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OZET

Yagcioglu, D., Ogretmen Gériisiine Dayal Pediatrik Ses Handikap indeksinin Gelistirilmesi,
Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil
ve Konusma Terapisi Programm Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Ses bozuklugu olan ¢ocuklarmn
ses problemleri nedeniyle; fiziksel, iglevsel, sosyal, duygusal ve akademik alanlarda olumsuz yonde
etkilendikleri bilinmektedir. Pediatrik ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden biri olan 6z degerlendirme, bozuklugun kisinin yasami iizerindeki etkisinin
belirlenmesini sagladig1 i¢in olduk¢a Onemlidir ve siklikla kullamlmaktadir. Giiniimiize kadar
gelistirilmis olan pediatrik ses ile iligkili 6z degerlendirme Slgeklerinde ebeveyn ve gocuklardan goriis
alinmakta iken, ses bozuklugunun ¢ocuklar {izerindeki etkisini gézlemleyebilen bir diger popiilasyon
olan ogretmenlerin goriisiiniin - alindig1 gecerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanmin amaci, ses bozuklugunun; kres, anaokulu ve ilkokul seviyesindeki
cocuklar iizerindeki; fiziksel, islevsel ve duygusal etkilerinin, 6gretmen goriisii ile subjektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmektir. Calisma kapsaminda
gelistirilen 6lgegin; kapsam, olgiit ve yap1 gecerligi incelenmistir. Giivenirlik i¢in ise, test-tekrar test
giivenirligi ve i¢ tutarlilik belirlenmistir. Bes uzmanimn goriisii alindiktan sonra maddeler igin kapsam
gecerlik orani hesaplanarak 0,8’den kiigiik degere sahip olan maddeler 6lgekten ¢ikartilmis veya
diizeltilmistir ve boylece taslak 6lgek formunun son hali olusturulmustur. Taslak 6lgek formu toplam
puani i¢in kapsam gecerlik indeksi 0,903 olarak hesaplanmustir. Daha sonra taslak 6lgek formu; 4-11
yas araliginda, 51 ses bozuklugu olan ve 163 saglikli sese sahip toplam 214 ¢ocugun Ogretmenine
uygulanmustir. Yapi gegerligini belirlemek i¢in; faktor analizi yapilmistir ve analiz sonuglar dikkate
alinarak 27 maddelik nihai 6lgek formu olusturulmustur. Sonrasinda faktor analizi tekrarlanarak nihai
formdaki maddelerin faktor yiikleri belirlenmistir. Nihai 6lgek formunda bilinen grup gecerligi
incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasmnda anlamh diizeyde farklilik (p<0,001) tespit edilmistir.
Olgegin nihai formunun 6lgiit gegerligini belirlemek igin 214 ¢ocugun birer ebeveynine Pediatrik Ses
Handikap indeksi (pSHI) doldurtulmustur. Nihai 6lgek formu ile pSHI arasindaki korelasyon pozitif
orta diizeyde belirlenmigtir. Nihai 6lcek formunun alt boyut ve toplam puan igin test-tekrar test puanlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 0,92-0,98 araliginda hesaplanmistir. i¢ tutarlilik icin hesaplanan nihai
6lgek formunun alt boyut ve toplam puam igin tabakali cronbach alfa degerleri 0,94-0,98 araliginda
elde edilmistir. Gelistirilen 6lcek (Ogretmen Gériisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi) ile elde
edilen sonuglarm guvenirlik ve gegerligi i¢in toplanan kamtlar yeterli ve 6lgegi kullanmay1 yiiksek
diizeyde destekleyicidir. Gelistirilen 6lgegin hem ilk degerlendirmede hem de tedavi sonuglarimin
takibinde diger subjektif araglar ile birlikte kullanilmasimin pediatrik ses bozuklugunun; fiziksel, islevsel

ve duygusal etkilerinin daha iyi anlagilmasima imkan saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik ses bozuklugu, 6z degerlendirme, gegerlik ve glivenirlik, disfoni
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ABSTRACT

Yagcioglu, D., Development, Validation and Reliability of the Teacher Reported Pediatric Voice
Handicap Index, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Speech and
Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2020. It is known that children who have
voice disorders are negatively effected in physical, functional, social, emotional and academic extents
due to their voice problems. Self-assessment, which is one of the methods used in the evaluation of
pediatric voice disorders, is very important and frequently used because it allows to determine the effect
of the disorder on an individual's life. While the reports of parents and children are obtained in the
pediatric voice related self-assessment measurements developed to date, there is no valid and reliable
self-assessment tool in which teachers' opinion, who constitute another population that can observe the
effects of the voice disorder on children, is gathered. The aim of this study is to develop a valid and
reliable index that allows to evaluate; physical, functional and emotional effects of the voice disorder
of nursery, kindergarten and primary school level children subjectively relying on teacher report.
Content, criterion-related and construct validity is examined for the index developed within the scope
of the study. For reliability, test re-test reliability and internal consistency were determined. After the
opinions of five experts were obtained, the content validity ratio’s for the items were calculated and the
items with a value less than 0.8 were modified or removed from the index and thus the final form of the
draft index form was created. The content validity index for the total score of the draft index form was
calculated as 0.903. Then the draft index form was applied to teachers of 214 children (51 with voice
disorders and 163 with healthy voices) between the ages of 4-11. To determine the construct validity of
the index; factor analysis was done and a 27-item final index form was created taking into account the
results of the analyzes. Then, factor analysis was repeated and the factor loads of the items in the final
form were determined. When known groups validity was examined in the final index form, a significant
difference (p <0.001) was detected between the study and control groups. To determine the criterion-
related validity of the final form of the index, Pediatric Voice Handicap Index (pVVH) was filled by one
of the parents of 214 children. The correlation between the final index form and pVHI was determined
at a positive moderate level. Correlation coefficients between the test re-test scores for the sub-domains
and the total score of the final index form were calculated in the range of 0.92-0.98. To determine
internal consistency, stratified cronbach alpha values for sub-domains and total score of the final index
form were obtained in the range of 0.94-0.98. The evidences gathered for the results obtained with the
developed index’s (Teacher Reported Pediatric Voice Handicap Index) validity and reliability are
sufficient and highly support the use of the index. It is believed that the use of the developed index in
conjunction with other subjective tools, both in the initial evaluation and in the follow-up of the
treatment results; will allow a better understanding of physical, functional and emotional effects of the
pediatric voice disorder.

Keywords: Pediatric voice disorders, self-assessment, validity and reliability, dysphonia, patient-
reported outcome measure
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1. GIRIS

Pediatrik popiilasyonda davranigsal, medikal veya psikososyal nedenlerle
ortaya cikan ses bozukluklarinin prevelansi gesitli arastirmalarda %20-%50 kadar
yiiksek oranlarda belirtilmistir (1-5). Ses, diistincelerin s6zel olarak ifade edilmesi i¢in
kullanilmak ile birlikte iletisim sirasinda, sesteki entonasyon, vurgu ve tonlama gibi
ozelliklerdeki degisikler ile kullanilan ifadelerin tasidiklar1 anlam ve duygular da
farklilasir (6, 7). Ayrica ses; cinsiyet, yas, genel iyilik hali ve kisilik dzelliklerine ait
bilgileri de tasimaktadir (6). Ses bozuklugu olan ¢ocuklarin; kisisel, sosyal, duygusal
ve akademik agidan olumsuz etkilendikleri ve yasam kalitelerinin azaldig:
bilinmektedir (1, 8, 9). Ayrica, ses bozuklugu olan gocuklarin ses problemlerinin
eriskinlikte devam etmesi Ozellikle mesleki alanda olumsuzluklar1 da beraberinde
getirmektedir (10). Pediatrik ses bozukluklar ile ilgili ilk bilimsel aragtirmalarda,
bozuklugun kendiliginden diizelecegi savunulurken (11), glncel literatirde bu
durumun nadiren gozlendigi ve matlrasyon ile ses bozuklugu semptomlarinda bir
degisiklik olmadig1 kabul edilmektedir (6, 9, 12). Bununla birlikte, pediatrik
popiilasyonda ses bozuklugu erken tanilandiginda; miidahaleye daha kisa siirede yanit
alinacagi ve miidahalenin daha kolay olacag: ifade edilmistir (6). Ses bozuklugu olan
cocuklarda taninin erken konup, miidahaleye erken baslanmasiin ¢ocuklarin fiziksel
ve duygusal sagliklar1 ile psikososyal ve akademik gelisimlerini olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir (13).

Ses bozukluklarinin degerlendirmesinde; akustik analiz, aerodinamik analiz ve
laringeal goriintiileme gibi enstriimantal degerlendirme yontemleri ve isitsel-algisal
degerlendirme ile 6z degerlendirme araglarini iceren algisal degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir (9). Ses Kkalitesi, Uretilen akustik sinyalin dinleyici tarafindan isitsel
olarak islemlenmesinin sonucudur ve dogas1 geregi algisaldir (14). Bu nedenle ses ile
ilgili 6zelliklerin tanimlanmasinda, ses bozuklugunun dogasinin belirlenmesinde ve
bozuklugun siddetinin belirlenmesinde algisal degerlendirme oldukca énemlidir (14,
15). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslarasi
Siniflandirmasi ile birlikte; yetiyitiminin, biyopsikososyal bir fenomen olduguna
dikkat cekilerek; biyolojik ve sosyal boyutlara ek olarak bireysel agidan da ele

alinmasi1 Onerilmistir (16). Bu oOneri ile birlikte saglikla iliskili yasam kalitesi



degerlendirmeleri ve 6z degerlendirme araglar1 giderek artan bir 6nem kazanmustir (9,
15). Aym siddette ses bozukluguna sahip olan her bir vaka, bozukluktan farkli
sekillerde etkilenebilir (9). Bu nedenle ses bozuklugu alaninda da 6z degerlendirme
yontemleri, klinik pratikte giderek 6nemi artmakta olan yontemlerdir (17). Pediatrik
ses ile iligkili ilk 6z degerlendirme 6lgeginin 2002 yilinda (Pediatric Voice Outcome
Survey, PVOS (18)) gelistirilmesinin ardindan, bu popiilasyonda kullanilmaya
baslanan 6z degerlendirme araglari, zamanla pediatrik ses bozuklugu degerlendirme
protokollerinin ve arastirmalarinin dnemli bir pargasi haline gelmistir (17, 19). Oz
degerlendirme araglar1 kullanilmadiginda, bozuklugun, vakanin yasami iizerindeki
etkisinin tam olarak degerlendirilmesi miimkiin olmadig1 i¢cin degerlendirmenin eksik
kalacagi belirtilmistir (15). Ses bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
hazirlanmis olan PVOS disinda da ebeveyn ve/veya cocuklara yonelik gelistirilen
cesitli ses ile iligkili 6z degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir (20, 21). Bunlardan
Pediatric Voice Related Quality of Life (Pediatrik Ses ile Iliskili Hayat Kalitesi Anketi)
(22) ve Pediatric Voice Handicap Index (Pediatrik Ses Handikap Indeksi) (23),
literatiirde en sik kullanilan ve Tiirk¢e de dahil olmak {izere bir¢ok dile adaptasyonu

yapilmis olan dlgeklerdir (24-27).

Pediatrik ses ile iligkili 6z degerlendirme 6lgekleri ses bozuklugu ile ilgili
fiziksel, sosyal, islevsel ve duygusal semptomlar1 belirlemeye yonelik olarak
kullanilmaktadir (15). Bu semptomlar hem evde hem de okulda gozlenebilmektedir.
Bununla birlikte bu semptomlar1 evde gozlemlemekte olan ebeveynlere yonelik 6z
degerlendirme &lgekleri bulunmaktadir. Oz degerlendirme dlgekleri ile ilgili bazi
calismalarda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin 6l¢gek puanlamalarmin farkli bakis agilarini
ifade etmekte oldugu gosterilmistir (28, 29). Bu nedenle bazi yazarlar kapsamli bir
algisal degerlendirme i¢in hem ¢ocuklarin kendisinden, hem de ebeveynlerinden 6z
degerlendirmeye iliskin veri alinmasin1 6nermektedir (30, 31). Bu noktada g¢ocuklarin
zamanlarinin biiyiik bir kismini gegirmekte oldugu okulda, ses bozuklugunun ¢ocuk
uzerindeki etkisini gozlemleme olanagi olan dgretmenlerin de siirece katilmasi ile
daha kapsamli bir degerlendirme yapilabilecegi diistiniilmektedir (32). Kallvik ve
arkadaslar1 (33), ¢ocuklarin seslerini puanlamada 6gretmenlerin mesleki deneyimleri

nedeni ile ebeveynlere gore daha giivenilir olabilecegini belirtmislerdir. Pediatrik ses



bozukluklarinin degerlendirilmesinde Ogretmen goriisiine bagvurulan ¢alismalar
mevcuttur (13, 33-35). Literatiirde ses bozuklugu olan ¢ocuklarin fonotravma
davranislarinin  tespiti  (34) ile bozukluk ile iliskili semptomlarin (13), ses
bozuklugunun olup olmadiginin (36) ve bozuklugun siddetinin belirlenmesinde (35)
ogretmenlerin  goriisiiniin  olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmak ile birlikte
ogretmenlerin goriisiiniin alindig1 gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek bulunmamaktadir. Bu
calismalarin metodolojilerinde yer alan bazi araglar vasitasi ile ses bozuklugunun
etkilerine yonelik 6gretmenlerin goriisleri sorgulansa da bu verilerin toplanmasi
gecerli ve gilivenilir bir ara¢ kullanilarak yapilmamistir. Calismalarin bir kisminda
pediatrik ses bozuklugu prevelansini (33) ve bozukluga neden olabilecek etyolojik
faktorleri (33-35) belirlemek, bir tanesinde de ¢ocuklarda potansiyel ses bozukluguna
isaret edebilecek tutarli ses degisikliklerini (13) belirlemek amaci ile 6gretmen
goriigiine yoOnelik aracglar kullanmistir. Bu c¢alismalarda kullanilan araglarin bir
kisminda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan gorsel analog skalasi (33-35), bir
kisminda da evet/hayir (13, 35) format1 kullanilmistir. Ancak kullanilan araglarin
hicbiri, pediatrik ses bozukluklarinin ¢ocuk iizerindeki etkilerini belirleme amaciyla
kullanilmamak ile birlikte gecerli ve gilivenilir de degildir. Formal bir sekilde
gelistirilmeyen ve psikometrik 6zellikleri incelenmeyen araglar gecerlik ve giivenirlik
ozelliklerine sahip olmaz. Bu 6zelliklere sahip olmayan araglarin Slgiilmek istenen
ozelligi dogru sekilde 6l¢ebilme, bozukluk olmayan gruptan ayirt edebilme, tutarli ve

tekrarlanabilir veri toplayabilme 6zellikleri kanitlanmamustir (9, 20).

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, ses bozuklugunun; kres, anaokulu ve ilkokul
seviyesindeki ¢ocuklar tzerindeki; fiziksel, islevsel ve duygusal etkilerinin 6gretmen
goriisii ile subjektif olarak degerlendirilmesine olanak saglayan gecerli ve giivenilir bir
olcek (Ogretmen Goriisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi-OGDPSHI)

gelistirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Larinksin Fonksiyonel Anatomisi

Sozel dildeki fonemlerin, konusma iretiminde gorevli olan organlar
kullanilarak isitilebilir hale getirilmesi “konusma” olarak adlandirilir (37). Konusma
Uretimi igin; respirasyon, fonasyon, rezonans ve artikiilasyonun gerc¢eklesmesini
saglayan birkag alt sistem bulunmaktadir. Respiratuar sistem ses iiretimi i¢in gerekli
olan aerodinamik giicii saglamaktadir (6). Vokal foldlarin titresimi ile “fonasyon” yani
ses iretimi gerceklesmektedir. Uretilen akustik sinyal, supralaringeal bosluklarda
rezonans ve artikiilasyon ile sekillenerek dinleyicinin isitmekte oldugu konusma sesi

halini almaktadir (6, 38).

Larinks trakeanin iist ucunda bulunan muskiilokartilajinéz bir yapidir (38).
Ligamentler ile birbirine baglanmis olan {i¢ ¢ift halinde bulunan kii¢iik kikirdak
(aritenoid, korkinulat ve kuneiform) ve ¢ tane de ¢ifti bulunmayan buyuk (krikoid,
tiroid, epiglot) kikirdaktan olusur ve etrafinda mukoz membran bulunur (38, 39).

Dogumda kartilajindz yapida olan kikirl1ldaklar yas ile birlikte osifiye olur (40).

2.1.1. Larinksin Kikirdaklar:

Krikoid kikirdak, larinksin en inferiorunda ve trakeanin ustiinde bulunan halka
seklinde bir kikirdaktir. Posterior kismi anterior kismina goére daha yukarida
durdugundan yandan bakildiginda miihiir yiiziiglinii andiran bir goriiniimii vardir ve
genigligi trakeanin genisligi ile aynidir (38). Onde bir halka seklinde iken arkada

diizlem halini alip larinksin arka duvarini olusturur (39).

Larinksin en biiyiik kikirdagi olan tiroid kikirdagin “tiroid lamina” olarak
adlandirilan iki plakadan olusan ¢ikintili bir 6n yiizii vardir. Tiroid a¢inin en ¢ikintilt

olarak goriilen noktas1 “tiroid ¢entik” (prominentia laryngea) olarak adlandirilir (38).

Piramit seklinde olan aritenoid kikirdagin tabani krikoid laminanin {ist kenari,

tepesi ise kornikulat kikirdak ile eklem yapar (39). Aritenoid kikirdakalar krikoid



kikirdagin siiperior posterolateral yiiziinde bulunarak vokal foldlarin posterioru igin
bir baglanma noktast olusturur. Vokal foldlarin posterior kismi aritenoid
kikirdaklardan tiroid g¢entige dogru uzanan vokal ¢ikintilara (processus vocalis)
baglanir. MUskiler ¢ikintilar1 (processus muscularis) ise vokal foldlarin addiiksiyon
ve abdiiksiyonunda gorevli olan kaslarin baglanma noktasidir. Aritenoid kikirdaklarin

sekli gorsel olarak piramite benzetilebilir (38).

Kornikulat kikirdaklar, her bir aritenoid kikirdagin stiperior yzinde bulunur.

Inferior yiizeyleri taban olarak adlandirilir ve konkav olan yiizeyleri de aritenoid
kikirdaklar ile temas halindedir (38).

Kiineiform kikirdaklar aryepiglottik foldlarin igine gémiilii olarak bulunur ve
aryepiglottik foldlara bir miktar rijidite kazandirir. Kornikulat kikirdaklarin

yukarisinda ve anteriorunda bulunur. (38).

Hyoid kemik, larinkse ait olmamakla birlikte dil ve laringeal yapilar arasinda
biitiinliik saglar (40). Bu kemik, tiroid kikirdagin tist boynuzuna (cornu superior)
gevsek bir sekilde tutunur (38). Viicutta baska bir kemik ile baglantis1 olmayan tek
kemiktir. Yukaridan bakildiginda posteriorundaki agiklik nedeni ile at nali seklinde

goriinmektedir. Govdesinde 6 farkli kasin baglanti noktas1 bulunur (38, 40).

Tiroid ¢entigin hemen asagisinda bulunan tiroid aginin i¢ yliziine tiroepiglottik
ligament ile bagli olan ve hyoid kemigin medialinde bulunan yaprak seklindeki
kikirdak “epiglot” olarak adlandirilir. Epiglotun kenarlar1 aryepiglottik foldlar
aracilig1 ile aritenoid kikirdaklara baglanir (39). Ek olarak epiglot, median glosso-
epiglottik fold ve lateral glosso-epiglottik ligamentler ile dil kdkiine baglanir.
Epiglotun ylzeyi mukoz membran ile kaplidir ve bu membranin altindan larinksteki
duyusal sinyalleri toplayan vagus siniri gecmektedir. Bu kikirdak, yutma sirasinda
asag1 dogru hareket eder ve larinksi kapatarak koruma saglar (38). Sekil 2.1.’de larinks

kikirdaklarinin her biri ayr1 olarak gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Larinksin kikirdaklari (38).

2.1.2. Larinksin Eklemleri

Krikotiroid ve krikoaritenoid eklemler larinksin tek fonksiyonel hareket

noktalaridir ve bu eklemlerin her ikisinin de son derece dnemli fonksiyonlar1 vardir
(38).

Krikotiroid eklem, krikoid kikirdak ve tiroid kikirdagin alt boynuzunun (cornu

inferior) birlesme yeridir. Bu sinoviyal eklem, krikoid ve tiroid kikirdagin rotasyonunu



(musculus cricothyroideus’un diiz pargast ile) ve kaymasmi (musculus
cricothyroideus 'un oblik pargasi ile) saglar. Sekil 2.2.’de de gortildiigi gibi krikotiroid
eklemin rotasyonu ile tiroid kikirdak 6ne dogru egilir ek olarak krikotiroid eklem,
tiroid kikirdagin kayarak krikoid kikirdaga gore hafifce One ve asagiya hareket
etmesini saglar. Krikoid kikirdak ve tiroid kikirdak 6nde birbirlerine dogru hareket
ettiklerinde, aritenoid kikirdaklar tiroid kikirdaktan uzaklasir ve vokal foldlar gerilir.
Bu eklem perde degisikliklerinde 6nemli rol oynamaktadir (38). Perde, temel frekansin
algisal karsihi@idir (7). Tiroid kikirdagin, krikoid kikirdaga gore One ve asagiya

hareketi ile vokal foldlar gerilir bdylece daha yiiksek perdede ses iiretimi gergeklesir.

Tiroid kikirdak

\ Aritenoid
/ kikirdak

( ‘/ Krikoid kikirdak

ANTERIOR ‘f POSTERIOR

LATERAL
Sekil 2.2. Krikotiroid eklem iizerinde krikoid ve tiroid kikirdaklarin hareketi (38).

Krikoaritenoid eklem, krikoid ve aritenoid kikirdaklar arasindaki birlesme
noktasidir. Bu sinoviyal eklem kayma ve minimal miktarda rotasyon da dahil olmak
iizere kompleks hareketlerin gergeklesmesini saglar. Bu kompleks hareket her iki

vokal ¢ikintinin birbirine dogru hareket etmesini ve boylece vokal foldlarin birbirine



yaklagsmasini saglar. Ayrica hareketlerin sonucunda vokal fold uzunlugunda da
degisiklikler olur. Bu hareketlerin kombinasyonu ile, vokal foldlarin abdiiksiyonu ve
adduksiyonu gergeklesmektedir (38). Sekil 2.3.te aritenoid kikirdaklarin
krikoaritenoid eklem itizerinde gergeklesen hareketleri gosterilmektedir. Sekilde oklar

ile hareket ekseni de belirtilmistir.

Aritenoid kikirdagin
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Krikoid

@ kikirdak LATERAL
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o

Krikoid kikirdak

SUPERIOR
GORUNUM
(8)

Aritenoid kikirdagin

yerlestigi yizey ey

)
=~

Krikoid
kikirdak

©) SUPERIOR GORUNUM

Sekil 2.3. Krikoaritenoid eklem iizerinde aritenoid kikirdaklarin hareketi (38).



2.1.3. Larinksin Ligament ve Membranlari

Ekstrinsik ligament ve membranlar, hyoid kemik veya trakea ile larinksin

kikirdaklar1 arasindaki baglantilar1 saglar.

Tirohyoid membran hyoidin biyuk boynuzu (greater cornu) ile tiroid
kikirdagin laterali arasinda uzanir. Bu membranin posteriorunda, tiroid kikirdagin iist
boynuzu ile hyoidin biiylik boynuzunun posterior ucu arasinda lateral tirohyoid
ligament bulunur. Median tirohyoid ligament ise 6n tarafta hyoidin korpusundan
anterior tiroidin Ust smirina dogru uzanir. Tirohyoid membran, lateral tirohyoid
ligament ve median tirohyoid ligament birlikte larinks ve hyoid kemigi birbirine
baglar. Konusma sirasinda tirohyoid boslugun boyutu degiskenlik gdosterir (39).
Hyoepiglottik ligament ve tiroepiglottik ligament, epiglotu hyoidin korpusuna ve
tiroid kikirdagin i¢c kismina baglar. Trakea ise krikotrakeal ligament ile larinkse

baglanmaktadir (38, 39).

Intrinsik ligament ve membranlar, larinksteki kikirdaklar1 birbirine baglar ve
laringeal yapilar ile vokal foldlar igin destek saglar (38). Intrinsik membranlar,
ekstrinsik membranlar gibi tam olarak birbirlerinden ayrilmaz. Neredeyse tiim
intrinsik membranlar, “elastik membran” olarak isimlendirilen siirekli ve tek bir
fibroelastik doku katmanini olusturmaktadir. Larinksin {ist yliziinlin neredeyse tamami
bu membran ile kaplanmistir. Elastik membran, konus elastikus ve kuadrangular
membran olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir (41). Elastik membrani olusturan

membran ve ligamentler Sekil 2.4.’te gosterilmistir.
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ELASTIK MEMBRAN

KUADRANGULAR

KONUS ELASTIKUS MEMBRAN

Medial ve lateral
krikotiroid Vokal ligament
ligamentler

Ventrikuler
ligament

Aryepiglottik fold

< inferior superior >

Sekil 2.4. Elastik membrant olusturan elemanlar (Fuller ve arkadaslarindan (41)
alinmistir).

Kuadrangular membran, aritenoid kikirdaklardan epiglot ile tiroid kikirdaga
uzanan ve yalanci vokal foldlar1 olusturan konnektif dokudur. Kuadrangular membran,
tiroid laminalarin arasindaki aginin i¢ kismindan ve epiglotun kenarlarindan koken
alarak aritenoid kikirdak ve kornikulat kikirdaklarin serbest kenarinda sonlanir.
Musculus aryepiglottikus, epiglotun kenarlarindan kdken alarak aritenoid kikirdagin
apex’ine dogru uzanir ve kuadrangular membranlarin iist kenar1 ile lateralde
aryepiglottik foldlar1 olusturur (38). Konus elastikus ise krikoid kikirdagin siiperior
ylizeyinden ¢ikarak vokal ligamentlerin medialine ulagsan koni seklinde olan siirekli
membrandir. Aritenoid kikirdaklarin vokal ¢ikintisindan tiroid kikirdaga uzanan vokal
ligamentler, vokal foldlarn bir kismini olusturmaktadir (40). Vokal foldlarin
govdesini olusturan kaslar aktif bir yapida iken vokal ligament pasif bir yapidadir (39).
Sekil 2.5. ve Sekil 2.6.”da larinksin ekstrinsik ve intrinsik membranlari ile ligamentleri

gorulmektedir.
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SAGITAL KESIT

Kuadrangular
membran (sol)

Kineiform kikirdak
Kornikulat kikirdak

ligament s
(kesilerek gikartilmig) . e Aritenoid kikirdak

Lateral krikotiroid ligament

Aritenoidin vokal ¢ikintisi Aritenoidin muskdiler cikintisi
Kornikulat kikirdak

Sekil 2.5. Larinksin ligament ve membranlarinin siiperior ve sagital kesitteki
goranimu (42).
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Sekil 2.6. Larinksin ligament ve membranlarinin posterior ve sag sagital kesitteki
goranima (41).

