonel; Fi: Fiziksel; E: Emosyonel).
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EK - 4: SHE-10

E7* Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi E15 Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy1

gergin hissediyorum. anlamadiklarini diistintiyorum.
E9  Sesimdeki sorun ytiztinden sosyal ortamlara F16 Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi

girmekten kaginirim. kisitliyor.
Fil0 Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. Fil8 Diizgiin ¢tkmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.
F11 Sesimden dolay: arkadaglarimla, komsularimla veya Fi20 Konugurken biiyiik ¢caba harciyorum.

akrabalarimla ¢ok az konusurum. E29 Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.
F12  Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi

tekrarlamamu ister.

*Madde numaralarinin éniinde yer alan harfler o maddenin ait oldugu altgrubu gostermektedir (F: Fonksiyonel; Fi: Fiziksel; E: Emosyonel).

Islem

Ceviri isleminden sonra SHE-30, sekiz ayri
hastanede normal ve ses kistklig1 yakinmasi olan
deneklere uygulandi. Deneklere kisa bir acikla-
ma yapilarak anket formunu doldurmalar: isten-
di; her denek anket formunu kendisi doldurdu.
Test-tekrar test giivenilirliginin arastirilmas: igin
anket, 7-14 giin sonra deneklere ikinci kez uygu-
landi. Tedaviye hemen baglanmas: gerekenlerle, iki
test arasindaki donemde ses kisiklig1 yakinmasinda
degisiklik olanlar ¢alismanin bu bélimiine dahil
edilmedi; deneklerden sadece 115 ikinci degerlen-
dirmeye alindi. Giivenilirlik analizinde birinci test
verileri kullanilarak toplam skor ve alt grup skorlar1
i¢in Cronbach alfa katsayilari ve her madde igin
dtizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari
hesaplandi. Ses Handikap Endeksi-10'u olusturan

TABLO I
DENEKLERIN YAS GRUPLARINA VE EGITIM
DURUMLARINA GORE DAGILIMI

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplar1
16-19 5 4 9
20-29 14 39 53
30-39 14 30 44
40-49 25 26 51
50-59 13 23 36
60-69 12 6 18
70+ 8 1 9
Egitim durumu
Okuryazar 4 11 15
Ikokul 24 28 52
Ortaokul 11 16 27
Lise 16 26 42
Universite 36 48 84

10 madde secilirken oncelikli olarak diizeltilmis
madde-toplam korelasyon katsayis1 kullanildi. Her
iki test skorlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon
analiziyle incelendi. Birinci ve ikinci testlerin grup
ve altgrup skorlar1 bagimli gruplar t-testiyle, tek tek
madde skorlar1 Wilcoxon testiyle karsilastirildy; ara-
larinda fark olup olmadig: arastirildi.

Anketin gecerliligi faktor analizi yapilarak arasti-
rild1. Verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett testleriyle kont-
rol edildikten sonra temel bilesenler analizi ve vari-
maks rotasyonu kullanilarak faktdr yapisi aragtirildi.
Analizler igin SPSS 13.0 programi kullanildi, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Ses Handikap Endeksi-30'a ve SHE-10"a ait top-
lam puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tani
gruplarina gore ayrilmig olarak Tablo III'te sunuldu.

Birinci test skorlar1 tizerinde yapilan i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa katsayisi anketin tamamu
i¢in 0.97; fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel altgruplar
i¢in ise sirasiyla 0.92, 0.92 ve 0.93 olarak bulundu.

Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu katsa-
yilar1 hesaplandiginda, maddeler arasinda 6nemli
farkliliklar bulundu; korelasyon katsayisi en yiiksek

TABLO II
DENEKLERIN TANILARINA GORE DAGILIMI
Erkek Kadin Toplam
Tani gruplar1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Normal 13 14 16 12 29 13
Fonksiyonel 10 11 18 14 28 13
Yapisal 64 70 78 61 142 64
Norolojik 4 5 17 13 21 10
Toplam 91 100 129 100 220 100

142
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EK - 5: SES HANDIKAP ENDEKS]

TC.
creree s s e st eneen e eeeenn. Universitesi
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu b6liimii doldurmayiniz!

Protokol No Tarih :...../...../200...
On Tani
Uygulayan
Adiniz, Soyadinz : Cinsiyetiniz: E K Yasiniz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O lkokul O Ortaokul O Lise O Universite

Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet O Hayir

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

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

Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

O Hig sarki sdylemem. O Zaman zaman sarki sdylerim. O Cok sik sarki soylerim.

Agagidaki ifadeler i¢in uygun olani igaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)
1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 2 3

2. Sesimdeki sorun ytiztinden sosyal ortamlara girmekten kag¢inirim.

3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar.

4. Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum.

5. Yiiz yiize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister.

6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy1 anlamadiklarini diisiiniiyorum.

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatim1 kisitliyor.

8. Diizgiin ¢ikmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.

1
1
1
1
1
1
1
1
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 1
1

©c © ©o © ©o o o o o
NNN NN NN NN
Wow oW oW W W W W W
S Y N N O O

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

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

Toplam Puan :

olan 10 madde sirastyla 20, 7, 11, 10, 16, 15, 18, 12, 29 ve
9 seklindeydi. Ses Handikap Endeksi-30un kisaltil-
mis versiyonu olan SHE-10"u olusturmak tizere segil-
mis olan bu maddelerin tigti fonksiyonel, diger tigti
fiziksel, dordii emosyonel altgrupta yer almaktaydi.
Ses Handikap Endeksi-10'un Cronbach alfa degeri
ise 0.94 olarak bulundu. Ses Handikap Endeksi-30'u
olusturan 30 maddenin diizeltilmis madde-toplam
korelasyon katsayilar: Tablo IV'te gosterildi.

143

Yiiz on bes denek iizerinde yapilan test-tekrar
test incelemesinde SHE-30 toplam skoru igin Pearson
korelasyon katsay1s1 0.93 olarak bulundu. Fonksiyonel,
fiziksel, emosyonel altgruplarla SHE-10 i¢in bulunan
r degerleri ise sirasiyla 0.90, 0.90, 092 ve 092 idi.
Maddelerin ayr1 ayr1 kargilastirilmasiyla elde edilen
Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo V'te sunuldu.
Ses Handikap Endeksi-10'da yer alan maddelerin test-
tekrar test korelasyon katsayilari ytiksek bulundu
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TABLO III
TANI GRUPLARINA GORE SHE-30 VE ALT GRUPLARIYLA SHE-10'A AiT TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI (+ STANDART SAPMALARI)

SHE-30 SHE-10
Tan gruplari Fonksiyonel Fiziksel Emosyonel Toplam
Normal 2.5+2.8 3.0+3.5 1.4£3.0 6.948.3 19+4.6
Fonksiyonel 15.949.2 23.8+8.9 15.1411.2 54.8+26.4 19.7411.0
Yapisal 14.319.6 19.5+9.7 13.7£10.2 4744273 16.3+10.6
Norolojik 20.3+11.4 22.749.7 19.0£12.7 62.0+32.4 22.7411.7
Toplam 13.5+10.2 18.1+10.9 12.8411.0 44.4+30.1 15.4+11.6

(r=0.79). Iki test arasinda fark olup olmadigin aragtir-
mak i¢in birinci ve ikinci testlere ait skorlar, t-testi ile
kargilagtirildiginda, p degerleri fonksiyonel altgrup
i¢in 0.26, fiziksel altgrup i¢in 0.11, emosyonel alt grup
i¢in 0.35, SHE-30"un toplamu igin 0.14 olarak bulundu.
Ses Handikap Endeksi-10 igin ise p degeri 0.02 idi.
Ses Handikap Endeksi-10a ait 1. ve 2. test skorlar1
arasindaki farklilik 6zellikle 7. maddedeki diizelme-
den kaynaklanmaktaydi. Hastalara ikinci test 6nce-
si tedavi uygulanmasa da, hastalarin ilk goriigme
sirasinda ciddi bir sorunlar1 olmadigini 6grenmis
olmalar1 emosyonel durumlarinda bir diizelmeye yol
a¢mis olabilir. Otuz maddenin Wilcoxon testiyle tek
tek kargilagtirilmasiyla elde edilen p degerleri Tablo
V'te goterildi.

Ses Handikap Endeksi-30'un yap1 gegerliligini
arastirmak amaciyla, faktér analizine ge¢meden,
verilerin boyle bir analiz i¢in uygun olup olmadigi
arastirildi. Bartlett testi sonucu (¥?=4860.75; df=435)
0.00 diizeyinde anlamli oldugu ve KMO degeri 0.95
olarak bulundugu icin faktor analizine devam edildi.

