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oz

Amag: Bu ¢alismada 6zgln San Sesi Handikap Endeksi'nin gegerli ve glivenilir bir Tirkge versiyonunu hazirlandi.

Gerec ve Yontemler: Geri geviri islemine tabi tutulan 6zgliin San Sesi Handikap Endeksi’'nin glvenirlik ve gecerligi yetkili bir kurul tarafindan igerik,
kapsam ve dil agisindan degerlendirildi. Anketin Tlrkge versiyonu, san sesi sorunu olan ve olmayan iki grup sanci tarafindan 7 ila 10 giin ara ile iki kez
yanitlandi. Bu yanitlara gére, giivenirlik ve gecerlik analizleri yapildi.

Bulgular: Toplam 123 kisinin (64 kadin, 59 erkek; ort. yas 26.2+7.3 yil) 81’inde ses patolojisi yoktu ve 42’sinde ses patolojisi vardi. Toplam Cronbach’s alfa
katsayisi 0.917 idi. Madde-toplam korelasyonlari 0.51 ila 0.89 arasinda saptandi. Maddelerin test-tekrar test korelasyonu agirlikl kappa degerleri 0.82-0.91
idi. Yariya bdlim ydnteminde anketin iki yarisi igin Cronbach’s alfa degerleri 0.89 ve 0.84 idi. Normal ve patolojik gruplarin ortalama toplam &lgek skoru
siraslyla 21.8+18.5 ve 53.6+£28.9 idi ve bu iki grup arasinda skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001).

Sonug: San Sesi Handikap Endeksi’nin Turkge versiyonu, Turkge konusan sancilarin ses sorunlarinin degerlendiriimesinde kullanilabilecek gecerli ve
glvenilir bir dlgektir.

Anahtar Sézclikler: Handikap; giivenirlik; san sesi; gegerlik.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to constitute a valid and reliable Turkish version of the original Singing Voice Handicap Index.

Materials and Methods: An authorized committee assessed the reliability and validity of the content, scope, and language of the original Singing Voice
Handicap Index which underwent a back translation process. The Turkish version of the questionnaire was answered twice with a 7 to 10-day interval by
two singing voice groups with or without singing voice problems. The reliability and validity analyses were performed based on these answers.