Vokal ligament

Anterior macula flava

Konus elastik

2.1.4. Vokal Foldlarmn Yapisi

Vokal foldlar histolojik olarak 5 katmanda incelenebilir. En distaki katman
skuamoéz epitel dokudan olusan koruyucu bir katmandir. Kalinligi 0,1 mm olan bu
katman, tabaninda bulunan membran ile bir alt katmana baglanir. Vokal foldlara parlak
beyaz gorliiniimiinii kazandiran bu koruyucu epitel katman ayni zamanda sivi
retansiyonunda gorev alarak vokal foldlarin hassas dokusunun nemli kalmasina
yardime1 olur. Bir sonraki katman elastin fibrillerden olusan “yiizeyel lamina
propria”dir. Yiizeyel lamina proprianin fibroz ve elastik yapisi vokal foldlari
darbelere karsi korur. Vibrasyon, epitel ve yiizeyel lamina propria katmanlarinda
gerceklesir. Yiizeyel lamina propria’nin elastin fibrilleri, altinda bulunan orta lamina
propria katmani ile i¢ ice ge¢mis durumdadir. Orta lamina propria, 1-2 mm
kalinligindadir ve anterior-posterior dogrultuda uzanan elastin fibrilleri igerir. Bu
katman elastin fibrillere ek olarak kollajen lifleri de bulundurmaktadir. Yiizeyel ve
orta lamina propria birlikte vokal foldlara elastisite ve gii¢ saglar. Derin lamina
propria yaklasik 1-2 mm kalinligindadir ve uzamay1 engelleyen kollajen liflerden
olusmasi nedeniyle birincil olarak destekleyici bir gorevi vardir. Lamina propria’‘da
seyrek olarak dagilmis halde bulunan fibroblast hiicreleri yara iyilesmesi slirecinde
gorev alir. Derin lamina propria’nin altinda ise vokal foldlarin besinci katmani olan
m. tiroaritenoideus bulunur (38). Sekil 2.7.de vokal foldlarin 5 katmanli yapisi

gorilmektedir.
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“Ortii-gdvde teorisi”’ne gore vokal fold 3 katmanli bir yap1 olarak ele
alinmaktadir. Bu teoriye gore epitel, ylizeyel ve orta lamina propria vokal foldlarin
oOrtlistinii olusturmakta iken, derin lamina propria ve m. tiroaritenoideus birlikte vokal
foldlarin govdesini olusturmaktadir. Vokal ligament de gecis tabakasidir (39, 43).
Kasin yerlesimi anterior-posterior dogrultuda oldugundan fibriller de bu sekilde
yerlesmektedir. Musculus tiroaritenoideus vokal foldlarin aktif eleman1 iken; lamina

proprianin gii¢, koruma ve elastisite saglayan katmanlari pasif elemanlardir (38).

TRANSVERS KESIT VOKAL FOLD KATMANLARININ

GOSTERILDIGi GENISLETILMi$
GORUNUM

Tiroaritenoid kasi,
tiromuskularis kismi

\-\ Tiroaritenoid kasi,
| tirovokalis kismi

Ventriktler fold

/

Laringeal ’
ventrikil Skuamdz
g ‘ l epitel
Vokal fold > \ |
\/
/ Yizeyel

_ lamina propria

Orta lamina
f propria

Derin lamina propria
Vokal ligament

Sekil 2.7. Vokal foldlarin 5 katmanli yapisi (38).

2.1.5. Larinksin Bosluklar1

“Aditus larinks”in anterior smirinda epiglot, posterior smirinda aritenoid
kikirdaklar bulunurken lateral sinirlarinda ise aryepiglottik foldlar bulunmaktadir (7,
38). Bazi1 anatomi uzmanlari, aditus larinksi, larinksin ilk boslugu olarak tanimlarken
bazilar1 da aditus larinksin, ilk bosluk olan vestibiile gecis oldugunu belirtmektedir

(38).
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Larinksin ilk boslugu vestibiildiir. “Vestibiil”, aditus larinks ve ventrikiler
foldlar arasindaki bosluktur ve aditus larinks tarafinda genisken ventrikiiler foldlara
dogru daralmaktadir. Vestibiiliin lateral duvarlar1 aryepiglottik foldlardan olusurken

posterior duvarlar1 aritenoid kikirdaklar1 6rtmekte olan membranlardan olusmaktadir

(7, 38). Ventrikiler foldlar arasindaki bosluk “rima vestibili ” olarak adlandirilir (38).

Larinksin orta boslugu ventrikiiler foldlar ile vokal foldlar1 arasinda kalan
bosluktur ve “laringeal ventrikiil” olarak adlandirilir. Laringeal ventrikiiliin anterior
uzantisindaki bosluk ise “laringeal sakkiil” olarak adlandirilir ve burada 60’tan fazla
mukoz bez bulunur. Mukoz bezler, larinksin nemlenmesini saglamaktadir ek olarak
hava yoluna yabanci madde girdigi zaman etrafinda kapsiil olusturularak yabanci

maddenin Oksiiriikle atilmasini kolaylagtirmaktadir (38).

“Glottis”, her iki vokal foldun birbirleri ile temas ettikleri bolgelerin arasinda
kalan bosluktur (39). Ses iiretimi burada gerceklesmekte oldugundan larinksin en
onemli boslugudur. Glottisin dinlenme halinde anterior kommisurden posterior
kommislre olan uzunlugu yetiskin kadinlarda yaklasik 20 mm ve yetigkin erkeklerde
yaklagik 25 mm’dir. Glottis bolgesi, vokal foldlarin anlik konfigiirasyonuna bagh
olarak degiskenlik gosterir. Dinlenme halinde posterior glottis yaklasik 8 mm
genisliginde iken zorlu inspirasyon sirasinda bu genislik iki katina ¢ikabilmektedir.
(38, 41). Glottisin lateral kenarlari, vokal foldlar ve aritenoid kikirdaktan olusur.
Vokal foldlarin 6n 3/5’1 membrandz glottisten olusur. Yetigskin erkeklerde vokal
foldlarin serbest kenar1 yaklasik 15 mm iken yetiskin kadinlarda bu uzunluk yaklasik
12 mm’dir. Titresebilen bu bolge ses liretiminin gerceklestigi yerdir. Vokal foldlarin
arka 2/5°1 aritenoid kikirdaklardan olusur. Vokal foldlarin bu bdlgesi cinsiyet ve viicut

biiyiikligiine gore degismekle birlikte yaklasik 4-8 mm uzunlugundadir (38).

Vokal foldlarin hemen altinda krikoid kikirdagin i¢ kismina denk gelmekte
olan bolgedeki bosluk ise “subglottik bosluk™ olarak adlandirilmaktadir (41). Sekil

2.8.’de larinksin bosluklar1 sematik olarak gosterilmektedir.



Superior

\J

Inferior

Aditus larinks

Vestibiil

Ventrikiiler fold

Ventrikul

Vokal fold

Subglottik bosluk

Sekil 2.8. Larinksin bosluklari (41).

2.1.6. Larinksin Kaslar

Rima glottis

15

Larinksin kaslar1 larinksten koken alan ve onun igerisinde bulunan kaslar

(intrinsik laringeal kaslar) ve bir baglantis1 laringeal kikirdaklar diger baglantisi

laringeal olmayan bir yap1 ile olan kaslar (ekstrinsik laringeal kaslar) olarak ikiye

ayrilmaktadir. Ekstrinsik laringeal kaslar, larinksin elevasyon ve depresyonunu saglar

iken, instrinsik laringeal kaslar; vokal foldlarin gerilmesi, gevsemesi, agilmasi ve

kapanmasin1 saglamaktadir (38).

Tablo 2.1. Gorevlerine gore intrinsik larinks kaslar: (Seikel ve arkadaglarindan (38)
yararlanilarak hazirlanmistir).

. - i . Yardimcer/
Adduktor Abduktor Tensor Relaksor
Destek Kaslar
M. M. M. tirovokalis (m. M. tiromuskularis . . .
. . . . . A (m. M. tiroepiglottikus
krikoaritenoideus krikoaritenoideus tiroaritenoideus tiroaritenoideus (yutmada gorevli)
lateralis posterior medialis) lateralis)
M. aritenoideus M. krikotiroideus, L .
M. tiroaritenoideus
transversus pars rekta
M. aritenoideus M. krikotiroideus, M. arvepialottikus
obliquus pars oblik - aryepig

M: musculus
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Tablo 2.2. Gorevlerine gore ekstrinsik larinks kaslar1 (Seikel ve arkadaslarindan (38)
yararlanilarak hazirlanmistir).

Laringeal Elevatorler Laringeal Depresorler
M. stylohyoideus M. sternothyroideus
M. mylohyoideus M. sternohyoideus
M. geniohyoideus M. omohyoideus
M. genioglossus M. thyrohyoideus

M. hyoglossus
M. konstriiktor faringeus inferior
M. digastrikus anterior

M. digastrikus posterior
M: musculus

Intrinsik Larinks Kaslart

Vokal foldlarin addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketleri bir¢ok intrinsik kasin
koordineli bir sekilde ¢aligmasi ile ger¢eklesir. Tiim intrinsik kaslarin inervasyonu
vagus siniri tarafindan yapilmaktadir. Vagus siniri; toraks, boyun ve karindaki birgok
motor ve duyu ile iligkili olan biiyiikk bir sinirdir. Medulla oblangatadaki nucleus
ambiguus’tan baslar ve rekirrens laringeal sinir ile stiperior laringeal sinir olmak tzere

iki ana dala ayrilir (38).

Musculus krikoaritenoideus lateralis, krikoid kikirdagin siiperior-lateral yizi
ve aritenoid kikirdagin miiskiiler ¢ikintisini birbirine baglar ve miiskiiler ¢ikintisinin
One ve orta hatta dogru hareket etmesini saglar (38). Boylece aritenoid kikirdagin ige
ve asag1 dogru hareketi ile vokal foldlarin addiiksiyonu gergeklesir (38, 39). Ayn

zamanda bu hareket vokal foldlarin uzamasini da saglayabilmektedir (38).

Musculus interaitenoideus, m. aritenoideus transversus ve m. aritenoideus
obliquus olmak tizere iki par¢cadan olusmaktadir. Musculus aritenoideus transversus,
aritenoid kikirdaklarm posterior yiizleri arasinda bulunur. Musculus aritenoideus
transversus’un kasilmasi ile aritenoid kikirdaklarin posterior yiizleri birbirine yaklasir
(38). Boylece bu kas, vokal foldlarin addiiksiyonunu saglar ve medial kompresyonda
biiyiik 6nemi vardir (38, 44). Medial kompresyon, vokal foldlar tarafindan temas

noktalarina uygulanan giiciin biiyiikligii ile ilgilidir. Artmis medial kompresyon
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addiiksiyonun siddetindeki artisin sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum vokal giirliigiin
degisiminde biiyilk Oneme sahiptir. Musculus aritenoideus transversus, m.
krikoaritenoideus lateralis ile beraber kasildiginda ¢ok daha etkili bir addiiksiyon
gerceklesir. Bu kas, reklrrens laringeal sinir tarafindan bilateral olarak inerve
edilmektedir (38).

Musculus aritenoideus obliquus, m. aritenoideus transversus’un hemen
uzerinde bulunur ve m. aritenoideus transversus’a benzer bir fonksiyon gosterir. Cift
halinde bulunan bu kas, miiskiiler ¢ikintinin posterior tabanindan karsisindaki
aritenoid kikirdagin apex’ine dogru egimli bir sekilde uzanir. Boylece aritenoid
kikirdagin apex’inin mediale dogru ¢ekilmesini saglar. Bu hareketin sonucunda
aritenoid kikirdaklar ve vokal foldlar asagi ve iceri dogru hareket ederek vokal
foldlarin addiiksiyonunu saglar ve medial kompresyon gerceklesir. Musculus
aryepiglottikus ile birlikte ¢alistiginda epiglotun asagi dogru hareketi ile larinksin
kapanmasini saglar ve bdylece daha kuvvetli bir addiiksiyonun gerceklesmesine

yardimci olur. Rekrrens laringeal sinir tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus krikoaritenoideus posterior, vokal foldlarin abdiiksiyonu ile gorevli
olan tek kastir (38, 44). Bu nedenle yasam boyu respirasyon sirasinda fazik olarak
aktiftir. Posterior krikoid laminadan baglayarak aritenoid kikirdagin miiskiiler
¢ikintisinin posterior kismina dogru uzanir (38). Miiskiiler ¢ikintiya baglanig seklinin
bir sonucu olarak m. krikoaritenoideus lateralis ile antagonist olarak c¢aligir. Bu kasin
kasilmasi ile miiskiiler ¢ikint1 arkaya dogru cekilir, bdylece aritenoid kikirdaklar disa
dogru hareket eder ve vokal foldlarin abdiiksiyonu gergeklesir (38, 44). Rekirrens

laringeal sinir tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus krikotiroideus, pars rekta ve pars oblik olmak uzere iki parcadan
olusur. Pars rekta, tiroid kikirdagin inferior yiiziindeki medial ¢izginin lateralinde
bulunan krikoid arch’in anterior kismidan baglar. Pars oblik ise krikoid arch’in
anteriorundan baslar ve posterior ile superior dogrultuda tiroid kikirdagin 6n
boynuzunun igine dogru devam eder (40). M. krikotiroideus’un her iki pargasi da vokal
foldlar1 geriyor olmakla birlikte bu parcgalarin tiroid kikirdagin hareketi iizerindeki

etkileri farklidir (38). Pars rektanin kasilmasi ile tiroid kikirdak asagi dogru hareket



18

eder. Ek olarak krikoid kikirdak da tiroid kikirdak ile bulugmak icin yiikselir. Boylece
krikotiroid aciklik azalir ve posterior krikoid ile aritenoid kikirdaklari arasinda
bulunan vokal foldlar gerilir. Vokal foldlarin gerilmesi ile birlikte perde yiikselir (38,
45). Krikoid ve tiroid kikirdaklarin 6nde birbirlerine dogru yaklagsmalari ile posterior
krikoid kikirdak tiroid kikirdaktan uzaklasmis olur. Pars oblik kasi ise one dogru
kayma hareketini gerceklestirir ve boylece yine vokal foldlar gerilir. Pars rekta ve pars
oblik birlikte perde degisikligi ile ilgili olan ayarlamalarda biiyiik 6neme sahiptir.

Musculus krikotiroideus, stperior laringeal sinir tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus tiroaritenoideus, m. tiromuskularis ve m. tirovokalis’ten
olusmaktadir (38). Bu kas vokal fold kiitlesinin ve Ortii tabakasinin; yapi, sekil
degistirme ve esneklik 6zelligi gibi dinamik davraniglarini belirlemektedir (39). Vokal
foldlarin addiiksiyonunda, kisalmasinda ve kalinlasmasinda gorev almaktadir (46).
Musculus tirovokalis, vokal foldlarin medial kasidir. Tiroid kikirdagin i¢ yliziinden
aritenoid kikirdaklarin vokal ¢ikintisinin lateral yiiziine dogru uzanmaktadir. Bu kasin
kasilmasi ile birlikte tiroid ve krikoid kikirdaklar 6nde birbirlerinden uzaklasirlar.
Boylelikle bu kas, m. krikotiroideus’a antagonist olarak c¢alisir. Fakat ozellikle m.
krikotiroideus ile m. tirovokalis birlikte ¢alistiginda vokal foldlar gerilmektedir (38).
Ek olarak m. tirovokalis vertikal glottik basing dengesi ile iligkilidir. Bu kas
kasildiginda, temas bolgesinin vertikal kalinligi artmaktadir (39). M. tirovokalis,

rekurrens laringeal sinir tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus tiromuskularis, ¢ift halinde, m. tirovokalis’in her iki parcasinin
hemen lateralinde bulunur. Bu kasin m. tirovokalis’ten tam olarak ayrilip ayrilmadigi
ile ilgili tartismalarin olmasi ile birlikte fonksiyonel farkliliklar belirgin sekilde
gozlenebilmektedir. Aritenoid kikirdaklarin 6n yiiziine bagli olmalarindan dolay1 bu
kaslar aritenoid kikirdaklar1 tiroid kikirdaga mediale hareket olmaksizin yaklastirir.
Boylece m. tiromuskularis vokal foldlar1 gevsetir. Musculus tiromuskularis, rekirrens

laringeal sinir tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus tiroepiglottikus ve m. aryepiglottikus’un fonksiyonu konusma disi
gorevler ile ilgilidir. Musculus tiroepiglottikus zorlu inspirasyon icin laringeal

acikligin biyiikliigiini arttirrken m. aryepiglottikus da aditus larinksi ve laringeal
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vestibiilii daraltarak hava yolunu korumaktadir. Boylece m. tiroepiglottikus ve m.
aryepiglottikus  birbirlerinin  antagonisti  olarak  calismaktadir.  Musculus
tiroaritenoideus’un medial fibrilleri m. tirovokalis’i icerirken stperior fibrilleri m.
tiroepiglottikus ile devam etmektedir (38). Sekil 2.9°da intrinsik larinks kaslar gesitli

acilardan goriilmektedir. Intrinsik larinks kaslarmin ismimleri sar1 ile belirtilmistir.

Sekil 2.9. Intrinsik larinks kaslar1 (40).

Ekstrinsik Larinks Kaslart

Ekstrinsik larinks kaslar1 bir baglantisi laringeal kikirdaklar ile diger baglantisi
laringeal olmayan bir yap1 ile olan kaslardir (38). Bununla birlikte ekstrinsik larinks
kaslarmim aktivitesi ses tretimini etkileyebilir. Bunun nedeni, intrinsik laringeal
kaslarin istirahat halindeki uzunluklarinin larinksin postiiriinden etkilenmesidir. Bu
nedenle, ekstrinsik larinks kaslarinin larinksin postiiriinii destekleme gorevleri blyuk
onem tasir (39, 47). Hyoid kemige bagli olup hyoidin asagisindaki bir yapiya dogru
devam eden ve larinksi hareket ettiren ekstrinsik larinks kaslar1 “infrahyoid kaslar”
olarak adlandirilirken hyoid kemigin iizerinde bulunan bir yapiya bagl olan ekstrinsik

larinks kaslar1 “suprahyoid kaslar” olarak adlandirilir. Infrahyoid kaslar, m.
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sternohyoideus ve m. omohyoideus’dan olusmakta iken suprahyoid kaslar; m.
digastrikus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m. genioglossus
ve m. hypoglossus’tur. Ekstrinsik larinks kaslari, larinksin fonksiyonu ile iliskili
olarak da simiflandirilabilir. Bu smiflandirmaya gore kafa tabani, mandibula ve
faringeal raphe’den destek alarak hyoid ve larinksin elevasyonunu saglayan kaslar
“laringeal elevatorler” (m. digastrikus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m.
geniohyoideus, m. genioglossus, m. hyoglossus ve m. tirofaringeus) olarak
adlandirilirken sternum ve skapuladan destek alarak larinksin ve hyoidin
depresyonunu saglayan kaslar “laringeal depresorler” (m. sternohyoideus, m.

omohyoideus, m. tirohyoideus ve m. sternotiroideus) olarak adlandirilmaktadir (38).

Musculus digastrikus, m. digastrikus anterior ve m. digastrikus posterior olmak
iizere iki parcadan olusmaktadir. Musculus digastrikus anterior ve m. digastrikus
posterior hyoid kemige bagli olan bir tendon iizerinde birlesmektedir ve kasilmalar
ile larinks eleve olur (38, 40). Musculus digastrikus anterior, mandibulanin ig
yiizeyinden hyoid kemige dogru uzanarak burada m. digastrikus posterior ile bulusur.
Musculus digastrikus anterior’un kasilmasi ile hyoid yukar1 ve 6ne dogru hareket
ederken m. digastrikus posterior’un kasilmasi ile hyoid yukari ve geriye dogru hareket
eder. Bu iki kas parg¢asinin simultane bir sekilde kasilmalari ile hyoid 6ne veya geriye
dogru hareket etmeden direkt yukari dogru hareket eder (38). Musculus digastrikus
anterior trigeminal sinirin mandibular dali tarafindan inerve edilmektedir. Musculus

digastrikus posterior ise fasiyal sinirin digastrik dali ile inerve edilmektedir (40).

Musculus stylohyoideus temporal kemigin styloid ¢ikintisindan baslayarak
medialde asag1 dogru ilerlerken m. digastrikus posterior’u ¢aprazlar ve hyoid kemigin
korpusundan igeri girer. Musculus stylohyoideus’un kasilmasi, hyoid kemigi yukari
ve geriye dogru hareket ettirir. Bu kas, fasiyal sinirin stylohyoid dali ile inerve
edilmektedir (38, 40).

Musculus mylohyoideus da mandibulanin alt kismindan baglar ve hyoid
kemigin korpusuna dogru uzanir (38). Musculus mylohyoideus’un lifleri oral
kavitenin tabanini olusturmaktadir. Hyoidi yukar1 ve 6ne dogru hareket ettirmekte olan

bu kas, trigeminal sinirin mandibular dali ile inerve edilmektedir (40).



21

Musculus geniohyoideus, m. mylohyoideus’un siiperiorunda m. digastrikus
anterior ile paralel sekilde bulunur. Kasildiginda hyoid 6ne ve yukar1 dogru hareket
eder. Musculus geniohyoideus, hypoglossal sinir ve 1. servikal spinal sinir (C1)

tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus hyoglossus hyoid kemigin biiyiikk boynuzundan dilin kenarlarina
dogru uzanir. Hyoid kemigin elevasyonunda gorevlidir. M. hyoglossus hypoglossal

sinirin motor dali tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus genioglossus, mandibulanin i¢ yiizeyinden dilin i¢ine ve hyoid
kemigin 6n yiiziine dogru devam etmektedir (38). Dili disariya ¢ikarma ve agiz i¢inde
dilin lateral hareketlerinde gorevlidir (39). Ek olarak hyoidin elevasyonunda da gérev
almaktadir. Musculus genioglossus, hypoglossal sinirin motor dali ile inerve
edilmektedir (38).

Musculus konstruktor faringeus inferior, m. tirofaringeus ve m. krikofaringeus
pargalarindan olusmaktadir. Musculus krikofaringeus, 6zefagusun girsinde bulunan
sfinkter kasidir. Musculus tirofaringeus ise, besinlerin farinks icerisine iletilmesinde
gorevli olan kastir. Tiroid laminadan posterior pharyngeal raphe’ye dogru
uzanmaktadir. Bu kasin kasilmasi larinksin elevasyonunu destekler ve farinksinin
konstriiksiyonunu saglar. Vagus sinirinin bazi dallar ile rekirrens laringeal sinir
tarafindan inerve edilmektedir (38). Sekil 2.10.’da larinksin elevasyonunda gorevli
olan ekstrinsik larinks kaslar goriilmektedir. Sekilde ekstrinsik larinks kaslarinin

isimleri sar1 ile belirtilmistir.
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LATERAL, HAFIF INFERIOR GORUNOUM

M. omohyoideus
M. sternohyoideus

M. digastrikus anterior
M. mylohyoideus
M. stylohyoideus

inferior alveolar sinir ve arter

Mylohyoid sinir ve arter

Submandibular bez ve kese
M. mylohyoideus

M. geniohyoideus

4 \',; Hyoid kemik

M. hyoglossus (kesilmis)

Sekil 2.10. Laringeal elevasyonda gorevli olan ekstrinsik larinks kaslar1 (40).

Musculus sternohyoideus sternum ve klavikuladan hyoid kemige dogru
uzanmaktadir (48). Bu kasin kasilmasi ile hyoid one-asag1 dogru gekilir. Bununla
birlikte suprahyoid kaslar1 kasili iken m. sternohyoideus kasilirsa hyoid ve larinks
sabitlenir. Musculus sternohyoideus, ansa servikalisin C1-C3 spinal sinirlerinden

¢ikan bazi fibrilleri tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus omohyoideus, m. omohyoideus superior ve m. omohyoideus inferior
olmak {izere iki par¢adan olusmaktadir. Stiperior kismi hyoid kemigin korpusunda
sonlanirken inferior kismi skapuladan baglamaktadir. Musculus omohyoideus superior

ve m. omohyoideus inferior ortada ara tendonla bulusmaktadir. Musculus
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omohyoideus kasildiginda, hyoid kemigi ve larinksi arkaya ve asagiya dogru ¢eker
boylece larinksin depresyonu gerceklesir (38, 40). Musculus omohyoideus superior,
ansa servikalisin C1 spinal sinirinden ¢ikan siiperior ramus tarafindan inerve edilirken;
m. omohyoideus inferior, ansa servikalisin C2 ve C3 spinal sinirlerinden ¢ikan fibriller

tarafindan inerve edilmektedir (38).

Musculus sternotiroideus, ilk kostal kikirdagin manubrium sterni’sinden
baslayarak tiroid kikirdagin oblik c¢izgisine dogru devam etmektedir. Bu kas
kasildiginda, tiroid kikirdak 6ne asagiya dogru hareket eder. Musculus sternotiroideus,
hypoglossal sinirin igerisinden gegen C1 ve C2 spinal sinirlerinin baz fibrilleri ile

inerve edilmektedir (38).

Musculus tirohyoid, tiroid kikirdagin oblik ¢izgisinden hyoid kemigin biiytik
boynuzuna dogru uzanmaktadir. Bu kas, larinks sabit iken hyoid kemigi deprese eder
ve hyoid kemik sabit iken de larinksi eleve eder (38). Bununla birlikte tst 6zefageal
sfinkterin agilmasina da yardimci olmaktadir. Bu kas C1 spinal sinirinin hypoglossal
sinir ile birlikte devam eden fibrilleri tarafindan inerve edilmektedir (49). Sekil
2.11.”de larinksin depresyonunda gorevli olan ekstrinsik larinks kaslar gériilmektedir.
Sekilde bu kaslar sar1 ile belirtilmistir. Sekil 2.12.’de ise larinksin depresyonunda ve

elevasyonunda gorevli olan kaslarin hareketleri goriilmektedir.
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) Digastrik tendon
Mastoid cikint »,’, of? - A M. stylohyoideus
Hyoid kemik ~ ' ! S posterior

Eksternal karotid arter
internal jugular ven

Manubrium sterni  Jugular centik

Sekil 2.11. Laringeal depresyonda gorevli olan ekstrinsik larinks kaslar1 (40).

Mastoid ¢ikinti

M. digastrikus anteror - M. thyrohyoideus
M. geniohyoideus \ 5 Tiroid kikirdagin oblik cizgisi

M. omohyoideus inferior

Skapula

Sekil 2.12. Depresor ve elevator kaslar ile larinksin hareketleri (40).

2.1.7. Larinksin inervasyonu

Fonasyon, merkezi sinir sisteminde prefrontal, limbik ve motor bélgelerin
kontrolii ile gerceklesmektedir. Fonasyonun kontroliinde gorev alan iki ana yol

bulunmaktadir. Bunlardan ilki limbik sistemdeki anterior singulat girustan ve
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mezensefalonda periakuaduktal girustan medullar ve spinal motor néronlaria dogru
ilerlemektedir. Fonasyonun emosyonel kontrolii blyldk oranda bu yol ile
gerceklestirilir. ikinci yol, duyusal geribildirimler ile desteklenmekte olan motor
korteksten ¢ikarak medullaya uzanan ve istemli kontrol ile iligkili olan yoldur (39).
Bununla birlikte intrinsik larinks kaslar1 ve iligkili yapilar, Sekil 2.13.’te goriilmekte
oldugu gibi vagus sinirinin dallar1 olan rekirrens laringeal sinir ve stiperior laringeal
sinir tarafindan inerve edilmektedir (41). Siiperior laringeal sinirin internal dali, vokal
foldlarin tizerindeki mukoz membranin duyusal inervasyonunu saglamakta iken;
eksternal dali m. krikotiroideus’un motor inervasyonunu saglamaktadir. Rekiirrens
laringeal sinir m. krikotiroideus hari¢ tim intrinsik larink kaslarinin motor
inervasyonunu saglamaktadir. Ayrica vokal foldlarin altindaki mukoz membranin da

duyusal inervasyonunu gergeklestirmektedir (40).

Superior laringeal .__
sinirler (eksternal) \\
\

77 I\ Superior laringeal
= sinirler (internal)

]
l Py
Tiroid ___ ) { Vagus siniri

kikirdak \ )
Saij rekivens | Inferior laringeal
laringeal sinir \ ,l Sk

_Sol rekiirrens

Subklavyen arter ’ /" laringeal sinir

Aortik
arch

Sekil 2.13. Larinksin inervasyonunda gorevli olan sinirler (41).
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2.1.8. Larinksin Kanlanmasi ve Lenfatik Drenaji

Larinksin i¢ s1vi dengesi kan damarlarinin larinksi beslemesi ile saglanmakta
iken, eksternal sekresyonlar da vokal foldlarin eksternal hidrasyonunu saglamaktadir.
Larinksin kanlanmasi; superior tiroid, stiperior laringeal ve inferior laringeal arterler
tarafindan gerceklestirilir. Bu arterler boyundaki eksternal karotid arterin dallaridir.
Kanlanma saglandiktan sonra venoz doniis juguler damar ile gergeklesmektedir (50).
Stiperior tiroid arterin siliperior laringeal dali larinksin stiperior kisminin
kanlanmasinda gorev almaktadir. Larinksin inferior kisminin kanlanmasi ise inferior
tiroid arterin inferior laringeal dali tarafindan saglanmaktadir (40). Vokal foldlarin
derin katmanlarinda daha ¢ok kan damari bulunurken yiizeyel katmanlarinda ise daha
az kan damar1 bulunmaktadir. Boylece vokal foldlarin yiizeyel tabakasinin
yaralanmalara kars1 koruyuculuk gorevi desteklenmektedir (50). Sekil 2.14.’te

larinksi besleyen damarlar gosterilmektedir.