Yapilan analizde toplam varyansin %64.8'ini agikla-
yan ii¢ faktor elde edildi. Agirlikli olarak fiziksel
durumu 6lgen maddelerin yer aldig1 birinci faktor,
varyansin %23.4Uni acgikliyordu ve bu grupta yer
alan 12 maddenin faktor ytiki 0.52 ile 0.81 arasinda
degismekteydi. Toplam varyansin %23.1'ini agikla-
yan ikinci faktdrde agirlikli olarak emosyonel duru-
mu 6lgen maddeler yer almaktaydi ve bu grupta yer
alan 11 maddenin faktor ytiki 0.51 ile 0.79 arasinda
degismekteydi. Toplam varyansin %18.3tinti agikla-
yan t¢iincii faktorde ise agirlikli olarak fonksiyonel
durumu 6l¢gen maddeler yer almakta ve bu grupta
yer alan yedi maddenin faktor yiikii 0.46 ile 0.79
arasinda degismekteydi. Faktor gruplarinda yer alan
maddeler ve faktor ytikleri Tablo VI'da gosterildi.

Ses Handikap Endeksi-10 ic¢in yapilan faktor
analizinde ise varyansin %64.4linii agiklayan bir
faktéor bulundu ve maddelerin faktér yiiklerinin
0.75 ile 0.83 arasinda degistigi gozlendi. Bu sonug,
SHE-10"un kisa olmasina karsin en az SHE-30 kadar
gegcerli oldugunu gostermekteydi.

TABLO IV
TEST 1 SKORLARIYLA ELDE EDILEN DUZELTILMIS MADDE-TOPLAM KORELASYONU KATSAYILARI
(SHE-10'U OLUSTURAN EN YUKSEK 10 DEGER KOYU RENKLE GOSTERILMISTIR)

Madde Madde-Toplam korelasyonu ~ Madde Madde-Toplam korelasyonu Madde Madde-Toplam korelasyonu
F1 0.69 F11 0.79 Fi21 0.59
Fi2 0.54 F12 0.75 F22 0.50
F3 0.73 Fil3 0.68 E23 0.74
Fi4 0.55 Fil4 0.69 E24 0.68
F5 0.70 E15 0.77 E25 0.71
F6 0.70 F16 0.77 Fi26 0.73
E7 0.80 Fi17 0.71 E27 0.69
F8 0.71 Fil8 0.77 E28 0.73
E9 0.75 F19 0.74 E29 0.75
Fil0 0.77 Fi20 0.80 E30 0.69
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TABLO V
30 MADDENIN 1. VE 2. TESTLERE AIT ORTALAMA (+STANDART SAPMA) DEGERLERI,
HER IKI TEST ARASINDAKI PEARSON KORELASYON KATSAYILARI VE
TEST SONUCLARININ WILCOXON TESTIYLE KARSILASTIRILMASIYLA ELDE EDILEN P DEGERLERI
(SHE-10'DA YER ALAN MADDELER KOYU RENKLE GOSTERILMISTIR)

Madde Test 1 Test 2 Pearson  Wilcoxon Madde Test 1 Test 2 Pearson  Wilcoxon
F1 1.7+1.3 1.5+14 0.84 0.00 F16 1.4+1.5 1.3+1.5 0.79 0.12
Fi2 1.5+1.3 1.3+1.3 0.77 0.12 Fil7 2.1+1.46 1.9+1.5 0.73 0.56
F3 2.0+1.4 1.8+1.4 0.81 0.24 Fil8 2.0+£1.5 1.7+¢1.5 0.82 0.49
Fi4 2.0+1.3 1.841.3 0.71 0.73 F19 0.9+1.3 09+14 0.81 0.66
F5 1.4+1.3 1.4+2.3 0.62 0.28 Fi20 1.8+1.6 1.7t£1.5 0.81 0.14
F6 1.4+14 1.3+1.6 0.81 0.65 Fi21 1.7¢1.5 1.5+1.5 0.82 0.50
E7 1.9+1.4 1.7£1.5 0.84 0.05 F22 0.8+1.3 09+14 0.70 0.82
F8 1.5+14 14415 0.80 0.82 E23 2.1+1.6 1.7+1.6 0.84 0.02
E9 1.2+1.4 1.1+1.4 0.81 0.16 E24 09+1.3 09+1.4 0.83 0.62
Fi10 1.8+1.6 1.6x1.6 0.90 0.17 E25 09414 1.0+1.5 0.79 092
F11 1.3+1.4 1.2+1.4 0.84 0.27 Fi26 1.7414 1.5+1.5 0.79 0.12
F12 1.441.3 1.3+1.3 0.86 0.16 E27 1.3+14 1.1+1.4 0.80 0.87
Fil3 1.941.5 1.841.5 0.79 0.59 E28 0.9+1.3 09+1.4 0.87 0.40
Fil4 2.0+1.5 1.741.5 0.77 0.47 E29 1.3+1.4 1.3+1.5 0.85 1.00
E15 1.5+1.5 1.4+1.5 0.84 0.20 E30 0.9+1.3 1.0+1.5 0.84 0.11

TARTISMA bilecek 6nemli bir faktordiir. Ornegin SHE-30'un 22.