Results: Of a total of 123 individuals (64 females, 59 males; mean age 26.2+7.3 years), 81 were without a voice pathology and 42 were with a voice
pathology. The total Cronbach's alpha coefficient was 0.917. The item-total correlations ranged between 0.51 and 0.89. The weighted kappa values of
test-retest correlation values of the items were 0.82-0.91. The Cronbach's alpha values of two part of the questionnaire based on the split-half method
were 0.89 and 0.84. The mean total scale scores were 21.8+18.5 and 53.6+£28.9 in normal and pathology groups, respectively and there was a statistically
significant difference in scores between these two groups (p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of the Singing Voice Handicap Index is a valid and reliable scale which can be used in the evaluation of voice problems
of Turkish-speaking singing voice users.
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Ses sorunlarinin kigilerin yasam kalitesi tize-
rine olan etkisini degerlendirmek igin pek c¢ok
anket ve 0Olgek kullanilmaktadir. Bunlardan
en popiiler olant Ses Handikap Endeksi (SHE)
hemen ttiim hasta gruplarinda ses sorununa bagli
olusan yetersizligin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir!! ve daha 6nce Kili¢ ve ark.? tara-
findan Tiirk¢e versiyonu olusturulmustur. San
sesi kullanicilar1 profesyonel/mesleki aktivite-
lerini engelleyebilecek ses sorunlar1 agisindan
risk tasiyan ozel bir gruptur. Bu grubun ses
sorunlarin1 degerlendirirken gerekebilen vokal
dayaniklilikta azalma, vokal aralikta daralma,
farkl: teknikler ve tonlar arasi gecislerde zorlan-
ma gibi spesifik sorunlara dair veri elde etmede
klasik SHE yetersiz kalmaktadir.®! Sancilarin
ses sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanil-
mak tizere hastalifa 6zgii bir saglik arastirma
enstriiman:1 olarak 2007 yilinda Amerika’da
Cohen ve ark." tarafindan gelistirilen 36 mad-
delik Singing Voice Handicap Index (SVHI)
daha once farkli dillere uyarlanmisti. Singing
Voice Handicap Index her bir maddenin 0 (hig-
bir zaman) ve 4 (her zaman) arasinda skorlandi-
rilarak cevaplandigi, toplam skorun minimum
0 ve maksimum 144 arasinda oldugu Likert tipi
ordinal bir 6lgektir. Skorun yiikselmesi kisinin
ses sorunu nedeniyle algiladig1 yetersizligin
daha giddetli oldugunu isaret eder.”! Bu 6lgegin
SHE’ye gore sancilarin seslerindeki degisiklik-
ler konusunda daha gecerli, giivenilir ve duyar-
I oldugu gosterilmistir. Bu nedenle san sesi
sorunlarinin kigside neden oldugu yetersizligin
belirlenmesinde yararli bir aractir.®! Bu ¢alisma
ile SVHI'yi Tirkgeye g¢evirmeyi, Tiirkce versi-
yonun gecerlik ve giivenirligini test etmeyi ve
Tiirkge versiyonunu kullanarak Tiirk¢e konugan
sancilarin ses sorunlar1 karsisindaki algi ve
tutumlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Cohen ve ark." tarafindan gelis-
tirilen SVHI 6lgeginin san sesi sorunu olan has-
talara yonelik olarak uygulanabilmesi ve akade-
mik ¢alismalarda kullanilabilmesi igin gegerlik
ve giivenirligini belirleyici, metodolojik tiirde
bir c¢alisma olarak planlandi. Arastirma bes
farkli tniversitenin Kulak Burun Bogaz (KBB)
Hastaliklar1 klinikleri ve {ti¢ farkli tiniversitenin
konservatuarlarindan 6gretim iiyelerinin birlik-
teligi ile gergeklestirildi. Arastirmaya ilgili KBB
kliniklerine san sesi sorunu ile bagvuran san sesi
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kullanicilar: ile herhangi bir ses sorunu olmayan
ve degerlendirilmesinde patoloji saptanmayan
(normal grup) san sesi kullanicilar1 ve konserva-
tuar 6grencileri (en az iki yildir san sesi kullani-
mi1 olan) arasindan anadili Tiirk¢e olan, okuma-
yazma bilen, 18 yas iistii, goniillii bireyler katilda.
Yontem ve amag acik ve anlasilir bir sekilde s6zel
ve yazili olarak verildikten sonra kabul edenlere
calisma yontemi uygulandi. Tiim bireyler KBB
muayenesinden gecirildi ve videolarengostro-
boskopik (VLS) degerlendirmeler yapildi. Ses
kalitesinin subjektif olarak degerlendirmesinde
kisi tarafindan SHE-10 anketi ve GRBAS (Grade,
Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) skalasi
uygulandi. Bireylerin 6z ge¢miglerinde normal
gruba dahil edilmeme kriterleri; boyun bélgesi-
ne travma, cerrahi veya radyoterapi alimi, uzun
stureli ya da intermittan ses kisikligi, kot ses
kullanimi1 ve ses sorunu nedeniyle daha 6nce ses
terapisi alimi idi. Kulak burun bogaz muayene-
sinde normal gruba dahil edilmeme kriterleri;
ses kisikligina yol acabilecek organik larenks
patolojisi ve belirgin isitme azlig1 olmasi idi.
SHE-10 anketi ve GRBAS skalasinin herhangi
birinden iki ve {istii skoru olanlar da normal
gruba dahil edilmedi. Calisma protokolii Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Hastalardan yazili bilgilendirilmis
onam alindi ve c¢alisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Olgek uyarlama calismasi iki ana baglik altin-
da yapildy; psikolinguistik 6zelliklerin incelen-
mesi (dil uyarlamasi) ve psikometrik 6zelliklerin
incelenmesi (gecerlik-giivenirlik). Olgegin dil
uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim
farkini en aza indirebilmek igin geri geviri yon-
temi kullanildi. Once iki bilingual 6gretmen ve
iki ¢evirmen tarafindan geviri siireci gergekles-
tirildi. Bir bilingual 6gretmen ve bir ¢evirmen
once orijinal SVHI olgegini Tiirkceye cevirdi.
Daha sonra diger ikisi bu Tiirkgeye ¢evrilmis
olan formu dlgegin orijinal dili olan Ingilizceye
cevirdi. Bu dort kisi birbirlerine danigsmadan
bagimsiz olarak ¢alisti. Daha sonra ¢evirisi yapi-
lan metinler {izerinde farkli iiniversitelerden
dort konservatuar Ogretim {iiyesi ve bes ses
hastaliklar1 konusunda uzman KBB doktorun-
dan olusan bir komite goriislerini paylasarak
son diizeltmeleri yapti. Uzman Kkisiler 6lcekteki
her bir ifadeyi “5 puan: ¢ok uygun” ve “1 puan:
uygun degil” olmak {izere puanlayarak deger-
lendirdi. Uzman goriisleri arasindaki korelasyon
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icin Kendall'in konkordans katsayis: (W) analizi
yapildi. Degerlendirme sonucunda uzman kisi-
lerin Onerileri dogrultusunda uygun olmayan
ifadelerde baz1 diizenlemeler yapildi. Son olarak
olgegin Tiirkce hali Tiirk Dili Edebiyat: boli-
miinden bir 6gretim tiiyesi tarafindan kontrol
edildi. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda
6lcegin icerik-kapsam ve dil gegerligi onaylan-
d1 ve 6lgek olgulara uygulanmak tizere Tiirkce
San Sesi Handikap Endeksi (T-SSHE) olarak son
halini ald1 (Ek 1). Daha sonra belirtilen kriterle-
re uyan san sesi sorunu olmayan ve ses sorunu
olan veya muayenesinde ses kivrimi patoloji-
si saptanan iki grup sanci tarafindan Olgegin
Tiirkge versiyonu once ilk degerlendirmede ve
7-10 giin sonra da ikinci degerlendirmede ya da
elektronik posta ile olmak tizere iki kez cevap-
land1. Bu zaman aralig: kisinin ses durumunun
degismeyecegi ve Onceki cevaplarini hatirlaya-
mayacag1 distintilerek segildi. Her olgu, kendi-
sine kisa bir a¢iklama yapildiktan sonra, dlgegi
kendisi doldurdu. Olgulardan 6lgegi doldurmak
i¢in harcadiklar: siireyi not etmeleri istendi. Ses
sorunu olan veya ses kivrimi patolojisi saptanan
olgulara bu siireg igerisinde herhangi bir tedavi
uygulanmada.