Internal
karotid
arter
Superior

Eksternal laringeal
karotid arter
arter

Superior )’

::’:f M. krikotiroideus

Ana karotid arter

Tiroservikal

govde Inferior laringeal

arter

Sekil 2.14. Larinksin kanlanmasinda gorevli olan damarlar (51).

Larinksin lenfatik drenaj1 iki sistem tarafindan saglanmaktadir. Yiizeyel sistem
intramukozaldir ve drenaja katkis1t minimaldir. Hem sag hem de sol tarafin drenaji ile

gorevlidir. Derin sistem ise sadece ipsilateral dokularin drenaji ile gorevli olmak ile
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bilikte submukozal yerlesimlidir (52). Yiizeyel ve derin lenfatik drenaj sistemlerin

izledigi yol Sekil 2.15.’te goriilmektedir.

Jugulodigastrik nod
Pre-parotid nodlar Mastoid nodlar ~ Oksipital nodlar
—
b
e 1 \
i \\
/ j
e
1
«
-4
- Yazeyel
servikal nodlar
internal
jugular damar
Derin servikal

Submental nodlar nodlar
Submandibular nodlar

Eksternal
M. omohyoideus jugular damar

Jugulo-omohyoid nod

Sekil 2.15. Larinksin lenfatik drenaji (53).

2.2. Fonasyonun Fizyolojisi

Fonasyonda gorevli olan temel organ larinkstir. Fonasyonun yanisira larinksin
konugma ile ilgili olmayan ve yasamin siirdiiriilmesinde kritik 6neme sahip olan bazi
gorevleri vardir. Bu boliimde larinksin bu farkli gorevlerinin fizyolojisi de

aciklanacaktir.

Konugma dis1 laringeal fonksiyonlar; solunum, koklama, oksiirme, yutma,
nefes tutma ve abdominal fiksasyon gibi refleksif hareketler ile gerceklestirilmektedir
(38, 39). Ayrica solunumun gergeklesebilmesi i¢in larinksin agilmasi ve agik kalmaya
devam etmesi gerekmektedir, bu da larinksin respiratuar fonksiyonu ile iligkilidir.
Refleksif laringeal hareketlerin kontrolii beyin sapinda medulla oblangatada bulunan

nucleus ambiguus’da gerceklesir. Buradan yola ¢ikan uyari periferik sinir sistemi ile
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birlikte ilgili kaslara iletilir. Bdylece duyusal sinyal, merkezi sinir sistemine

ugramadan motor yanit olusturulabilmektedir (39).

Larinksin ikincil gorevi konugma i¢in ses kaynagi gorevi gormesidir. Vokal
foldlarin titresimi sonucunda gergeklesen fonasyon, konusma sesinin kaynagidir (41).
Akcigerlerde sikigmig olan havanin enerjisi, vokal foldlarin titresiminin ardindan
glottiste titresim kazanarak farkli bir enerji formuna doniisiir. Fonasyonun
gerceklesmesi i¢in vokal foldlar addiikte olur ancak buradaki addiiksiyon eforlu
hareketler sirasinda gerceklesen abdominal fiksasyon veya yutma sirasindaki
addiiksiyondan farklidir. Havanin gegisi tamamen engellenmez, ihtiya¢ duyulan
miktardaki hava gecisine izin verilir. Fonasyonu birincil olarak destekleyen fiziksel

prensip Bernoulli etkisidir (38).

2.2.1. Fonasyon Teorileri

Vokal fold vibrasyonu ile ilgili teorilerin tarihgesi 1800’lere kadar
uzanmaktadir. Vokal foldlarin, fonasyonun temel kaynagi oldugu bilinmekle birlikte
ancak yakin bir ge¢cmiste fonasyonun mekanizmasi anlasilmaya baslanmistir ve
fonasyon terorileri halen gelismeye devam etmektedir (38). Fonasyon teori ve
modellerinin igerisinde literatiirde en sik olarak karsilasilanlardan “miyoelastik
aerodinamik teori”, “Ortii-govde modeli” ve “Oz-titresim modeli” asagida

aciklanmustir.

Miyoelastik-acrodinamik teorinin temelinde fonasyonun gerceklesmesi ile
ilgili olan 3 ozellik vardir. Bu ozellikler; subglottik basing, elastisite ve Bernoulli
ektisidir. Vokal foldlarin titresimi, m. tiroaritenoideus’un elastik 6zelligi, larinksteki
yumusak dokular ve hava yolunda daralmanin oldugu bolgedeki hava akis1 ve basing
ile iliskili 6zelliklere bagl olarak ger¢eklesmektedir. Vokal foldlar addiiksiyondayken
intratorakal basing ve addiiktor kaslarin medial kompresyon basincinin olusturdugu
laringeal direng ile subglottik basing fonasyon esik basincina ulasir (41). Fonasyon
esik basinci, vokal foldlarin vibrasyonunun baglayabilmesi i¢in gerekli olan minimum
subglottal basing degeridir (54). Boylece elastik yapilar1 nedeniyle vokal foldlar

birbirinden uzaklasmaya baslar ve subglottik basing hava akisina doniiserek vokal



29

foldlarin arasindan gecger. Glottis’ten gecen hava akisinin hizinda artis olur bununla
birlikte vokal fodlarin medial kenarlarindaki basingta diisiis goézlenir. Ardindan
Bernoulli etkisi yardimiyla hava akisi hizindaki artigin ortaya ¢ikardigi vakum etkisi
ve elastisitenin neden oldugu geri ¢ekilme etkisi ile vokal foldlar bir araya gelir (41,
55, 56).

Hava yolundaki her daralma tiirbiilans1 arttirmaktadir. Sekil 2.16.’da oldugu
gibi posteriordan bakildiginda vokal foldlarin hava yolundaki daralma noktasi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle hava bu bdlgeden gecerken bir daralma ile karsilasir ve
Bernoulli etkisi ortaya ¢ikar (38). Bernoulli etkisine gore, sabit bir hacimde bulunan
hava akis1 bir daralma noktasi ile karsilastiginda hava akisina dik olarak basingta diistis
ve hava akiginin hizinda artis gozlenmektedir (57, 58). Ek olarak akiskan mekanigine
gore gaz ve sivilar her zaman yiiksek basing olan bolgeden algak basing olan bolgeye
dogru hareket etmektedir. VVokal foldlar fonasyon igin bir araya geldiklerinde
ekspirasyon havasi vokal foldlarin altinda sikisir ve subglottik basing olusur. Vokal
foldlarin agilmaya zorlandiklar1 sirada subglottik basing vokal foldlarin tizerindeki
bolgedeki basingtan biiyiiktiir. Vokal foldlarin agilmasiyla birlikte subglottik basing

serbest kalir ve vokal yoldaki basinci esitlemek tizere yukar1 dogru hareket eder (41).

KORONAL KESIT

Sekil 2.16. Hava yolundaki daralma noktas1 — vokal foldlar (38).
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Kargilikli  konusma i¢in vokal foldlarin a¢ilmasini veya fonasyonun

siirdiiriilmesini saglayacak olan minimum subglottal basing 3-5 cm HoO olmak ile
birlikte daha yiiksek giirliikte konusma igin yaklagik 15-20 cm H»O subglottal basing

gerekmektedir (7, 41). Subglottik basing fonasyon esik basincina ulastiginda vokal
foldlarin bir biitlin olarak titresmeye baslamadigi, bunun yerine asagidan yukariya
dogru bir dalga seklinde titresmeye basladigi uzun zamandir bilinmektedir (38).
Bununla birlikte vokal fold vibrasyonu iizerine yapilan ¢alismalar sonucunda vokal
foldlarin titresime bagladiktan sonra enerji kaynagi olmadan da titresime devam
ettikleri ve bu durumun agiklanmasinda Bernoulli etkisinin yetersiz kaldigi
goriilmistiir (38, 41). Hirano, bu karmasik titresim hareketinin vokal foldlarin
membrandz ortii (epitel tabaka ve lamina proprianin yiizeyel tabakasi), gecis (lamina
proprianin orta ve derin tabakalar1) ve govde (m. tiroaritenoideus) katmanlarinin
gevsekee birbirlerine bagli olan yapilarindan kaynaklandigini belirtmistir. Hirano’nun
One siirdiigli Ortli-gévde modeline gore vokal foldlarin i¢ yapisi titresimin devam
etmesinde blylk 6neme sahiptir (59, 60). Vokal foldlarin gévde katmani elastik ve
kollajen lifler iceren yogun fibr6z dokudan olusmakta iken Ortii katmani gevsek
konnektif dokudan olusmaktadir. Bu nedenle bu katmanlar birbirlerinden bagimsiz
olarak hareket edebilirler. Boylece ortii katmani i¢indeki kiitleler asagidan yukariya
dogru bir dalga seklinde hareket edebilmektedir. Bu dalga benzeri hareket vokal
foldlarin titresimlerinin devam ettirilerek siirdiiriilen fonasyonun elde edilmesinde

etkili olan birincil mekanizmadir (38, 60).

Titze ses Uretimi ile ilgili olan bu teorileri genisleterek vokal foldlar1 akigin
baslattig1 kendi-kendine titresen bir sistem (flow-induced self-oscilating system) olarak
tanimlamis ve bu sistemin, titresimi basing ve hava akisinin aerodinamik kuvvetlerinin
yardimiyla siirdiirebildigini eklemistir (43, 50). Titze’nin One slirdiigii 6z-titresim
modeline gore respirasyon, vokal foldlarin titresime baslamalarinda etkili olan birincil
kuvvettir ve ii¢ kritik bolgedeki basing ve hava akis1 degisiklikleri vokal foldlarin
titresimlerini devam ettirmesinde ve siirdiiriilen fonasyonun elde edilmesinde etkilidir.

Bu Uc¢ bolge; subglottal alan, glottis ve supraglottal hava siitunudur (50).
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2.2.2. Fonasyon Turleri

Fonasyonun baglayabilmesi i¢in vokal foldlarin birbirine yaklagmasi, “vokal
atak” olarak isimlendirilir. Vokal atagin gerceklesmesi i¢in kas hareketi gerekmektedir
(38). Vokal atak, devam eden konusma sirasinda sik sik gergeklesmek ile birlikte
literatiirde 3 tur vokal ataktan bahsedilmektedir (7, 61). Fonasyon, “es zamanli vokal
atak” ile baglatildiginda addiiksiyon ve respirasyon baslangici arasinda koordinasyon
vardir ve boylece her ikisi de es zamanli olarak gergeklesmektedir (41). Vokal foldlar,
addiiksiyonun kritik noktasina, respiratuar akigin fonasyonu desteklemek icin yeterli
oldugu anda ulagsmaktadir (38). “Havali vokal atak”, vokal foldlarin addiiksiyonu
baglamadan dnce belirgin miktarda hava akisinin baglamasi ile ger¢eklesmektedir (41).
Sozciikler arasi1 baglantilarda hava akisi devam etmekte oldugunda, havali vokal atak
devam eden konusma sirasinda siklikla gerceklesmektedir (38). “Glottal atak”ta ise
Oksiiriikte oldugu gibi hava akisi baslamadan vokal foldlar birbirine yaklagmaktadir
(7). Bahsedilen bu u¢ tir vokal atak, patolojik degildir ve konusma sirasinda
fonksiyonel olarak gerceklesmektedir. Ancak glottal atak “sert glottal atak”a
dontistirse artik bu durum fonksiyonel degildir ve sesi iireten kisi vokal mekanizmanin
hassas dokularina zarar verebilir. Eger sesi iireten kisi vokal foldlar1 yetersiz bir
sekilde addiikte ederse hava vokal foldlarin arasindan gecebilir ve bdylece nefesli
fonasyon gergeklesir. Nefesli fonasyon vokal foldlarin addiiksiyonunu engellemekte

olan fiziksel doku degisikliklerine bagl olarak da gozlenebilmektedir (38).

2.2.3. Perde ve Giirliik Degisiklikleri

Temel frekansin ve perdenin iizerinde yapilan degisiklikler konusma tiretimi
icin 6nemlidir. Bu degisiklikler vokal foldlarin degisebilen o6zellikleri yardimiyla
gerceklestirilmektedir. Vokal foldlarin degisebilen 6zellikleri; gerginlik, uzunluk ve
kitledir (40). Aslinda vokal foldlarin kiitlesi degistirilemez ancak kas, mukoza ve
ligament daha genis bir bdlgeye yayildiginda birim uzunluk basma diisen kiitle
degistirilebilir. Vokal foldlarin gerginligi ise vokal foldlar gerilerek veya gevsetilerek
degistirilebilmektedir. Bu degisikliklerin her ikisi de uzama ile ger¢eklesmektedir
(38). Musculus krikotiroideus kasildiginda, tiroid kikirdagin asagi dogru egilmesi ile

birlikte vokal foldlarin uzunlugu ve gerginligi artar boylece temel frekans da artar (38,
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41). Musculus tirovokalis de vokal foldlarin gerginligini arttiran bir kastir ve bu kasin
kasilmasi ile krikoid ve tiroid kikirdak birbirlerine yaklagsmaktadir (38, 62). Musculus
krikotiroideus’un belirli bir frekanstaki titresim i¢in gerekli olan gerginligi saglamakta
oldugu diisiiniilirken m. tirovokalis’in bu fonksiyon ile iligkili ince ayarlamalar1
saglamakta oldugu diisiiniilmektedir. Musculus krikotiroideus kaba hareketi

gerceklestirirken m. tirovokalis de ince hareketi gergeklestirmektedir (38).

Kiitle degisiminin titresim {izerindeki etkisine bakildiginda titresen cismin
kiitlesi azaldiginda titresim frekansinin artmakta oldugu goriilmektedir (38, 63). Vokal
foldlarin kiitlesi sabittir. Dokunun kiitlesinde azalma veya artma olmasi i¢in bilylime
ya da doku atrofisinin ger¢eklesmesi gerekmektedir ve bunlarin her ikisi de hizli bir
sekilde gerceklesmemektedir. Bunun yerine kiitle, uzunluk ile yeniden diizenlenebilir.
Tensorlerin kasilmasi ile uzayan vokal foldlarin kiitlesi daha biiyiik bir alana yayailir,

bdylece birim uzunluk basina diisen kiitle azalir (38).

Temel frekansin diismesi i¢in ise tam tersi yonde bir diizenleme yapilmasi
gerekmektedir. Birim uzunluk basmna diisen kiitle miktar1 arttifinda ve gerginlik
azaldiginda temel frekans diiser (38, 41). Krikoid ve tiroid kikirdaklar 6nde birbirlerine
yaklastiklarinda vokal foldlarin boyu kisalir ve bdylece gevserler. Bu hareket m.

tiromuskularis yardimiyla ger¢eklesmektedir (38).

Subglottal basing ile ilgili de baz1 degisiklikler gerceklesmektedir. Perdenin
ylikselmesi i¢in sistemin gerginliginin artmasi ile hava akigina karst olan glottal
direncin artmasi gerekmektedir (38, 58). Subglottal basincin frekans degisikligi

tizerinde minimal diizeyde etkisi vardir (38).

Fonasyon ile iligkili olan bir énemli kavram daha vardir. Siddet, akustik
sinyalin goreceli glict veya basinci olarak dB (desibel) cinsinden ifade edilmektedir.
Ses dalgasindan ¢ikan basing miktarinin direkt bir fonksiyonudur. Vokal foldlarin
hareketi ile molekiiller titrestiginde Sl¢iilebilir olan bir gii¢ ortaya ¢ikarir ve bu gii¢
basing olarak adlandirilir. Siddet bu basing oraninin fiziksel dlgtimii iken; gurlik,
basingtaki degisikliklerin nasil algilandig: ile iliskilidir. Perde ve frekans arasinda

oldugu gibi giirliik ve siddet arasinda da yakin bir iliski vardir (38). Ekspiratuar
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kuvvetteki ya da subglottal basingtaki artis ile birlikte addiiksiyonda bulunan vokal
foldlarin medial kompresyon ve gerginliginin de artmasi, vokal siddetin veya giirliigiin

artmasina neden olur (38, 40).

Siddet ve frekans birbirinden bagimsiz olarak kontrol edilmektedir ve frekansta
degisiklik olmadan siddet arttirilabilir (38). Ancak siddetteki artis ve temel frekanstaki
artis ayn1 temel mekanizmaya bagli olarak gerceklesmektedir (gerginlik/kompresyon
ve subglottal basing) (52). Bu nedenle frekans artisi olmadan siddetin arttirilmasi
zordur. Bununla birlikte egitimli kisiler veya kontrollii olan konusmacilar bunu
basarabilmektedir. Egilim, frekansin ve siddetin birlikte yilikselmesi yoniindedir ve bu

son derece dogal bir durumdur (38).

2.2.4. Registerler

Vokal foldlarin titresim modu, siirdiiriilen fonasyon sirasinda vokal foldlarin
titresiminin bir dongiisiindeki hareket paternidir. Titresim paterninde bir noktada
baslanip tekrar ayni1 noktaya ulagilmasina kadar gecen siire bir titresim dongiisii olarak
adlandirilir ve bir dongiide vokal foldlarda bazi degisiklikler gozlenir. Algisal olarak
birbirinden ayirt edilebilen birka¢ mod veya vokal register vardir. Register, vokal
foldlarin titresim modlar1 arasindaki farkliliklardir (38). Titze’nin tanimina gore
register, belli perde ve giirliik ranjlar1 boyunca korunan vokal kalitenin algisal olarak
ayirt edilebilen bolgeleridir (43). Literatiirde siklikla bahsedilen temel registerler;
modal register, glottal fry ve falsettodur (64).

“Modal register” veya “modal fonasyon” olarak adlandirilan register, gunlik
karsilikli konugsma sirasinda kullanilan fonasyon paternini ifade etmektedir (38).
Hollien ve Michel (65) yaptiklar1 ¢calismada modal register’in 130-750 Hz frekans
araliginda yer aldigini belirtmistir. Modal register ‘daki ses aralig1 2 oktav veya daha

genis olabilir (66).

“Glottal fry” ya da “pulse register” olarak adlandirilan register, 1 Hz’ten 90
Hz’e kadar degismekte ve ortalama 50 Hz olan diisiik bir frekans araliginda ortaya

cikmaktadir (38, 64, 65). Vokal foldlar kisalmistir, gevsek glottal kapanma vardir ve
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modal register’a gore daha uzun siire kapali kalirlar (64). Glottal fry i¢in diisiik
subglottal basincin bir siire korunmasi ve m. tirovokalisin gerginliginin modal
titresime gore belirgin sekilde daha az olmasi1 gerekmektedir. Ses algisal olarak son

derece diisiik perdededir ve kabadir (38).

Fonasyonun en yuksek perdedeki register’i falsettodur. Falsettoda, m.
krikotiroideus’un aktivitesinin daha baskin olmasi ile birlikte vokal foldlar uzar ve
incelir. Boylece titresime basladiklarinda gergin kisimlarda titresme egilimi gosterirler
(38, 39). Vokal foldlarin ligament bolimii titresir, gévdesi goreceli olarak daha az
titresir (66). Modal fonasyon ile karsilastirildiginda vokal foldlar ¢ok kisa bir
stireligine temas etmektedir ve hareket a¢ikligi azalmistir (38). Ek olarak vertikal faz
farki azalmistir veya yoktur (39). Algisal olarak son derece tiz ve yiiksek perdeli bir
sestir (38).

2.3. Artikulasyon ve Rezonans

Vokal foldlarda ilk Uretildiginde bir cizirtiya benzemekte olan ses, vokal
yoldan gegerek konugma olarak algilanan akustik sinyale doniistliriilmek iizere
rezonansa ugrar ve sekillenir (39, 41). Vokal yoldaki anatomik yapilar artikiilasyon ve
rezonans sistemlerinin bir parcasidir. Artikilasyon ve rezonans sistemleri
birbirlerinden ayr1 olmayip birlikte ve es zamanli olarak gorev almaktadirlar (41).
Sekil 2.17.’de goriilmekte olan agiz boslugu, burun boslugu ve faringeal bosluk vokal
yolu olusturur. Faringeal bosluk kafatas1 tabanindan baslayip krikoid kikirdaga kadar
devam eder (41). Agiz boslugu konusma iiretiminde en aktif olarak gorev alan
bosluktur (39). Anteriorda dudak ve dislerden baslayip posteriorundaki palatoglossal
arklara dogru uzanir. Ek olarak siiperiorunda yumusak ve sert damak, inferiorunda ise
dil bulunmaktadir (41). Burun boslugu ise ortada nasal septum ile ayrilan iki kisimdan
olugsmaktadir (40). Bu kisimlar nostrillerden farinkse dogru uzanmaktadir (41).
Farinks kafatas1 tabanindan 6zefagusa dogru uzanmaktadir ve nazofarinks, hipofarinks
ve laringofarinks olmak iizere 3 bolgeye ayrilmaktadir (40, 41). Fonasyon ile Uretilen
ses, vokal yola gectiginde ilk daralma bolgesi olan ventrikiiler foldlar ile karsilasir.

Ventrikiler foldlar, vertikal larinks pozisyonu, aryepiglottik fold, epiglotun
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pozisyonu, dil kokd, lateral faringeal duvar, priform siniisler, dudaklar, ¢cene acikligi,

yumusak damak ve dil rezonansta aktif olarak gorevli olan yapilardir (39).

Nazal kavite

Oral kavite

Farinks

Sekil 2.17. VVokal yol (38).

Artikllasyon iki nesnenin bir araya gelmesi islemidir ve artikiilatuar sistem
konusma seslerinin sekillenmesi amaciyla bir araya gelen hareketli ve hareketsiz
artikiilatorlerden olusan sistemdir (38). Rezonans ise disardaki bir kuvvete verilen
cevaptir. Cevap genellikle titresimdir. Bir sey rezone oldugunda titresir. Titresmekte
olan nesne “rezonator” olarak adlandirilir. Diinyadaki her sey titresim 6zelligine ve
kendi dogal rezonans frekansina sahiptir. D1s kuvvet, rezonatdriin rezonans frekansina
ulastiginda rezonator yiiksek bir amplitiid ile titresmeye baslar. Bu durum vokal yol
icin de gecerlidir. D1s kuvvet vokal yol iizerine etki ettiginde vokal yol titresmeye
baslar. Bununla birlikte artikiilatorlerin farkli sekilde konumlanabilmeleri sonucunda
vokal yol her biri kendi rezonans frekansina sahip olan ¢esitli bolmelere ayrilmaktadir.
Vokal yol i¢in dis kuvvet larinks tarafindan iiretilen sestir. Larinkste tliretilen ses vokal
yolda ilerlerken vokal yol i¢indeki havanin titresmesine neden olur. Bunun sonucunda
rezonans gergeklesir (41). Vokal yol bir akustik filtre gibi diisiiniilebilir. Vokal yolun
konfiglirasyonuna goére bazi frekanslar rezone olurken bazi frekanslar enerjilerini

kaybedip sonimlenir (39, 41).
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Gunnar Fant 1960 yilinda (67) konusma iiretiminin akustik teorisi isimli bir
teori 6ne slrerek tinlii seslerin nasil tretildigini agiklamistir. Yillar sonra bu teori
siklikla duyulan Lineer Kaynak-filtre teorisi halini almistir. Teoriye gore kaynak vokal
foldlar iken filtre de vokal yoldur. Vokal foldlar titrestiklerinde harmonikler agisindan
zengin olan bir ses uretirler. VVokal yol, bir filtre gorevi gorerek bazi frekanslarin
rezone olmasini saglar. Vokal yolun konfiglirasyonunda yapilacak en ufak degisiklik
rezonans frekansinin degigsmesine bunun sonucunda da iiretilen sesin degismesine
sebep olur (41). Lineer kaynak filtre teorisinin o6zellikle kadin, gocuk ve ses
sanatcilarinin ses lretimleri ile ilgili olmak tizere baz1 durumlar: agiklamada yetersiz
kaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle nonlineer kaynak filtre teorisi Onerilmistir (68).
Nonlineer kaynak filtre teorisine gore filtrenin rezonans Ozellikleri kaynagin
frekansini etkileyebilir, 6rnegin vokal yolun uzamasi ile vokal foldlarin titresiminde

degisiklikler ortaya ¢ikabilir (69, 70).

Kaynak-filtre teorisine gore nll sesler birincil olarak dil, ¢ene ve dudaklarin
hareketi ile vokal yoldaki bosluklarin konfigiirasyonunun degistirilmesi ile olusurlar
(38, 41). Unsiiz seslerin iiretilmesi ise daha farkhidir. Unlii sesler genellikle vokal
yolun herhangi bir yerindeki kiigiik bir daralma sonucunda olusurken birgok tinsiiz ses
vokal yolun herhangi bir noktasinda tam bir kapanma veya kiiciik miktarda agiklik
kalacak sekilde bir daralma sonucunda olusur. Bdylece rezonansin bir parcasi olarak

artikiilasyon da gergeklesmis olur (41).

2.4. Pediatrik Larinksin Embriyolojisi, Anatomisi ve Fizyolojisi

2.4.1. Larinksin Embriyolojisi

Oral kavite, farinks ve larinks, fertilizasyon ile baslayan embriyonik siire¢
icerisinde gelismektedir (6, 71). Gebeligin 3. haftasina kadar embriyonun tim doku ve
organlarinin koken alarak gelisecegi 3 temel tabaka olusur. Ektoderm tabakasindan
epidermis ve santral sinir sistemi olusmakta iken mezoderm tabakasindan diiz kas,
konnektif doku, iskelet yapisi, kan damarlar1 ve lenf sistemi olusmaktadir.
Endodermden ise larinks ile solunum ve sindirim sistemlerinin epitel tabakalari

olusmaktadir (71).
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Bas ve boyun; faringeal (brankiyal) yay, faringeal yarik, faringeal kese ve
faringeal membranlar1 icermekte olan faringeal sistemden gelismektedir (71).
Embriyonik faringeal yaylar ve laringotrakeal tiip ilk olarak gebeligin 4. haftasinda
g6zlenmektedir (6). Laringotrakeal tiip, kaudalinden 6zefagusun gelismekte oldugu
foregutin (6n bagirsak) ventral yiizeyinde olusmaktadir. Laringotrakeal tipin
farinkse dogru olan agikligr ilkel glotisi olusturur. Faringeal yaylar birbirlerinden
faringeal yariklar ile ayrilmaktadir. Bununla birlikte ilk dort faringeal yay
gorulebilirken 5. ve 6. faringeal yaylar yuzeyel olarak gorilememektedir (71).
Respiratuar sistemin ilk olusumu foregut’m ventral kismindaki epitelyal kalinlasma
olarak gozlenen respiratuvar divertikilddr (respiratory diverticulum) (6, 52). Birincil
respiratuvar divertikiil ikiye ayrilarak iki ana bronsu olusturmaktadir (Sekil 2.18.).
Trakeofaringeal yarik, foregutin ventromedial kisminda faringeal keselerin
kaudalinde bulunmaktadir. Trakeofaringeal yarigin lateral kismindaki oluklar gittikce
derinleserek birlesirler. Boylece laringotrakeal tip ve Ozefagus arasindaki
trakedzefageal septum olusmus olur. Trakedzefageal septumun olusumu gebeligin 5.

haftasina kadar tamamlanmaktadir (6).

Trakeozefageal -

ka?am Ozefagus
jil =
V. l S. \:.I'-;,{"Trakea
/\f \ < P
] N

|
|

Respiratory ‘
diverticulum |

Sekil 2.18. Foregut ve respiratuvar divertikil (72).

Gebeligin 5. veya 6. haftasinda 3. ve 4. faringeal yaylarin tabanindaki laringeal
primordiyumun etrafinda 3 doku gozlenmeye baglanir. Bunlardan en 6ndeki kabart1

embriyonik epiglottur. Dordiincii faringeal yayin tabanindaki iki kabart1 ise aritenoid
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kikirdaklarin kokenidir. Sekil 2.19.°da “A” panelinde 6. haftada gozlenen yapilar
verilmigtir. Gebeligin 8. haftasina kadar kabartilarin fiizyonii nedeni ile gegici olarak

gizlenen T seklinde bir agiklik bulunmaktadir (6).

Lingual kabarti Dil koki

e — )

g _\:“n,, _ / 3 .
“ ?

=
/

/)

€ L
\ 3 £)
\, it ! Foramen

R : | cecum
i, ) o ‘

£ / / Epiglot—
[
J

Epiglottal
kabarti
Laringeal

Aritenoid kabartilar aciklik

Sekil 2.19. Gebeligin 6. ve 12. haftasinda gozlenen yapilar (73).