Farkli dili konusan toplumlarda herhangi bir
anket uygulanmak isteniyorsa, gevirisi yapildiktan
sonra s6z konusu anketin o toplum tizerinde gtiveni-
lirliginin ve gecerliliginin mutlaka arastirmasi gerek-
mektedir. Amerikan toplumu i¢in hazirlanmis bir
anketin Tiirk toplumu i¢in ne kadar gegerli oldugunu
gerekli istatistiksel incelemeleri yapmadan sdylemek
miimkiin degildir. Dil ve kiltiir disinda anketin
uygulandig1 hasta grubu da anket sonucunu etkileye-

maddesinde yer alan ‘Sesinizdeki sorun para kazan-
manizi olumsuz etkiliyor mu?’ sorusu profesyonel
ses sanatgilari i¢in biiyiik bir anlam tasidig1 halde, bu
sorunun bir memura, bir is¢iye, bir ev hanimina ya da
yash bir insana sorulmasi anlamsiz olabilir.

Hastalara bu tiir gereksiz sorular sormamak igin,
Zur ve ark.nin'™ pediyatrik yas grubu i¢in geligtirdigi
pVHI'ya benzer sekilde, bazi meslek gruplari icin farkl
anketler diizenlemek uygun bir yaklagim olacaktir.

TABLO VI
SHE-30'UN VARIMAKS ROTASYONU ILE ELDE EDILEN FAKTOR YAPISI
(BIR DEGISKEN ICIN ELDE EDILEN EN YUKSEK DEGER KOYU RENKLE GOSTERILMISTIR)

Madde Faktor1 Faktor2 Faktor3 Madde Faktor1 Faktor2 Faktor3 Madde

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Fil3 0.81 0.20 0.17 E7 0.56
Fil4 0.79 0.18 0.23 Fi20 0.52
E23 0.70 0.47 0.11 E24 0.20
Fi4 0.70 0.05 0.22 E30 0.18
Fil7 0.68 0.34 0.22 E28 0.18
Fil8 0.67 0.33 0.34 E25 0.25
Fi21 0.67 0.09 0.29 F19 0.21
F8 0.64 0.40 0.21 E29 0.35
Fil0 0.61 0.35 0.41 F22 0.16
Fi26 0.59 0.34 0.37 F16 0.47

0.38 0.48 E15 043 0.58 0.34
0.39 0.51 F11 0.38 0.54 0.50
0.79 0.22 E27 0.33 0.51 0.42
0.79 0.27 F5 0.24 0.27 0.79
0.76 0.36 F1 0.21 0.31 0.76
0.75 0.27 F6 0.21 0.38 0.72
0.72 0.41 E3 0.39 0.25 0.70
0.69 0.28 F12 0.37 0.35 0.64
0.60 0.13 E9 0.40 0.46 0.48
0.59 0.29 Fi2 0.31 0.22 0.46
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Anketlerin farkli dillere adaptasyonu sirasinda
dogal olarak ceviri sorunlariyla da karsilasilabilir.
Bir kelimenin kargilig1 baska bir dilde bulunmaya-
bilir veya kelimesi kelimesine ¢eviri anlatilmak iste-
neni anlatmakta yetersiz kalabilir. Calismamizda
13. maddede yer alan creaky ve dry kelimelerinin
cevirisinde boyle bir sorunla karsilasild1.

Creaky kelimesiyle, ses kivrimlarinin ¢ok dustik
frekansta titregsim yaptig1 ses, Ingilizcedeki diger bir
ifadeyle glottal fry anlatilmaktadir. Bu ifade cizirtils
seklinde Tiirkgeye cevrilmistir. Ancak, cizirtili ifade-
si iyi bir ¢eviri olsa da, yeterince anlasilir degildir.
Yine dry voice ifadesi Tiirkgeye kuru ses seklinde ¢ev-
rilmistir; fakat, bu ifadeyle anlatilmak istenen seyin
ne oldugu konuyla ilgili kisiler tarafindan bile zor
anlagilmaktadir. Giivenilirligi diistik olan bu madde
(madde-toplam korelasyon katsay1s1=0.68) SHE-10"da
yer almamaktadir. Guimaraes ve Abberton” da cre-
aky kelimesinin Portekizceye cevirisinde sorun yasa-
diklarini bildirmiglerdir. Ayrica, bu yazarlar 5. mad-
dede yer alan, ‘Ev icinde seslendigimde ailem beni
zor duyar’ ve 6. maddede yer alan, “Telefonu istedi-
gimden daha az kullanirim” ifadelerinin hastalarin
ses sorunundan ¢ok sirasiyla, evlerinin biiytikligi
ve ekonomik durumlariyla ilgiliymis gibi algilana-
bilecegini belirtmislerdir. Biz de telefon kullanimiy-
la ilgili 6. maddenin hastalar tarafindan genellikle
yanlis yorumlandigini gozledik.

Calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0.97; test-
tekrar test Pearson korelasyon katsayilar1 fonksi-
yonel, fiziksel ve emosyonel altgruplar igin sira-
styla 0.90, 0.90, 0.92 ve anketin geneli i¢in ise 0.93
olarak bulundu. Bulunan degerler anketi gelistiren
Jacobson ve ark.min™ bildirdigi degerlerden daha
yiiksektir. Jacobson ve ark."! Cronbach alfa degerini
0.95, korelasyon katsayilarini altgruplar icin yuka-
rida belirtilen sirayla 0.84, 0.86, 0.92, anketin geneli
i¢in 0.92 bulmuslardir. Bu durum, ¢alismamizda yer
alan deneklerin, fazla diisinmeden ayni secenek-
leri isaretleme egiliminden kaynaklanmig olabilir.
Anketteki soru sayisinin azaltilmasi boyle bir sakin-
cay1 da azaltacaktir.

SHE-30'un faktér yapisi Jacobson ve ark.nin!!
bildirdiklerinden farklidir. Agirlikli olarak fiziksel
ozellikleri yansitan birinci faktérde yer alan 12 mad-
denin dokuzu fiziksel, ikisi emosyonel, biri fonksi-
yonel altgrupta yer almaktadir. Emosyonel 6zellik-
leri yansitan ikinci faktérde yer alan 11 maddenin
yedisi emosyonel, dordii fonksiyonel altgrupta yer
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almaktadir. Ugiincii faktdrde yer alan yedi madde-
nin ise besi fonksiyonel, biri fiziksel, biri emosyonel
altgrupta yer almaktadir. Bu bulgular SHE-30'un
gecerliligini zayiflatmaktadr.

Ses Handikap Endeksi-30la ilgili en 6nemli
sorunlardan biri de 30 maddeden olusan anketin
uzun ve zaman alic1 olmasidir. Bu sakincay1 ortadan
kaldirmak i¢in anketin kisaltilmis bir versiyonunun
gelistirilmesi gereklidir. Boylece, SHEnin uygulan-
mas1 kolaylasacag: gibi, giivenilirligi diisiik mad-
delerin c¢ikarilmasi de miimkiin olacaktir. Anketin
kisaltilmasiyla ilgili ilk ¢aligmay: Rosen ve ark.t?
yapmustir. Yazarlar, 1, 3, 10, 14, 16, 17, 19, 22, 23 ve
25. maddelerden olusan kisa versiyon VHI (VHI-
10) gelistirmigler ve VHI-10'un VHI-30'dan daha
glclii oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda kisa
versiyon i¢in segilen 10 maddeyle Rosen ve ark.t?
tarafindan segilen 10 madde birbiriyle uyusmamak-
tadir. Iki versiyonda sadece iki madde (10. ve 16.
maddeler) ortaktir. Rosen ve ark.nin? bu ¢aligma-
sindan sonra VHI-10'un baska dillere uyarlamas,
glvenilirligi ve gecerliligiyle ilgili bagska calismalar
da bildirilmigtir.'*!7

Bir anketin giivenilirligi ve gegerliligi hakkinda
daha dogru bir karar verebilmek igin, ayni amaca
yonelik bagka anketlerle karsilastirmak dogru bir
yaklagim olacaktir. Deary ve ark."™® VHI ile VPQ'yu,
Portone ve ark.!' VHI ile V-RQOLYyi kargilagtirmis-
lar, her iki calismada da VHI ile diger anket arasinda
iyi bir korelasyon bulmusglardir. VoiSS ile VHIyi
kargilagtiran Wilson ve ark. ! VoiSS'nin daha gegerli
bir fakt6r yapisina sahip oldugunu ve madde kapsa-
minin VHI'den daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak, Ses Handikap Endeksi-30'un uzun
ve zaman alic1 bir anket olmas1 yaninda bazi madde-
lerinin sorunlu olmasi nedeniyle, yerine kisaltilmis
sekli olan SHE-10'un kullanilmas: daha uygun ola-
caktir. Ayrica, ileriye yonelik olarak, ses sorunu olan
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan diger
anketlerin de Tiirkgeye uyarlanmasina ve bu anket-
lerin karsilagtirildig: ¢alismalara ihtiyag vardar.
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