Olgegin giivenirlik incelemesinde zama-
na gore degismezligini saptamak icin de test-
tekrar test uygulamasi (Pearson momentler gar-
pim1 korelasyonu), igsel tutarlik denetiminde
madde-toplam korelasyonlar:1 ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi kullanildi. Olgekteki her bir
maddenin alfa katsayisina olan katkisinin belir-
lenmesi i¢in her bir madde c¢ikarildiktan sonra
madde-toplam korelasyon analizi tekrarlanarak
Cronbach alfa guivenirlik katsayisi belirlendi.
Olgegin tek say1 ile numaralandirilmis olan 18
maddesi birinci, ¢ift say1 ile numaralandirilmis
olan 18 maddesi ikinci grup olacak sekilde iki
gruba ayrilarak split test analizi ile gruplar arasi
korelasyon ve yariya béliim giivenilirligi deger-
lendirildi.

Normal ve san sesi sorunu/ses kivrimi pato-
lojisi olan gruplara ait toplam olgek skorlar:
sonuclar: arasindaki farkin analizinde bagimsiz
orneklemler icin t-testi uygulandi.

[statistiksel analizlerin yapilmasi igin IBM-
SPSS versiyon 20.0 yazilim programi (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

On ¢ kisi formu eksik doldurmalari, sekiz
kisi formu doldururken calismadan c¢ikmak
istemeleri nedeni ile c¢alisma dist birakildi.
Calismay1 tamamlayarak verileri analiz edilen
toplam sanci sayis1 123 (64 kadin, 59 erkek;
ort. yas 26.2+7.3 yil) idi. Bunlarin 81’i normal
[kontrol grubu, grup 1 (44 kadin, 37 erkek; ort.
yas 26.3+6.8)], 42’si disfonik [patolojik grup,
grup 2 [20 kadin, 22 erkek; ort. yas 28.1+5.2] idi.
Olgularin 68’i en az iki yillik san sesi/konserva-
tuvar 6grencisi, 22’si profesyonel ve 33’ti amator
idi. Olgularin %90.4'ti 6lgekleri eksiksiz olarak
cevaplamislardi. Olgularin olgegi cevaplamak
i¢in harcadiklarini bildirdikleri ortalama siire
8.3£1.4 dakika idi.