Gebeligin 8. haftasinda 4. faringeal yaylardan tiroid kikirdak gelismeye baglar.
Tiroid kikirdagin gelismesi sirasinda glottis derinlesir ve gelismekte olan tiroid
laminanin i¢ ylizeyinden ¢ikan vokal foldlarin ilk belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar.
Ayni zamanda ileride ventrikiile doniisecek olan vestibiiler siniis oraya ¢ikar (6).
Gebeligin 10. haftasinda vokal foldlar ilkel glottisi olusturmak iizere birbirlerinden
ayrilmalidir. Eger bu durum gerceklesemez ise larinksin “konjenital atrezisi” veya
“konjenital web” olarak isimlendirilen anomaliler ortaya ¢ikar (74). Hyoid kemigin
gOvdesi ve kiicuk boynuzu temel olarak 2. faringeal yaydan koken alirken biiyiik

boynuzu ile gévdenin kalan kismi 3. faringeal yaydan koken almaktadir (6).

Gebeligin 10. veya 11. haftasina ulasildiginda larinksin tiim temel yapilari
gozlenebilmektedir (6, 74). Gebeligin 3. aymna gelindiginde fetal solunum baslar.
Bununla birlikte solunum sistemi heniiz yasami devam ettirmek {izere bagimsiz olarak
fonksiyon gosterebilecek durumda degildir. Gebeligin 5. ve 6. aylar1 arasinda ise
kiineiform ve kornikulat kikirdaklar ile birlikte larinksin yutma ve solunum

fonksiyonlar1 gelismektedir (71, 75, 76).
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2.4.2. Pediatrik Larinksin Anatomi ve Fizyolojisi

Embriyolojik gelisim tamamlanip dogum gergeklestikten sonra da larinks ve
konugma iiretiminde gorevli olan diger yapilar gelismeye devam etmektedir. Bu
gelisme siireci igerisinde, yapilarda anatomik ve fizyolojik farkliliklar seklinde
degisiklikler gozlenmektedir. Larinkste gozlenen en biiyiik farkliliklar, bulundugu
konumu ile vokal foldlarn; sekil, yap1 ve biiyiikliigiine iliskin farkliliklardir (71).

Pediatrik larinks, yetiskinlere gore daha kisadir. Yetiskin kadm larinks
uzunlugu 8-11.5 mm ve yetigkin erkek larinks uzunlugu 11-16 mm araliginda iken
yenidoganlarin larinks uzunlugu 6-8 mm araligindadir (77). Ek olarak yenidoganlarda
larinks yetiskinlere gore daha yukarida, C2-C3 seviyesinde iken; 2 yasta C5, 15 yasta
ise yetiskinlerde oldugu gibi C6-7 seviyesine gelmektedir (78, 79). Sekil 2.20.’de
pediatrik ve yetiskin larinksinin seviyesi goriilmektedir. Larinksin yenidoganlarda
daha yukarida bulunmasi sonucunda yumusak damak ve epiglot yetiskinlerdekine
kiyasla birbirlerine ¢cok daha yakindir. Ek olarak, vokal yol da daha kisadir. Boylece
yenidoganlarda beslenme ve solunumun es zamanli olarak yiiriitiilmesine olanak
saglanmaktadir (39, 80). Gelisimle beraber larinksin konumunun daha asagiya gelmesi

ile birlikte farinks uzar ve genisler (7).

Burun delikleri dar, mecburi burun solunumu yapar
Oksiput dairesel
seklinde ~«_

Agiza gére dil goreceli
olarak biiyik,

Epiglot omega )
seklinde _

Larinks C2-C3
seviyesinde _

Vokal foldlar hafif 6ne ~eeo
dogru egimli "=~y
Boyunkisa -----sesseeean

Krikoid kikirdak __..----=="""""

Sekil 2.20. Pediatrik ve yetigkin larinkslerinin seviyesi (81).
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Yenidoganlarda vokal foldlarin uzunlugu 2,5-3,0 mm iken 10-14 yaglarda
vokal fold uzunlugunda kademeli bir sekilde cinsiyete 6zgii farklilasma baslar (50).
Yetigkinlikte vokal fold uzunlugu kadinlarda 11-15 mm iken erkeklerde 17-21 mm’e
ulasir (82). Sekil 2.21.’de vokal fold uzunlugunun yas ile birlikte olan degisimi
gorilmektedir.

25

20 4

15 Erkek ¢ocuklar

,’ Kiz cocuklar
/

10

Kiz ve erkek cocuklar

vokal folduzunlugu (mm)

Yas (giin),——| }— Yas (yil)
Sekil 2.21. Vokal fold uzunlugunun yas ile degisimi (38).

Larinksteki  kikirdaklarin ~ yapisinda da bazi degisiklikler gdzlenir.
Yenidoganlarda tiroid laminalarin arasindaki a¢i 110-120 derece iken; erkeklerde
ergenlik ile birlikte bu a¢1 90 derece olur, kadinlarda ise tiroid laminalarin arasindaki
acida bir degisiklik olmaz. Hyoid kemik ise yenidoganlarda kikirdak halinde iken 2
yas itibari ile kemiklesmeye baslar ve yetiskinlik boyunca kemiklesme devam eder.
Bununla birlikte hyoid kemik yenidoganlarda daha yukari ve onde dil kokii ile
baglantili sekilde bulunmaktadir (77). Hyoid kemik, 4 yasa kadar dil kokiinden ayrilir
(75). Epiglot kikirdagi yenidoganlarin birgogunda omega seklinde iken yetiskinlerde
daha az kivrimlidir ve bir yaprak seklindedir (38).

Yetigkinlerin ve c¢ocuklarin vokal foldlarmin histolojik yapisinda da bazi

farkliliklar gozlenmektedir. Yenidoganlarda, vokal foldlarin yarisi membranoz diger
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yarisit da daha yumusak olan kikirdak dokudan olugmakta iken bu oranda zaman ile
degisiklik olur. Yetiskinlerde membranéz doku vokal foldlarin beste iiglini
olusturmakta iken kikirdak doku beste ikisini olugturmaktadir (7, 52). Bununla birlikte
yetigskinlerin vokal foldlar1 5 katmanli bir yapidadir (52). En dista bulunan epitel
tabaka vokal foldlarin daha alt katmanlarinin korunmasinda goérevlidir (83). Lamina
propriadaki elastin ve Kkollajen lifler vokal foldlara elastisite ve stabilite kazandirir
(84). Lamina proprianin orta tabakasinda bulunan elastin lifler, vokal foldlara elastisite
kazandirirken derin tabakasindaki kollajen lifler de vokal foldlarin gerilebilmesi igin
gerekli olan direnci saglar (85). Lamina proprianin derin ve orta tabakalari birlikte
vokal foldlarin hareket agikligin1 smirlar ve bdylece vokal foldlarin asir1 gerilmesi
engellenir (86). Yenidoganlarda ise lamina propria tek bir tabakadan olugmaktadir ve
burada daha az miktarda ve heniiz tam gelismemis olan elastin lifler bulunmaktadir
(52, 87). Vokal foldlarda, iki farkli katman 2 ile 5. ayda ayirt edilmeye baglanir (88,
89). Gebeligin 11. aymda ii¢ katmanli yap1 gdzlenmeye baslar (89). Lamina proprianin
derin ve orta tabakasinda olan vokal ligament ise 4 yasta gdzlenmeye baglanir (52).
Lamina proprianin ii¢ katmanli yapist 7 yasta belirgin sekilde gozlenebilir (89).
Lamina proprianin yiizeyel ve derin tabakalarmin yetigkinlerdeki hali ise 10 yas
tizerindeki ¢ocuklarda gézlenmeye baglar (90). Cocuklarda vokal foldlarin yapisinin
tam olarak gelismemis olmasi cocuklarin vokal davranislar ile ilgili ince ayarlamalar1
yapmalarini zorlagtirmaktadir (44). Bu durum, ek olarak vokal foldlarin daha biiyiik
bir giicle titresmesine ve daha yiiksek bir hizla birbirine temas etmesine sebep
olmaktadir (90, 91). Bununla birlikte vokal foldlarin ortii tabakasinin daha yogun ve
vaskiiler yapida olmasi, inflamatuar ve post travmatik 6dem agisindan ¢ocuklarin
vokal foldlarinin daha hassas olmasina sebep olmaktadir (44). Lamina proprianin yas
ilerledik¢e farklilasmasinin vokalizasyon ¢esitliliginin gelismesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (77). Larinks ve vokal foldlar yas ilerledik¢e gelismeye devam eder
ve 20-21 yaslara kadar larinks gelisimini tamamlamaz (92). Tablo 2.3.’te larinksin

anatomik yapisinin yenidogan ve yetigskindeki 6zellikleri karsilagtirilmigtir.
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Tablo 2.3. Yenidogan ve yetiskin larinksinin anatomik yapilarindaki farkliliklar
(McAllister ve Sjélander, (80), Hudgins ve arkadaslari, (78), Seikel ve
arkadaslar1 (38), Rubin, Sataloff ve Korobin (52), Boone, McFarlene ve
Berg (7)’den yararlanilarak hazirlanmaistir).

Yenidogan Yetiskin
Yumusak damak ve epiglot Yumusak damak ve epiglot
Laringeal yapilarin sekli birbirine yakin ve vokal yol birbirine daha uzak ve vokal
kisadr. yol uzundur.
Larinksin konumu C2-C3 seviyesindedir. C6-C7 seviyesindedir.
Epiglotun sekli Omega seklindedir. iﬁ?ﬂiﬁ;ﬁmmh ve yaprak
Vokal fold uzunlugu 2,5-3 mm 11-21 mm
Vokal foldlarm 1/2’si Vokal foldlarmn 3/5’1
Vokal fold yapis1 membrandz, diger 1/2’si membrandz, diger 2/5’1
kikirdaktan olugur. kikirdaktan olusur.
Vokal foldlarn histolojik Lamina propria tek Lamina propria 3 katmanhdr.
yapisi katmanlidir.

Larinks anatomisinde gozlenen farkliliklarin diger fizyolojik etkilerine
bakildiginda, vokal foldlarin maksimum titresim noktasinin ¢ocuklarda daha 6nde
oldugu goriiliir, boylece vokal fold nodiliiniin olustugu bolge ¢ocuklarda farklilik
gosterebilir. EK olarak yas ilerledik¢e larinksin uzunlugunun artmasi ile tiretilen sesin
frekansinda da diisme gozlenir. Yenidogan bir bebegin agladigi ses ortalama 500 Hz
temel frekansa sahip iken yas ilerledik¢e temel frekansta diisiis olur (77). Temel
frekansta, 3 yasa kadar kizlarda ve erkeklerde hizli bir diisiis olmak ile birlikte 3 yastan
sonra temel frekansin diisiis hizinda azalma olmaktadir (80). Cocuklar 7 yasmna
geldiginde, temel frekans 286 Hz’e kadar diismektedir. Ergenlige kadar kadinlarin ve
erkeklerin frekans ozellikleri benzer iken ergenlikte kadin ve erkek sesinin temel
frekanslar1 farklilagir (77). Erkeklerde temel frekanstaki diisiis 12 semitone iken
kizlarda 3-4 semitone’dur (93). Saglikli yetiskin erkeklerin temel frekansi 120-130 Hz
araliginda iken kadinlarin temel frekansi ortalama 207 Hz olmaktadir (77). Sekil
2.22°de 4 yastan itibaren temel frekansin yas ile birlikte degisimi gosterilmektedir.

Sekilde beyaz daireler erkekleri gosterirken, siyah daireler kadinlar1 gostermektedir.
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Temel Frekans (Hz)

Yas (yil)
Sekil 2.22. Yas ile birlikte temel frekanstaki degisim (94).
Pediatrik ve yetiskin larinksinde anatomik farkliliklar oldugu gibi, vokal yolda

da bazi anatomik farkliliklar bulunmaktadir (38). Bu farkliliklar Sekil 2.23.’te

gorulmektedir.

PEDIATRIK

Sert damak

Epiglot -
Foramen cecum S—

Tiroid kikirdak
Aritenoid kikirdak
Krikoid kikirdak
- Laringofarinks
Ozefagus

Trakea

Vokal foldlar s

Mandibula -

Sekil 2.23. Pediatrik ve yetiskinlerin vokal yollar1 (38).
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Sekil 2.23.’te de goriildiigii gibi yenidoganin oral kavitesi yetiskine gore daha
kicuktir. Bununla birlikte yenidoganlarda, dil oral kavitenin biiyiik bir kismini
kaplamaktadir. Hyoid kemik daha yukarida ve 6nde bulundugundan dil ile baglanti
kurmaktadir. Boylece dilin hareketleri larinkse iletilmektedir. Bebeklerde 4. haftada,
oral motor kontrol baslar ve yiiziistii konumda iken baslarin1 6ne uzatabilirler. Bu
sirada larinks hala yetiskinlere gére ¢ok daha yukaridadir. Gelisimin ilerlemesi ile
larinks agag1 indik¢e dil ve larinks arasindaki kaslar da farklilasmaya baslamaktadir.
Cocuk dilini larinksten bagimsiz olarak hareket ettirmeye baslar. Bdylece gocugun oral
hareketleri de gelisir ve cesitlenir. Bu farklilasma ile birlikte dogru konusma sesi
uretimi icin gerekli olan oral-motor kontrol de gelismektedir (38). Oral ve faringeal
yapilarin her birinin biiylime hiz1 birbirinden farkli olmakla birlikte genellikle 7-18
yas arasinda oral kavitenin biiyiikliigii yetigkin oral kavitesinin biyiikliigiine

ulagmaktadir (95, 96).

Fonasyonun enerji kaynagi olan respiratuar fonksiyonda da gelisim ile birlikte
baz1 degisiklikler gozlenmektedir. Respiratuar fonksiyondaki gelisme ile birlikte
bireylerin fonasyonu siirdiirebilme becerisi de gelismektedir (38). Kadin ve erkeklerin
fonasyonu siirdiirebilme becerilerinin sabit oranla yiikselmekte oldugu gosterilmistir.
Bir gocuk 3 yasinda iken bir Unli sesi Gretmeye 7 saniye kadar devam edebilirken bu
beceri yetiskinlige kadar her yil yaklasik olarak 1,4 saniye kadar artmaktadir (97). Yas
ile birlikte vital kapasitenin ve toplam akciger kapasitesinin degisimi Sekil 2.24.’te

verilmistir.
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Sekil 2.24. Toplam akciger kapasitesi, vital kapasite ve rezidiiel volumin yas ile
degisimi (38).

Dort yasindaki cocuklarin subglottal basinglarinin yetigkinlere gére daha
yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (98, 99). Bununla birlikte 8-11 yas
arasindaki ¢ocuklarin subglottal basing degerlerinin yetiskin kadinlara benzer oldugu
gorilmiistiir. Subglottal basing vokal giirliik ile iliskili olan temel parametredir. Bu
nedenle subglottal basincin yiiksek olmasi ¢ocuklarin vokal giirliigliniin de artmasina
neden olmaktadir (100). Konusma {iiretimi ile ilgili baska bir respiratuar 6zellik de
transglottal hava akigidir. Transglottal hava akiginin okul 6ncesi ve okul ¢agindaki
cocuklarda yetiskinlere gore daha az oldugu goriilmiistiir. Transglottal hava akisinin
yas ile birlikte artmasi, laringeal hava akis1 direncinin yas ile birlikte azalmasina sebep
olmaktadir. Bu degisimin laringeal hava yolunun biiyiikliglindeki artis ile 1ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir (101). Cocuklar 12-14 yaslarina geldiklerinde erkek ve
kiz ¢ocuklarin respiratuar fonksiyonlarinin yetiskinler ile benzer oldugu goriilmiistiir
(92). Boylece yas ile birlikte respiratuar fonksiyonun gelismesi de ¢ocuklarin fonatuar
kontroliiniin gelismesine katki saglamaktadir. Pediatrik ve yetiskin larinkse ait

fizyolojik 6zellikler Tablo 2.4.’te karsilagtiriimistir.
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Tablo 2.4. Pediatrik ve yetiskin larinksinin fizyolojik &zelliklerindeki farkliliklar
(Seikel ve arkadaslari, 2015 (38), Kent, 1994 (97) Stathopoulos. ve
Sapienza, 1993 (98), Stathopoulos ve Sapienza, 1997 (99), Keating ve

Buhr 1978 (102) ve Finnegan 1984 (103)’ten yararlanilarak
hazirlanmastir).
Pediatrik Yetiskin
Temel frekans Yaer;;dgggrﬁ? 5700;:;’ 238 6 Erkeklerde 120-130 Hz,
(ortalama) I}:IZS 1 YA Kadinlarda 207 Hz
L 3 yasta 7 saniye, 6 yasta
Fonasyon suresi 13 saniye, 10 yasta 19 20-25 saniye
(ortalama) X
saniye
4. haftada larinksin Larinksin pozisyonu daha
. . konumundan dolay1, dil asagida oldugundan dil
Dil hareketi larinks ile birlikte hareket | larinksten bagimsiz
eder. hareket eder.
Subglottal basing 4 yasta subglottal basing Pediatrik gruba gore daha

yetiskinlerden daha yiiksek

diisiik

Transglottal hava
akasi

Pediatrik gruba gore daha

Yetiskinlerden daha diisiik yitksek

2.4.3. Pediatrik Popiilasyonda Algisal Ses Ozellikleri

Cocuklarin algisal ses 6zelliklerine bakildiginda, ortalama temel frekanslarinin
yiikksek olmasi nedeni ile perdelerinin yetiskinlere gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Subglottal basinglarmin yiiksek olmasi ve laringeal hava akisi
direncinin fazla olmasi ¢ocuklarin iirettigi sesin giirliigiiniin daha yiiksek olmasina
neden olmaktadir. Laringeal yapilarin tam olarak gelismemis olmasi nedeni ile
fonatuar kontrolleri zayiftir, bu nedenle cocuklar zorlayici fonasyon gorevlerini yerine
getirmekte zorlanmaktadir. Bununla birlikte Patel ve arkadaslar1 (2012) (104) saglikli
sese sahip olan yetigkinlerin ve 5-11 yas arasindaki ¢ocuklarin glottal kapanma
paternlerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda kiz ¢ocuklarinda (%81 oraninda)
ve erkek ¢ocuklarinda (%68 oraninda) yetiskin kadinlardakine (%75 oraninda) benzer
oranda posterior glottal aciklik oldugu goriilmiistiir. Bu da ¢ocuklarin sesinin yetigkin
erkeklere gore algisal olarak daha nefesli oldugunu gostermektedir. Ayrica
McAllister’in aktardigma gore cocuklarin ses kaliteleri ile ilgili yapilan algisal
degerlendirmelerde, erkek ¢ocuklarin seslerinin tipik olarak kiz ¢ocuklara gére daha
hiperfonksiyonel ve kiz ¢ocuklarin seslerinin de erkek ¢ocuklara gére daha nefesli

oldugu gorilmistir (80). Ergenlik 0Oncesinde cocuklarin larinks anatomi ve
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fizyolojileri ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda cinsiyet agisindan anlaml
farkliliklarin  olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle erkek c¢ocuklarin daha
hiperfonksyionel ve kiz gocuklarin daha nefesli sese sahip olmalarinin anatomik
ve/veya fizyolojik bir farklilik yerine bu c¢ocuklarin o6rnek aldigi rol modellerin
seslerinin farkli olmasindan (6rnegin yetiskin kadmlarin ses kaliteleri daha nefeslidir
(105)) kaynaklandig1 diistiniilmektedir (106). Pediatrik algisal ses 6zellikleri ile ilgili
olan bagka bir parametre kabaliktir. Simoes-Zenari, Nemr ve Behlau (34)’nun
aktardigia gore anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeni ile ¢ocuklarda bir miktar

kabaligin olmasi kabul edilebilirdir.

2.5. Pediatrik Ses Bozukluklar:

Sozel iletisim hem linguistik hem de hiz, zamanlama, vurgu, tonlama ve
prozodi gibi paralinguistik parametreleri tasir ve sozel iletisimde bu parametreler ile
bilgi aktarimi saglanir (6, 7). Cocuklarin da seslerini hem iletisim araci olarak hem de
duygularini ifade etmek amaciyla kullandiklar1 sdylenebilir. Ayrica ses kisiligin de bir
gostergesidir ve dinleyiciye kisinin; yasi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri ve kiiltiirii ile
ilgili bilgi verir (6). Bu ozellikleriyle ses; ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinin de

Onemli bir pargasini olusturmaktadir (107).

Ses ile iligkili olan perde, giirliik ve kalite parametrelerinden en az biri kisinin
yasi, cinsiyeti, kiiltiirel ¢evresi ve bulundugu cografyaya gore farklilagtiginda ses

bozuklugu oldugundan bahsedilebilir (77, 108).

2.5.1. Pediatrik Ses Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Pediatrik popiilasyonda goriilen ses bozuklarinin prevelansini belirlemeye
yonelik bir ¢ok caligma yapilmistir. Bu ¢alismalarda ses bozukluklarinin prevelansi
%0,12 ile %53,2 gibi genis bir aralikta raporlanmistir (2-5, 33, 107, 109-117).
Prevelans degerlerinin farklilagsmasinin sebepleri arasinda ¢alismalarin; farkli cografik
bolgelerde, farkli ses bozuklugu tanimlamalari kullanilarak, farkli yas grubu
araliklarindaki ¢ocuklarla ve farkli yontemler kullanilarak (aile raporu, ogretmen

raporu, akustik analiz, algisal analiz) yapilmas1 sayilabilir. Ses bozuklugu tanisi aile
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ve dgretmen raporuna gore ya da dil ve konusma terapistlerinin yaptigi degerlendirme
sonuglara gore konuldugunda prevelanslar arasinda anlamli farklilik oldugu,
genellikle aile ve Ogretmen raporuna gore ses bozuklugu tanisi konuldugunda
prevelansin daha diisiik oldugu gorilmektedir (112, 117). Tirkiye’de Kilig ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda (3) 7-16 yas arasindaki ¢ocuklar ile yapilan bir
prevelans calismasinda vokal fold nodiillerinin prevelansmin  %16,9 oldugu
goriilmiistiir. Calisgmada vokal fold nodiilii erkek cocuklarinda %21,6 ve kiz
cocuklarinda %11,7 oraninda tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda erkek
cocuklarinda ses bozuklugu goriilme oraninin kiz ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
siklikla rapor edilmistir (3, 35, 118, 119). Pediatrik ses bozuklugu prevelansinin tespit
edildigi arastirmalarda, ses bozukluguna yonelik miidahale oraninin ise ¢cok daha az

oldugu belirtilmistir (118).

2.5.2. Pediatrik Ses Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

Tan1 ve siniflandirma birbirlerinden farkli terimlerdir ve ses bozukluklarinin
siiflandirilmasi ile tanilanmasi arasindaki ayrim 6nemlidir. Bir ¢ok ses bozuklugunun
olusumunda birden ¢ok faktor bir araya gelmektedir. Bu nedenle ses bozuklugu ile
ilgili degerlendirme ve miidahale plan1 yapilirken, tibbi tani1 hastanin ses
bozuklugunun smiflandirilmasinin yalnizca bir komponentini olugturmaktadir (120).
Literatiirde ses bozukluklarmin simiflandirilmasi igin farkli gériisler mevcuttur (7, 93,
120).

Baker ve arkadaglar1 (2007) (121) fonksiyonel ve organik ses bozukluklarinin
giivenilir olarak ve etkili bir sekilde ayirt edilebilmesi amaciyla modifiye edilmig bir
siiflandirma sistemi dnermislerdir. Bu siiflandirmada fonksiyonel ses bozuklugu,
psikojenik ses bozuklugu ve kas gerilim disfonisi/afonisi olarak ikiye ayrilmistir.

Siiflandirma sistemindeki kategoriler asagida agiklamigtir:

Organik Ses Bozuklugu: Kitle lezyonu, yapisal degisiklik veya ndrolojik

inervasyondaki etkilenmeye bagl olarak ortaya ¢ikan disfoni veya afonidir.
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Fonksiyonel Ses Bozuklugu: Herhangi bir organik patolojinin olmadig1 veya
eger bir organik patoloji varsa bu patolojinin fonksiyonel probleme ikincil olarak
gelistigi diistiniillyorsa ya da ses kalitesinin dogasi ve siddeti organik patoloji ile

aciklanamiyorsa fonksiyonel ses bozuklugundan bahsedilir.

e Psikojenik Ses Bozuklugu: Disfoniye neden olabilecek anatomik veya
norolojik bir etmen olmadan, normal fonasyonun istemli kontrolini bozan bir ya da

birden fazla psikiyatrik durumun oldugu ses bozuklugudur.

e Kas Gerilim Disfoni/Afonisi: Organik bir neden veya psikojenik etmen
olmadan laringeal kaslarin yanlis kullanimi durumudur. Primer veya sekonder olarak

gorulebilmektedir.

Ses bozukluklarinin siniflandirilmasi Sekil 2.25.’te 6zetlenmistir.

Ses Bozuklugu

Organik Ses Fonksiyonel
Bozuklugu Ses Bozuklugu

Psikojenik Ses Kas Gerilim
Bozuklugu Disfoni/Afonisi

Sekil 2.25. Ses bozukluklarinin siniflandirilmasi (Baker ve arkadaslari (121) ile
Verdolini, Rosen ve Branski (120)’den uyarlanmustir).

Pannbacker’in aktardigina gére Murphy, ses bozukluklarinin etiyolojisinin her
zaman bir ugta organik ve diger ugta da fonksiyonelin bulundugu bir siireklilik dogrusu
tizerinde oldugunu belirtmistir (122). Organik ses bozuklugu, fonksiyonel ses

bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir veya bunun tersi olarak fonksiyonel ses
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bozuklugu organik bir degisiklige neden olabilir (93, 122). Her zaman organik ve

fonksiyonel bozukluk arasinda kesin olarak ayrim yapilamayabilir (123).

Sesin yanlis ve asir1 kullanilmasina en sik eslik eden organik tanilardan biri
vokal fold nodiludir (77). Pediatrik ses bozukluklarinin %33,3-77’sinde vokal fold
nodilu gozlenir (3, 116, 118, 124). Cocuklarin %]1’inde yasamlarinin bir doneminde
vokal fold nodilu gelisebilecegi tahmin edilmektedir (125). En sik olarak 3-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda vokal fold nodulu gorilmektedir (124). Vokal fold nodild,
vokal foldlarin mukozasindaki mekanik travmanin ardindan lamina proprianin yiizeyel
tabakasinda olusan benign lezyondur (52, 126). Vokal foldlarin mukozasinda, titresim
amplitiidiiniin en yiiksek oldugu noktada gozlenir. Yetiskinlerde bu nokta vokal
foldlarin On orta 1/3 birlesim yeri iken ¢ocuklarda bu bolge daha 6ndedir (50). Vokal
fold noduli varliginda glottal kapanmanin tam olmamasindan dolay1 nefesli ses ortaya
cikar. Vokal fold nodulli genellikle bilateral olarak gorulmektedir (120). VVokal fold
nodul ilk sozcuklerini tretmekte olan bir ¢ocukta da gorulebilirken genellikle
cocuklarin grup aktivitelerine katildig1 yaslarda daha ¢ok goriilmektedir. Genellikle
oyun ve sosyal etkilesim sirasinda sesin asir1 kullanilmasina bagh olarak ortaya ¢iktig1

diistintilmektedir (127).

Cocuklarda ses bozukluguna neden olan diger bazi organik patolojiler; vokal
fold polipi, reinke 6demi, vokal fold hemoraji, vokal fold kisti, vokal fold skar1, vokal
fold graniilomasi, reklrrens respiratur papillomatozis, edinilmis glottik/laringeal
stenoz, subglottik stenoz, konjenital web, sulcus vocalis, I6koplaki, vokal fold paralizi,
laringomalazi ve trakeomalazidir (52, 93, 128). Tablo 2.5.’te bu patolojiler ile ilgili

bilgi verilmistir.
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Tablo 2.5. Pediatrik popiilasyonda gozlenen yapisal ve organik laringeal patolojiler
ve temel Ozellikleri (Rosen ve arkardaslari, 2012 (129), Verdolini, Rosen
ve Branski, 2006 (120) ve McNamara ve Crabbe, 2004 (130)’ten
yararlanilarak hazirlanmistir).

Patoloji

Temel bilgi

Vokal fold nodlii

Fibronektin artis1 ile vokal fold membraninda kalinlasma mevcuttur. Mukozal
dalga normaldir ya da c¢ok hafif etkilenmistir. Genellikle bilateral olarak
gorilmektedir.

