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OZET

Son yillarda artis gosteren ¢ocukluk c¢agi ses bozukluklari ¢ocugun sadece iletisimini degil,
sosyoemosyonel durumunu da etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu ¢alismanin birinci
asamasinda, Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (PSIYKA)’nin Tiirkge uyarlamasimin
gegerlik, glivenirlik testlerini yapmak amaglanmistir. Caligmaya 2-18 yas arasinda ses problemi
olan ve olmayan toplam 223 birey dahil edilmistir. Caligma ve kontrol grubu arasinda PSIYKA
toplam ve alt alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Toplam
yasam kalite puaninin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligmanin ikinci
asamasinda, ses problemi olan ve olmayan 79 bireyin ses analizi yapilmistir. Kontrol grubu ile
calisma grubundaki “ortalama temel frekans (FO)” parametresi, karsilastirildiginda hem kiz
bireyler arasinda hem de erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,001). “Jiiter local”, “shimmer local”, “giiriilti/harmonik oranmi1”, “harmonik/ giiriilti oram”
icin calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Toplam PSIYKA’nin Cronbach alfa katsayis1 0,922; fiziksel fonksiyonel alaninin 0,894; sosyal-
duygusal alaninin 0,804 olarak saptanmistir. Test-tekrar test giivenirlik testinde toplam
PISYKA’nin 0,732, fiziksel fonksiyonel alt 8lgeginin 0,734; sosyal-duygusal alt dlgeginin 0,721
oldugu bulunmustur. Anketin gegerliligi faktor analizi ile belirlenmistir. Elde edilen sonuglarla
PSIYKA nin gecerli ve giivenilir oldugu, ses bozuklugu olan cocuklarm degerlendirmesinde
onemli bir rolii olabilecegi gosterilmistir.
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ABSTRACT

Childhood voice disorders have increased in recent years reduce not only communication of the
child, but also; the quality of life by affecting the socio-emotional state. In the first stage of the
study, it is aimed to test validity and reliability of Pediatric VVoice Related Quality of Life Survey
(PVRQOL)Y’s Turkish adaptation. A total of 223 individuals aged between 2 years and 18 years,
with and without voice problems were involved in this study. Statistically significant differences
were found between study and control groups for total score and subdomain scores for
PVRQOL(p<0,001). Total score of quality of life was higher in the control group. In the second
stage of this study, acoustic voice analysis was evaluated on 76 individuals with and without voice
problems. When the study and control group were compared in term of the “mean fundamental
frequency (F0)” parameter, there was no statistically significant difference between both female
and male subjects (p>0,001). No statistically significant differences were found between study
and control groups for acoustic parameters that is “jitter local”, “shimmer local”, “noise harmonic
ratio”, “harmonic noise ratio” (p<0,001). Cronbach alpha coefficient for overall PVRQOL was
0,922; dimension of physical function was 0,894 and socio-emotional domain was 0,804. In the
test-retest reliability test, overall PVRQOL was found to be 0,732; physical functional subdomain
was 0,734; socio-emotional subdomain was 0,721. The validity of the questionnaire was
determined by factor analysis. The results suggest that the Turkish version of the PVRQOL has
reliability and validity, and may play a crucial role in evaluating children with voice disorders.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler

dB
Hz

Kisaltmalar

AD

BD
CAPE-V
CPP
CSL
DSO
DVB
GRBAS
HNR
KBB
MDVP
MFZ
NHR
NVB
PSIYKA
PVFD
PVHI

Aciklamalar

Desibel
Hertz

Aciklamalar

Anabilim Dali
Bilim Dali

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of VVoice
Cepstral Peak Prominence

Computerized Speech Laboratory

Diinya Saglik Orgiitii

Degree Number of Voice

Grade, Roughness, Breathiness, Astheny, Strain
Mean Harmonic-to-Noise Ratio

Kulak Burun Bogaz

Multidimensional VVoice Program

Maksimum Fonasyon Zamani

Mean Noise to Harmonic Ratio

Number of VVoice Breaks

Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
Paradoksik VVokal Kord Disfonksiyonu

Pediatric VVoice Handicap Index
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Kisaltmalar Aciklamalar

PVHI Pediatric VVoice Handicap Index

PVOS Pediatric Voice Outcome Survey

PVRQOL Pediatric VVoice Related Quality of Life Survey
SHE Ses Handikap Endeksi

VHI Voice Handicap Index

VLS Videolarengostroboskopi

VRQOL Voice Realted Quality of Life

WHOQOL World Health Organization Quality of Life

YKO Yasam Kalitesi Olcegi



1. GIRIS

Ses bozukluklari, ¢cocuk ve yetiskinlerde en sik karsilagilan iletisim bozukluklar1 arasinda
yer almaktadir [1]. Cocuklarda ses bozukluklari gevresel, davranissal, psikolojik, ve
organik nedenlerle olusabilmektedir. Bu nedenler arasinda siklikla karsilasilan ve
davranigsal etkiler icinde yer alan hatali ses kullanimlar1 baska bir deyisle yiiksek sesle
konusma aligkanlilaridir [1-2]. Cocuklarda ses bozukluklarinin sikligi; yapilan ¢alismalarin
degerlendirme kriterleri ve methotlarinin farkliligindan dolayr degisiklik gostermekle
beraber %1-23,4 arasinda oldugu belirlenmistir [3]. Ses bozuklugunun erkeklerde (%7,5)
kizlardan (%4,6) daha yiiksek girildigi saptanmistir [122-123]. Literatiirde ses
bozukluklarinin goriilme sikligi ile ilgili olarak yapilan galismalarin biiyiik kismini okul
cag1 ¢ocuklarmin olusturdugu goriilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ses bozuklugunun
siklign ile ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Duff, Proctor ve Yairi (2004) 2 ile 6 yas
arasinda Afrikali Amerikali ve Avrupali Amerikali 2445 gocuk ile yaptigi calismaya gore;
ses bozuklugunun sikligin1 Afrikali Amerikalilarda %64.8 ve Avrupali Amerikalilarda %
35.1 olarak tespit etmislerdir. Ug grubun (ebeveyn, gretmen, arastirmaci) yaklasimi ile 95
cocukta (6rneklemin %3,9’u) ses bozuklugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada irk, yas ve
cinsiyetler arasi fark bulunmamistir [5]. Prathibha, Yeshoda ve Sudharani (2017) 3.5, 4.5
ve 5.5 yaglarinda 320 okul oncesi ¢ocuk ile yaptigi caligmada niteliksel ve niceliksel
yontemler kullanilmig ve periyodik siklik %22 olarak tespit edilmistir [6]. Cocuklarda
hatal1 ses kullanimlarina bagli olarak en sik vokal kord nodulii, mukozal kalinlasma, 6dem

gelistigi tespit edilmistir [1-2].

Son yillarda artis gosteren gocukluk ¢agi ses bozukluklar1 hem iletisim becerileri hem de
sosyo-emosyonel durumu etkileyerek yasam kalitesini onemli Olgiide azaltmaktadir. Bu
nedenle c¢ocuklarda goriilen ses bozukluklarimin yasam kalitelerine etkilerini
degerlendirmek giderek Onem kazanmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirmek ses
bozuklugunun c¢ocugun yasantisindaki yeri ve Onemini belirleme, tedavi siirecine,
seceneklerine yon vermede klinisyene dnemli katki saglamakta ve klinisyenin bakis agisini
degistirmektedir. Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmek i¢in gelistirilmis farkli
anketler bulunmaktadir ve ebeveynlerinin yardimlariyla doldurulmas: gerekmektedir [7].
Ses bozukluklarinin yasam kalitesine etkisini belirlemek i¢in kullanilan anketler, Pediatrik

Ses Sonuc Anketi (Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS)), Pediatrik Sesle ilgili Yasam



Kalitesi Anketi (Pediatric Voice Related Quality of Life Survey (PVRQOL) ) ve Pediatrik
Ses Handikap Endeksi (Pediatric Voice Handicap Index (PVHI))’dir. Bu anketlerden
sadece PVHI'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu alanda yeterli
sayida Tirkceye adapte edilen anketlerin olmamasi yapilacak olan caligmalar

siirlandirmaktadir [8].

Bu ¢alismanin amaci; ¢ocuklarda ses bozuklugunun yasam kalitesine etkisini ve uygulanan
tedavilerin etkinligini belirleyerek tedavi siirecine yon verecek olan Pediatric Voice-

Quality of Life Survey’in Tiirk¢e Uyarlamasi’ni yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses, kaynaktan ortama yayilan mekanik bir titresimdir [9]. Insan sesi ise duygu ve
diistincelerin ifade edilmesinin temel basamagini olusturan bir iletisim aracidir [10-13].
Anatomik, fizyolojik, psikolojik, kiiltirel ve davramigsal faktorler nedeniyle insan
seslerinde bireysel farkliliklar gozlenebilmektedir. Bu nedenle ses, bireyin kisisel
ozelliklerinin diga vurumunu gosteren bir kimlik karti gibidir [14]. Ses ayni zamanda
bireyin fiziksel sagligi ve duygusal durumu hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir. Ses
yas, cinsiyeti gibi fiziksel faktorlerden etkilendigi gibi emosyonel durumundan da
etkilenebilmektedir [14-15].

2.2. Larynx Anatomisi ve Fizyolojisi
2.2.1. Anatomisi

Ses tlretiminin temel anatomik yapist olan larynx, dil kokiindeki hyoid kemikten
trachea’ya, uzanan, kikirdak, kas, zar ve bagdan olugmus bir organdir [16]. Larynx’in yeri,
biiyiikliigli yasa ve cinsiyete gore degisir [17]. Pediatrik grupta larynx, vertikal yerlesimli
olup 2-3. servikal vertebralarin arasinda ve mandibula’nin arkasinda uzanir [18].
Yenidoganda uzunlugu yaklagik 2 cm civarindadir [18]. Yetiskinlerde ise servikal

bolgedeki 3. ve 6. vertebralarin alt sinirlar1 arasinda uzanir. Uzunlugu yaklasik 10-12

cm’dir [16,18]. Larynx pozisyonu 14-15 yaslarda yetiskin seviyesinin alt simirina
ulagmaktadir [18].

Resim 2.1. Bebek (a) ve yetiskin (b) larynx’inin saggital boliimii [20]



Larynx’in kikirdaklan

Larynx iskeletini, ii¢ adet tek ve ii¢ adet ¢ift olmak iizere dokuz adet kikirdak olusturur.