Grup 2'deki 42 san sesi kullanicisinda sap-
tanan patolojilerin dagilimi; 13 vokal nodiil, 11
fonksiyonel (kisinin sikayetleri ve algilanabilen
ses bozuklugu ile birlikte organik bir lezyon
olmaksizin fonasyonda tiim ses kivrimi boyun-
ca olusan yetersiz kapanma kusuru), bes vokal
polip, i¢ vokal kist, ii¢ Reinke 6demi, ti¢ akut
larenjit, ti¢ hemoraji ve bir sulkus vokalis idi.

Geri geviri yontemi sirasinda g¢evrilen metin-
leri degerlendiren uzmanlarin goriisleri arasin-
daki uyum igin yapilan Kendall'm W analizi
sonucunda uyumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (W=0.17; p=0.004).

Olgegin Tiirkge versiyonunun igsel tutarli-
ligina dair Cronbach alfa katsayis: grup 1 igin
0.917 ve grup 2 icin 0.903 idi. Otuz alt1 madde-
nin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar:
degerleri 0.51 ile 0.89 arasinda saptanda. Iki farkli
zamanda cevaplanan olgekteki her bir maddeye
verilen ordinal degerin bu iki degerlendirme ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli degisim goster-
medigi saptandi (p>0.005). T-SSHE olcegindeki
maddelerin dtizeltilmis madde-toplam korelas-
yon degerleri ile farkli iki 6l¢iime ait cevaplari
arasindaki farka ait p degerleri Tablo 1'de veril-
mistir.

Olgegin maddelerin numaralarina gore (tek
ve ¢ift) iki esit gruba ayrilarak karsilastirildig:
yartya bolim giivenilirlik analizinde tek sayi-
It maddelerin yer aldig1 kismin Cronbach alfa
degeri 0.89, ¢ift sayil1 maddenin yer aldigi kismin
Cronbach alfa degeri 0.84 idi. Iki kisim arasinda-
ki korelasyon degeri 0.76 ve yariya bolim giive-
nirlik katsayis1 0.79 idi.
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Ek-1
TURKCE SAN SESI HANDIKAP ENDEKSI

Asagida bir¢ok insanin kendi sarki sdyleyislerine ve sarki sdyleyislerinin hayatlarina olan etkilerini nasil tanimladiklarina
dair ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi tek tek okuyup degerlendiriniz ve ayni deneyimleri ne siklikta yasadiginizi

isaretleyiniz.
(0) Hi¢cbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Siksik (4) Her zaman
1 Sark1 séylemek icin oldukga fazla gayret sarf etmem gerekiyor 0 1 2 3 4
2 Sesim ¢athiyor ve kiriliyor 0 1 2 3 4
3 Sark1 séyleyisim sinirlerimi yipratiyor 0 1 2 3 4
4 Sark1 séyledigim zaman insanlar sesimle ilgili ne sorunum
oldugunu soruyorlar 0 1 2 3 4
5 Sarki sGyleme yetilerim giinden giine farkliliklar gosteriyor 0 1 2 3 4
6 Sarki sdylerken sesim kesiliyor, tiikeniyor 0 1 2 3 4
7 San sesim beni hayal kirikligina ugratiyor 0 1 2 3 4
8 Sarki soylemekle ilgili sorunlarim beni sahneden ve sark:
soylemekten sogutuyor 0 1 2 3 4
9 Sarki sdyleyisimden utaniyorum 0 1 2 3 4
10 Tiz seslerimi istedigim gibi kullanamiyorum 0 1 2 3 4
1 San sorunlarim nedeniyle sarki séylemeden 6nce sinirli ve
gergin oluyorum 0 1 2 3 4
12 Konugma sesim normal degil 0 1 2 3 4
13 Sarki séylerken bogazim kuruyor 0 1 2 3 4
14 San sesi sorunum ytiiziinden repertuarimdan bazi parcalar: ¢ikarmak
zorunda kaldim 0 1 2 3 4
15 San sesime giivenmiyorum 0 1 2 3 4
16 San sesim hi¢ normal olmuyor 0 1 2 3 4
17 Sarki séylerken yapmak istediklerimi sesime yaptirmakta sorun
yagiyorum 0 1 2 3 4
18 Sark1 soylerken ses gikarmak igin sesimi zorlay1p ‘itmek’ zorunda
kaliyorum 0 1 2 3 4
19 Sesimdeki hava kagag1/solukluluk hissini kontrol etmekte
zorlaniyorum 0 1 2 3 4
20 Sesimdeki piirtizliiliigii kontrol etmekte zorlaniyorum 0 1 2 3 4
21 Giir sesle sarki soylemede sorun yasiyorum 0 1 2 3 4
22 Sarki soylerken ayni ses perdesinde kalmakta (ton tutmakta)
zorlaniyorum 0 1 2 3 4
23 Sarki s6ylememle ilgili kayg: hissediyorum 0 1 2 3 4
24 Sark1 séylerken sesim zorlanarak ¢ikiyormus gibi duyuluyor 0 1 2 3 4
25 Sark1 séyledikten sonra konusma sesim kisik ¢ikiyor 0 1 2 3 4
26 Ses kalitem tutarli degil 0 1 2 3 4
27 Dinleyiciler san sesimi duymakta zorlaniyorlar 0 1 2 3 4
28 San sesim kendimi engelli hissetmeme neden oluyor 0 1 2 3 4
29 San sesim ¢abuk yoruluyor 0 1 2 3 4
30 Sarki soyledigimde bogazimda agri, giciklanma veya bogulma
hissi oluyor 0 1 2 3 4
31 Sarki sdyleyecegim zaman sesimin nasil ¢ikacagindan emin
olamiyorum 0 1 2 3 4
32 Sarki soylemekteki yetersizligim yiiziinden hayatimda bir
seylerin eksik oldugu hissediyorum 0 1 2 3 4
33 Sarki séyleme sorunlarimin para kaybetmeme neden olacagindan
endiseleniyorum 0 1 2 3 4
34 Sesim yiiziinden miizik diinyasinin diginda kalmig hissediyorum 0 1 2 3 4
35 San sesim kendimi yeteneksiz hissetmeme neden oluyor 0 1 2 3 4
36 San sesim yiiziinden konserleri, sahne kontratlarini, provalar1 ve