Vokal fold polipi

Genellikle ekzofitik (disar1 dogru gelismis) yapida olmak ile birlikte
genislemis damarlar ile iliskili olabilir. Mukozal dalga normaldir ya da ¢ok
hafif etkilenmistir. Pedinkiillii veya sesil olabilir. Genellikle unilateral olarak
gorulmektedir.

Lamina proprianin yiizeyel tabakasinda kronik siiregte jelatin materyalin
birikmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Lezyon vokal foldun membrantz

Reinke demi kisminda goriiliir. Odem membrandz vokal fold boyunca gdzlenebilir.
Genellikle bilateral olarak gériilmek ile birlikte asimetrik olabilir.
Kullanimm hemen ardindan gelisen, vokal fold damarlarinin biitiinligiiniin

Vokal fold hemoraji bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan kanamadir. Siklikla unilateraldir ancak

bilateral de gozlenebilir.

Vokal fold Kisti

Lamina proprianin derin tabakasinda ya da vokal ligamentte lokalizedir.
Mukozal dalgada ileri derecede azalma gozlenir. Konjenital ya da edinilmis
olabilir.

Vokal fold skari

Lamina proprianin mikro yapisinda dokunun viskoelastik 6zelliklerinde
kayba neden olan kalic1 degisiklikler igerir.

Vokal fold graniilomasi

Aritenoid kikirdaktan koken alan ekzofitik kitledir. Yakin zamanda oro-
trakeal entiibasyon hikayesi ile birlikte goriilebildigi gibi entiibasyon hikayesi
olmadan da goriilebilmektedir. Genellikle vokal foldlarm vibratuar
kisimlarini etkilemedigi i¢in disfoni sikayeti daha azdir.

Rekdirrens respiratur
papillomatozis (RRP)

Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonua bagl olarak ortaya g¢ikan
epitelyal hiperplazidir. Kronik okstriik, hava yolu ile ilgili sorunlar ve ses
problemleri gozlenebilir. Cocukluk ve yetiskinlik ¢aginda gézlenebilir.

Edinilmis glottik/laringeal stenoz
(anterior glottik web)

Vokal foldlarin arasindan glottise dogru uzanan bir membran bulunmaktadir.
Genellikle vokal foldlarin arasinda bir skar dokusu olusmaktadir. Hava yolu
ve ses ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilir.

Subglottik stenoz

Subglottik alandaki daralmadir. Konjenital olabilecegi gibi farkli nedenlerden
dolay1 ortaya cikan skar ve kikirdak deformasyonuna bagli olarak da
gozlenebilir. Bifazik stridor, dispne veya ses ile ilgili problemler ortaya
¢ikabilir.

Konjenital web

Dogumdan itibaren vokal foldlarin arasinda bulunan doku kdpriisiidiir.
Genellikle vokal foldlarin anterior kisminda bulunmaktadir. Ancak
supraglottik, subglottik veya interaritenoid bolgede de gozlenebilir.
Gestasyonel 10. haftada laringeal tlipiin yetersiz rekanalizasyonu sonucu
gelisir. Degisken derecede dispne, stridor ve seste problemleri, web’in
lokalizasyonu ve genisligine bagl olarak gelisebilir.

Sulcus vocalis

Lamina propriamn mikro yapisindaki azalma, dokunun viskoelastik
Ozelliklerinde kalic1 degisikliklere neden olur. Vokal foldlarin birinin veya
ikisinin medial membrandz kenarinda bulunan yarik goriinimli yapidir.
Konjenital veya edinilmis olabilir. Unilateral ya da bilateral gozlenebilir.

Lokoplaki

Vokal foldlarin epitel katmanmnin yapisindaki mikro degisiklikler sonucunda
ortaya c¢ikan beyaz renkli lezyondur. Vokal foldun herhangi bir yerinde
gozlenebilir. Unilateral ya da bilateral olabilir.

Vokal fold paralizi

Slperior ve/veya rekirrens laringeal sinirlerin paralizi sonucunda vokal
foldlarin hareketlerinin etkilenmesidir. Paralitik olan sinire gore karsilagilan
klinik durum degisiklik gostermektedir. Santral ya da periferik olabilir.
Unilateral veya bilateral olarak gozlenebilir. Cocuklarda konjenital
sendromlara eslik edebilir. Ses, solunum ve yutma problemleri gorilebilir.

Laringomalazi

Inspirasyon sirasida omega seklindeki epiglotun larinks iizerine diismesidir.
Kisalmis aryepiglottik foldlar ve hipertrofik adenoidler de eslik edebilir.
Stridor ve respiratuar gucliikler; beslenme, supin pozisyon ve ajitasyon ile
artabilir.

Trakeomalazi

Respirasyon sirasinda trakeanin ¢okmesi ile karakterize olan ve nadir
gozlenen bir durumdur. Genellikle yenidoganlarda ve kiiciik cocuklarda
goriiliir. Siddetli trakeomalazi vakalarinda hayati tehlike olabilir.
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2.5.3. Pediatrik Ses Bozukluklarinin Etiyolojisi

Pediatrik ses bozukluklar: ile iligkili olarak en sik gdzlenen etiyoloji sesin
yanlis (vocal misuse) ve asir1 (vocal abuse) kullanilmasidir (77). Okul ¢agindaki
cocuklarda goriilen ses bozukluklarinin %85-90’1n1in sesin yanlis ve asir1 kullanimi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir (131). Yapilan bir calismada sesin asir1 ve yanlis kullanimi
davranislarindan goézlenenler sirasiyla; yiiksek sesle bagirmak (%87,3), uzun sire
konusmak (%74,2), aglamak (%46,5) ve yiuksek sesle gulmek (%40,8) olarak tespit
edilmigtir (25). Ayrica ¢iglik atma ve sarki sdyleme de sesin asirt ve yanlis kullanimi
ile iligkilidir (9). Baska bir c¢alismada ebeveynler, spor aktiviteleri sirasinda
cocuklarimin fonotravma davraniglar1 yaptiklarimi belirtmistir. Ek olarak, kiigiik
kardesi olan cocuklarin seslerini evde daha yiiksek giirliikte kullandiklar1 ve ses
bozuklugu olan ¢ocuklarmin biiylik bir kisminin kardesinin oldugu raporlanmistir.
Ayrica aileler tarafindan giiriiltiilii ortamlarda ¢ocuklarinin fonotravma davranigini
daha fazla yaptiklari ifade edilmistir (132). Bogaz temizleme, oksiiriik, siniizit, alerji,
larenjit ve reflinun de ses bozukluklari ile iliskili oldugu raporlanmistir (9). Gurulttli
ortamlarda bulunmak da yiiksek ses ile konusmay1 gerektirecegi icin sesin asiri
kullanilmasina sebep olabilir. Literatiirde anaokulu ve ilkokullarda hafta i¢i giinlerde,
ders saatlerinde siniflardaki arka plan giiriiltiisiiniin Diinya Saghk Orgiitii’niin (133)
smiflar i¢in 6nermis oldugu ortalama 35 dB’den ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir (134, 135). Son olarak ses taklitleri yapmanin ve yiiksek ses ile
konusmaya neden olabilecegi ic¢in isitme kaybi tanisina sahip olmanin da ses

bozukluklari ile iligkili oldugu belirtilmistir (6, 9).

2.5.4. Pediatrik Ses Bozukluklarinin Psikososyal ve Emosyonel Etkileri

Ses bozuklugu olan ¢ocuklar seslerini ylikseltme ihtiyaci duyabilir ve giirtiltiilii
ortamlarda seslerini duyurmak ile ilgili problemler yasayabilir. Kendilerini ifade
etmekte problem yasayan cocuklar ses bozukluklari ile ilgili olarak; hayal kirikligs,
ofke, utang, lziintii, korku gibi duygular yasayabilmektedir (10, 31, 136). Ek olarak
ses bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik dinleyici algilart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
dinleyicilerin ses bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik olan algilarinin daha olumsuz

oldugu goriilmiistiir. Farkli kiiltiirlerde (Cin, ABD) ve ¢esitli dinleyici gruplari (ilkokul
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ogretmenleri, tiniversite 6grencileri, addlesanlar, akranlar ve dil ve konusma terapisi
boliimii 6grencileri) ile yapilan g¢alismalarda dinleyicilerin ses bozuklugu olan
cocuklarin; kisilik 6zelliklerini, fiziksel goriiniimlerini ve kognitif becerilerini saglikli
sese sahip olan ¢ocuklara gore daha olumsuz sekilde yorumladiklar: gorilmiistiir (137-
139). Bu ¢alismalarda dinleyicilerin ¢gocugun sesi ile ilgili olan olumsuz izlenimlerini
ses ile ilgili olmayan diger oOzelliklere de genelledikleri goriilmektedir. Olumsuz
algilar, dinleyicilerle cocuklar arasindaki kisilerarast iliskiyi ve dinleyicilerin bu
cocuklar1 sosyal olarak nasil kabul ettigini kolayca etkileyebilir. Bununla birlikte
olumsuz kalip yargilar nedeniyle ses bozuklugu olan ¢ocuklarin, okulda s6zIi sunum
gerektiren ddev ve sunumlarda dezavantajli durumda olabilecegi soylenmistir (139).
Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada, ses bozuklugu olan 8-12 yas araligindaki
cocuklarin seslerinin; utan¢ duymalarma, kendilerini gergin hissetmelerine ve sinif

aktivitelerine katilmaktan korku duymalarina neden oldugu belirtilmistir (10).

2.6. Pediatrik Popiilasyonda Ses Degerlendirme Y ontemleri

Degerlendirme, klinik karar verme icin gerekli olan verilerin toplanmasi
surecidir (7). Stemple, Roy ve Klaben’e (50) gore degerlendirmenin temel amaglari;
ses bozuklugunun ortaya g¢ikmasina ve devam etmesine neden olan etiyolojik,
fizyolojik ve davranigsal faktorlerin belirlenmesi, normalden farkli olan vokal
semptomlarin tanimlanmasi, bozuklugun ses tiretiminde gorevli olan alt sistemleri
(respirasyon, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon) nasil etkilediginin anlasilmasi ve
boylece bireysel problemler ve ihtiyaglar dikkate alinarak vaka i¢in 6zellesmis sekilde

sistematik bir miidahale planinin olusturulmasidir.

Ses cok boyutlu oldugundan dolay1 degerlendirme yaklasimi da ¢cok boyutlu
olmalidir. Algisal, anatomik, fizyolojik, psikolojik, akustik ve aecrodinamik faktorlerin
her biri birbirini tamamlayarak duyulan sesin neden o sekilde tiretilmekte ve nasil
tiretilmekte oldugunun anlagilmasina yardimci olmaktadir (140). Bu nedenle ayrintili
ve tanilayici bir ses degerlendirmesi; tibbi muayene, hikaye alimi, klinisyenin isitsel-
algisal degerlendirmesi, vakanin 0z degerlendirmesi, akustik ve aerodinamik

ozelliklerin degerlendirilmesi ve laringeal goriintiilemeyi icermelidir (141).
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Cocuklar ile ses degerlendirmesinin yapilmasi bazen zorlayici olabilmektedir.
Klinisyen gerekli durumlarda standart protokollerden uzaklasarak soz konusu
cocugun; yasina, biligsel diizeyine, genel kooperasyon diizeyine ve eslik eden diger

tibbi tanilara gore degerlendirme gérevlerini ¢ocuga uygun hale getirebilmelidir (15).

2.6.1. Hikaye Alim1

Pediatrik ses bozuklugunda ayrintili ve dikkatli hikaye alinmasi son derece
onemlidir. Boylelikle ses bozuklugu tanimlanabilir, risk faktorleri ile bozuklugun vaka
ve ailesi Uzerindeki etkileri belirlenebilir (9). Pediatrik ses bozukluklarinin
degerlendirilmesi i¢in bazi 6rnek formlar (77, 93, 140, 142) bulunmak ile birlikte
deneyimli klinisyenler genellikle daha ¢ok acik ug¢lu sorulardan olusmakta olan
informal degerlendirmeleri kullanarak goriismenin kapali uglu sorular ile
simirlandirilmadan ebeveynlere ve/veya ¢ocuga sorulan sorularin cevaplarina gore

ilerlemesini tercih etmektedirler (50, 140).

Konjenital bozukluklar, sistemik hastaliklar, siniizit, alerji, larenjit, diizenli
kullanilan ilag ve isitme durumunu da igeren detayli tibbi hikaye alinmalidir. Ek olarak
ev yasamina yonelik sorular, okul/kres ile ilgili sorular, vakaya 0zel olarak mutlaka
yer almaldir. Sigara, alerjen ve kimyasal madde maruziyeti aragtirilmalidir. Ses ile
iligkili problemin ¢ocugun konusmaya basladigi zamandan itibaren mi oldugu yoksa
belli bir siiredir gelismekte mi oldugu sorgulanmalidir. Bununla birlikte laringeal
odem, laringofaringeal reflii (LFR) ve gastrodzefageal reflii (GOR) semptomlaria
yonelik sorularin sorulmasi da gereklidir (9). Vakanin varsa konsiilte edildigi bolim
ve konsiiltasyon nedeni de dikkate almmalidir. Ses bozuklugunun siddeti ve
siddetindeki degisiklikler, giinliik yasamdaki etkileri ve vakanin daha dnceden ses
terapisi alip almadigi da sorulmas:t gereken sorulardir (12, 50). Pediatrik ses
bozukluklarinda hikaye alinirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktalardan bir
tanesi, vakanm sesin yanlis ve asirt kullandigi davraniglarinin (6rnegin: bagirma,
aglama, yiiksek sesli giilme, ses taklitleri, 6ksiirme, bogaz temizleme) belirlenmesi ve

hangi durumlarda, ne siklikta yapildiginin dgrenilmesidir (143).
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Ses bozuklugunun nedeninin ve etiyolojisinin belirlenmesi terapinin ilk
basamagini olusturmaktadir. Etiyoloji dogru sekilde belirlenmediginde yanlis
miidahale uygulanabilir veya gerekli olan miidahale ertelenebilir. Bu nedenle kisiye
yonelik dogru miidahalenin uygulanabilmesi igin etiyolojinin belirlenmesi buyuk

Oonem tagimaktadir (128).

2.6.2. Enstriimantal Degerlendirme

Sesin enstriimantal degerlendirmesi, vokal davranis ile ilgili bilgi vermekte
olan ¢esitli akustik, aerodinamik 6l¢iimler ve laringeal goriintiilleme araglari ile yapilan
degerlendirmeleri i¢ermektedir (6). Enstriimantal degerlendirme sonuglar1 klinik

gbzlem ve isitsel-algisal degerlendirme ile birlikte yorumlanir (7).

Laringeal Goruntileme

Glinitimiizde laringeal goriintiilemede kullanilan tekniklerin biiyiik bir kismi;
vokal foldlarda herhangi bir lezyon olup olmadigi, vibratuar bolgenin dogasi, vokal
fold hareketinin simetrisi ve dlizenliligi, glottal kapanma paterni, vibrasyon amplitiidii,
mukozal dalga hareketi gibi Ozelliklerin incelenmesine imkan saglamaktadir (6).
Stroboskopik 15181n ve fiber-optik endoskopun kullanilmaya baslanmasi ile larinksin
ses iretimi sirasindaki hareketi gézlemlenebilir hale gelmistir. Direkt laringoskopinin
ise diger yontemler ile vokal foldlarin gozlemlenemedigi nadir durumlarda ve
laringeal lezyonlardan biyopsi alinmasi veya lezyonun eksize edilmesi gerektiginde
kullanilmas1 onerilmektedir (9). Ultra yiiksek hizli fotograf ve videokimografi de

gelismekte olan yontemlerdendir (6).

Stroboskopik goriintilleme biiyiikk yararlar saglamak ile birlikte bazi
sinirliliklart vardir (9). Stroboskopun sistemi hizli ve diizensiz degisiklikleri etkili
sekilde takip edemediginden dolay1 aperiyodik titresimlerin ve diplofonik sesin
degerlendirilmesi i¢in uygun degildir (9, 58). Ek olarak stroboskopi ile fonasyon suresi
cok kisa olan vakalarin degerlendirilmesinde zorluklar olmaktadir. Bu nedenle yiiksek

hizli video ve videokimografi tekniklerinin gelismesi umut vericidir (9).
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Stroboskopik degerlendirmede siklikla kullanilan iki farkli endsokop
bulunmaktadir. Nazal pasajdan gegerek yerlestirilen fleksible fiberoptik endoskop
kullanidiginda hem konugma hem de sarki sdyleme sirasindaki vokal fold hareketi ve
supraglottik hareket ile ilgili bilgi elde edilmektedir (6). Ek olarak fleksible fiberoptik
endoskopun 2 yasa kadar olan kiiclik cocuklar ile basarili sekilde kullanilabildigi
belirtilmistir (144). Bununla birlikte degerlendirmenin basarisi klinisyenin egitim ve
deneyimi ile birlikte artmaktadir (6). Oral kaviteden gegerek yerlestirilen rijid
endoskop kullanildiginda ise vokal foldlar daha yakindan ve daha iyi bir ¢ozinlrlik
ile goruntilenebilmektedir (52). Boylelikle glottik hareketteki kiiglik degisiklikler
daha iyi gozlenmektedir. Ancak genellikle uygulamasi sirasinda dilin sabit bir
pozisyonda tutulmasi gerekmektedir ve bu nedenle normal fonatuar hareket
goruntilenememektedir (9). Ek olarak genellikle 5-6 yastan kiigiik gocuklar ve 6glirme
refleksi hiperaktif olan kisilerin bu teknige kooperasyonu diisiiktiir (52). Her iki
endoskopun kullanilmasinin da avantaj ve dezavantajlar1 olmak ile birlikte hangi

yontemin kullanilacagina degerlendirmenin amacina gore karar verilmelidir (6).

Akustik Analiz

Cesitli ses bozukluklarinda; siddet, stabilite ve frekans degisiklikleri ile
azalmig ranj gorulmektedir. Zaman ve frekans temelli Olglimleri igeren akustik
yontemler, bu etkilenimlerin belirlenmesine ve raporlanmasina olanak saglamaktadir
(9). Praat, LingWAVES (WEVOSYS), DiVAS (XION) yazilimlar1 ile Bilgisayarli
Konusma Labaratuvar1 Programi (Computerized Speech Laboratory-CSL, Kay
PENTAX)’nin igerisinde bulunan; Cok Yonli Ses Profili (Multi Dimensional Voice
Profile-MDVP), Ses Araligi Profili (Voice Range Profile) ve Konusma ve Seste
Disfoni Analizi (Analysis of Dysphonia in Speech and Voice-ADSV) yazilimlari
konusma ve sesin akustik analizinde kullanilan yazilimlara 6rnek olarak verilebilir

(145-147).

Ses degerlendirmesinde siklikla kullanilan zaman temelli 6l¢tim parametreleri;
frekans, frekans pertlirbasyonu, siddet, siddet pertiirbasyonu ile ilgili parametrelerdir
(15). Frekans ve frekans pertiirbasyonu ile ilgili dlcimler; ortalama temel frekans,

frekans ranj1 ve jitteri icermektedir. Siddet ve siddet pertiirbasyonu ile ilgili dl¢timler;
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ortalama siddet, siddet ranj1 ve shimmeri igermektedir (6). Frekans temelli dlgimler
ise, kepstral tepe noktasi (Cepstral Peak Prominence — CPP), Hizli Fourier Doniisiimii
(Fast Fourier Transform) ve Linear Predictive Coding gibi 6lcimlerdir (50). Kepstral
tepe noktasi, ses spektrumuna Fourier donlisimii yapilarak elde edilmektedir.
Literatiirde CPP’nin ses bozuklugu ve nefesliligi, degerlendirmede geleneksel olarak
kullanilmakta olan jitter, shimmer ve giiriiltii/harmonik orani gibi 6l¢iimlere gore ¢cok
daha giivenilir sekilde 6ngérmekte oldugu belirtilmistir (9). Linear predictive coding

ise konusma sinyalindeki fomantlarin spektral temsilini gostermektedir (148).
Aerodinamik Degerlendirme

Aerodinamik Ol¢iimler fonasyon ig¢in larinksi kullanarak hava akigini
diizenleme becerisi hakkinda bilgi saglar. Akcigerlerde tutulabilen hava
voliimii/hacmi, Uiretilebilen basing ve hava akisi ile ilgili 6zellikler sesin iiretilmesi ve
uretilen sesin surdurulebilmesi icin 6nemli olan parametrelerdir (7). Aerodinamik
degerlendirmede siklikla degerlendirilen parametreler; hava basinci, hava akisi, glottal
diren¢ ve laringeal direngtir (52). Bu Ozellikler PAS (The Phonatory Aerodynamic
System, Kay PENTAX) ve EVA 2 (SQ Lab) gibi araglar kullanilarak 6l¢iilebilmektedir
(149, 150). Ek olarak s/z orani ve maksimum fonasyon siiresinin hesaplanmasi da

aerodinamik degerlendirmede tercih edilen yontemlerdir (9).
2.6.3. Algisal Degerlendirme
Isitsel-Algisal Degerlendirme

Subjektif bir yontem olan algisal degerlendirme, ses degerlendirmesinde altin
standart olarak kabul edilir (151). Deneyimli bir klinisyenin vakanin sesini dinleyerek
sesi; perde, giirliik, genel etkilenim, nefeslilik, kabalik, efor, zayiflik gibi bazi
ozelliklere gore puanlamasini igermektedir. Degerlendirmede tinlii fonasyonu, climle
tekrar etme, say1 sayma ve baglantili konugma kullanilabilmektedir. Degerlendirmede
kullanilan uyaranin ve puanlama sisteminin standardize edilmis olmas1 daha giivenilir
dlciimlerin yapilmasina olanak saglamaktadir (151). Isitsel-algisal degerlendirmenin

odak noktast ses olmak ile birlikte pediatrik popiilasyonda artikiilasyon ve rezonans
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gibi parametrelere de dikkat edilmesi onerilmektedir (15). Isitsel-algisal ses
degerlendirme yontemlerinin giivenirligini arttirmak ic¢in ¢alismalar yapilmistir ve

bazi formal degerlendirme araglar1  gelistirilmistir.  Sesin  isitsel-algisal

degerlendirmesinde en sik kullanilan araglar GRBAS (152) ve CAPE-V (153)’dir.

GRBAS, Japan Society of Logopedics and Phoniatrics komitesi (152)
tarafindan gelistirilmistir. GRBAS ile sesin 5 komponenti degerlendirilmektedir. G
(grade) sesteki genel etkilenmeyi, R (roughness) kabaligi, B (breathiness) nefesliligi,
A (asthenia) zayifligi ve S (strain) eforu temsil etmektedir. Her komponent O;
etkilenme yok, 1; hafif derecede etkilenme, 2; orta derecede etkilenme ve 3; ileri
derecede etkilenme olacak sekilde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Kabalik, vokal
foldlarin titresimindeki diizensizligin isitsel-algisal olarak karsiligidir. Nefeslilik, ses
iiretimi sirasinda glottisten vibrasyona ugramadan gecen havanin algisal karsiligidir.
Zayiflik, sesteki gii¢siizliigii ifade etmektedir. Son olarak efor da, artmis kas eforu ve

vokal hiperfonksiyon ile iligkili olan bir parametredir (9).

Consensus on Auditory Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA)’in ses ve ses bozukluklar1 komitesi
(153) tarafindan gelistirilmistir. Ses ile ilgili gesitli parametreler 100 milimetrelik bir
gorsel analog skala iizerinde degerlendirilmektedir. Tiirkge gecerligi ve giivenirligi
Ozcebe ve arkadaglar1 (154) tarafindan yapilan protokolde degerlendirme sonuglari
100 tizerinden sayisal deger olarak puanlanmaktadir. Degerlendirilen parametreler;
sesteki genel etkilenme, kabalik, nefeslilik, efor, perde ve giirliiktiir. Bununla birlikte
diplofoni, glottal fry, falsetto, zayiflik, afoni, perdede tutarsizlik, tremor, 1slak ses gibi
ses ile ilgili ek parametreler de gerekli durumlarda puanlanabilmektedir.
Degerlendirme i¢in Oncelikle vakadan {iinlii fonasyonu yapmasi istenmektedir.
Ardindan cesitli fonetik Ozelliklere dikkat edilerek hazirlanmis olan 6 climlenin
okunmasi istenmektedir. Son olarak klinisyenin sesi dogal baglam igerisinde

degerlendirebilmesi igin vakanin baglantili konusma 6rnegi alinmaktadir (154).

CAPE-V ve GRBAS yontemlerinin her ikisi de pediatrik popiilasyonda isitsel-
algisal degerlendirme amacl kullanilmaktadir (15, 21, 155).
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Oz Degerlendirme Araglari

DSO’niin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslarasi Siniflandirmasi (2001)
ile birlikte daha ©nceden yetiyitiminin etiyolojisinde olan odagin yetiyitiminin
etkilerine kaymasi ile birlikte saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmeleri ve 6z
degerlendirme yontemleri 6nem kazanmistir (9, 16). Saglikla iligkili yasam kalitesi ve
0z degerlendirme araglar1 bozukluk veya hastaligin kisi iizerindeki etkisi, bir tedavi
yonteminin etkililigi veya kisinin bir hastalik veya bozukluk agisindan risk altinda olup
olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir (156). Ek olarak, her birey belli bir bozukluk
veya hastaliktan ayn1 miktarda etkilenmedigi i¢in saglikla iliskili yagam kalitesi ve 6z
degerlendirme ile bozukluk veya hastaliktan etkilenme bireye 0zgii agidan
degerlendirilebilmektedir (9). Saglikla iliskili yasam kalitesi ve 6z degerlendirme
araglarmin kullaniminda, vakanin bagimsiz olarak sorular1 cevaplandiramayacagi
durumlarda sorular, vakaya yakin bagka bir kisiye yoneltilmektedir. Bu durumda

ebeveyn veya 6gretmenlerden goriis alinabilmektedir (15).

Behrman’in (157) 2005 yilinda ses bozuklugu alaninda calismakta olan
deneyimli klinisyenler ile yaptig1 ¢alismada, klinisyenlerin biiyiik bir kismi iletisim ile
iligkili olan yasam kalitesinin degerlendirilmesinin ve 6z degerlendirmelerin
kullanilmasinin terapi sonuglarinin degerlendirilmesinde ve genel terapi planlarinin

belirlenmesinde daha yararli olacagini belirtmislerdir.

Pediatrik ses bozukluklarmin objektif olarak degerlendirilmesinde de
kullanilan, gelismis akustik ve aerodinamik 6l¢iim yontemleri olmak ile birlikte ses
bozuklugunun ¢ocuklarin yasamlarini nasil etkilemekte oldugunun tam olarak
anlagilabilmesi i¢in ses ile iliskili 6z degerlendirme araglarinin kullanilmasina ihtiyag
vardir (9, 15). Gilinlimiizde pediatrik ses bozukluklari alaninda 6z degerlendirme
araglart olarak genellikle istatistiksel olarak gecerli ve giivenilir Olgekler
kullanilmaktadir (18, 20, 22, 23, 158). Pediatrik ses bozukluklar1 popiilasyonuna
yonelik gelistirilmis olan 6z degerlendirme Olgeklerinden Tiirk¢e’ye adaptasyonu
yapilmis olan; Pediatric Voice Handicap Index (Pediatrik Ses Handikap Indeksi),
Pediatric Voice Related Quality of Life Survey (Pediatrik Ses ile iliskili Hayat Kalitesi
Anketi) ve Child Voice Handicap Index (Cocuk Ses Handikap Indeksi) asagida
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aciklanmistir. Pediatric Voice Handicap Index agiklanmadan once bu olgek
gelistirilirken baz alinan ve yetigkin popiilasyona yonelik olarak gelistirilmis olan

Voice Handicap Index (Ses Handikap indeksi) agiklanacaktir.
Voice Handicap Index (VHI) - Ses Handikap Indeksi (SHI)

Voice Handicap Index (VHI) (159), 1997 yilinda yayinlanmistir ve spesifik
olarak ses bozuklugunun 6z degerlendirmesi i¢in kullanilmak tizere gelistirilen ilk
Olcektir. Bircok calisma ile giivenirligi detayli bir sekilde degerlendirilen VHI, ses
bozukluklarinin kisinin yagam kalitesi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesinde de en
sik kullanilan yontemdir (9). Sataloff’un aktardigina gore (9) 2002 yilinda Ahuja ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma ile VHI’nin 3 alt testi ve genel toplami ¢esitli
objektif testler ile karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda VHI’nin harmonik/giiriiltii
orani ve maksimum fonasyon siiresi Olclimleri ile yiiksek korelasyon gosterdigi
goriilmistiir. Ancak VHI'nin jitter, shimmer, temel frekans, hava akigi hacmi gibi bazi
diger Olgtimler ile diisiik korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Bu nedenle objektif
testlerin ses bozuklugunun g¢esitli alanlarmi1 degerlendirmekte oldugu ancak
bozuklugun kisinin yasam kalitesi lizerindeki duygusal, fiziksel, islevsel ve genel
etkisini tam olarak gostermekte yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Boylece VHI ses
bozuklugunun kisi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak

hatta Sataloff’un ifadesine gore gelismekte olan altin standart olarak kullanilmaktadir

(9).

Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) - Pediatrik Ses Handikap indeksi
(pSHi)

Yetiskin popiilasyona yonelik olarak gelistirilen VHI baz alinarak 2007
yilinda, pediatrik popiilasyon i¢in Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) (23)
gelistirilmistir. Voice Handicap Index’te bulunan ifadeler ebeveyne yonelik olacak
sekilde degistirilmistir ve pediatrik popiilasyon ile iligkisi olmadigr diisiiniilen
maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir. Subglottik stenoz tanisi olan, 4-21 yag araligindaki
33 ¢ocuk ve saglikli sesi olan 3-12 yas araligindaki 45 ¢ocugun dahil edildigi caligma

ile 6lgegin gegerlik ve glivenirligi kanitlanmustir. Ek olarak pVHI ¢ocuklarin cerrahi,
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medikal veya davranigsal miidahaleler sonrasindaki gelisimini takip etmek i¢in de
kullaniglt bir aragtir. Ses bozukluguna bagli olarak islevsel, fiziksel, sosyal ve
duygusal olarak cocugun nasil etkilenmekte oldugu hakkinda bilgi saglamaktadir.
Islev (7 madde), Fiziksel (9 madde) ve Duygusal (7 madde) seklinde ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Her maddeye hastanin ebeveyni tarafindan 0-4 arasinda bir deger
verilmektedir ve maksimum toplam skor 92°dir. Skor ne kadar yiiksek ise ses ile ilgili
etkilenme de o kadar biyiiktir. Pediatric Voice Handicap Index’in Tirkge’ye

adaptasyonu, Ozkan ve arkadaslar1 (160) tarafindan 2015 yilinda yapilmustir.

Pediatric Voice Related Quality of Life Survey (PVRQOL) - Pediatrik Ses
ile Ilgili Hayat Kalitesi Anketi (PSTHKA)

Bu 0Olgek (22) gelistirilirken yetigkin popiilasyon i¢in gelistirilmis olan Voice
Related Quality of Life Survey (VRQOL) o&lgegi temel alinmustir. Olgek
maddelerindeki ifadeler, kisinin kendisine degil de ebeveynlere yonelik olacak sekilde
degistirilmistir. Olgegin gecerlik giivenirlik calismasina 2-18 yas arasinda bulunan ve
sesi de etkileyebilecek bozukluklar da dahil olmak iizere ¢esitli otolaringolojik tanilar1
olan 120 ¢ocuk dahil edilmistir. Sosyal-duygusal ve fiziksel-islev olmak tizere 2 alt
boyuta ait olan toplam 10 maddeden olugmaktadir. Sonucglarmm daha kolay
yorumlanabilmesi i¢in PVRQOL’den elde edilen ham puanlar 0-100 arasinda bir
skalaya doniistiiriilmektedir. Puanlarin yiikselmesi yasam kalitesindeki artis1 ifade
etmektedir. Cohen ve Wynne (28) tarafindan 2015 yilinda 6lgegin ¢ocuk goriisiine
dayal1 bir versiyonu gelistirilmistir. Olcek maddelerindeki bazi ifadeler, ¢cocuklarin
daha kolay anlayabilmesi i¢in daha basit ifadeler ile degistirilmistir. Daha sonra 2
cocuk ile gériisme yapilarak 6l¢ek maddeleri lizerine tartisilmistir. Cocuklardan alinan
geri bildirimlere gore bazi ifadelerde degisiklik yapilarak dlgegin ebeveyn goriisiine
yonelik versiyonu olusturulmustur. Pediatric Voice Related Quality of Life Survey’nin
Tiirkge’ye adaptasyonu; 2017 yilinda Salturk ve arkadaslar1 (27), ve 2018 yilinda

Cinar ve arkadaslar1 (161) tarafindan olmak tizere iki kez yapilmistir.
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Child Voice Handicap Index-10 (CVHI-10) - Cocuk Ses Handikap indeksi-
10

Child Voice Handicap Index-10 (21), ebeveynlere yonelik olarak degil
cocugun kendisinin goriisii alinacak sekilde gelistirilmistir. Voice Hanficap Index-10
baz alinarak CVHI-10 gelistirilmistir. Voice Handicap Index-70’daki maddelerin
(6rnegin; “sesimdeki problem para kazanmami olumsuz etkiliyor” maddesi) bazilar1
icerik ve ifade olarak pediatrik popililasyona uygun olmadigi icin ve 8-14 yas
arasindaki c¢ocuklar tarafindan Ol¢ek maddelerinin ne oranda anlasildiginin
ogrenilebilmesi i¢in oncelikle ses bozuklugu olan 20 c¢ocuk ile goriisme yapilmistir.
Goriismede maddelerin her biri ile 1ilgili olarak cocuklar ile tartigilmistir ve
aragtirmacilar ¢ocuklar ile birlikte, goriisme ile ilgili bir rapor hazirlamistir. Ek olarak
cocuklara ses bozukluklar1 ile ilgili ne hissettikleri ve ses bozuklugunun okul
performanslarini nasil etkilemekte oldugu sorulmustur. Tartismalar sirasinda alinan
notlar, cocuklarin kullandiklar1 ifadelerin yeni gelistirilen 6lcek ile ne kadar uyumlu
oldugunu belirlemek ic¢in iki arastirmaci tarafindan incelenmistir. Cocuklarin
onerilerine ve yapilan gozlemlere gore maddelerdeki ifadeler modifiye edilmistir.
Daha sonradan 6lgegin gegerligi ve giivenirliginin belirlenmesi amaci ile dlgek, 66 ses
bozuklugu olan ve 40 saglikli sesi olan cocuga uygulanmistir. Maccarini ve arkadaslari
(29) tarafindan 2016 yilinda, 6l¢ek maddelerindeki ifadeler ¢ocuklara degil de
ebeveynlere yonelik olacak sekilde degistirilerek dlgegin paralel bir versiyonu olan

“Child Voice Handicap Index-10 for parents” gelistirilmistir.

Bahsedilen araglar ses bozuklugunun ¢ocuklarin yasamlarina olan etkisinin
siddetini ebeveyn ve/veya g¢ocuk gorlisiine dayali olarak Olgmektedir. Pediatrik

popiilasyon i¢in gelistirilen araglar asagida Tablo 2.6.’da agiklanmistir.
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Tablo 2.6. Pediatrik sesle iliskili 6z degerlendirme araglar1 ve agiklamalari.

Degerlendirme

(italyanca) - 2016
(29)

Araci (ilk Tirkce Uyarlandig1 Diger | Olgegi Dolduran Pe(.j.lamk
T . . - Popilasyon
Gelistirildigi Dil) - Versiyonu Diller Kisi Yas Aralist
Gelistirildigi Y1l ay Arallg
Cince (162),
Korece (163),
Pediatric Voice Pediatrik Ses Fransizca (164), Ebeveyn veya
Handicap Index ~ Handikap Italyanca (165), bakim veren 421 va
(pVHI) (Ingilizce) - | indeksi (pSHI) Arapca (166), Gisor lisilor yas
2007 (23) (160) ispanyolca (8), teer Kist
Flemenkge (167),
Malayalamca (168)
Pediatric Voice
Outcomes Survey Ebeveyn veya
(PVOS) (ingilizce) - X X bakim veren 2-18 yas
2002- 2003 (18, diger kigiler
158)
Ebeveyn veya
Pediatric Voice Pediatrik Ses bakim veren 2-18 yas
Related Quality of | Tle ilgili Hayat Arapga (26), diger kisiler
Life (p)VRQOL) Kalitesi Anketi | Brezilya dili (169), Cocuk ve
(Ingilizce) - 2006- (PSITHKA) Cince (170) ebeveyn veya 315 va
2015 (22, 28) (27, 161) bakim veren yas
diger kisiler
Pediatric VVoice
Cocuk ve
Symptom ebeveyn veya
Questionnaire X X bak 9-13 yas
aKim veren
(PVSQ) (Fransizca) dizer kisiler
~ 2012 (171) ger K1y
Children’s Voice Cocuk Ses
Handicap Index-10 Handikap
(CVHI) (italyanca) - | indeksi (CSHI) X Gocuk 8-14 yas
2013 (21) (172)
Children’s Voice
Handicap Index-10 Ebeveyn veya
for parents (CVHI) X X bakim veren 8-14 yas

diger kisiler

Pediatrik ses ile iliskili

0z degerlendirme Olgeklerinin ilk gelistirilme

stirglerinde farkli gegerlik ve gilivenirlik yontemleri kullanilmistir. Gegerlik ile ilgili

bilgiler Tablo 2.7.”de, giivenirlik ile ilgili bilgiler Tablo 2.8.’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.7. Pediatrik sesle iliskili 6z degerlendirme araglarinin gegerlik ile ilgili 6zellikleri.

Olgiit gecerligi: Gorsel
analog skala ve pVHI
puanlar1 arasinda orta
diizeyde korelasyon

(r=0,66) tespit edilmistir.

oldugu goriilmistir (derece
belirtilmemis).

Olciit gecerligi: iki 6lcek
arasinda anlamli diizeyde
korelasyon oldugu (r=0,74)
gOrilmiistar.

(p=0,004) oldugu
gorilmiistiir.

degerinin kabul edilebilirin
altinda oldugu goriilmiistiir ve
bu maddeler 6lgekten
cikartilmistir. Sonrasinda tekrar
analiz yapildiginda tiim 6lcek
maddelerinin infit mean square
degerlerinin kabul edilebilir
oldugu goriillmiistiir.

pHVI (23) CVHI-10 (21) PVOS (18) PVSQ (171) PVRQOL (22)
Bilinen grup gecerligi: - i Ayirma gegerligi
Bilinen grup gecerligi: Ses bozuklugu olan ve Bilinen grup gecerligi: (discriminant validity):
: Ses bozuklugu olan ve olmayan
Subglottik stenozu olan olmayan ¢ocuklarin CVHI-10 - Katilimcilarin
Bilinen grup cocuklarin PVSQ sonuglart - . -
ve olmayan ¢ocuklarin sonuglar1 karsilastirilmustir. Ao adenoidektomi cerrahisi
S gecerligi: karsilagtirtlmistir. . .
pVHI sonuglar External validity: - . Oncesi ve sonrast
T . Trakeotomisi olan ve Madde Tepki Kurami (Item - .
Istatistiksel | karsilastirilmistir. CVHI-10 puanlan ile N . PVRQOL degerleri
. N io. , olmayan (dekantile Response Theory):
Yontem Olgiit gegerligi: Genel GRBAS'm G, R, B . . kargilagtirilmigtir.
. A, . . ... .. | olan) cocuklara ait Katilimeilarin 6lgek P ox
bozukluk siddeti (gérsel | parametreleri arasindaki iliski - Olciit gecerligi:
. . e PVOS puanlari maddelerini
analog skalasi ile incelenmistir. PVOS ve PVRQOL
. - i . kargilastirilmastir. cevaplandiriimalarinin .
puanlanan) ile pVHI Olgiit gegerligi: CVHI-10 ile . . . arasindaki korelasyon
. paternini analiz etmek icin . .
karsilagtirtlmistir. pVHI arasindaki korelasyon incelenmistir.
: . uygulanmuistir.
incelenmistir.
Bilinen grup gecerligi:
Iki grup arasindaki farkin
Bilinen grup gecerligi: anlamh diizeyde (p<0,001)
Bilinen grup gecerligi: Iki grup arasinda istatistiksel oldugu goriilmistiir. Discriminant validity:
Hem alt boyut puanlar olarak anlamli diizeyde Madde Tepki Kurami (Item iki grup arasinda anlamli
hem toplam puan igin iki | farklilik tespit edilmistir. Bilinen grup Response Theory): diizeyde farklilik oldugu
grubun yiiksek oranda External validity: CVHI-10 ve | gegerligi: Ebeveyn formundaki 1 madde (p<0,001) gorillmiistiir.
Sonuclar farklilik gosterdigi G, R, B parametreleri arasinda | ki grup arasindaki ve ¢ocuk formundaki 1 Olciit gecerligi:
¢ bulunmustur. anlamli pozitif korelasyon farkin anlaml diizeyde | maddenin infit mean square PVOS ve PVRQOL

arasinda anlamli derecede
yuksek korelasyon (r=0,7)
tespit edilmistir.

pVHI: Pediatric Voice Handicap Index

PVSQ: Pediatric Voice Symptom Questionnaire

CVHI-10: Child Voice Handicap Index-10
PVRQOL.: Pediatric Voice Relates Quality of Life

PVOS: Pediatric Voice Outvome Survey
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Tablo 2.8. Pediatrik sesle iliskili 6z degerlendirme araglarinin giivenirlik ile ilgili 6zellikleri.

pVHI (23) CVHI-10 (21) PVOS (18) PVSQ (171) PVRQOL (22)
Kontrol grubu: 21 . . Kontrol grubu: .
erkelP \1z codllie ;(30nH{0Ikgr7ulkilljz(Gru$k 3): E(ontrol grubu: 42 cocuk ve bir E(ontrol grubu:
birer ebeveynleri erKes, goc ebeveynleri

Orneklem Biyikliigii :

(n) Caligma grubu: 33 Cahgm.a grubu: ) ) Calisma grubu:

. Grup 1: 57 erkek ve 9 kiz | Calisma grubu: Caligma grubu:
cocuk ve birer g . 72 erkek, 48 kiz cocuk ve
ebevevnleri gocugu, 64 erkek, 44 kiz cocuk ve | 79 ¢ocuk ve birer birer ebevevnleri
y Grup 2: 26 erkek, 4 kiz birer ebeveynleri ebeveynleri y
cocuk

I¢ Tutarlilik _

(Cronbach alfa : Grup 1: 0,85 086 Gocul: 0.87 096

katsayis1) Ebeveyn: 0,75
I: =0,95

Test-Tekrar Test F: r=0,77 Grup 2: Cocuk: rh0=0,65

Giivenirligi - 0.8
D: r=0,79 r=0,84 Ebeveyn: rho=0,70 '
T:r=0,82

pVHI: Pediatric Voice Handicap Index CVHI-10: Child Voice Handicap Index-10 ~ PVOS: Pediatric Voice Outvome Survey

PVSQ: Pediatric Voice Symptom Questionnaire PVRQOL: Pediatric Voice Relates Quality of Life
Ort: ortalama  ss: standart sapma I: islev alt boyutu F: fiziksel alt boyutu D: duygusal alt boyutu  T: toplam puan

99
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma 15.06.2019-15.06.2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Kulak Burun Bogaz (KBB) Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11.06.2019 tarihinde, 2019/15-08 karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).
Calismaya dahil edilen ¢ocuklar, ebeveynleri ve 6gretmenleri ¢alisma ile ilgili olarak
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Calismanin amaci dogrultusunda uzman
ekip tarafindan oncellikle “Ogretmen Goriisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap

Indeksi” dlgeginin taslak formu olusturulmus, sonrasinda katilimeilara uygulanmistir.
3.1. Bireyler

Aragtirmanin 6rneklemini; 4-11 yas araliginda ses bozuklugu olan 51 ve ses
bozuklugu olmayan 163 olmak iizere toplam 214 ¢ocuk, birer ebeveynleri ve bu
cocuklarin 6gretmenleri (n=87) olusturmustur. Calisma grubunu Hacettepe
Universitesi Hastanesi KBB Béliimiine ses bozuklugu sikayetiyle basvurmus,
laringolog ve Dil ve Konugma Terapistleri (DKT)’ nin oldugu ses konseyinde ses
bozuklugu tanis1 konulan ¢ocuklar olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise
arastirmacilarin yakin cevresindeki okullardan duyuru yolu ile ulasilan goniillii

katilimcilar olusturmaktadir.
Calisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri

— Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kulak Burun Bogaz béliimiine ses
bozuklugu sikayetiyle basvurmus ve KBB ile DKT’nin bulundugu ses konseyi

sonucunda ses bozuklugu tanis1 konulmasi,
— Videolaringoskopi degerlendirmesi yapilmis olmasi,

— 4-11 yas araliginda olmasi ve okula gidiyor olmasi,
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— Aileden alinan hikayeye gore normal motor ve zeka gelisimi bilgisinin

olmasi,

Ek bir dil ve konusma bozuklugu sikayetinin olmamasi,
— Isitme kaybi tanismin olmamast,

— Ek norolojik, psikolojik, fiziksel herhangi bir tanisinin olmamast

Calisma Grubu Dislama Kriterleri

Ek bir dil ve konusma bozuklugu siiphesi veya tanisinin olmasi

Norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin olmasi

Isitme kayb1 tanisinin olmasi

Videolaringostroboskopi yapilmamis olmasi

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

— 4-11 yas aralifinda olmasi ve okula gidiyor olmasi,

— Herhangi bir ses bozuklugu tanisinin ve ses bozukluguna yonelik sikayetin

olmamasi,

— Iki DKT tarafindan yapilan isitsel-algisal degerlendirme soncunda saglikli

sese sahip oldugunun tespit edilmesi,

— Aileden alinan hikayeye gére normal motor ve zeka gelisimi bilgisinin

olmasi,
— Ek bir dil ve konusma bozuklugu sikayetinin olmamasi,

— Isitme kaybi hikayesinin olmamast,
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— Norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin

olmamasi
Kontrol Grubu Dislama Kriterleri

— Ses bozukluguna yonelik bir sikayetin olmast,

— Isitsel-algisal ses degerlendirmesine gére sesin saglikli olmadigina karar

verilmesi,

— Ek bir dil ve konusma bozuklugu siiphesi veya aile tarafindan belirtilen

tanisinin olmasi,

— Norolojik, psikolojik, fiziksel bir hastalik ve/veya bozukluk tanisinin

olmasi,
— Isitme kaybi tanismin olmasi
3.2. Yontem

3.2.1. Ogretmen Goriisiine Dayah Pediatrik Ses Handikap indeksinin

Taslak Halinin Olusturulmasi
Literatiir Taramasi

Calismanin ilk agsamasini 6l¢egin taslak halinin gelistirilmesi olusturmaktadir.
Bu amagla 6l¢me ve degerlendirme uzmani (Prof. Dr. Nuri Dogan) ile goriisiilmiis ve
Olcegin; 3 boyutta (islev, fiziksel ve duygusal), 0-3 arasinda puanlanan Likert tipi bir
Olcek olacak sekilde olusturulmasina karar verilmistir. Daha sonra arastirmacilar (Tez
damgmani Dr. Ogr. Uyesi Fatma Esen Aydinl, yiiksek lisans tez dgrencisi Ars. Gor.
Damlasu Yagcioglu, Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Kirazli ve DKT Gizem Aslan) tarafindan
74 madde (islev alt boyutunda 24 madde, fiziksel alt boyutunda 28 madde ve duygusal
alt boyutunda 22 madde) iceren madde havuzu hazirlanmistir. Hazirlanmis olan
sorular, pediatrik ses bozukluklarinin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini igeren ¢aligmalar,

pediatrik ses ile iligkili Tiirk¢e ve diger tiim dillerde yayinlanmis 6z degerlendirme
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araglart ve pediatrik ses ile iligskili farkli kliniklerin degerlendirme formlarina
odaklanilarak yapilmis olan literatiir taramasi ve ses bozuklugu olan g¢ocuklarda
klinikte gozlenen semptomlar dikkate alinarak olusturulmustur. Ardindan madde

havuzunda yer alan sorularin kapsam gecerlikleri belirlenmistir.

Kapsam Gecgerliginin Belirlenmesi

Bir 6lgme aracinin kapsam gegerligi, testi olusturan maddelerin OSlgiilen
davraniglar evrenini temsil etme diizeyi hakkinda bir karara varmasidir. Kapsam
gecerligin belirlenmesine yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Uzman goriisiine
basvurma bu yaklasimlardan biridir. Bu ¢aligmada kapsam gecerliginin belirlenmesi
i¢in uzman goriistine bagvurulmustur. Lawshe (173) teknigi olarak bilinen bu yaklasim

6 asamadan olusmaktadir:

1. Alan uzmanlar1 grubunun olusturulmasi

2. Aday ol¢ek formlariin hazirlanmasi

3. Uzman goriiglerinin elde edilmesi

4. Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinin (KGO) hesaplanmasi
5. Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin (KGI) hesaplanmasi

6. KGO ve KGI’lere gore dlcek formunun olusturulmasi

Calismamizda uzman gorilislerine bagvurulan uzman ekibi 5 kisiden
olusmustur. Uzman ekibini; pediatrik ses bozukluklari alaninda deneyimli olan 3 DKT
(Prof. Dr. Esra Ozcebe, Dr. Ogr. Uyesi Aysen Kose ve Dr. Ogr. Uyesi Fatma Esen
Aydinl) ve pediatrik ses bozukluklar1 alaninda deneyimli olan 2 KBB Uzmani (Prof.
Dr. Taner Yilmaz ve Dog. Dr. Sevtap Akbulut) olusturmaktadir. Ayrica 6lgegin taslak
formunun olusturulmasindan nihai halinin elde edilmesine kadar olan tiim basamaklar
aragtirma ekibindeki Olgme Degerlendirme Uzmani (Prof. Dr. Nuri Dogan) tarafindan
yonetilmistir. Uzman degerlendirmeleri; liretilen maddelerin olgiilecek 6zelligi temsil

edip etmedigi, maddelerin yeterince yalin ve agik bir sekilde ifade edilip edilmedigi,
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maddelerin hedef kitle tarafindan anlasilip anlasilmadigi cergevesinde yapilmistir.
Taslak Ol¢gegin maddeleri uzmanlar tarafindan incelenirken ti¢lii dereceleme ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmedeki uzman puanlarinin karsilik geldigi ifadeler

asagida belirtilmistir:

1. Madde gereklidir ve madde havuzunda kalmalidur,

2. Madde yararhidir ancak yeterli degildir (diizeltilmelidir),

3. Madde gerekli degildir.

Uzmanlar puanlamalarin1 yaptiktan sonra, maddelere iliskin KGO ve 0Olgege
iliskin KGI degerleri belirlenmistir. Kapsam gegerlik oranlar1, herhangi bir maddeye
iliskin “madde gereklidir” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis

belirten toplam uzman sayisinin yarisina oraninin 1 eksigi ile elde edilmektedir (174).

Hesaplamanm ardindan KGO ve KGI degerlerine gore taslak dlgek formu son
halini almistir. Boylece islev (24 madde), fiziksel (25 madde) ve duygusal (17 madde)
baslikli 3 alt boyuttan ve 66 maddeden olusan taslak 6lcek formu elde edilmistir.
Ardindan kalan maddeler ile KGI tekrar hesaplanmistir. Bu asamalardan sonra
maddeler Tirk Dili ve Edebiyati Uzmani tarafindan dil bilgisi ve anlam ag¢isindan

incelenmistir.
On Deneme

Caligmanin ikinci agsamasinda, maddelerin kapsayiciligini arastirmak ve maddi
hatalar1 tespit etmek igin, olusturulan Slgek formu 7 ilkokul sinif 6gretmeni ve 2
anaokul 6gretmeni olmak {izere toplam 9 dgretmene uygulanarak goriisleri alinmigtir.
Ayrica Ogretmenlere 6lcekte anlagilmasi zor olan ifadeler veya okulda gozlemleme
imkanlarinin olmadigi maddeler olup olmadigi da sorulmustur. Bu asamalar

sonucunda taslak 6l¢ek formu son haline getirilmistir.
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3.2.2. Veri Toplama Sureci

Calisma Grubu

Demografik bilgiler, tan1 ve ses bozuklugu sikayetlerini iceren Calisma Grubu
Degerlendirme Formu (EK-8) arastirmaci tarafindan aile ile goriisiilerek
doldurulmustur. Ardindan pSHI (EK-9) arastirmaya katilmay1 kabul eden calisma
grubu katilimcilarmin ebeveynleri tarafindan ilk gériismede doldurulmustur. Taslak
Olcek formu ise calisma grubu katilimcilarinin ebeveynlerine verilmistir ve
cocuklarmin 6gretmenlerinin ¢alismaya katilmayi1 kabul ettikleri takdirde 1 hafta
icerisinde formu doldurarak kapal1 zarf ile kendilerine geri teslim etmeleri istenmistir.
Aile bir sonraki goriisme i¢in Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma
Terapisi Unitesine geldiginde formlar1 arastirmacilara teslim etmistir. Katilimcilarin
bir kisminin iki hafta sonra test-tekrar test giivenirligi i¢in 6lgegi tekrar doldurmalari

istenmistir. Veri toplama siirecinde ¢aligma grubu vakalarma uygulanan araglar Sekil

3.1.de Ozetlenmistir.

e Aydinlatilmis Onam Formu
Selse =g UEE e e Calisma Grubu Degerlendirme Formu
e Pediatrik Ses Handikap indeksi

Cocuklar - ilk gériisme e Cocuk Riza Formu

Sl S O RVERLEE o Ggretmen Goriistine Dayali Pediatrik
ilk gorismenin ardindan Ses Handikap indeksinin taslak 6lgek

formu dgretmenlere iletti) JREAUE

e Ogretmen Gériisiine Dayali Pediatrik
Ses Handikap indeksinin taslak 6lgek
formunun test tekrar test verileri icin
o0gretmenlere ulasildi

Ogretmenler

Sekil 3.1. Calisma grubu katilimcilari veri toplama siireci.
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Kontrol Grubu

Ebeveynler ve ¢ocuk ile yapilan ilk gériismede Demografik Bilgi Formu (EK-
7) ve pSHI doldurulmustur. Demografik bilgi formuna gére ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan katilimcilardan isitsel-algisal degerlendirme i¢in ses kaydi
alinmistir ve OGDPSHi’nin taslak 6lcek formu oOgretmenlere teslim edilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 6gretmenlerin taslak 6lgek formunu 1 hafta igerisinde
doldurmalar1 istenmistir. Ogretmenlerin doldurdugu form, bulunduklar1 okullara

gidilerek arastirmaci tarafindan teslim alinmistir.

Okuma yazma 6grenmis olan ¢ocuklardan ses kaydi alinrken 3 defa yaklasik 5
saniye uzunlugunda /a/ fonasyonu yapmalari, 1’den 10’a kadar say1 saymalar1 ve
CAPE-V/ Tiirkce protokoliinde bulunan 6 ciimleyi okumalar1 istenmistir. Ek olarak,
“En sevdigin oyunun nasil oynandigin1 anlatir misin?” veya “Bu sabah uyandiktan
sonra neler yaptin?” sorularina cevap vermeleri istenerek baglam i¢i konusma 6rnegi
almmigstir. Okuma yazma 6grenmemis olan ¢ocuklardan ses kaydi alinrken 3 defa
yaklagik 5 saniye uzunlugunda /a/ fonasyonu yapmalari, 1’den 10°a kadar sayi
saymalar1 istenmistir. Ek olarak, “En sevdigin oyunun nasil oynandigini anlatir
misin?”’ veya “Bu sabah uyandiktan sonra neler yaptin?”’ sorularina cevap vermeleri
istenerek baglam i¢i konusma Ornegi alinmistir. Ses kaydi alinan ortamda “Radio
Shack Technology Plus Digital Sound Level Meter ” ile ortam giiriiltiisii 6l¢lilmiis ve
guraltd ortalama 50 dB (A skalasi) altinda oldugunda ses kaydi alinmigtir (175). Ses
kaydi aliirken 44.100 Hz 6rneklem hizi ve 16 bit drneklem ile kayit etme 6zelligi
olan, ¢ift mikrofonlu IPHONE SE cihazi kullanilmistir (176-178).