Larynx’in Kikirdaklar

/N

Tek kikirdaklar ift kikirdaklar
*Thyroid *Corniculate
*Epiglottiss *Arytenoid
*Cricoid *Cuneiform

Sekil 2.1. Larynx’in kikirdaklart

Hyoid Epiglottis
Kemik

Thyrohyoid

Zar

Thyroid
Kikirdak

Cricothyroid

Cricothyroid Kaslar

Bag
Cricoid
Kikirdak

Trachea

Resim 2.2. Larynx’in genel anatomik gortiniisii [18]



Larynx’in kaslari

Larynx’in kaslar1 extrinsic ve intrinsic olmak tizere iki grupta incelenir. Extrinsic kaslar,
vokal kordlarin hareketlerinden ve fonasyondaki gerilimlerinden sorumludurlar.
Fonksiyonel yonden elevator ve depresor olarak iki gruba ayrilir. Intrinsic kaslar ise komsu
yapilardan larynx’e uzanan kaslar olup konusma, solunum ve yutma gibi aktiviteler
sirasinda larynx’in boyun bolgesindeki pozisyonundan sorumludur. Fonksiyonel olarak

abduktor kaslar, adduktor kaslar ve vokal kordlar1 geren kaslar olarak ii¢ grupta incelenir
[16,21].

Larinksin Kaslan

Ekstirinsik Kaslar Intrinsik Kaslar

/ \l / l/ \ Vokal Kordlar
Elevator Kaslar Depressor Kaslar ~ AbduktorKaslar  Adduktor Kaslar Geren Kaslar
+ Digastric *Thyrohyoid . i . i i

Y yronyl | Posterior Lateral Cricoarytenoid + Thyroarytenoid
+ Stilohyoideus ~ *Sternohyoid Cricoarytenoid *Interarytenoid -
P +Sternothyroid . i

+ Geniohyoid y Thyroarytenoid Externus «Cricothyroid

+ Mylohyoid

Sekil 2.2. Larynx’in kaslar1 [17,22]

—
Cricothyroid Posterior crico-arytenoid
Yan goriinimi Ustten goriiniimii

Transverse arytenoid
Ustten goriiniimii

Thyro-arytenoid Lateral crico-arytenoid Oblique arytenoid

Ustten goriiniimii Ustten goriiniimii Ustten goriiniimii

Resim 2.3. Larynx’in kaslar1 [23]



Larynx’in eklemleri

Larynx’in cricothyroid ve cricoarytenoid eklem olmak iizere iki sinovyal eklemi vardir. Bu
eklem larynx’in kaslar1 igin tutunma noktasidir. Cricothyroid eklem; rotasyon ve kayma
hareketi yaparak vokal kordun uzunlugunun degismesini saglar. Cricoarytenoid eklem;
aritenoidlerin birbirine dogru kaymalart veya birbirinden uzaklagmalari, One arkaya

hareket etmeleri ve rotasyon yapmalarini saglar [21,24].

Larynx’in sinirleri

Larynx’in motor ve sensitif sinirlerinin hepsi N.Vagus’tan gelir [22]. Larynx Vagus’un
dallart olan Superior ve Inferior (recurrent) Laryngeal sinirler tarafindan inerve edilir.

N.Superior Laryngeal sinir external ve internal olmak iizere iki dala ayrilir [17,25].

Siiperior Laringeal Sinir Inferior Laringeal Sinir
Inerve ettigi kas Inerve ettigi kaslar
e Cricothyroid kas (cksternal dalr) * Posterior cricoarytenoid kas

» Lateral cricoarytenoid kas
* Interarytenoid kas
» External thyroarytenoid kas

* Internal tiroaritenoid kas



2.2.2. Fizyolojisi

Larynx’in; alt solunum yollarinin korunmasi, respirasyon ve fonasyon olmak iizere ii¢

temel fonkyionu vardir [26].

Fonasyon

Fonasyon, akcigerlerden oral kaviteye dogru ilerleyen ve her iki vokal kordun arasindan
¢ikan havanin aerodinamik gii¢ler tarafindan olusturdugu mukozal dalga hareketidir. Vokal
kordun agilma ve kapanma asamalarindan olusan bu dalgalanma hareketi sonrasi temel
frekans ve harmoniklerinden olusan ses ortaya cikmaktadir. Ses iiretimi larynx’in en

karmasik fonksiyonlarindan biridir [27].

Istemli ses cerebral cortex’te baslar. Vokalizasyonun planlama ‘diisiinesi’ motor kortekste
precentral gyrus’a tasmir. Bu alanlar larynx’in koordineli aktiviteleri icin gerekli komplike
mesajlar1 gonderir. EK motor aktivite ekstrapiramidal ve otonom sinir sistemi ile saglanir
[28]. Istemli insan sesi jenaratdr, vibratdr ve resanotdr sistemlerinin kombine hareket
etmesi ile olusur. Jenarator sistem gorevi basingli hava c¢ikigsini saglayan akcigerler
tarafindan yerine getirilir. Vibrator sistem gorevi; larynx, resonator sistem gorevi ise
farinks, dil, damak, dudaklar, burun ve paranasal siniisler tarafindan yerine getirilir.
Jenarator sistemin olusturdugu basingli havayi, vokal kordlarlarin addiiksiyonlar1 ve
vibrasyonlar1 ses haline getirir. Fonasyonun leringeal titresimle iligkisi ile ilgili yillardir
birgok teori gelistirilmis olup, bu teorilerden giinlimiizde en ¢ok kabul goriileni
Myoelastik- aerodinamik teoridir [22]. van den Berg tarafindan ileri siiriilen bu teoriye
gore, vokal kordlarin periyodik olarak agilmasi ve kapanmasi, bu yapinin kiitlesi ve
gerginligi ile ekspirasyon sirasinda disariya verilen havanin olusturdugu aerodinamik
giiclerin etkilesimi sonucu olusur. Ayrintili olarak belirtecek olursak; Myoelastik-

aerodinamik teoride;

1. Vokal kordlar addiiksiyonla orta hatta gelir ve gergin bir sekilde durur.
2. Akcigerlerden gelen hava glottis kapali oldugundan subglottik basincin artmasina neden
olur. Vokal kordlar subglottik basingla yeterli gerginlige ulasinca agilir ve az miktarda

hava supraglottis’e geger.



3. Larynx’i kum saatine benzetirsek, bu hava hareketinin oldugu bolge, kum saatinin dar
bolgesidir. Kum saatinin genis bolgelerini ise, asagida subglottis ve trakhea, yukarida
supraglottis ve farynx olusturur.

4. Hava dar bolgeden gecerken Bernoulli etkisi ile bu bdlgede basincin diismesine yol agar.
Basincin diismesi, vokal kordlar1 orta hatta ¢eken bir emme giicii olusturur ve glotis
kapanir.

5. Glottisin tekrar kapanmasinda Bernoulli etkisinin yani sira, vokal kordlarin esnekligi ve
subglottik basincin diismesinin de rolii vardir. Bu sekilde glottis 'in agilip tekrar kapanmasi

icin gegen siireye glottal (vibratuar) siklus adi verilir [29].

A

Resim 2.4. Mukozal dalga yayilimini gosteren Vokal kordlardan gegen koronal kesit [26]



2.3. Sesin Fiziksel Ozellikleri

2.3.1. Frekans

Saniyedeki titresim sayisina frekans denir ve birimi Hertz (Hz) olarak gosterilir. Frekans
arttikca ses tizlesir, azaldikga ise peslesir [9]. Konusma sesinin temel frekansi erkeklerde

ortalama 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik olarak 150-250 Hz arasindadir [30].

2.3.2. Siddet

Sesin siddeti, ses dalgasimnin yayilma dogrultusundaki dik bir diizlem i¢inde lcm? lik
yiizeye 1sn’de verdigi ses enerjisidir ve birimi desibel (dB) olarak gosterilir. Insan sesinin
siddeti, subglottik basincin ve glottik direncin artmasi ile artar. Siddetin algisal karsiligi

girliiktiir [9].

2.3.3. Kalite

Sesin kalitesi bir sesin, canli veya cansiz neye veya kime ait oldugunun taniabilmesini ve
diger seslerden ayirt edilebilmesini saglar [9]. Fizyolojik olarak ses kalitesi, ses kivriminin
addiiksiyon yetenegine, dalga hareketinin periositesine, amplitiidiine ve mukozal

dalgalanmanin simetrisine baglidir [14,31].

2.3.4. Rezonans

Glottis diizeyinde {iretilen sesin farenks, agiz ve burun bosluklarinda islenerek, bu
bosluklarin hacmine ve duvarlarmin gerginligine gore bazi1 frekans bolgelerinde
siddetlenme bazi bolgelerde de zayiflama seklinde degisiklige ugramasina rezonans adi
verilir [29]. Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir titresimi

baglatmasi olayidir [32]. Rezonans sesin kime ait oldugu konusunda da bilgi verir [29].
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2.4. Ses Bozuklugu ve Ses Bozuklugunun Simiflandirilmasi

2.4.1. Ses bozuklugu

Saglikli ses; kisinin yasina, cinsiyetine uygun olan, kulaga hos gelen, anlasilir, 6l¢iilii,
bulundugu ortama ve olayin sartlarina uygun giirliigii olan sestir. Gereksiz ve uygunsuz ses
degisimleri yoktur [12,33-34]. Ses bebeklikten yetiskinlige kadar bir¢ok anatomik ve
fizyolojik degisimlerden etkilenir. Bu degisimler yaslanma siireci, hastalik, bozukluk gibi
birgok faktorlerin sonucudur [13]. Ses bozukluklar1 vokal sistemdeki herhangi bir yapisal
veya fonksiyonel degisiklikten kaynaklanabilir. Sesin siddet, perde, kalite ya da rezonans
gibi bir ya da daha fazla 6zelligi normal ranjin disindaysa da ses bozuklugundan stz

edilebilir [12,34].

2.4.2. Ses bozuklugunun siniflandiriimasi

Ses bozukluklarinin birden fazla siniflandirmast mevcuttur. En sik kullanilan etiyolojik
siniflandirmadir. Bu siiflandirma, hastaliklarin semptomlarini agiklamaya calisan ve altta

yatan nedenini tarifleyen siniflandirmadir [35].

Ses bozukluklarindaki etyolojik faktorleri organik ve nonorganik olarak siniflandiran
arastirmacilar mevcuttur. Ancak bu smiflama; klinisyenler igin tatmin edici bir siniflama

olmamigtir [14].

Aronson (1990); ses bozukluklarinin nedenlerini organik ve psikojenik ses bozukluklar
olarak 2’ye ayirmistir. Aronson’a gore ses bozukluklari; larynx’te, larengeal yapida ve
fonksiyonlarinda degisime yol agan sistemik ve norolojik hastaliklar gibi yapisal ve
fizyolojik nedenlerle olusuyorsa organik kaynaklidir. Psikojen ses bozukluklarinda;
psikonevrozlar, kisilik bozukluklari gibi psikolojik hastaliklar sonrasi veya hatali ses
kullanimina bagli seste olusan kalite, perde, giirlik ve esneklik gibi degiskenlikleri
barmdirdigint vurgulamigtir. Bu grupta larynx’in yapisi ve fizyolojisi normal olmasina

ragmen ses Kalitesinin bozuk oldugu belirtilmistir.