egzersizleri iptal etmek zorunda kaliyorum 0 1 2 3 4
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Tablo 1. Tiirkge San Sesi Handikap Endeksi dlgeginde yer
alan maddelerin madde-toplam korelasyonlarina

ve farkli zaman yanitlarina ait anlamlilik

degerleri
Madde Madde-toplam korelasyonu p
1 0.76 0.89
2 0.69 0.78
3 0.71 0.85
4 0.66 1.00
5 0.78 0.55
6 0.81 0.76
7 0.78 0.81
8 0.59 0.13
9 0.56 0.44
10 0.67 0.49
11 0.71 0.71
12 0.66 0.85
13 0.54 0.31
14 0.62 0.55
15 0.80 091
16 0.65 0.39
17 0.71 1.00
18 0.78 0.47
19 0.51 0.24
20 0.60 0.65
21 0.71 0.41
22 0.64 0.16
23 0.80 0.48
24 0.68 1.00
25 0.72 0.58
26 0.59 0.42
27 0.71 0.19
28 0.77 0.28
29 0.76 0.82
30 0.67 0.51
31 0.61 0.62
32 0.77 0.17
33 0.63 0.91
34 0.57 0.63
35 0.74 0.24
36 0.73 0.33

Tablodaki p degeri her bir maddeye farkl iki zamanda verilen yanutlar
arasindaki farkin anlamliligini gostermektedir. P<0.05 olmast istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Toplam 0Olgek skoru ortalamast grup 1 igin
21.8+18.5, grup 2 icin ise 53.6+£28.9 idi. Patolojik
grubun toplam skor degeri normal gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
idi (p<0.001).

TARTISMA

Ses bozukluklar: ile ilgilenen kisilerin san
sesi sorunu olan olgulari, onlarin bakis agisiyla
degerlendirip anlamalar1 6énemlidir ¢iinkii bu
grup ses sorunlarina karst ¢ok daha hassastir
fakat ses sorununun sancinin yasam kalitesi
tizerine olan etkisini ve bunun giddetini 6l¢-
mek oldukca zordur.P* Bu eksikligi gidermek
amaciyla vokal yetersizligin san sesi kullani-
cilarindaki fiziksel, duygusal, maddi ve sosyal
etkilerini degerlendirmede kisinin kendi ken-
dine uyguladig1 bir 6lgek olarak gelistirilmis
olan SVHI'min Tiirkcesinin olusturuldugu bu
calismada T-SSHEnin gecerli ve giivenilir oldu-
gu bulundu.