Kontrol grubuna katilmak i¢in goniillii olan ¢ocuklarin ses kayitlari, pediatrik
ses bozuklugu alaninda deneyimli olan iki DKT tarafindan GRBAS protokoliine gore
puanlanmistir (152). Dinleyicilere, katilimcilarin isimleri ve diger degerlendirmeleri
ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir, sadece cinsiyet ve yas bilgileri paylasiimistir.
Dinleyiciler ses kayitlarin1 Apple Macbook Pro’da, kendi kulakliklari ile rahat ettikleri
ses seviyesinde dinleyerek GRBAS puanlamasini yaptiktan sonra her iki dinleyicinin
de tim parametrelerden O puan vermis oldugu cocuklar kontrol grubuna dahil

edilmistir. iki dinleyicinin farkli puanlama yapmis oldugu gocuklarin ses kayitlart
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tekrar dinlenmis ve dinleyiciler aralarinda anlagsmaya vararak puanlama
tekrarlanmigtir. Bu islem sonucunda da yine tiim parametrelerden O puan alan ¢cocuklar
kontrol grubuna dahil edilmistir, tizerinde fikir birligine varilmayan kayitlarin ait
oldugu katilimcilar g¢aligmadan c¢ikarilmistir. Dinleyicilerin degerlendirmesi igin
toplam 249 ¢ocuktan ses kayd1 alimmustir. Isitsel-algisal degerlendirme sonucuna gore
bu cocuklarm 163’iiniin ¢alismaya dahil edilebilecegine karar verilmistir. Isitsel-
algisal degerlendirmede dinleyiciler, dinledikleri 249 ses kaydmin rastgele segilip
farkli sekilde isimlendirilen %20’sini 1 hafta sonra tekrar degerlendirilmistir.
Dinleyicilerin  gozlemci ic¢i (intra-rater) giivenirlik oranlar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin bir kisminin iki hafta sonra test-tekrar test giivenirligi i¢in 6l¢egi tekrar
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama siirecinde kontrol grubu katilimcilarina

uygulanan araglar Sekil 3.2.’de 6zetlenmistir.

e Aydinlatilmis Onam Formu

e Kontrol Grubu Demografik Bilgi
Formu

e Pediatrik Ses Handikap indeksi

Ebeveynler - ilk gbriisme

¢ Cocuk Riza Formu
Cocuklar - ilk gdriisme e GRBAS igin ses kaydi alinmasi

e Ogretmenler icin Onam Formu

e Ogretmen Gériisiine Dayali
Pediatrik Ses Handikap indeksinin
taslak olgek formu

Ogretmenler

. e Ogretmen Gériisiine Dayali

Ogretmenler - ikinci Pediatrik Ses Handikap indeksinin
goriisme taslak olgek formu test-tekrar test

verileriicin 6gretmenlere ulasildi

Sekil 3.2. Kontrol grubu katilimcilar1 veri toplama siireci.
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Test-Tekrar Test Uygulamast

Test-tekrar test giivenirligi i¢in 6lgegi dolduran ¢alisma ve kontrol grubu
katilimcilarinin en az %25’ine testin tekrar uygulanmasi onerilmektedir (174). Taslak
Olcek formunun test-tekrar test giivenirliginin arastirilmasi igin katilimcilarin %33’ine
(n=71) Olcek iki hafta arayla tekrar uygulanmistir (22, 160, 169, 174).

3.3. istatistiksel Analiz

Caligma verileri, IBM SPSS Statistics 23 ve Mplus programlar1 kullanilarak
analizler edilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama+standart sapma)
sunulmustur. Arastirmada ilk asamada, 6l¢me araci olarak gelistirilen 6lgegin KGO ve
KGI degeri belirlenerek kapsam gecerligi incelenmistir (174). Yap: gecerligini
incelemek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmistir (179). Dogrulayici faktor analizi
ve ayiricilik sonuglart dikkate alinarak nihai 6lgek formu olusturulduktan sonra
bilinen grup gecerligi igin ¢alisma ve kontrol grubundaki katilimcilarm OGDPSHI
puanlar1 karsilastinlmistir. Nihai 6lgek formunun Olgiit gecerligi icin, pSHI ile
OGDPSHI’nin korelasyonu incelenmistir (174). Korelasyon analizi Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir (180). Daha sonra test-tekrar test
giivenirligi Pearson korelasyon katsayis1 ve i¢ tutarlilik da alt boyutlar icin cronbach
alfa katsayisi, 6lcek geneli igin de tabakali cronbach alfa katsayisi ile incelenmistir.
GRBAS algisal degerlendirme puanlamalarinin gozlemci i¢i uyumu da Cohen’in

kappa istatistigi kullanilarak incelenmistir (174).

Ogretmen Gériisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi (OGDPSHI) nin

gelistirilme siireci sekil 3.3.’te dzetlenmistir.



o Ulusal ve uluslaras literatiir taramasi yapildi.
o Literatiirdeki pediatrik ses bozukluklan ile iligkili élgekler ve degerlendirme formlar: incelendi.
o 74 maddelik madde havuzu olugturuldu ve dlgegin alt boyutlarina karar verildi.

*  5uzmanin (2 KBB Uzmani, 3 DKT) goriisiine bagvuruldu.
» Kapsam gegerlik oram ve kapsam gegerlik indeksi hesaplandi.

Madde say1s1 o Kapsam gegerlik oranlanna gore bazi maddeler gikartilds, taslak dlgekte 66 madde kalda.

azaltildi
Tiirkge alg'lf;’dm e Tiirk dili ve edebiyati uzman dlcegi anlam ve dil bilgisi yoniinden inceledi.

On dellllglﬂlﬂ e O dgretmenden goriig alinarak gelistirilen taslak dlgek formu son haline getirildi.
yap:

Veri Toplama [ Gegerlik ve plivenirligin belirlenmesi igin 51 galisma grubu ve 163
kontrol grubu katilimeisindan veri toplandi.

Vst ¢ Aymcilik ve dogrulayic: faktér analizi yapildi. Analiz sonuglar
Analizi dikkate alinarak 39 madde taslak Glgek formundan gikartildi ve
27 maddelik OGDPSHI son halini ald:.

s 27 maddelik OGDPSHI'nin &lgit
gegerlifi, yapr gegerligi (bilinen grup
gegerligi, dogrulayicr faktor analizi), test-
tekrar test gilvenirlifi wve i¢ tutarhilifn
incelendi.

Sekil 3.3. Ogretmen Goriisiine Dayal1 Pediatrik Ses Handikap Indeksi formu — dl¢ek olusturulmasi siireci.

72
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4. BULGULAR

Calisma grubu icin katilimci kriterlerine uygun, ses bozuklugu olan 57
cocuktan veri alinmigtir. Ancak bu g¢ocuklardan 4 tanesinin Ggretmeni g¢alismaya
katilmay1 kabul etmemistir. Ek olarak 2 ¢ocuktan alinan verilerde eksiklik oldugu
goriilmiis ve daha sonradan bu ¢cocuklara ve ebeveynlerine ulasilamamistir. Bu nedenle
calisma grubundan sonug olarak 51 ¢ocuk, birer ebevynleri (n=51) ve 6gretmenleri
(n=51) katilimc1 olarak ¢alismada yer almistir. Kontrol grubu i¢in ise ses bozuklugu
tanisi, sikayeti ve/veya hikayesi olmayan 249 cocuktan 86 cocuk c¢alismadan
diglanmistir. Bu ¢ocuklarin 22’°si konusma sesi bozuklugu siiphesi oldugu, 1’1 akict
konusma bozuklugu siiphesi oldugu ve geri kalan 63 ¢ocuk da sesleri isitsel-algisal
degerlendirmeye gore saglikli olmadig diisiiniildiigli i¢cin ¢alismadan ¢ikarilmustir.
Sonug olarak kontrol grubuna 163 ¢ocuk, birer ebeveynleri (n=163) ve d6gretmenleri

(n=36) dahil edilmistir.

Arastirma verilerinin analiz siireci bes baslik altinda incelenmistir. ilk olarak
demografik 6zelliklerin frekans dagilimlari belirlenmistir. ikinci asamada ¢alismada
gelistirilmek istenen 6lcegin kapsam gegerligi incelenmis, {i¢lincii asamada yapi
gecerligi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) ve ayiricilik uygulanmistir. Dordiincii
asamada DFA ve ayiricilik ile belirlenen maddeler i¢in 6lgiit gecerligi ve bilinen grup
gecerligi incelenmistir. Son olarak ise Olgegin test-tekrar test giivenirligi ve alt
boyutlar icin cronbach alfa katsayisi, 6lcek geneli icin de tabakali cronbach alfa

katsayisi ile i¢ tutarlilig1 incelenmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin (n=214) demografik 6zellikleri, Tablo 4.1.’de

frekans ve yiizdelik degerleri ile sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik 6zellikleri.

Caligma (n=51) Kontrol (n=163)
Say1 y Say1 y
Yizde (% Yizde (%
() (%) () (%)
Cinsiyet
Kiz 16 31,4 99 60,7
Erkek 35 68,6 64 39,3
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks
Yas (Ay olarak 98,39+19,22 49-131 90,22+17,08 51-120

kronolojik yas)
Min=Minimum  Maks=Maksimum
Ort=Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.1. incelendiginde; arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubundaki
cocuklarin  %31,4’inln (n=16) kiz iken %68,6’smin (n=35) erkek oldugu
gorulmektedir. Bu ¢ocuklarin ay olarak kronolojik yas ortalamasi ve standart sapmasi
ise 98,39+19,22°dir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin alt yas siir1 4 yas 3 ay iken, ist
yas sinirt 10 yas’tir. Aragtirmaya dahil edilen kontrol grubundaki g¢ocuklarin
%60,7’sinin (n=99) kiz iken %39,3’tinin (n=64) erkek oldugu goriilmektedir. Bu
cocuklarin ay olarak kronolojik yas ortalamasi ve standart sapmasi ise
90,22+17,08dir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin alt yas sinir1 4 yas 1 ay iken, {ist yas
siir1 10 yas 11 ay’dir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarda goriilen organik patolojiler; vokal fold nodiilii
(n=47), vokal fold polipi (n=1), lokalize reinke ddemi (n=2) ve kas gerilim disfonisi
(n=1)"dir.

Tablo 4.2.’de caligmaya katilan 6gretmenlerin demografik 6zellikleri ile egitim

verdikleri sinif diizeyleri belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya dahil edilen 6gretmenlerin demografik 6zellikleri ve egitim
verdikleri sinif seviyeleri.

Calisma (n=51) Kontrol (n=36)

g;‘yl Yiizde (%) S(j‘gl Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 35 68,6 33 91,6
Erkek 16 31,3 3 8,3
Egitim Verdikleri
Simif Seviyeleri
Anaokul 6 11,7 9 25
1. sif 4 7,8 7 19,4
2. simf 11 215 5 13,8
3. smif 10 19,6 9 25
4. simf 15 29,4 6 16,6
5. smif 5 9,8 0 0,0

Tablo 4.2. incelendiginde, ¢alisma grubundaki c¢ocuklarin 6gretmenlerinin
%68,6’s1 (n=35) kadin iken, %31,3’ii (n=16) erkek oldugu goriilmektedir. Calisma
grubundaki toplam 51 6gretmenin %11,7’si (n=6) anaokul seviyesinde ve %88,3’1i
(n=45) ilkokul seviyesinde egitim vermektedir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin
ogretmenlerinin  %91,6’s1 (n=33) kadin iken, %8,3’linlin (n=3) erkek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki toplam 36 6gretmenin %25’1 (n=9) anaokul

seviyesinde ve %751 (n=27) de ilkokul seviyesinde egitim vermektedir.
4.2. GRBAS Degerlendirmesinde Gozlemci I¢i Giivenirlik Sonuclar

Isitsel-algisal degerlendirmenin gozlemci igi giivenirlik sonuglar1 Tablo 4.3.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Isitsel-algisal ses degerlendirmesini yapan dinleyicilerin gozlemci ici
guvenirlikleri ve kappa degerleri.

Kappa Degeri Gozlemci I¢i Giivenirlik
1. Dinleyici 0,77 iyi diizeyde uyum
2. Dinleyici 0,76 Iyi diizeyde uyum

Tablo 4.3. incelendiginde birinci dinleyicinin farkli zamanlardaki puanlamalari
icin kappa degerinin 0,77 oldugu goriilmektedir. ikinci dinleyicinin puanlamalar1 i¢in

ise kappa degerinin 0,76 oldugu goriilmektedir. Elde edilen kappa degerleri Landis ve
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Koch’un (181) onerdigi degerlere gore yorumlanmistir. Buna gore her iki dinleyici

icin de gdzlemci ici glvenirlik iyi dizeydedir.

4.3. Gegerlik ile Tligkili Bulgular

4.3.1. Taslak Ol¢ek Formunun Olusturulmasi ve Kapsam Gegcerligi

Yetmis dort maddelik soru havuzu olusturulurken 6lgme ve degerlendirme
uzmani (Prof. Dr. Nuri Dogan) ile toplant1 yapilarak maddeler iizerine goriisiilerek
Olcegin 3 alt boyut (islev, fiziksel ve duygusal) iceren ve 0-3 arasinda puanlanan (0:
“hi¢bir zaman”, 1: “nadiren”, 2: “siklikla” ve 3: “her zaman”) Likert tipi bir ol¢ek
olacak sekilde olusturulmasina karar verilmistir. Daha sonra kapsam gegerligi
incelenmistir. Toplam 5 uzmanin maddelere iliskin belirtmis oldugu goriisler
tizerinden her bir maddenin KGO degeri hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken, G
‘gerekli’ diyen uzman sayist ve N: ‘toplam’ uzman sayisi1 olmak iizere
KGO=[G/(N/2)]-1 formiili kullanilmistir (174). Tablo 4.4.’te uzman goriislerinin

dagilimi ve maddelere gore elde edilen KGO degerleri belirtilmistir.



Tablo 4.4. Uzman goriislerinin dagilimi ve elde edilen kapsam gegerlik oranlari.
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Madde No = & Madde No = &

S E 8 o S E 8 o

é = = O L = = O

3 § f% ¥ 3 § g ¥

o o a O

Madde i1 5 0 0 1,0 Madde F14 4 1 0 1,0
Madde 12 5 0 0 1,0 Madde F15 5 0 0 1,0
Madde i3 3 2 0 1,0 Madde F16 5 0 0 1,0
Madde 4 5 0 0 1,0 Madde F17 5 0 0 1,0
Madde i5* 3 0 2 0,6 Madde F18 4 0 1 0,8
Madde 16 5 0 0 1,0 Madde F19 4 0 1 0,8
Madde 17 4 0 1 0,8 Madde F20* 3 0 2 0,6
Madde I8 3 1 1 0,8 Madde F21* 2 0 3 0,4
Madde 19 5 0 0 1,0 Madde F22* 3 0 2 0,6
Madde 110 4 0 1 0,8 Madde F23* 3 0 2 0,6
Madde {11 4 0 1 0,8 Madde F24 3 1 1 0,8
Madde 112 3 1 1 0,8 Madde F25 5 0 0 1,0
Madde 113 3 1 1 0,8 Madde F26 4 0 1 0,8
Madde 114 4 1 0 1,0 Madde F27 5 0 0 1,0
Madde 115 3 2 0 1,0 Madde F28 5 2 0 1,0
Madde 116 3 1 1 0,8 Madde D1 5 0 0 1,0
Madde 117* 3 0 2 0,6 Madde D2 4 1 0 1,0
Madde 118 5 0 0 1,0 Madde D3* 3 0 2 0,6
Madde 119 5 0 0 1,0 Madde D4 4 0 1 0,8
Madde 120 4 0 1 0,8 Madde D5* 2 0 3 0,4
Madde 121 4 0 1 0,8 Madde D6 4 0 1 0,8
Madde 22 3 1 1 0,8 Madde D7* 2 1 2 0,6
Madde 23 3 1 1 0,8 Madde D8 4 0 1 0,8
Madde 24 4 0 1 0,8 Madde D9* 2 1 2 0,6
Madde F1 5 0 0 1,0 Madde D10* 3 0 2 0,6
Madde F2 4 0 1 0,8 Madde D11 4 0 1 0,8
Madde F3 4 0 1 0,8 Madde D12 5 0 0 1,0
Madde F4 5 0 0 1,0 Madde D13 5 0 0 1,0
Madde F4 5 0 0 1,0 Madde D14 5 0 0 1,0
Madde F6 4 0 1 0,8 Madde D15* 3 0 2 0,6
Madde F7 4 0 1 0,8 Madde D16* 3 0 2 0,6
Madde F8 4 0 1 0,8 Madde D17 5 0 0 1,0
Madde F9* 3 0 2 0,6 Madde D18 5 0 0 1,0
Madde F10 5 0 0 1,0 Madde D19* 3 0 2 0,6
Madde F11 4 0 1 0,8 Madde D20 5 0 0 1,0
Madde F12 4 0 1 0,8 Madde D21 4 0 1 0,8
Madde F13 4 0 1 0,8 Madde D22* 2 0 3 0,4

Uzman Sayis1 =5

*KGO degeri 0,8 den kiiciik olan maddeler

KGO: Kapsam Gegerlik Orani

Tablo 4.4. incelendiginde islev, fiziksel ve duygusal alt boyutlarindaki 74

maddeden “*” ile isarctlenen 16 maddenin KGO degerleri 0,8’den kiigiik tespit
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edilmistir. Kapsam gecerlik oran1 0,8’den kii¢iik olan maddelerden 8 tanesi Olgekten

cikarilmis, diger 8 tanesi de revize edilmistir.

Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanirken istatistiksel degerlendirme sonucunda
havuzda kalan maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin ortalamasi hesaplanmistir.
Olgek 3 alt boyuttan olusmakta oldugu icin alt boyutlarm her biri i¢in KGIi
hesaplanmistir. Kapsam gegerlik indeksi degerleri; islev alt boyutu i¢in 0,867, fiziksel
alt boyutu i¢in 0,836 ve duygusal alt boyut i¢in 0,773 olarak hesaplanmigtir. Kapsam
gecerlik oran1 0,8”den kiigiik olan maddeler ¢ikartildiktan sonra ise, KGI degerlerinin;
islev alt boyutu i¢in 0,891, fiziksel alt boyutu i¢in 0,896 ve duygusal alt boyut icin
0,923 oldugu goriilmiistiir. Son olarak dlgegin tiimii icin KGI degeri 0,903 olarak tespit

edilmistir.

Kapsam gecerligi analizleri sonucunda madde havuzundaki soru sayis1 74’ten

66’ya (islev 24 madde, fiziksel 25 madde ve duygusal 17 madde) diismiistiir.

Kapsam gecerligi incelendikten sonra taslak 6lcek formu Tirk Dili ve
Edebiyati Uzman1 tarafindan incelemistir. Tiirk Dili ve Edebiyati uzmanindan alinan
geri bildirimlere gore duygusal alt boyuttaki 12., 13., 14. ve 15. maddelerde kullanilan
ifadelerde diizenleme yapilmistir. Ek olarak uzmanin onerileri dogrultusunda 6lgek

genelinde noktalama isaretleri diizenlenmistir.

Daha sonra 9 ogretmen (7 ilkokul, 2 anaokul) ile 6n deneme yapilmistir.
Ogretmenlerden alinan geri bildirimlere gére madde sayisinda ve maddeler iizerinde
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Ancak 6gretmenler ses bozuklugu ve diger dil
konusma bozukluklar1 kavramlariin birbirine karisabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
utangaclik/cekingenlik gibi kisilik ozelliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan bazi
davranislarin yanlis puanlanabilecegi anlagilmistir. Bu nedenle 6lgegin doldurulmast
ile ilgili yonergede bu konulara dikkat ¢ekilmistir. Y 6nergeye “Maddeleri puanlarken
lutfen cocugun “gekingenlik, utangaclik, vb. duygusal ve/veya mizag¢ ile ilgili
ozelliklerinden ya da konusma bozuklugundan bagimsiz olarak sadece g¢ocugun

“‘sesini’’ diislinerek puanlayiniz.” ifadesi eklenmistir. Bu agsamalarin sonucunda taslak
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olgek formu son halini almistir ve formun katilimcilar {izerinde uygulanma agsamasina

gecilmistir.
4.3.2. Yap1 Gegerligi
A¢umlayict Faktor Analizi

Siralama 6lgegi diizeyinde degiskenler s6z konusu oldugunda bu degiskenler
arasindaki iliskinin tahmin edilmesinde ya da bu degiskenler kullanilarak yapilacak
iliski temelli istatistiksel analizlerde “tetrakorik™ (iki kategorili veriler i¢in) ya da
“polikorik” (ii¢ veya daha c¢ok kategorili veriler igin) korelasyon matrisleri
kullanilmas1 gerekmektedir. Faktor analizi kapsaminda en tutarli, en saglikli ve en
giiclii kestirimlerin polikorik korelasyon matrisi kullanilarak yapilabildigi ortaya

konulmustur (182).

Calismadaki 6lgek maddeleri 0, 1, 2, 3 seklinde sirali kategorili oldugu icin
polikorik korelasyon kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii, 66 maddelik bir test igin
polikorik korelasyon hesaplamada kii¢iik kalmaktadir. Faktor analizi programlari da
bu nedenle tetrakorik korelasyon matrisini hesaplayamamaktadir. Bu nedenle

Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) lzerinden analizlere devam edilmistir.
Dogrulayict Faktor Analizi

Altmig alti maddelik taslak 6l¢egin madde sayisim1 azaltmak i¢in dogrulayici
faktor analizi ve ayricilik degerleri ile uzman gorlisii dikkate alinmistir. Yapilan
analizler sonucunda testin daha kolay uygulanabilir olmasi i¢in hem kapsam dikkate
alinarak hem de uzman goriisiine bagvurularak istatistik zellikleri iyi olan maddeler
arasindan 27 madde (islev alt boyutunda 10 madde, fiziksel alt boyutunda 10 madde
ve duygusal alt boyutunda 7 madde) belirlenmistir. Olgegin 27 maddelik hali
iizerinden dogrulayici faktor analizi tekrar yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi,

ikincil diizey DFA modeli ile incelenmistir.
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Sekil 4.1.’de 27 madde ve 3 alt boyut ile dogrulanan 6l¢iim modeli
incelendiginde, modelin hangi maddelerden olustugu ve diger yandan tek yonlii oklar
Uzerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilari yani baska bir deyisle faktor
yukleri gorilmektedir. Tablo 4.5.te ise Sekil 4.1.°de goriilen faktor yiikleri,

maddelerin acilimu ile birlikte verilmistir.
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Sekil 4.1. Olgegin 6l¢iim modeli.

I:islev  F:fiziksel  D: duygusal



Tablo 4.5. Olgek maddelerine iliskin faktor yiik degerleri.

Madde Faktor

No | Madde Ykl

Islev 0,967

i1 Cocuk, sesi nedeniyle derste s6z almaktan kaginir. 0,957

2 Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslariyla konusmaktan kaginir. 0,961

4 Cocuk, sesinden dolay1 6gretmenleriyle konusmaktan kaginir. 0,944

. Cocuk, sesini tiim sinifa hitap ettigi durumlarda veya sinifta giiriiltii

16 ~ 0,879
oldugunda duyurmakta zorlanir.

7 Cocuk, sesini okul bahgesi gibi agik ortamlarda duyurmakta zorlanir. {0,917

i10 Cocuk, sesini grup ¢alismalarinda duyurmakta zorlanir. 0,939
Cocuk, sesinden dolayr sesini kullanmasini gerektiren sosyal

111 etkinliklere veya miizik ile ilgili etkinliklere (koro, drama, oratoryo|0,927
vb.) katilmaktan kaginir.

. Ogretmenleri giiriiltiilii bir ortamda (koridor, spor salonu) ¢ocugun

21 0,926
konusmasini anlamakta zorlanir.

. Ogretmenleri yiiz yiize konustuklarinda ¢ocugun sdylediklerini tekrar

122 »y 0,854
etmesini isterler.

. Arkadaglan yiiz yiize konustuklarinda ¢ocugun sdylediklerini tekrar

123 L 0,919
etmesini isterler.

Fiziksel 0,949

F3 Cocugun sesi boguktur. 0,959

F4 Cocugun sesi, ayni yas ve cinsiyetteki diger cocuklardan farklidir. 0,964

F7 Cocugun sesi, bagirdikea catallasir ve duyulmaz hale gelir. 0,966

F10 Cocugun sesi giiniin sonunda sabaha gore kotiilesir. 0,924
Cocugun sesi, liderlikle ilgili faaliyetlerden (smf baskanligi, takim

F12 - et 0,956
kaptanlig1 vb.) sonra kdtiilesir.

F15 Cocugun sesi sarki soyledikten sonra kistilir. 0,944

F17 Cocugun sesi giiriiltiilii bir ortamda konusurken aniden gider. 0,920

F20 Cocugun sesi, giiriiltiilii ortamda oyun oynadiktan sonra kisilir. 0,981
Cocugun sesi, konu anlatirken veya giiriiltiilii bir ortamda konusurken

F21 g o e 0,932
degiskenlik gosterir.

F23 Cocuk konusurken biiyiik ¢aba harcar. 0,942

Duygusal 0,960

D6 Ogretmeni ona s6z verdiginde cocuk, sesini duyuramayacag korkusu 0.948
yasar. '
Cocuk, sesinden dolay1 okuldaki sosyal aktivitelere katilmadiginda

D7 M 0,932
iiziiliir.
Sesinden dolayi liderlikle iligkili (sinif baskanligi, takim kaptanligi

D8 . . S . . 0,972
vb.) faaliyetleri yapmak ¢ocugu endiselendirir.

D9 Cocuk, sesi kotiilestiginde heyecanlanir. 0,955

D12 Ogretmenleri sdylediklerini tekrar etmesini isterse cocuk iiziiliir. 0,908

D14 Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslari onu anlamadiginda sinirlenir. 0,901

D15 Cocuk, sesinden dolay1 arkadaglar1 onu anlamadiginda iiziiliir. 0,949

I: Islev F: Fiziksel D: Duygusal
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Sekil 4.1. ve Tablo 4.5.te her bir maddenin faktdr yiikii ayrintili olarak
incelendiginde maddelerin faktoér yuklerinin 0,854-0,981 arasinda degerler aldigi
goriilmektedir. Buna gore; 12 ifadesinin 0,961°1lik degeri ile islev alt boyutunun, F20
ifadesinin 0,981°1ik degeri ile fiziksel alt boyutunun, D8 ifadesinin 0,972’lik degeri ile
duygusal alt boyutunun en giiglii gostergesi oldugu soylenebilir. Ayrica Sekil 4.1.’de
Olcegin toplam puami ile alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri de
gOzlenebilmektedir. Bu degerler islev alt boyutu igin 0,967, fiziksel alt boyutu igin
0,949 ve duygusal alt boyut icin 0,960°dur.

Tablo 4.6.’da 6l¢iim modelinin uyum indeks degerleri ve dlgiit degerleri yer
almaktadir. 11k olarak en yaygm olarak kullanilan uyum indeksi ki-kare (y?) uyum
tyiligi testi incelenmistir. Ancak ki-kare degeri drneklem biiyiikliigiine ¢cok duyarl
oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu degerlendirmede bu deger tek basina

yeterli degildir. Bu nedenle diger uyum degerleri de incelenmistir.

Tablo 4.6. Olgiim modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri.

Modelin Uyum

indeks Degerleri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
¥/sd 1,20 <3 4-5
NNFI (TLI) 0,993 >0,95 (0,94-0,90)
CFlI 0,994 >0,95 >0,90
RMSEA 0,031 <0,05 (0,06-0,08)

x¥sd: Ki-kare NNFI: Non-normed Fit Index CFI: Normed Comparative Fit Index
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
fyi uyum ve kabul edilebilir uyum degerleri icin; MacCallum, Browne ve Sugawara (183), Bollen
ve Lennox (184), Bagozzi ve Yi (185), Joreskog ve Sorbom (186), Meydan ve Sesen (187) ve Simsek
(188)’ten yararlanilmigtir.

Olcim modeli icin elde edilen Tablo 4.6.’da belirtilmis olan uyum indeks
degerleri incelendiginde Ki-kare (y*/sd), Non-normed Fit Index (NNFI), Normed
Comparative Fit Index (CFI) ve Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

degerlerinin iyi uyum gosterdigi soylenebilir.