Wilson ses probleminin nedenlerini; organik, ses istismari ya da sesin yanlis kullanimina

bagl olarak organik degisiklikle sonug¢lanan, fonksiyonel ve ses problemine neden olan
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faktorler olarak 4’e ayirmistir. Ses bozukluklarinin bir ucunda organik diger ucunda ise
fonksiyonel bir siire¢ bulunmaktadir. Organik nedenler arasinda dogustan ya da sonradan
faringeal, oral ya da nazal sapmalar yer almaktadir. Fonksiyonel nedenlerde ise duygusal

bozukluklar veya ortamdaki yetersiz ses standartlari gibi nedenler yer almaktadir [12].

Boone ve McFarlane (2000) ise ses bozukluklarini organik, norolojik ve fonksiyonel ses
bozukluklari olarak 3’e ayirmistir. Organik ses bozukluklari; belirli yapisal ya da fizyolojik
nedene bagl olan bozukluklardir. Bu ses bozukluklarinin nedeni solunum, rezonans ve
fonasyondaki bozukluklar olarak gosterilmistir. Boone ve McFarlane fonksiyonel ses
bozukluklarini, normal ses mekanizmasinin yanlis kullanimindan kaynakli oldugunu
belirtmistir. Asagidaki ¢izelgede ses bozukuluguna neden olan fonksiyonel, ndrolojik ve

organik fatorler yer almaktadir [34].

Cizelge 2.1. Boone ve McFarlane’a gore ses bozukluklarinin etiyoloji

1.Fonksiyonel
Ses Bozukluklari

2.Norolojik
Ses Bozukluklari

3.0rganik
Ses Bozukluklari

Mutasyonel Falsetto Paradoksal Hareket Sulkus Vokalis

Fonksiyonel Afoni Esansiyel Tremor Kontakt Ulser
Fonksiyonel Disfoni Spastik Disfoni Kanser

Kas Gerilimi Vokal Kord Paralizi Lokoplaki

Vokal Kordun Dizartri Endokrin Degisiklikler
Kalinlagmasi

Diplofoni Hipotiroidizm

Reinke Odemi Graniilom

Polip Hemanjiom

Nodiil Hiperkeratozis

Travmatik Larenjit
Ventrikiiler Disfoni
Fonasyon Kirilmalari

Perde Kirilmalari

Enfeksiyoz Larenjit
Larenjektomi
Papilloma

Webbing

Pubertal Degisikler
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Cocuk ve ergenlerde ses bozuklugunun en yaygin nedenleri arasinda vokal kord nodiilleri,

mutasyonel falsetto yer almaktadir [36].

2.5. Vokal Kord Nodiilleri

Vokal kord nodiilii; vokal kordlarin serbest i¢ kenarinin 1/3 6n ve orta boliimlerinin

birlesme yerinde yer alan bayazimsi, kii¢iik sisliklerdir. Genellikle bilateral ve simetriktir
[38-39].

Resim 2.5. Bilateral vokal kord nodiilleri [40]

Sesin yanlis kullanimi sonucu olusur. Case (1991) en 6nemli nedenlerini bagirmak, ¢iglik
atmak, sert glottal ataklar yapmak, giiriiltide konusmak, sesi zorlayacak sekilde sarki
sOylemek, Okslirmek ve gereksiz yere bogaz temizlemek olarak tanimlamistir [37]. VVokal
kord nodiillerinde ses siklikla boguk ve yorgun gelir [42]. Vokal kord nodiilleri hem
yetiskinlerde hem de cocuklarda yaygin bir sekilde goriiliir [3]. Vokal kord nodiilleri
hareketli ve bagiran erkek ¢ocuklarinda siklikla goriilmektedir [41]. Tiirkiye’de 617 okul
cocugu ile yapilan calismaya gore okul cagi ¢ocuklarda vokal kord nodiiliinii goriilme

siklig1 erkeklerde %21,6; kizlarda %11,7” dir [2].

2.6. Mutasyonel Falsetto

Mutasyonel falsetto (Puberfoni), puberte donemindeki addlesanlarin ses degisimleri

sirasinda goriilen ani ses kirilmalarini ifade etmektedir [44-47].
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Ses sorunu fonksiyoneldir; organik patoloji beklenmez, ancak eslik edebilir [48].
Diizeltilmedigi taktirde ileri yaslarda devam edebilir. Mutasyonel falseto nadir goriilen bir
problem degildir. Hammarberg’e goére; ses bozuklugu sebebiyle hekime bagvuran
hastalarin  %2-3’linii mutasyonel ses bozukluklar1 (endokrin bozukluklar1 dahil)
olusturmaktadir [49]. Mutasyonel falsetto her iki cinste goriilmekle birlikte kiz
cocuklarinin yiiksek perdeli sese sahip olmasi nedeniyle fark edilmesi zordur. Bu nedenle
mutasyonel falsetto, puberte donemindeki erkek ¢ocuklarinin problemi olarak kabul edilir
[50]. Hastalar genellikle seslerinin kendileri i¢in uygun olmadigimmin farkindalar ve
seslerinden rahatsizlik duyarlar. Konugmaktan sosyallesmekten kaginirlar. Dolayisiyla bu

durum yasam Kalitelerini olumsuz etkiler [34,48,50-51].

2.7. Ses Bozukluklarin Degerlendirilmesi

Klinik olarak ses hastaliklarinin tanisinda anemnez,  fiziksel muayene, indirek
larengoskopi, videolarengostroboskopi (VLS) bulgularindan yararlanilmaktadir. Son
zamanlarda ses analiz yOntemleri, yasam kalitesi Olgtimleri gibi degerlendirme
yontemlerinden de faydalanilmaktadir [52]. Ses degerlendirme yontemleri objektif ve

subjektif degerlendirme olarak ikiye ayrilir.

Obkektif ve subjektif araclarla ses degerlendirmesi yapmak; larynx’teki patolojinin
tanilanmasi, konusma terapisti tarafindan terapisi Oncesinin belirlenmesi, hastaliginin
dogal Gykiisiinii takip edilmesi, tedavi 6ncesi ve sonrasi sesin karsilastirilmasi, kliniksel

arastirmalar ve adli nedenler i¢in 6nemlidir [53].

2.7.1. Objektif degerlendirme yontemleri

Objektif ses degerlendirmesinde vibrasyon degerlendirmesi, aerodinamik degerlendirme ve
bilgisayar destekli akustik ses analizi sistemlerinden yararlanilmaktadir. Aerodinamik
degerlendirmede hava akim hizi, voliim ve basing gibi parametreler 6l¢iiliir. Spirometre,
MFZ, s/z oranmi gibi metotlar kullanilir. Vibrasyonun degerlendirilmesinde; indirekt
laringoskopi, stroboskopi, yiiksek hizli fotografi gibi araglardan yararlanilmaktadir.
Giintimiizde larynx’in incelenmesinde kullanilan en pratik ve onemli tekniklerden biri

Videolaringostroboskopi (VLS)’dir. Vokal performansin degerlendirilmesinde; akustik
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analiz sistemlerinden yararlanilmaktadir. Akustik analiz; perturbasyon &lgiimleri, nazalite

degerlendirmesi gibi parametreleri igerir [54].

Videolarengostroboskopi

Videolaringostroboskopi (VLS), genel morfolojiyi, istemsiz kas hareketlerini, patolojik
bulgulari (kist, nodiil, polip, 6dem, tiimdr, iltihap), vokal kordlarin hareketliligini, glottik
kapanmay1 ve subglottik yapilarin durumu degerlendirmek i¢in kullanilir [55]. Kaliteli
gorlintii saglamasi, video ortamina kayit edilebilmesi, tedavi Oncesi ve sonrasinda
karsilastirmaya olanak saglamasi acisindan ses hastaliklarinin deggerlendirilmesinde

onemli bir yeri olan tani aracidir [17,56].

Akustik analiz

Akustik ol¢iimler obkejtif ve noninvaziv 6l¢iimler olup, vokal fonksiyon hakkinda bilgi
saglar [57]. Ozellikle pediatrik sesin degerlendirilmesinde akustik 6lciimler ve temel

frekans 6nemli yer tutmaktadir [52].

Akustik Olctimler; temel frekans, frekans ranji, frekans pertubasyonu (jitter), alisilmis
siddet (intensity), siddet perturbasyonu (shimmer), sinyal giiriiltii orani, spektral analiz ve
siddet araligi  (maksimum ve minimum) gibi olgtimleri igerir [52,58]. Bu olglimler
piyasada yer alan CSL (Computerized Speech Laboratory), Dr.Speech, LingWAVES, Praat

gibi bir ¢ok ses analiz programlari ile dl¢iilebilmektedir [59].
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Praat programi

Amsterdam Universitesi, Fonetik Bilimler Boliimiinden Paul Boersma ve David Weenink
tarafindan gelistirilen {icretsiz bir yazilimdir. Dil verilerinin fonetik ve prozodik analizi
icin giiclii bir programdir [61]. Konusmay1 isleyen, analiz eden ve sentezleyen bir
programdir. Macintosh, Windows, Linux gibi yaygimn isletim sistemlerinin ¢ogu igin
stirimleri mevcuttur [62]. Multidimensional Voice Program (MDVP) ile Olgiilenlere
benzer sekilde perde, jitter, shimmer, harmonik gilriltii orani, kepstral tepe ¢ikintisi

(Cepstral Peak Prominence, CPP) gibi parametreler 6l¢iilebilmektedir [63].

Praat programinda da yeni kayit yapilabilecegi gibi var olan kayitlar iizerinden de islem
yapilabilmektedir. Bu program ile sesin yatay ve dikey olusum noktalarini tespit eden
spektrogram analizi, formant analizi, temel frekans analizi, siddet analizi vb. bir¢ok islem
yapilabilmekte (www.praat.org); analiz sonuclari ekranda ayni anda goriilebilmekte ve

bunlarin birbirleriyle olan iliskileri incelenebilmektedir [63].

Temel frekans (Fundamental Frequency, F0)

Ses tiiretimi vokal kordlarin titresimi i¢in hava basincini saglayan solunum fazinin
ekspirasyon fazi ile baslar. Vokal kordlarin titresiminin en kiigiik bileseni temel frekanstir
ve perde (Pitch) olarak algilanmaktadir [64]. Temel frekans vokal kordlarin bir saniyedeki
titresim sayisidir. Birimi Hertz (Hz)’dir [65]. Temel frekans ergenlik oncesi kiz ve
erkeklerde 220-240 Hz civarinda iken yetigkin erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda ise 150-
250 Hz arasindadir [30,66].