Ceviri metinlerini degerlendiren komiteyi
olusturan uzman goriisleri arasindaki korelas-
yon icin yapilan analiz sonucunda Kendallin
W sayis1 0.17 ve p=0.004 olarak saptanma-
s1 uzman goriigleri arasinda uyum oldugunu
gosterdi. Uzman goriisleri sonucunda T-SSHE
olceginin dil ve icerik yoniinden uygun bir
dlgiim araci oldugu sdylenebilir. Olgegin olgu-
lar tarafindan on dakikadan daha kisa siirede
cevaplanabilmesi ve yiiksek cevaplanabilirlik
orant (%90.4) 6lgegin kolay anlasilir oldugunu
ve kullaniminin pratik oldugunu diistindiirdii.
Gelecekte farkli san sesi kullanici gruplarina
ait ses sorunlarinda T-SSHE cevaplarina iligskin
daha ayrintili ¢alismalarin yapilmasi faydali
olabilir. Madde-toplam korelasyonu o6lgekteki
her bir maddenin 6lcek icinde eklenebilir 6zel-
lik tasiyip tastmadigini ve toplam o6lgcek skoru
ile olan iligkisini belirtir. Genel olarak Madde-
toplam korelasyonunun 0.401n altinda olma-
s1 o maddenin 6lgekle uyumlu olmadigini ve
¢ikarilabilecegini isaret eder.’! T-SSHE olgegi
dahilindeki maddelerin madde-toplam korelas-
yonu 0.51-0.89 arasinda oldugundan olgekle iyi
korelasyon gosterdikleri diistintilerek c¢ikaril-
madi. Cronbach alfa giivenirlik katsayis: 6lgege
uygun olarak siralanabilir yanitlar igeren mad-
delere verilen yanitlarin tutarliligini Slger. Bir
olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ne
kadar ytiksek olursa 6lgekte bulunan maddele-
rin o Olgtide birbiriyle tutarli oldugunu ve ayni
ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olus-
tugunu gosterir. Likert tipi yani siralanabilir
yanitlar igeren bir 6lgekte olabildigince 1’e yakin
olmalidir ve giivenirligi yiliksek olan anketlerde
0.7’nin tizerinde olmasi beklenir.”! Bu ¢aligma-
da T-SSHE olgegi, grup 1 igin 0.917 ve grup 2



icin 0.903 olarak hesaplanan toplam giivenirlik
degeri bu 0Olgegi olusturan maddelerin tutarl
ve homojen bir yap1 olusturdugunu ve yiiksek
Olgtide giivenilir oldugunu gosterdi. Bir testin
giivenilirliginin analizinde en sik kullanilan
yontemlerden olan testin iki yariya boéliinmesi
yontemi uygulandiginda testin iki yarisinin
gtivenirlik katsayilar1 birbirleriyle uyumlu ve
yiiksek (0.89 ve 0.84) bulunmas: 6lgegin giiveni-
lir oldugunu tekrar teyit etti.

San sesi sorunu olan grubun olmayan gruba
gore ortalama skorlarinin anlamli olarak daha
yiiksek olmasi da (21.8+18.5 karsin 53.6+28.9)
T-SSHEnin disfonik olan ve olmayan sancila-
rin ayriminda kullanilabilecegini destekledi.
Videolarengostroboskopik degerlendirmesinde
organik ses kivrimi lezyonu saptanan olgularin
toplam 6lgek skorlarinin (59.6+18.3) akut larenjit
ve hemoraji saptanan gruba (38.817.5) gére daha
yiliksek saptanmasi bu patolojilerin genelde
daha kisa stirmesi ve bu nedenle yasam kalite-
sinde hentiz belirgin bir bozulma olusturma-
masi ile iliskili olarak diisiiniildii. Daha kronik
olan ses sorunlarinin yasam kalitesinde daha
belirgin bozulmaya yol ac¢tiginin saptandig:
calismamizin sonuglar1 bu yoéniiyle Baracca ve
ark.nin”! ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir.
San sesi sorunu olan grupta saptanan patoloji-
lerin dagilimi literatiirde belirtilen ile uyumlu
bulundu.® Calismamizin verileri kisitli olgu
sayisini icerdiginden daha gesitli lezyonlar1 ve
daha fazla sayida hastay: iceren calismalara
ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, ses sorunlarinin sancilarin
yasam kalitesini ne sekilde etkilediginin deger-
lendirilmesinde kabul gormiis olan SVHInin
Tiirkge versiyonunun gelistirildigi bu ¢alismada,
bu versiyonun Tiirk¢e konusan sancilarin ses
sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu sap-

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

tandi. Ayrica bu olgek san sesi sorunu olan ve
olmayan olgularin ayriminda kullanilabilir.
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