Frekans pertiirbasyonu parametreleri

o Jitter (local): Ardisik periyotlar arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin, ortalama
periyoda boliinmesiyle elde edilir. Bu veri, elde edilen ses 6rneklemesinde perdeye ait
kisa siireli degisikliklerin goreceli bir degerlendirmesidir [63].

o Jitter (local, absolute): Jitter temel frekansin dongii degisimidir. Yani ardisik periyotlar
arasindaki ortalama mutlak farktir. Mutlak jitter temel frekansa gore degiskenlik

gosterdigi i¢in glivenilir bir parametre degildir [67].


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB8b3omrXTAhWkF8AKHRjHAW8QFggrMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F15952683&usg=AFQjCNHm2pf05KiKWt7hX1IPfdQh53yPCg
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Jitter (ppg5): 5 Noktali Periyot Degisim Katsayis1 olarak bilinir. Bir periyot ile o
periyodun kendisinin ve komsu dort periyodun (sagdan ve soldan 2’ser adet)
birlesiminden elde edilen ortalama deger arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin,
ortalama periyoda boliinmesiyle elde edilir.

Jitter (ddp, difference of differences of periods): Ardisik periyotlar arasindaki ardisik
farklar arasindaki mutlak farkin ortalamasi bulunur. Bu deger ortalama periyoda

boliiniir. Praat’taki “Get Jitter” segenegiyle elde edilir [63].

Amplitiit pertiirbasyonu parametreleri

Shimmer (local): Ardisik periyotlarin amplitiidleri arasindaki mutlak farklarin
ortalamasinin ortalama amplitiide boliinmesiyle elde edilir.

Shimmer (local, dB): Ardisik periyotlarin amplitiidleri arasindaki mutlak farklarin 10
tabanindaki logaritmik degerlerinin ortalamast bulunur. Bu say1 20 ile ¢arpilir.
Shimmer (apg3): 3 Noktali Amplitiid Degisim Katsayisi olarak tanimlanir (Three-Point
Amplitude Perturbation Quotient). Bir periyodun amplitiidii ile o periyodun kendisinin
ve komsu iki periyodun amplitiidlerinin birlesiminden elde edilen ortalama amplitiid
arasindaki mutlak farklarin ortalamasi bulunur. Bu fark ortalama amplitiide boliiniir.
Shimmer (apg 5): 5 Noktali Amplitiid Degisim Katsayis1 (Five-Point Amplitude
Perturbation Quotient) olarak tanimlanir. Bir periyodun amplitiidii ile o periyodun
kendisinin ve komsu dort periyodun amplitiidlerinin birlesiminden elde edilen ortalama
amplitiid arasindaki mutlak farklarin ortalamasi bulunur. Bu fark ortalama amplitiide
boliiniir.

Shimmer (apg 11): 11 Noktali Amplitiid Degisim Katsayisi olarak tanimlanir. Bir
periyodun amplitiidii ile o periyodun kendisinin ve komsu on periyodun
amplitiidlerinin birlesiminden elde edilen ortalama amplitiid arasindaki mutlak
farklarin ortalamasi bulunur. Bu fark ortalama amplitiide boliintir.

Shimmer (ddp- difference of differences of periods): Ardisik periyotlarin amplitidleri

arasindaki ardigik farklar arasindaki mutlak farklarin ortalamasi bulunur [67].
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Spektral parametreler:

e Harmonik Giiriiltii Oram1 (Mean Harmonic to Noise Ratio, HNR): FO ve onun katlar1
olan harmoniklerin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine boliinmesiyle elde edilir.
Birimi dB’dir. Degerin yiliksek ¢ikmasi sesteki giiriiltli oraninin diisiikk oldugunu
gosterir.

e Giiriilti Harmonik Orani1 (Mean Noise to Harmonic Ratio, NHR): Ses dalgasindaki
giiriiltiiniin periyodik sinyale boliinmesiyle elde edilir. Degeri HNR’nin aksine, sesteki
glirtiltii miktari ile dogru orantili olarak degisir [68-69].

e Spektral egim olgtimii: H1-Al, H1-A2, H1-A3 olarak ifade edilenler; birinci harmonik
ile sirasiyla birinci, ikinci ve {igiincii formantin en yiiksek harmonigi arasindaki siddet
farkidir. H1-H2 ise birinci harmonigin yani FO ile ikinci harmonik arasindaki siddet
farkidir. Spektral egimi gosteren bu parametreler, Praat eklentisi olan Voicesouce

yazilimu ile 6l¢iiliir ve solukluk gostergesi olarak kullanilirlar [70].

Otiim parametreleri:

e Bolgesel sessiz pencerelerin orani (Fraction of locally unvoiced frames): 1 saniye
uzunlugundaki bir ses dalgasi 0.01 saniyelik 100 adet pencereye boliindiiglinde segilen
bir esik degerinin altinda atima sahip olan pencerelerin sayisidir.

e Ses kirilmasi derecesi (Degree of Voice Breaks, DVB): Incelenen sesteki kesintilerin
toplam sliresinin, incelenen sesin toplam siiresine boliinmesiyle elde edilir.

e Ses kirilmasi sayist (Number of Voice Breaks, NVB): Analiz edilen 6rnekteki ses

kirilmasi sayisini gosterir [68].

2.7.2. Subjektif degerlendirme yontemleri

Psiko-akustik degerlendirme

Sesin algisal degerlendirilmesinde The Buffalo 111 Voice Profile, The GRBAS Scale, The
CAPE-V gibi testler yaygin olarak kullanilan testlerdir. Sesin kisiklik, piiriizlilik

bogukluk diizeyleri yaninda perde, siddet ve rezonans gibi Ozelliklerini algisal olarak

degerlendirir [71-73].
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Yasam kalitesini degerlendirme

Sagligin tanimi “bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak ilk
kez 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlamistir. Daha sonraki
yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalarinin ¢ogunda bu bilesenler yer

almaktadir.

DSO saglikla ilgili yasam Kkalitesini; i¢inde yasadiklari kiiltir ve degerler sistemi
baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki

pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamistir [74-75].

Bireyin yasam kalitesini psikolojik testlerle 6lgmek; hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini
degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin

yapilabilmesi i¢in 6nemlidir [76].

Saglikla ilgili yasam kalitesi, hem cocuklarda hem de epidemiyolojik arastirmalarda
sonug Ol¢iimii olarak giderek onem kazanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi saglikla
ilgili miidahaleleri degerlendirme, planlama ve izleme temel olarak niifustaki algilanan

saglik agiklamasini saglamak i¢in epidemiyoloji i¢ine girmistir [77].

Hastaliga 0zel yasam Kkalitesi Olgekleri sadece gelistirilmis oldugu hastalifin
degerlendirmesinde gegerlidir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢eginin kullanimi; farklt
tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda, tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesinde ve

degisik tedavilerin etkinlik ve yan etkilerinin karsilastirilmasinda uygundur [78-79].

Yetigkinlerdeki yasam kalitesi aragtirmalari ilerleme olsa da ¢ocuk ve ergenlerdeki yasam
kalitesi yogun bir sekilde arastirilmig degildir [77]. Cocuk ve ergenin yagam kalitesini en
dogru sekilde anlayabilmek ic¢in, hem ebeveynin hem de c¢ocuk ve ergenin

degerlendirmesini goz oniinde bulundurmak gerekir [78].
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Pediatrik laringolojide pediatrik ses bozukluklarini degerlendirmek, mevcut veya
gelistirilmekte olan cesitli tedavi stratejilerinin basarisini 6lgmek i¢in yeni stratejiler

aranmaktadir [80].

Cocuklarda sesle ilgili yasam kalitesi enstriimanlart

Ses, kisilerin toplum igerisindeki yerini belirleyen onemli algiyr tanimlar, amaclarini,
beklentilerini, standartlarin1 ve ilgilerini ortaya koyar ve fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik
hallerini destekler. Bu nedenle vokal problemler kisinin yasam Kkalitesini etkileyen
etkenlerden birisidir. Diger sistemleri etkileyen genis capli bir semptom yapisina sahip
olmadigi i¢in ¢ocuklarda ses sorunlari ciddiye alinmamakta ve bdylelikle de miidahale
arayislart gecikmektedir. Bu durum devaminda okul yasamini ve ayni sekilde sosyal ve
profesyonel firsatlar1 da sinirlandirma potansiyeli olan bazi kronik ses degisikliklerine yol

acabilmektedir.

Cocuklarin ve ergenlerin yagam kalitesini Ol¢en araglar genellikle fiziksel, sosyal ve
biligsel gelisim yonlerini degerlendirirler ve ayni zamanda okul ve arkadaslarla oyun
baglamlarinda da degerlendirmeler yaparlar. Bu araglar; mevcut olan kronik rahatsizligin
islevsel degerlendirilmesi, ebeveynlerin terapotik yaklasimlara karsi hassasiyetlerinin
analizi, genel saglik ve s0z konusu rahatsizligin durumundaki onemli degisikliklerin

degerlendirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Tarama amagli da kullanilmaktadirlar [8].

Literatiirde sesle ilgili bircok yasam kalitesi anketleri yer almaktadir (Cizelge 2.2). Ses
bozuklugu olan yetiskinlerde Health-Related Quality of Life (HRQOL) i¢in gecerliligi
gosterilmis Voice Outcome Survey (VOS), Voice Related Quality of Life (VRQOL) ve
Voice Handicap Index (VHI) anketlerinin pediatrik formlar1 da bulunmaktadir. Bu araglar,
vokal fonksiyonlarin veya disfonksiyonlarin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini, hastanin
dogrudan yanitlar1 ile belirlemektedirler. Kiiciik ¢ocuklar bu anketleri tamamlamak igin
gerekli olan olgunluk, biligsel beceri ve i¢ goriiden yoksundurlar. Bu nedenle, pediatrik
grupta kullanilmak iizere VOS, VRQOL ve VHI araglar1 PVOS, PVRQOL ve PVHI olarak
modifiye edilmis ve gegerlik ¢alismasi yapilmistir [80].


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir84_3oeXSAhWqFJoKHdS0AGQQFggbMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhrqol%2F&usg=AFQjCNEHjGpCS2CqSbAcuSqGfh8VGfyqKg
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Cizelge 2.2. Pediatrik sesle ilgili yasam kalitesi anketleri

Enstriimanlar Yazarlar

Pediatric VVoice Outcome Survey (PVOS) Hartnick (2002)
Pediatric VVoice Related Quality of Life (PVRQOL) Boseley, et al. (2006)
Pediatric VVoice Handicap Index (PVHI) Zur, et al. (2007)

Pediatric Voice Related Quality of Life Survey (PVRQOL), Boseley, Cunningham, Volk,
ve Hartnick tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Ses bozuklugu olan 2-18 yaslari
arasindaki c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan bir anket olup, 10 sorudan
olugmaktadir. Fiziksel fonksiyonel ve sosyal duygusal olarak 2 alt alani bulunmaktadir.
Sosyal duygusal alt alan 4.5.8. ve 10. sorulardan ve fiziksel fonksiyon alt alan 1.2.3.6.7 ve
9. sorulardan olusmaktadir. Cevap secenekleri ve puanlamalar; 1 den 6 ya kadar cevap

secenegi vardir. Cevap segenegi ve puanlamasi asagidaki gibidir [3].

Cevap Secenegi Puanlar
1=Sorun yaganmamakta 10 Puan
2=Cok az derecede sorun yasanmakta 7,5 Puan
3=Orta derecede sorun yasanmakta 5 Puan
4=Cok fazla derecede sorun yasanmakta 2,5 Puan
5=Asir1 derecede sorun yasanmakta 0 Puan

6= Coztimii olmayan bir problem 0 Puan
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
(AD) Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklart Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirilmistir. Calisma i¢in

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bask anligindan onay alinmistir (EK.1).
3.2. Arastirmanin Modeli
Bu calisma iki asamada gergeklestirilmistir.

Birinci asamada; pediatrik sesle ilgili yasam kalitesini degerlendiren Pediatrik Sesle Ilgili

Yasam Kalitesi Anketi (PSIYKA) nin Tiirk¢eye adaptasyonunu yapmak amaclanmustir.

Ikinci asamada ise ses problemi olan ve olmayan bireylerin akustik ses analizi

parametrelerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
3.3. Arastirma Grubu

Calismaya katilan bireyler asagidaki igleme ve dislama kriterlerine uyan 2-18 yas
arasindaki bireylerden olusmaktadir. Calisma grubu ses problemi olan bireyler, kontrol

grubu ses problemi olmayan bireylerden olusmaktadir.

Calismanin birinci asamasinda, ¢alisma ve kontrol grubundan toplam 97 kiz ve 126 erkek

birey yer almaktadir.

Ikinci asamasinda ise ¢alisma ve kontrol grubundan ses kayitlar: alinabilen 30 kiz ve 46

erkek birey yer almaktadir.
3.3.1. Ses problemi olan bireyler icin i¢cleme Kkriterleri

e 2-18 yaslar1 arasinda olmasi
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e KBB hekimi tarafindan degerlendirilerek ses bozuklugu tanisi almis olmasi
3.3.2. Ses problemi olmayan bireyler i¢in icleme kriterleri

e 2-18 yaglar1 arasinda olmasi

e KBB hekimi tarafindan degerlendirilerek ses bozuklugu tanis1 almamis olmasi
3.3.3. Ses problemi olan ve olmayan bireyler icin dislama Kriterleri

¢ 2 yasindan kii¢iik ve 18 yasindan biiyiik olmasi
o Fiziksel, zihinsel ve psikolojik hastaliginin bulunmasi

¢ Ailenin ¢calismaya katilmak istememesi

3.4. Verilerin Toplanmasi, Bu Siirecte Kullanillan Araglar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Ses problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢calisma hakkinda bilgilendirilmistir.

Calismaya katilmak isteyen ebeveynlerin ¢ocuklar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.4.1. Veri toplama araglar

Anket formu

Pediatrik sesle ilgili yasam kalitesi anketi (PSIYKA)

Bu calismada kullanilan PSIYKA’nin  kullanom izni 24.02.2014 tarihinde
Christopher Hartnick tarafindan bizzat mail yoluyla verilmistir (EK-2).

Anketin Tiirkge ¢evirisi (PSIYKA), alaninda uzman ii¢ kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Daha sonra cevrilen anket Bat1 Dilleri ve Edebiyatlar1 Boliimii Ingiliz Dili ve
Edebiyati Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi tarafindan tekrar Ingilizceye geri ¢evrilmistir,
son olarak ii¢ kisiden olusan degerlendirme komisyonu tarafindan ¢eviri metnine son sekli
verilmigstir. Olusan form 20 katilimer iizerinde uygulanarak kontrol edilmistir. Formdaki 3.

ve 9. maddeler ¢ogunluk tarafindan anlasilmadigindan tekrar diizenlenmistir. 6 cevap
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secenegi olan anketin 6. cevap secenegi “not applicable” Tiirk¢eye “¢ozliimii olmayan bir
problem olarak” ¢evrilmis ancak aileler tarafindan anlasilmadigi ve ikilemde biraktig1 i¢in

cikartilarak ankete son hali verilmistir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, orijinal PVRQOL anlaminda bir bozulma olmadan
Tiirkgeye cevrilerek PSIYKA elde edilmistir (EK-4).

Katilimecilar ¢alisma  konusunda  bilgilendirildikten sonra, PSIYKA katilimcilarin
ebeveynlerine/kendisine kisa bir bilgi formu (EK-3) ile birlikte verilmistir. Kisa bilgi
formu ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ses bozuklugu ile ilgili aldigi tan1 ve formu dolduran
kisinin yakinlik derecesi ile ilgili bilgiler istenmistir. PSIYKA ile ses bozuklugu olan ve
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinden, cocuklarin giinliik yasamlarindaki sorunlariyla
karsilasma sikliklarin1 1-5 arasinda (1: Sorun yasamamakta, 2: Cok az derecede sorun
yasamakta, 3: Orta derecede sorun yasamakta, 4: Cok fazla derecede sorun yasamakta, 5:
Asirt derecede sorun yasamakta) puanlamalari istenmistir. Bu siiregte gerektiginde
yonlendirme yapilmadan katilimcilarin sorularina cevap verilmis ve anketi bagimsiz olarak

doldurmalar1 saglanmistir.

Kullanilan anketin tutarliligini degerlendirmek iizere gereken test-tekrar testi i¢in anket ses
problemi olan 69 birey tarafindan 2-14 giin sonra tekrar doldurtulmustur. Bu siire
katilimecinin  sikayetlerinin degismeyecegi kadar kisa fakat sorulari hatirlayamayacagi

kadar uzun tutulmustur.

Calisma bitiminde formlar arsivlenmis ve miiteakiben de her bir maddeye verilen siklik
derecesinin puan karsiligi toplanarak bireyin sesle ilgili toplam yasam kalite puani

hesaplanmustir.

Akustik ses analizi

Tiim olgularin ses kayitlart Gazi Universitesi Prof.Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konugma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ses Analiz

Laboratuarinda alinmistir.
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Cocuklar ayakta, ayaklar bitisik, kalga ve omuzlar simetrik, diizglin ve rahat bir postiirde
konumlandirilmistir. Shure SM 58 mikrofonu agizdan 15 cm. uzaklikta olacak sekilde
yerlestirilmistir. Cocuklar en rahat olduklar1 ses tonunda minimum 4 saniye kadar, sabit
tonda ve siddette, diiz bir /a:/ sesi ¢ikarmislar ve bu esnada Audacity programinin 2.0.5
versiyonu iizerinden ses kayitlart alinmistir. Kayit bigimi olarak 16 bit ¢oziiniirliikte ve
44100 Hz 6rnekleme ile herhangi bir sikistirma igermeyen bir bi¢im olan Waveform Audio
File Format (wav) kullanilmistir. Ses kayit islemi 3 kez tekrarlanmis ve kayit altina
alimmistir. 3 ses Ornegi Praat programinin 3.1 versiyonu (Hollanda, Amsterdam

Universitesi) kullanilarak analiz edilmistir.

Akustik analiz uygulamalar ile ilgili son zamanlardaki ¢aligmalara baktigimizda temel
frekans, jitter, shimmer, NHR siklikla kullanilan parametrelerdir. Calismamizda da bu

parametrelerin her birinin ortalamasi degerlendirmeye alinmistir.

Veri islenmesi ve istatistiksel yontem

Calismanin birinci asamasinda PSIYKA uygulanan 223 bireyin verileri bilgisayar ortamina
aktartlmigtir. ~ Veriler IBM  SPSS  Statistics 21 ile (Chicago, Illinois, ABD)
degerlendirilmistir. ilk olarak;

Betimsel istatistiklerde; nicel (sayisal) toplanan veri igin, ortalama ve standart sapma
hesaplanmis, nitel (kategorik) toplanan veri i¢in ise gozlem sayisi (n) ve ylizdelikleri (%)
hesaplanmistir. Bu kapsamda, 223 bireyin verilerinden olusan PSIYKA puanim
degerlendirmek i¢in olusturulan 6rneklem analiz edilmistir. Karsilastirilmak istenilen
gruplara ait varyanslarin homojen olup olmadigini test etmek icin Levene’nin varyans
esitligi testi uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu durum i¢in homojen varyans
altinda bagimsiz iki Orneklem t testi, homojen olmadigi durumda homojen olmayan
varyanslar i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanilmigtir. Ayrica yas gruplari ile yasam
kalite puanlar1 karsilastirilmak tizere ikiden fazla grup karsilastirmalarinda kullanilan tek

yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi uygulanmistir.

Ankettin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Test-retest giivenilirlik

analizi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Maddelerin toplam korelasyon
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katsayilarina oranlar1 da ayrica hesaplanarak yorumlanmistir. Tiirkgeye adapte edilen

anketin gecerliligi Faktor Analizi ile belirlenmistir.

Ikinci asama kapsaminda; ses parametrelerine ait verinin Ozetlenmesi icin her bir
parametreye ait ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir. Varyanslarin homojen
olup olmadigini test etmek i¢in Levene’nin varyans esitligi testi uygulanmistir. Veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda bagimsiz

iki 6rneklem t testi kullanilmistir.

Hipotez sonuglarmin istatistiksel olarak anlamliliginin test etmek i¢in p<0,001 kabul

edilmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Birinci Asama: Tiirkceye Adaptasyon Cahsmasi ve PSIYKA’nin Gegerlik ve

Giivenirliginin Test Edilmesi

4.1.1. Demografik bilgiler

Calismaya, calisma grubundan 26 (%25,7) kiz, 75 (%74,3) erkek olmak {izere toplam 101
kisi ve kontrol grubundan 71 (%58,2) kiz, 51 (%41,8) erkek olmak iizere toplam 122 kisi
katilmistir.

Calisma grubundaki kizlarin yas ortalamasi 9,4+3,7 (min:3; max:18), erkeklerin yas
ortalamasi 10£3,3 (min:3; max:18) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki kizlarin yas
ortalamas1 10,4+4,3 (min:3; max:18), erkeklerin yas ortalamasi ise 10,4+3,8 (min:4;

max:18) olarak belirlenmistir.

Bireyler kendilerine konulan tanilara gore 2 seviyede incelenmistir. Buna gore; calisma
grubu %92,1°1 vokal kord nodiil, %8,9’u mutasyonel falsetto tanis1 almis olgular, kontrol

grubu ise ses problemi olmayan ve vokal kodlar1 dogal olgulardan olusmaktadir.

Calismaya katilan bireyler; okul 6ncesi, okul ve addlesan grubu olarak 3 yas kategorisine

ayrilmistir. Gruplara ait yas sinirlari;

e 2-5 yas 11 aylik: Okul Oncesi
e6-11 yas 11 aylik: Okul
e12- 18 yas 11 aylik: Addlesan grubu seklindedir.

Calisma ve kontrol gruplari i¢in bu yas kategorilerinin dagilimma (siklik, yas ortalama,
st.sapma ve ylizde) bakildiginda; ¢alisma grubunda; okul 6ncesi grubu 16 (4,68+0,47;
%15,8), okul grubu 61 (9,05£1,55; %60,4) ve adolesan grubu 24 (14,79+1,86; %23,8)
bireyden; kontrol grubunda ise okul 6ncesi grubu 23 (4,30+0,47; %18,9), okul grubu 55
(9,38+1,67; %45,1) ve adolesan grubu 44 (10,39+4,14; %36,1) bireyden olusmaktadir.
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Anket 223 bireyin ebeveyni veya kendisi tarafindan doldurulmustur. Anket sorularimni
cevaplayan ebeveyn dagiliminin %70,3’{inli anneler, %23’{inii ise babalar olusturmaktadir.

Hastanin kendisi tarafindan cevaplandirilma orani ise %7 olarak belirlenmistir.
4.1.2. Bireylerin PSIYKA degerleri

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin PSIYKA’ da her soru igin verdikleri cevap
seceneklerine bakildiginda; siklik dereceleri c¢alisma grubunda homojen bir dagilim
gosterirken kontrol grubunda ¢ogunlukla ve beklenti dogrultusunda ilk siklik derecelerinde

yogunlastig1 gézlemlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler toplam puan ve alt puanlar bakimindan
karsilastirldiginda; ¢alisma grubundaki kiz bireylerin PSTYKA toplam puan ortalamasi
71,7£19,8; fiziksel fonsiyonel alt alan ortalamasi 39,9+14,1; sosyal duygusal alt alan
ortalamasi 31,8+7,8°dir. Erkek bireylerin ise toplam puan ortalamas1 66,0+23,9; fiziksel
fonsiyonel alt alan ortalamasi 36,1+15,9; sosyal duygusal alt alan ortalamasi 29,8+9,9°dur.
Calisma grubundaki kiz bireyler ile erkek bireyler karsilastirildiginda hem toplam hem de

alt alanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,001).

Kontrol grubundaki kiz bireylerin toplam puan ortalamasi 99,1+1,8; fiziksel fonsiyonel alt
alan ortalamas1 59,3%1,5; sosyal duygusal alan ortalamasi 29,8+9,9’dur. Erkek bireylerin
ise toplam puan ortalamasi1 97,5+6,2; fiziksel fonsiyonel alt alan ortalamasi 58,0+5,0;
sosyal duygusal alan ortalamasi1 39,4+9,9’dur. Kontrol grubunda da kiz ve erkek bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,001).

PSIYKA toplam ve alt alan puanlarina cinsiyet ayrimi yapilmaksizin bakildiginda; ¢aligma
grubunun toplam puan ortalamast 67,5+23,03; fiziksel fonsiyonel alt alan ortalamasi
37,1£15,5; sosyal duygusal alt alan ortalamas1 30,3+9,4’tiir. Kontrol grubunun ise toplam
puan ortalamasi 98,5+4,3, fiziksel fonsiyonel alt alan ortalamasi1 58,8+3,5; sosyal duygusal
alan ortalamas1 39,6+1,3’tlir. Bu iki grup karsilastirildiginda kontrol grubunun calisma
grubuna gore yiiksek degerlere sahip oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturdugu bulunmustur (p<0,001).
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Yas gruplart arasinda istatistiksel olarak toplam yasam kalitesi puant bakimindan
incelemek ic¢in tek yoOnlii varyans analizi (One Way ANOVA) uygulanmistir. Bu test

ortalama karsilastirmasi yapilacak grup sayisi ikiden fazla ise kullanilmaktadir [85].

U yas grubu arasinda calisma grubunda toplam ve alt alan puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,001). Benzer sekilde kontrol
grubunda da anlaml fark gézlenmemistir (p>0,001). Calisma ve kontrol grubundaki ii¢ yas
grubunun her biri karsilikli olarak degerlendirildiginde; ¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasinda hem toplam puan hem de alt alanlar bakiminindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmistir (p<0,001). Yas gruplarindan elde edilen veriler Cizelge 4.1° de

sunulmustur.

Cizelge 4.1. PSIYKA toplam ve alt alan puanlarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Toplam Fiziksel Sosyal Toplam Fiziksel Sosyal
Ort+SD Ort+=SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Okul O. 71,3£19,04  38,8+11,7  32,5+10,23 | 98,6+1,89 59+1,71  39,6+0,91
Okul 67+24,28  37,1£16,15 29,8+9,68 | 98,1+589  58,5+4,82 39,6+1,71
Adolesan | 67,4+21,71  36,5+15,63  30,8+8,98 | 98,8+2,67  59,1+2,02  39,7+0,92
P 0,868 0,929 0,713 0,709 0,678 0,904

4.1.3. Giivenirlik

Anketin giivenilirlik calismasi i¢in ilk olarak kullanilan ankete ait i¢ tutarlilik testi
yapilmalidir. I¢ tutarhiligin gegerliligi igin tiim ankete ait “alfa” katsayisinin 0,70°den daha
biiyiik olmas1 beklenmektedir [85]. Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach Alfa katsayisi ile

hesaplanmustir.
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Cizelge 4.2. PSIYKA * nin giivenilirlik analiz sonuglar

L Alfa katsayist

Madde  Ortalama  St. Sapma Diizeltilmis (Madde
Madde/Toplam .

Silindiginde)
1 1,98 1,44 0,718 0,915
2 1,56 1,06 0,714 0,914
3 1,81 1,32 0,713 0,914
4 1,91 141 0,788 0,910
5 1,35 0,86 0,695 0,917
6 1,60 1,21 0,769 0,911
7 1,71 1,37 0,795 0,909
8 1,32 0,91 0,637 0,919
9 1,85 1,34 0,745 0,912
10 1,26 0,86 0,551 0,921

Diizeltilmis maddelerin toplama orani korelasyon katsayilarinin tiimiiniin 0,50’den biiyiik
Olmasi literatiirde giivenilirlik agisindan anlamli kabul edilmektedir [85]. Buna gore
Cizelge 4.2’de yer alan diizeltilmis madde/toplam oranlar1 0,50 den biiyiiktiir. Yukaridaki
tablonun son siitununda, hangi soru silinirse Cronbach Alpha degerinin ne olacagi
goriilmektedir. Cizelgede de goriildiigii gibi hangi soru silinirse silinsin geriye kalan
maddelerle yapilan giivenirlik analizine iliskin alfa katsayilarinin 0,90’1n {izerinde oldugu

gozlenmektedir.

On maddeden olusan PSIYKA’ nm i¢ tutarlik katsayis1 0,922 olarak saptanmistir. Buna
gore herhangi bir maddenin goz ardi1 edilmesi sonucunda alfa katsayisinin 0,922’den daha
biiyiik olmadigi gozlenmektedir. Bu nedenle 10 maddenin her birinin ankette mevcut
olmasi gerektigidir. PSTYKA nin i¢ tutarlik katsayilar: fiziksel fonksiyonel alan igin 0,894
sosyal-duygusal alan igin 0,804 olarak saptanmustir. Bu degerler i¢ tutarlilik igin oldukga
yeterlidir. Bu sonuglar %70 esik degerinden yiiksek oldugu i¢in yapilan anketin i¢
tutarliliginin oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgegin tutarliligini belirlemek igin test-tekrar test yontemi ile giivenirlik katsayis
hesaplanmistir. Bu nedenle ses problemi olan katilimeilarin 69°u anketi 2-14 giin i¢inde

tekrar doldurmustur. S6z konusu katilimcilarin tekrar test giivenirligi toplam alan igin
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0,732; fiziksel fonksiyonel alt alan i¢in 0,734; sosyal-duygusal alt alan i¢in 0,721 olarak

saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. PSTYKA nin test-tekrar test degerlendirmesinde ortalama puanlari

Fiziksel Fonksiyonel  Sosyal Duygusal Toplam Puan
Test Tekrar Testi OrttSD Ort+SD Ort+SD
1. Uygulama 37,1+15,5 30,3+9,4 67,5+23,0
2. Uygulama 38,5+14,4 31,549,5 70,1+21,3
0,734 0,721 0,732

4.1.4. Gegerlik

Tiirkceye adapte edilen dlgegin gegerliligi Faktdr Analizi ile belirlenmistir. Olgekteki 10

soruya verilen cevaplarin faktor analizi yapildiginda bu 6lgekteki sorularin toplam 2 faktor ile

ifade edildigi gortilmiistiir. Onuncu soruya en ¢ok 2. faktor katkida bulunmaktadir (Katki orani

%64). Benzer sekilde diger sorulara denk gelen faktorlerde hangi faktoriin katkisi fazlaysa o

faktor en yiiksek degeri almistir. On soruya verilen cevaplara ait faktor analizi Cizelge 4.4’

te sunulmustur.

Cizelge 4.4. 10 soruya verilen cevaplara ait faktor analizi

Bilesen
1 2
sl ,789 -,157
s2 73 -,134
s3 ,760 -,051
s4 ,818 ,032
s5 ,709 ,206
s6 184 ,131
s7 ,819 ,098
s8 ,608 ,674
s9 175 ,017
s10 517 ,640
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4.2. Tkinci Asama: Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ses Analizinden Elde

Edilen Akustik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Calisamanin ikinci asamasinda, ortalama FO parametresi i¢in elde edilen verilere gore;
calisma grubundaki kizlara ait ortalama FO parametresinin ortalamasi 260,9+11,6 (min:
214,8; max:309,9), erkeklere ait ortalama FO parametresinin ortalamasi 256,446,6
(min:190,1; max:247,7) olarak bulunmustur. Calisma grubu iginde yapilan cinsiyet
karsilastirmasinda ortalama FO parametresi bakimindan kiz ile erkek arasinda bir farklilik
yoktur. Benzer sekilde kontrol grubundaki kizlara ait ortalama FO parametresinin
ortalamasi 255,9+26,9 (min:216,2; max:350), erkeklere ait ortalama FO parametresinin
ortalamasi 218,8+64,1 (min:107,2; max:287,6) olarak bulunmustur. Kontrol grubu iginde
yapilan cinsiyet karsilastirmasinda ortalama FO parametresi bakimindan kiz ile erkek

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,001).

Calisma ve kontrol gruplari arasinda sadece kiz bireylerin ortalama FO degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Ayni
sonu¢ calisma ve kontrol gruplarindaki erkek bireylerin karsilastirilmasi i¢in de gecerlidir

(p>0,001). Ortalama FO igin elde edilen verileri Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5. Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetlerine gore ortalama FO
parametresinin sonuglari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek
n Ort+=SD n Ort+=SD n Ort+=SD n Ort+=SD
OrtaF'g‘ma 8 2609:11.6 |28 256466 |22 2550+269 |18 2188641

p >0,001

Ses analizinden elde edilen diger parametre verilerine gore; akustik parametrelerin timii
icin calisgma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p<0,001). Bu fark calisma grubundaki Jlocal, Jabs, Slocal, SdB ve NHR parametrelerinin
ortalama degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek, HNR degerinin ise diisiik oldugundan
kaynaklandig: diistintilmiistiir. Akustik parametreler igin elde edilen veriler Cizelge 4.6’ da

sunulmustur.
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Cizelge 4.6. Calisma ve kontrol gruplari i¢in akustik parametre sonuglari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n Ort+=SD n Ort£SD

Jlocal 36 0.67+0.35 20 043017

Jabs 36 2573+11,96 | 40  2011+14,15

S local 36 4,26+2.23 40  325:085

SdB 36 0,42+0.22 20 029:0083 P00
NHR 36 0,03+0,03 40 0,010,009

HNR 36 18,31+3.93 40 20,78+230
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5. TARTISMA

Ses bozukluklar1 hem yetiskin hem de ¢ocuklarda siklikla karsilasilan problemler arasinda
yer almaktadir [1]. Son yillarda artis gosteren cocukluk cagi ses bozukluklar1 sadece
iletisimi degil, cocugun sosyo emosyonel durumunu, akademik becerilerini, kisisel
faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir ve gocugun yasam kalitesini diisiirmektedir [82]. Bu
nedenle c¢ocuklarda gorillen ses bozukluklarmin yasam kalitelerine etkilerini
degerlendirmek 6nem kazanmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirmek ses bozuklugunun
cocugun yasantisindaki yeri ve dnemini belirlemede, tedavi siirecine ve segeneklerine yon
vermede, sonuclarint degerlendirmede klinisyene dnemli katki saglamakta, bakis agisini
degistirmektedir [7]. Literatiirde sesle ilgili farkli yasam kalitesi anketleri yer almaktadir.
PVRQOL da bu anketlerden birisidir. PVRQOL Boseley ve digerleri tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir [81].

Blumin, Keppel, Braun, Kerschner ve Merati’nin cinsiyet ve yasa 0zgii normatif
PVRQOL degerleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada; saglikli ¢ocuklarda toplam puan ortalamasi
100 puan iizerinden 97 bulunmus, 86 ve iistii bir puanin normal sesle ilgili yasam
kalitesini temsil ettigi belirtilmistir [85]. Merati, Keppel, Braun, Blumin ve Kerschner’in
yaptig1 ¢alisgmada; toplam PVRQOL puan ortalamasi saglikli ¢ocuklarda 96,8; vokal kord
paralizi olan ¢ocuklarda 70,5; vokal nodiilii olan ¢ocuklarda 84,8 ve paradoksik vokal kord
disfonksiyonu (PVFD) olan ¢ocuklarda 86,7 olarak bulunmustur. 3 hastalik grubunun her
birinde sosyal duygusal ve fiziksel fonksiyonel alanlarda saglikli ¢ocuklarla kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliliklar kaydedilmistir [84]. Ribeiro, Paula ve
Behlau’nun yaptig1 calismada; ses problemi olan ve olmayan grubun toplam yasam kalitesi
puan1 ve alt alan puanlar1 bakimindan yapilan degerlendirmede ses problemi olan grubun

daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur [8].

Calismamizda ise; ¢alisma grubunun toplam anket puani 67,5; fiziksel fonksiyonel alt alan
anket puan1 37,1 ve sosyal duygusal alt alan anket puani1 30,3 olarak ; kontrol grubunun
ise toplam anket puani 98,5; fiziksel fonksiyonel alt alan anket puani 58,8 ve sosyal
duygusal alt alan anket puani1 39,6 olarak bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalara benzer

sekilde kontrol grubunun calisma grubuna gore anlamli derecede yiiksek yasam kalitesi
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puanina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bu durum da ses ile ilgili farkliliklarin

yasam kalitesi lizerindeki etkisini gostermektedir.

Pediatrik ses bozukluklarinin cinsiyet ile iligskisine baktigimizda; ses bozuklugunun erkek
cocuklarda (%7,5), kizlardan (%4,6) daha sik goriildiigii belirtilmistir. Bunun nedeni
olarak erkek c¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore daha ¢ok bagirma, ¢iglik atma egiliminde
oldugu ve daha fazla sert glottal ataklar yaptigi saptanmistir [41-42,44,101,122-123].
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak erkek ¢ocuklarinda (%74,3) ses bozuklugunun
daha sik oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gére yasam kalite puanlar1 degerlendirildiginde;
Blumin ve digerleri, saglikli ¢ocuklarda yasam kalitesi puanlari bakimindan cinsiyetler
arasinda bir fark bulamamistir [85]. Benzer sekilde Ribeiro ve digerleri de saglikli
cocuklarda yasam kalitesi puanlari bakimindan cinsiyetler arasinda bir fark bulamamustir.
Ancak ses problemi olan erkek cocuklarin sosyal duygusal alan puani bakimindan kiz
cocuklaria gore daha dezavantajli oldugunu saptamistir. Calismamizda da benzer olarak
kontrol grubundaki ¢ocuklarin yagsam kalitesi puani cinsiyetler arasi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Calisma grubu igin de istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,001).

Ribeiro ve digerleri, ses problemi olan ve olmayan bireyleri okul 6ncesi, okul dénemi ve
adolesan grubu olarak 3 gruba ayirmis, toplam puan ve alt alan puanlarinin ortalamalari
bakimindan karsilastirma yapmustir. Ses problemi olan ve olmayan okul grubu
karsilastirildiginda hem toplam alan hem de alt alanlar bakiminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Ses problemi olan ve olmayan adolesan grubu
karsilastirildiginda da aynmi sonuglar elde edilmistir. Ses problemi olan ve olmayan okul
oncesi grup karsilastirildiginda, hem toplam puan hem de fiziksel fonsiyonel alan puani
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sosyal duygusal alt alan puan
bakimindan ise anlamli bir farklilik bulunmamistir [8]. Calismamizda ise {i¢ yas grubu
arasinda hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda toplam puan ve alt alan puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,001). Calisma ve
kontrol grubundaki {i¢ yas grubunun her biri karsilikli olarak degerlendirildiginde; ¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda hem toplam puan hem de alt alanlar bakiminindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,001).



37

Boseley ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen PVRQOL’1n giivenilirligi cronbach alfa
katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu istatistiksel degerlendirme test maddeleri
arasindaki i¢ tutarlili@i belirlemek i¢in kullanilmis ve ,96 olarak tespit edilmistir
(alfa>0.55 kabul edilir degerdir). Test-tekrar test gilivenilirligi, bakim veren 70 kisiye
PVOS ve PVRQOL’nin iki hafta arayla iki kere uygulanmasi ile hesaplanmistir. Agirlikl
degeri 0,8 olarak elde edilmistir. Anketin olciit gecerliligi daha onceden gegerligi olan
PVOS ile denetlenmistir [81]. Ribeiro ve digerleri (2014) PVRQOL’1 Brezilya
Portekizcesine ¢evirisini ve adaptasyonunu yapmis ve anketin toplam i¢ tutarlik katsayisini
0,998; sosyal duygusal alan puanint >0,999 ve fiziksel fonksiyonel alan puanini 0,998
olarak bulmustur [8]. Calismamizda da benzer sekilde PSIYKA’nin toplam i¢ tutarlik
katsayis1 0,922; fiziksel fonksiyonel alt alan 0,894; sosyal-duygusal alt alan 0,804 olarak
bulunmustur. Anketin tutarlilik  degerlendirmesi i¢in gereken test-tekrar test
degerlendirmesinde; toplam PSIYKA test-tekrar test giivenirligi 0,732; fiziksel fonksiyonel
alt alan 0,734; sosyal-duygusal alt alan 0,721; olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore test-
tekrar test yapildiginda ilk yapilan testin giivenilirliginin istatistiksel olarak anlamli ve

yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Vokal degisiklikleri degerlendirmede ses analiz programlari1 da kullanilmaktadir [94]. Ses
analiz yontemleri kullanigh, ucuz ve nonivaziv bir yontemlerdir [127]. Akustik ses analizi
ile elde edilen normatif ses verileri, ses patolojisini tanimak ve tedavi basarisini
degerlendirmek i¢in 6nemlidir [93]. Bu nedenle galismamizda KBB muayenesi yapilarak
ses problemi saptanan ve saptanmayan cocuklarin ses analizi de yapilarak muayene
bulgusu desteklenmistir. Ses analizi i¢in Praat programi kullanilmis ve g¢alismalarda
siklikla kullanilan temel frekans, jitter, shimmer, NHR ve HNR parametreleri

degerlendirilmistir.

Yasamin ilk {i¢ yilinda hem erkek hem de kiz ¢ocuklar i¢in ortalama F0’da oldukg¢a hizli
bir diisiis goriilmektedir [125]. Ug yasindan sonra, mutasyonel ses degisiminin meydana
geldigi puberte donemine kadar daha yavas bir diisiis vardir. Hem kizlar hem de erkeklerde

bu ses degisimi olmaktadir. Ancak erkeklerdeki ses degisimi daha belirgindir [124].

Literatiirkdeki ¢aligmalara baktigimizda; Sarimehmetoglu (2012) yaptig1 calismada olgu

grubu ile kontrol grubundaki bireylerin FO degerlerini cinsiyetler arasinda karsilastirmis ve
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anlamli bir farklilik bulamamistir [94]. Tavares, Brasolotto, Santana, Padovan ve
Martins’in (2011) 4-12 yaslar1 arasindaki saglikli ¢ocuklarda yaptigi calismada FO
parametresi i¢in 11 yasina kadar cinsiyetler arasinda fark bulamamustir [1]. Akmese
(2008), saglikli cocuklarla yaptig1 calismada 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarin FO degerlerini
cinsiyetler arasinda karsilagtirmis ve fark bulamamistir, cinsiyetler arasindaki farkliligin
13-14 yaglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu vurgulamistir [95]. FO degerinin 11-
12 yastan sonra cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigini belirten bir¢ok ¢alisma mevcuttur
[1,94-100]. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore; FO degeri ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda cinsiyetler bazinda karsilastirilmis ve literatiirle uyumlu olarak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,001). Bu sonucun ¢alisma grubundaki bireylerin
yas ortalamalan (kiz 9,1; erkek 9,3) ile kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalarinin

(kiz 11,2; erkek 11,7) birbirine yakin olmasindan da kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismalarda frekans ve amplitid perturbasyonu igin elde edilen verileri
degerlendirdigimizde; Peppard, Bless ve Milenkovic (1988), vokal kord nodiillii hastalar
ile saglikli bireyler arasinda jitter parametresi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulurken, Shimmer parametresi i¢in fark bulamamistir [103]. Lin, Jiang ve Hanson da
(1998) galismalarinda benzer sonug elde etmistir [103]. Buna karsilik Rosen, Lombard ve
Murry (2000) ise normal grupla vokal kord nodiillii grup arasinda yaptiklar1 ¢aligmada
Shimmer degerinde farklilik olmasina karsin, Jitter degerinde farklilik bulamamistir [105].
Calismamizda ise; calisma ve kontrol grubu arasinda Jitter, Shimmer ve NHR
parametreleri igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Jitter ve
shimmer temel frekansta meydana gelen frekans ve siddet degisimleri temsil eder [101].
Periyotlar aras1 degisikligi gosteren jitter parametresi vokal kordlarmin diizensizligini
yansitir. Aslinda jitter, vokal kordlarin titresim kontroliiniin eksikliginden etkilenir [67,87].
Shimmer vokal kordlarin iizerindeki kitle lezyonunun ve glottal direncin azalmasiyla
degisir [67]. Jitter degeri Ozellikle boguk-kotii ses kalitesi ile, shimmer degeri ise
cogunlukla nefesli ses kalitest ile iligkilidir [101]. Patolojik seste ses ¢ok aperiyodiktir bu
nedenle perturbasyon ol¢iimleri dogru dlgiilemez. Yapilan galismalarda bu parametrelerin
patolojik seslerde daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirtilmektedir [67,87,120,127].
Calisma grubumuzda bu degerlerin yiiksek ¢ikmasi bu bilgileri destekler niteliktedir.
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Calismamizda incelenen diger bir spektral parametre NHR ve HNR’dir. NHR degeri
normal ve disfonik sesi ayirt etmede kullanilabilecek 6nemli bir parametre olarak
goriilmektedir [126]. NHR degeri sesteki giiriiltii miktar1 ile dogru orantili olarak degisir.
Ses dalgasindaki giiriiltiiniin periyodik sinyale boliinmesiyle elde edilen NHR orani, HNR’
nin aksine normal seslerde diisiiktiir [67-69]. Vokal kordlarin kapanmasini, titresim
diizenini etkileyen yapilarin olmasi ve hava kagisi ile artig gosterir [106]. Calismamizda
NHR degeri, ¢alisma grubunda yiiksek olmakla birlikte, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,001). Larengeal patolojisi olan
hastalarin vokal giiriiltiisii genellikle arttig1 i¢in sinyal/giiriiltii oran1 diisiik olur. Yiiksek
degerler sesteki giiriilti oraninin diisiikk oldugunu gosterir. Praat programinda saglikli
seslerde a fonasyonu i¢cin HNR degerinin 20 dB civarinda oldugu, patolojik seslerde bu
degerin altinda oldugu belirtilmektedir [67]. HNR degerinin kontrol grubunda yiiksek
cikmasi literatiirdeki bilgileri de desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Elde edilen sonuglarla PVRQOL 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasi olan PSIYKA’ ’nin
gecerli ve giivenilir oldugu, ses bozuklugu olan g¢ocuklarin degerlendirmesinde

onemli bir rolii olabilecegi gosterilmistir.

2. PSIYKA toplam puan ve alt alan puanlari bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kontrol grubunda da kiz ve
erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni
sekilde caligma grubunda da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

3. Calisma grubu diisiik yasam kalite puanina sahipken kontrol grubu ise yiiksek
yasam kalite puanina sahip olmasiyla, ses bozuklugunun ¢ocuklar fiziksel
fonksiyonel ve sosyal duygusal yonden etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
bakimdan ses problemi olan g¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede

kullanilabilir bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.

4. Okul oncesi, okul ve adolesan grubu arasinda hem calisma grubunda hem de
kontrol grubunda toplam ve alt alan puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Calisma ve kontrol grubundaki ii¢ yas grubunun her biri
karsilikli olarak degerlendirildiginde; calisma grubu ile kontrol grubu arasinda hem
toplam puan hem de alt alanlar bakiminindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmistir.

5. Akustik parametrelerin tiimii i¢in ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli1 fark bulunmustur.

6. Ortalama FO parametresi bakimindan c¢alisma grubu iginde yapilan cinsiyet
karsilagtirmasinda kiz ile erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ayn1 sonug kontrol grubu i¢inde gegerlidir. Cinsiyetler bakimindan
kontrol grubu ile ¢caligma grubu karsilastirildiginda hem kiz bireyler arasinda hem

de erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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EK-2. PSIYKA ’nin kullanim izni

rahsan yigit <rahsan.ygt@gmail.com>

-------——-- Forwarded message ----------

From: Hartnick, Christopher <Christopher Hartnick@meei.harvard.edu>
Date: 2014-02-24 13:56 GMT+02:00

Subject: RE: Adaptation Study

To: rahsan yigit <rahsan.ygt@gmail.com>

Good morning

Thank you for your email
Yes, you have my approval to go forward with this worthwhile project.
My best regards

Christopher Hartnick MD

Professor, Department of Otology and Laryngology
Harvard Medical School

Division Director, Pediatric Otolaryngology

Director, Pediatric Airway. Voice and Swallowing Center
Chief Quality Officer for Otolaryngology

Massachusetts Eye and Ear Infirmary

243 Charles St.
Boston. MA 02114

617-573-4206 (phone)
617-573-3012 (fax)

I will be running the 2014 Boston Marathon this April to raise funds for pediatric airway
research and to support our collaborative Pediatric Airway Surgery Mission to help the
children all over the world. Learn how you can help

here: www.crowdrise.com/TeamEyeAndEar/fundraiser/ChristopherHartnick .

From: rahsan yigit [mailto:rahsan.yat@gmail.com]
Sent: Sunday, February 23, 2014 5:48 PM

To: Hartnick, Christopher

Subject: Adaptation Study

Dear Christoher Hartnick ,

I am Rahsan YIGIT from Turkey. I am a master student in Department of Clinical Audiology. Voice
and Speech Disorders at Gazi University . 1 want to adapt your Validation of the Pediatric Voice-
Related Quality-of-Life Survey test to Turkish for my thesis. Could you allow me to adaptation of
yvour test to Turkish. Also I could not find email address of other authors (Mark E. Boseley, MD:
Michael J. Cunningham, MD:Mark S. Volk. MD. DMD:). If you can help me. I would appreciate.
Kind regards..

Rahsan YIGIT

Post Adress:

Incesu mahallesi. 2. dede efendi sokak. Cihan Apartmani 6/3 Cankaya (Kolej) / Ankara/ TURKIYE
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EK-3. Kisa bilgi formu

Anket No: Anket tarih: .../......[....]
Saym Katilimer;

Dolduracaginiz anket, cocugunuzun ses problemi ile ilgili olup arastirma amach kullamlacaktir.
Kisisel bilgiler hekiminiz ve arastirmacilar disinda kimseyle paylasiimayacaktir. Anketi doldurmaniz
icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size de iicret 0ddenmeyecektir. Anketi doldurarak
bilimsel caliymaya katkida bulundugunuz icin tegekkiir ederim.

Anketi dolduran Kisinin :

Adi soyadi T ... PRI Cocuk ile yakinlik derecesi :...............ccceennnnn
Telefon NUMATAST © ......oovvveeriiiiiiiniiieiieii s

Ses bozuklugu olan ¢ocugun :

Adt ¢ Dogum Tarihi :..../..../......

Soyadi: covoveriiiiiii Dosya No  :.vvvviiiiiieiennnn,

Adres :
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EK-4. Pediatrik sesle ilgili yasam kalitesi anketi

PEDIATRIK SESLE ILGILIi YASAM KALITESI ANKETI

Ad1 Soyada: Tarih: .../.../.....

Liitfen asagidaki sorular1 ¢ocugunuzun (Eger ankete katilan siz iseniz kendi
sesinizin) son 2 hafta icindeki ses durumunu g6z 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.

Liitfen asagidaki sorunlari, cocugunuzun sahip oldugu (sahip oldugunuz) sorunun
hem siddetini ve hem de ne siklikla oldugunu diisiinerek, ne kadar “k&tii” olduguna gore
(yani yasadig1 sorunun diizeyine gore ) puanlaymiz. Sorunun biiyiikligiinii puanlamak i¢in
asagidaki dlgegi kullanin:

1= Sorun yasamamakta

2= Cok az derecede sorun yasamakta
3= Orta derecede sorun yasamakta

4= Cok fazla derecede sorun yasamakta
5= Asir1 derecede ¢ok sorun yasamakta

Cocugum ses probleminden dolayr bu sorunu ne derecede yasamaktadir?

1. Cocugumun giiriiltiilii ortamlarda sesini duyurma veya yiiksek sesle 1123|415
konusmada problemi vardir.
2. Cocugum konusurken nefesi kesilmekte ve sik sik nefes almak zorunda 112|3]4]5
kalmaktadir.
3. Cocugum konusmaya baslamadan once sesinin nasil ¢ikacagini (diizgiin/ 112|3]4]5
diizgiin degil ) bilmiyor.
4. Cocugum sesinden dolay1 bazen sinirli ve endiselidir. Lp2)3)445
5. Cocugum sesinden dolay1 bazen depresyona girer. 11213145
6. Cocugum telefonla veya arkadaslariyla konusurken sorun yasar. 11213145
7. Cocugum okul 6devini ya da isini yaparken sesinden dolay1 sorun yasar. Lp2)3)445
8. Cocugum sesinden dolay1 sosyallesmekten kaginir. 112131475
9. Cocugum kendini anlatabilmek i¢in sdylediklerini tekrar etmek zorunda 112131415
kalir,
o . S . 11213415
10. Cocugum sesinden dolay1 disar1 daha az ¢ikan biri haline gelmistir.
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