Ikincil diizey DFA (iliskileri yiiksek olan boyutlarin baska bir zelligin bileseni
oldugunu gosteren model) polikorik korelasyon ile gerceklestirildiginde uyum
indekslerinin ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Faktor yiikleri ve aciklama katsayilari

oldukca yiiksek tespit edilmistir. Analize gore hem her boyutun ayr1 ayri hem de her
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boyut puanlari toplanarak toplam puanin kullanabilecegi gosterilmistir. Bununla

birlikte Sekil 4.1.’de gosterilen alt boyut puanlari ile 6lgek toplam puani arasindaki

korelasyonlar da incelendiginde korelasyonlarin oldukga yiiksek (miikemmele yakin)

oldugu goriilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi, snanan 3 boyutlu yapiin toplanabilirligine iliskin

fikir vermektedir. Bu sonuca dayanarak hem 3 alt boyuta iliskin puanlarin her biri ayr1

olarak hem de toplam puan lizerinden dgretmen goriisiine dayali ses handikap indeksi

puani hesaplanabilir.

4.4, Nihai Ol¢ek Formunun Gegerligi ile Tliskili Bulgular

4.4.1. Bilinen Grup Gegerligi

Kontrol ve ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin OGDPSHI ve pSHI puanlarina ait

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7.’de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Kontrol

ve calisma grubundaki

cocuklarin
puanlamalarina ait tanimlayici istatistikler.

OGDPSHI ve pSHI

sepps | 06DPS | 0GDPs | oGops | PSF | psui | psui | psHi
Hi fsle HI HI Hi isle Fiziks | Duygus | Topla
siev Fiziksel | Duygusal | Toplam f/ el al m
Ortalama | _ 0,66 043 0.23 132 | 146 | 1.08 | 065 | 3.9
Standart 2,04 1,66 1,01 419 | 299 | 254 | 245 | 688
sapma
Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 0.0 0.0
Kontro | Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
| Maksimu
Gruby | M 12 10 7 27 16 | 18 21 49
[ B
7625lik 0,0 0,0 0.0 0,0 00 | 00 0.0 0,0
dilim
0 15
d/|I7|fn lik 0,0 0,0 0,0 0,0 20 | 10 0.0 3,0
Ortalama | 7.22 10.86 3.63 2171 | 845 | 17.63 | 810 | 34.18
Standart 6,01 8,16 5,10 1811 | 635 | 895 | 639 | 1047
sapma
Ortanca 5.0 10,0 1.0 200 | 60 | 180 70 33.0
Calism | Minimum 0 0 0 0 0 1 0 1
a Maksimu
Gy | 28 29 21 78 2% | 35 23 81
%25°Tik
dilim 2,0 3,0 0,0 6.0 40 | 90 3.0 18,0
Od/(|)l7|5m lik 11,0 16,0 6,0 320 |130| 240 | 110 | 440

OGD_PSHi: Ogretmen Goriustine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi
pSHI: Pediatrik Ses Handikap Indeksi
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Tablo 4.7. incelendiginde, kontrol grubunda ortalama OGSPHI islev alt boyutu
puaninin 0,66+2,04, fiziksel alt boyut puaninin 0,43+1,66 ve duygusal alt boyut
puanimin 0,23+1,01 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun toplam OGDPSHI puam
icin ortanca degeri 0,0 olarak tespit edilmistir. Calisma grubunda ise, ortalama
OGSPHI islev alt boyutu puani 7,22+6,91, fiziksel alt boyut puan1 10,86+8,16 ve
duygusal alt boyut puan1 3,63+5,10’dur. Toplam OGDPSHI i¢in ortanca degeri de 20,0
olarak tespit edilmistir. Minimum ve maksimum degerler incelendiginde, kontrol
grubunda islev alt boyut puaninin 0-12, fiziksel alt boyut puaninin 0-10, duygusal alt
boyut puaninin 0-7 ve toplam puanin 0-27 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir.
Calisma grubu i¢in de islev alt boyut puanlar1 0-28, fiziksel alt boyut puanlar1 0-29,
duygusal alt boyut puanlar1 0-21 ve toplam puanlar 0-78 araliginda tespit edilmistir.

Pediatrik Ses Handikap indeksi degerleri incelendiginde, kontrol grubuna ait
ortalama iglev alt boyutu puaninin 1,46+2,99, fiziksel alt boyut puaninin 1,08+2,54 ve
duygusal alt boyut puanmnm 0,65+2,45 oldugu goriilmektedir. Toplam pSHI puani i¢in
ortanca degeri 0,0 olarak tespit edilmistir. Calisma grubunda, ortalama pSHI islev alt
boyutu puani1 8,45+6,35, fiziksel alt boyut puan1 17,63+£8,95 ve duygusal alt boyut
puani 8,1046,39’dur. Toplam puan i¢in ortanca degeri de 33,0 olarak tespit edilmistir.

Bilinen grup gecerligi i¢cin kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasindaki farklilik
Mann Whitney U testi ile incelendiginde elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.8.’de

gorulebilir.

Tablo 4.8. Kontrol ve caligma grubundaki katihmcilarm OGDPSHI puanlamalart
arasindaki farkliligin Mann Whitney U analizindeki sonuglari.

OGDPSH | OGDPSHI | OGDPSHI | OGDPSHI
I Islev Fiziksel Duygusal Toplam
Mann-Whitney U 1063,500 422,500 1875,500 483,500
Wilcoxon W 14429,500 | 13788,500 15241,500 13849,500
Z -9,704 -11,829 -8,447 -10,843
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000

OGDPSHI: Ogretmen Gériisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi
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Tablo 4.8. incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunun OGDPSHI islev,
fiziksel ve duygusal alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik

(p<0,001) tespit edildigi goriilmektedir.

Tablo 4.9.’da kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliligin Independent

samples t testi ile analizinin sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 4.9. Kontrol ve ¢alisma grubundaki katilimcilarin OGDPSHI puanlamalar1
arasindaki farkliligin Independent samples t testi analizindeki sonuglari.

t df p
OGDPSHI Islev alt boyut puani -10,742 212 0,000
OGDPSHI fiziksel alt boyut puan -15,396 212 0,000
OGDPSHI duygusal alt boyut puani -8,053 212 0,000
OGDPSHI toplam puan -13,334 212 0,000

Tablo 4.9.°da OGDPSHI'nin tiim alt boyut puanlar1 ve toplam puani igin
kontrol ve calisma gruplar1 arasinda anlamli farklilik (p<0,001) tespit edildigi
gorulmektedir. Bu sonuglar, 6lgegin ses bozuklugu olan ve olmayan g¢ocuklari
ayirmada basarili oldugunu ve OGDPSHI nin tanilama amacina hizmet edebilecegini

goOstermektedir.

4.4.2. Olciit Gegerligi

Olgiit gecerliginin belirlenmesi i¢in OGDPSHI ile pSHI arasindaki korelasyon

incelenmistir. Tablo 4.10.”da bulgular goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Ogretmen Goriistine Dayah Pediatrik Ses Handikap Indeksi ve Pediatrik
Ses Handikap Indeksi arasindaki korelasyon.

OGDPSHI BGDPSHI OGDPSHI OGDPSHI pSHi pSHI pSHI  pSHI
Toplam islev Puami Fiziksel ~ Duygusal Toplam Islev Fiziksel Duygusal
Puan Puanm1 Puam Puan  Puani Puan1 Puam

OGDPSHI

Toplam 1

Puan

QGDPSHI 0,936 1

Islev Puam

OGDPSHIi

Fiziksel 0,950 0,811 1

Puani

OGDPSHI

Duygusal 0,885 0,793 0,762 1

Puam

pSHI

Toplam 0,651 0,576 0,670 0,523 1

Puan

pSHIIslev 516 0477 0528 0395 0908 1

Puani

pSHI

Fiziksel 0,654 0,556 0,687 0,532 0,954 0,777 1

Puani

pSHI

Duygusal 0,624 0,572 0,621 0,512 0929 08190821 1
Puani

Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmustir.

OGDPSHI: Ogretmen Gériisiine Dayal Pediatrik Ses Handikap Indeksi

pSHI: Pediatrik Ses Handikap Indeksi

Tablo 4.10. incelendiginde, pearson korelasyon katsayisinin; islev alt boyutu
icin r=0,477, fiziksel alt boyutu icin r=0,687, duygusal alt boyutu icin r=0,512 ve
toplam Olgek puani igin r=0,651 oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuclar
OGDPSHI ile pSHI puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskiler oldugunu gostermektedir (p<0,05). Diger yandan OGDPSHIi nin alt
boyut puanlari arasindaki korelasyonlarin yiiksek diizeyde pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamlr iligkiler gosterdigi sOylenebilir. Bu sonug da, aslinda dogrulayici faktor
analizinde dogrulanan hiyerarsik yapmin bulundugunu yani alt boyutlarin st bir
ozelligin bilesenleri oldugu bulgusunu desteklemektedir.
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4.5. Nihai Ol¢cek Formunun Giivenirligi ile Tliskili Bulgular

4.5.1. I¢c Tutarhhk

Nihai 6lgcek formunda alt boyutlara ait cronbach alfa ve 6lgegin toplam

puanina ait tabakali cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 4.11.’de g6sterilmistir.

Tablo 4.11. Olgegin glvenirlik analizi sonuglari.

Madde Cronbach Yorum

Sayis1  Alfa (a)
AlLBo;aﬂlar
Islev 10 0,944 Yiksek Derecede Guvenilir
Fiziksel 10 0,968 Yuksek Derecede Guvenilir
Duygusal 7 0,945 Yiiksek Derecede Guvenilir
Toplam Olgek Maddeleri (tabakall) 27 0,982 Yiiksek Derecede Glvenilir

0,00<0.<0,40 Olgek Giivenilir Degil

0,40 < a < 0,60 Diisiik Giivenilirlikte

0,60 < a < 0,80 Oldukca Guvenilir

0,80 < a < 1,00 Yuksek Derecede Guivenilir

Tablo 4.11. incelendiginde; uygulanan giivenirlik analizi sonucunda nihai

Olgegin yiiksek derecede giivenilir (0=0,982) oldugu goriilmiis iken; islev (0=0,944),

fiziksel (0=0,968) ve duygusal (a=0,945) alt boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.12.’de madde toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde elde edilen

cronbach alfa degerleri sunulmustur.



91

Tablo 4.12. Olgek maddelerinin madde toplam korelasyonlar: ve madde silindiginde
cronbach alfa degerleri.

Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilen Madde silinirse
Madde No Olgegin Olgegin Madde-Toplam cronbach alfa

Ortalamasi Varyansi Korelasyon Degeri
Islev
i1 2,08 18,872 0,812 0,938
i2 2,12 19,506 0,780 0,941
ia 2,13 19,748 0,725 0,943
i6 1,85 16,532 0,799 0,940
7 1,88 17,591 0,750 0,940
i10 1,96 17,224 0,849 0,935
11 2,02 18,037 0,786 0,938
21 1,90 17,126 0,851 0,935
122 2,03 18,206 0,743 0,940
23 2,06 18,269 0,810 0,937
Fiziksel
F3 2,56 29,065 0,879 0,964
F4 2,55 29,338 0,850 0,966
F7 2,59 29,530 0,902 0,963
F10 2,61 30,539 0,876 0,964
F12 2,67 31,292 0,825 0,966
F15 2,67 31,611 0,855 0,965
F17 2,74 32,570 0,788 0,967
F20 2,65 30,604 0,927 0,962
F21 2,60 30,880 0,851 0,965
F23 2,65 31,083 0,844 0,965
Duygusal
D6 ,89 6,941 0,791 0,939
D7 ,92 6,716 0,829 0,936
D8 ,92 6,725 0,825 0,936
D9 ,85 6,281 0,872 0,932
D12 ,89 6,660 0,818 0,937
D14 91 7,048 0,750 0,942
D15 ,85 6,353 0,846 0,934

Tablo 4.12. incelendiginde, 6l¢ekte yer alan madde toplam korelasyonlarmin
0,725 ile 0,927 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu yonteme goére Olgekte yer alan
maddeler ile maddelerin toplam puanlar1 arasinda genel olarak korelasyon degerinin
0,30 ve tizerinde olmas1 beklenir (189). Dolayisiyla 6lgekte yer alan biitiin maddelerin
madde toplam korelasyon degerleri ve madde silindiginde elde edilen cronbach alfa

degerleri g6z Oniinde bulunduruldugunda herhangi bir maddenin Olgekten
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¢ikarilmasina gerek olmadifn diisiiniilmiistiir. Olgekte yer alan biitiin maddelerin

Olcegin amacina hizmet ettigi sdylenebilir.
4.5.2. Test-Tekrar Test giivenirligi

Test-tekrar test giivenirliginin incelenmesi i¢in 6lgek 71 ¢ocugun 6gretmenine
farkli bir zamanda tekrar uygulanmistir. Tablo 4.13.’te Glgegin 71 ¢ocuga ait veri ile
zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen
puanlar arasindaki iliski gosterilmektedir. Nihai 6lgegin ilk ve ikinci uygulamalar
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmis olup bu degerler Tablo

4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Olgegin toplam ve alt boyut test-tekrar test puanlar1 arasindaki Pearson
korelasyon katsayilar1 ve anlamliligi.

r p
Toplam Puan 0,980 0,000+
Islev Puani 0,919 0,000~
Fiziksel Puani 0,983 0,000~
Duygusal Puan 0,967 0,000+

*p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.13.’te olgek ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlaml dogrusal iliskiler oldugu goriilmektedir (p<0,001). ilk ve ikinci
uygulama puanlar1 arasinda yiiksek iliskilerin olmasi Ol¢egin giivenilir oldugunu

gostermektedir. Analizler sonucunda son halini alan 6lgek formu asagida verilmistir.
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OGRETMEN GORUSUNE DAYALI PEDIATRIK SES HANDIKAP INDEKSI
OGDPSHIi

Ogrencinin Ad1 Soyadu: Ogretmenin Adi1 Soyadi:

Tarih:

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyup, 6grencinizin ‘‘sesi’’ ile ilgili olarak, en uygun
secenegi:

‘0: Higbir Zaman, 1: Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her Zaman’’ olacak sekilde puanlayiniz.
Maddeleri puanlarken liitfen cocugun “cekingenlik, utangaclik, vb. duygusal ve/veya

mizag” ile ilgili 6zelliklerinden ya da konusma bozuklugundan bagimsiz olarak sadece
cocugun ‘‘sesini’’ diisiinerek puanlayiniz.

ISLEV
0O 1 2 3

11.Cocuk, sesi nedeniyle derste soz almaktan kacinir.
12.Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslarryla konusmaktan kaginur.
13.Cocuk, sesinden dolay1 gretmenleriyle konusmaktan kacinr.
[4.Cocuk, sesini tiim smifa hitap ettigi durumlarda veya sinifta
giiriiltii oldugunda duyurmakta zorlanir.
[15.Cocuk, sesini okul bahgesi gibi acik ortamlarda duyurmakta
zorlanir.
16.Cocuk, sesini grup calismalarinda duyurmakta zorlanir.
17.Cocuk, sesinden dolay1 sesini kullanmasin1 gerektiren sosyal
etkinliklere veya miizik ile ilgili etkinliklere (koro, drama, oratoryo
vb. ) katilmaktan kac¢inir.
18.0gretmenleri giiriiltiilii bir ortamda (koridor, spor salonu)
cocugun konusmasini anlamakta zorlanir.
19.0gretmenleri yiiz yiize konustuklarinda ¢ocugun soylediklerini
tekrar etmesini isterler.
110.Arkadaslar yiiz yiize konustuklarmda ¢cocugun sdylediklerini
tekrar etmesini isterler.
TOPLAM PUAN

FiZIKSEL

0O 1 2 3

F1.Cocugun sesi boguktur.

F2.Cocugun sesi, ayn1 yas ve cinsiyetteki diger g¢ocuklardan
farklidir.

F3.Cocugun sesi, bagirdikca catallagir ve duyulmaz hale gelir.

F4.Cocugun sesi giiniin sonunda sabaha gore kotiilesir.

F5.Cocugun sesi, liderlikle ilgili faaliyetlerden (sinif baskanligi,
takim kaptanligi vb.) sonra kotiilesir.

F6.Cocugun sesi sarki soyledikten sonra kisilir.

F7.Cocugun sesi giiriiltiilii bir ortamda konusurken aniden gider.
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F8.Cocugun sesi, giiriiltiilii ortamda oyun oynadiktan sonra kisilir.

F9.Cocugun sesi, konu anlatirken veya giiriiltiilii bir ortamda
konusurken degiskenlik gosterir.

F10.Cocuk konusurken biiyiik ¢aba harcar.

TOPLAM PUAN

DUYGUSAL

D1.0gretmeni ona sdz verdiginde gocuk, sesini duyuramayacagi
korkusu yasar.

D2.Cocuk, sesinden dolayr okuldaki sosyal aktivitelere
katilmadiginda iiziiliir.

D3.Sesinden dolay1 liderlikle iliskili (sinif baskanligi, takim
kaptanlig1 vb.) faaliyetleri yapmak ¢ocugu endiselendirir.

D4.Cocuk, sesi katiilestiginde heyecanlanir.

D5.Ogretmenleri sdylediklerini tekrar etmesini isterse gocuk
uiziilir.

D6.Cocuk, sesinden dolayr arkadaslart onu anlamadiginda
sinirlenir.

D7.Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslar1 onu anlamadiginda iiziiliir.

TOPLAM PUAN

GENEL TOPLAM PUAN:

OGRETMEN GORUSUNE DAYALI PEDIATRIK SES HANDIKAP INDEKSI - OGDPSHi

2020, Hacettepe Universitesi, Yagcioglu D., Esen Aydinli F., Ozcebe E., Kése A., Kirazli M.C.,

Aslan G., Akbulut S., Yilmaz T., Dogan N.




95

5. TARTISMA

Cocukluk doneminde ses, ¢cocugun psikososyal gelisiminin bir pargasi olarak
kendisini ve duygularini ifade etmekte kullandigi 6nemli bir ara¢ oldugundan ses
bozukluklar1 cocuklarin kisisel, sosyal, duygusal ve egitim alanlarinda olumsuz
etkilenmelerine yol agmaktadir (1, 8). Ses bozukluklarinin tedavi edilmemesi
durumunda ¢ocuklarin okul yasamlar1 ve sosyal yasamlar1 kisitlanabilmekte hatta

gelecekteki meslek olanaklart da etkilenebilmektedir (10).

Ses bozukluklarinin kapsamli degerlendirmesi; enstriimantal degerlendirme
yontemleri, klinisyenin sesi isitsel-algisal degerlendirmesi ve vakanin kendi sesine
iliskin goriislerini belirleyen 6z degerlendirme yontemlerini igermektedir (9). Ses
bozukluklarinin siddeti; sadece enstriimantal degerlendirme yontemleri kullanilarak
belirlendiginde ses bozuklugunun birey iizerindeki etkisi g6z ardi edilmektedir. Bu
nedenle ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde, bozukluktan etkilenen kisinin bakis
acisinin da dahil edildigi ‘6z degerlendirme araglari’ kullanilmalidir (190). Ayrica
laringeal goriintilemenin c¢ocuklar tarafindan her zaman iyi tolere edilememesi
pediatrik ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde genel olarak kabul gormiis, gecerli
ve guvenilir olan noninvaziv yontemlere ihtiyaci arttirmaktadir (191, 192). Bu
dogrultuda pediatrik ses bozuklugu alaninda kisinin yasami iizerindeki etkisinin
siddetini belirlemede klinik veya arastirma amacgli, gecerli ve gilivenilir 6z
degerlendirme araglar1 siklikla kullanilmaktadir. Ses bozuklugu degerlendirmesi ile
ilgili 1930 ve 2009 yillar1 arasindaki ¢alismalarin incelendigi sistematik derlemede
(141), 6z degerlendirme araglarinin akustik analiz, laringeal gorintiileme, isitsel-
algisal degerlendirme ve aerodinamik degerlendirme ile ilgili yontemlere oranla ses

bozuklugunu daha yiiksek dogrulukta belirledigi raporlanmistir (193).

Pediatrik ses ile iliskili 6z degerlendirme araglarinin bazilar1 ebeveynlere
yonelik olarak gelistirilmisken bazilari ise belirli bir yasa kadar ebeveynlerin ve belirli
yas iizerindeki c¢ocuklarin kendilerinin dolduracagi sekilde gelistirilmistir. Oz
degerlendirme Olgeklerinde kullanilan dilin, ¢ocuklar tarafindan anlagilmasinin zor
olacag1 diisiiniildiigiinden baz1 yazarlar ebeveynlerin degerlendirmelerine yer

verilmesini 0nermektedir (10, 22). Buna ragmen Connor ve arkadaslarinin (10) 5-18
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yas arasindaki ses bozuklugu olan ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin ses bozuklugu ile ilgili sikayetlerinin birbiri ile tamamen uyumlu
olmadig1 gériilmiistiir. Ayrica hem cocuk hem de ebeveyn i¢in formlari bulunan CSHi-
10 ile yapilan ¢alismada (29) ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yanitlar1 arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmak ile birlikte bu korelasyonun sadece orta diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Yazarlar bu sonucu yorumlarken ¢ocuk ve ebeveyn formlarinin bozukluk
ile ilgili farkli bakis acgilarimi gostermekte oldugunu ve birbirleri yerine
kullanilamayacaklarini ifade etmislerdir. Ek olarak, Verduyckt ve arkadaslar1 (171)
ses bozuklugu olan ¢ocuklar ve ebeveynlere ses bozuklugu ile ilgili acik uglu sorular
sorduklar1 arastirmalarinda 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin sesleri ile ilgili yeterli
sekilde bilgi verebildiklerini gérmiislerdir. Bu nedenlerle baz1 yazarlar pediatrik ses
bozukluklarinda 6z degerlendirme yapilirken hem c¢ocuklarin kendisinden hem de
ebeveynlerden bilgi alinmasini 6nermektedir (30, 31). Bu sekilde ses bozuklugu daha

kapsamli bir sekilde degerlendirilebilecektir.

Ses bozuklugunun cocuk iizerindeki; sosyal, duygusal, fiziksel ve akademik
etkileri 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan gozlenebilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
ses davraniglarini gogunlukla evde gdzlemlemekte iken, 6gretmenler ses davranislarini
okulda go6zlemleyebilmektedir (108). Cocugun okulda ve evde gegirdigi siire
birbirinden farklidir ve cocuklar giinlerinin biiylik bir kismini1 genellikle okulda
gecirmektedir (6, 108). Milli Egitim Bakanligi, ilkogretim kurumlarinda giinliik 10
saate kadar ders yapilabilecegini belirtmistir (194). Iletisimin gerceklestigi mekan
farklilastiginda vokal kullanim ve ihtiyaglar da farklilasabilir. Andrews ve
Summers’in aktardigina gore (6), kisiler arasi iletisimin gerceklestigi mekandaki
baglam; fiziksel, sosyal, psikolojik ve temporal olmak iizere en az dort boyuttan
olugmaktadir. Futbol sahasi, giiriiltiilii bir oyun alan1 veya kiitliphane gibi mekanlarin
fiziksel 6zellikleri fiziksel boyut ile iligkilidir. Sosyal boyut, iletisimde bulunan kisiler
arasindaki durum iligkilerinin farkinda olunmasi ve bunlara uyum saglama ile
iligkilidir. Ornegin ¢ocugun, oyun alaninda bir arkadasma sinirlendigi zamanki ses
davranisi ile midiir ile konustugu zamanki ses davranis1 farklilik gosterir. Psikolojik
boyut, bir etkilesim sirasinda kurulacak olan duygusal yakinlik ve durumun resmiyet

diizeyinin kavranmasi ile iliskilidir. Son olarak temporal boyut ise zaman ve ge¢mis
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olaylar ile ilgilidir. Ornegin bir ¢ocugun 6gretmeninin giin boyu sinirli oldugunu
bilmesi nedeni ile onu kizdirmamak i¢in sessiz konusmasi temporal boyut ile ilgilidir.
[letisimde bulunulan mekanin degismesi ile bu boyutlarda da degisiklik olmaktadir
(6). Agresif ve hiperaktif davranig 6zelliklerine sahip olmak (119), duygusal olarak
daha az stabil olmak (35) ve dikkati kendilerine ¢ekmek i¢in bagirma veya yiiksek ses
ile konusma ihtiyaci hissetmelerine neden olmasi sebebi ile genis ailede bulunmak
(119) gibi pediatrik ses bozukluklarmin etiyolojisi ile iliskili olan risk faktorleri de
ebeveynlerin daha iyi gozlemleyebilecegi durumlar olarak belirtilmistir. Sportif
aktivitelerde bulunmak (132), liderlik ile iliskili aktiviteler yapmak (128), arka plan
guriiltiisii varken konusmak (135), akran iliskilerinin bozuk olmasi, yasina uygun
olgunlukta darvaniglarnin olmamast (195), disa donikk olmak (196) ve grup
aktivitelerine katilmak (128) gibi ses bozuklugu ile iliskili oldugu belirtilen diger
durumlarin da o6gretmenler tarafindan daha iyi gozlemlenebilecegi belirtilmistir.
Ogretmen ve ebeveynlerin, ¢ocuklardaki vokal davranislar1 ve ses bozuklugunun
cocuklar iizerindeki etkilerini farkli agilardan gozlemleyebilecegi diistintilmiis ve bu

diistince tez calismasinin ¢ikis noktasini olusturmustur.

Literatirde 6gretmen goriisiine yer veren arastirmalardan, Lee ve arkadaslari
(13), ses bozuklugu olan ¢ocuklarin belirlenebilmesi igin sesin bir¢ok alanini igeren
bir tarama formu olusturmuslardir. “Quick Screen for Voice” isimli tarama aracinin
eklerinden biri olan kontrol listesi ile 6gretmenlerin  goriisii alinmistir. Bu liste; tibbi,
davranissal veya duygusal faktorlere bagli olarak ses bozuklugu gelisme ihtimali olan
cocuklarin seslerindeki tutarli degisiklikleri belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir
ve informaldir. Listede ses bozuklugu ile iligkili semptomlar ve belli durumlara bagh
yargilar iceren ifadeler yer almaktadir. Ogretmen/ebeveynlerden, bu ifadelerden
cocuga uygun olanlar1 isaretlemeleri istenmektedir. Kullanilan bu kontrol listesi,
standardize bir 6l¢tim aract degildir ve belirli sayida ifadenin isaretlenmesinin
yonlendirme yapilmasi gerektigini belirten bir kanit da bulunmamaktadir. Bunun
yerine sonucun, elde edilen bilgilerin evet/hayir formatinda 6zetlenerek raporlandigi
belirtilmistir. Simoes-Zenari, Nemr ve Behlau (34) yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin
yapmakta oldugu fonotravma davraniglarini belirlemek amaci ile 6gretmenlere yonelik

bir form olusturmuslardir. “Aspects Related to Phonotrauma — Children’s Protocol”
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isimli formda 50 mm’lik gorsel analog skalas1 kullanilmigtir. Bu form fonotravmatik
davranislar1 iceren 14 maddeden olusmaktadir. Ogretmenlerden, verilen davranislari
cocuktaki gozlenme sikligima gore gorsel analog skala {izerinde isaretlemeleri
istenmistir. Calismada, 6gretmenler tarafindan raporlanan fonotravmatik davranislar,
cocuklarin isitsel-algisal degerlendirme ve akustik analiz sonuglart ile
karsilastirilmistir. Sederholm ve arkadaslari’nin (35) pediatrik ses bozukluguna neden
olabilecek etiyolojik faktorleri belirleme amaci ile yaptiklari calismada, ses bozuklugu
olan ¢ocuklarin sesleri hem klinisyenler tarafindan algisal olarak degerlendirilmistir
hem de ¢ocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenlerinden ses bozuklugu ile ilgili algisal bir
puanlama yapmalar1 istenmistir. Ogretmenlerden cocugun sesini, 100 mm’lik seklinde
bir gorsel analog skalasi iizerinde “¢ok boguk” ve “cok net” arasinda puanlamalari
istenmistir. Cocugun miizige olan ilgisini de ayn1 sekilde puanlamalar1 istenmistir. Ek
olarak o6gretmenlere, evet/hayir formatinda da bir soru yoneltilmistir. Calismanin
sonucunda klinisyenin algisal degerlendirmesi ile ebeveyn ve Ogretmenlerin
puanlamalarmin yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Kallvik ve arkadaslar
(33) pediatrik ses bozuklugu prevelansini ve bozukluga neden olabilecek etyolojik
faktorleri belirleme amaci ile yaptiklar1 calismada 6gretmenlerden goriis almistir.
Cocugun sesi ile ilgili 2, disa doniikligii ile ilgili 3 ve olgunluk ile ilgili 1 soru olmak
iizere toplam 6 soru sormuslardir. Bu sorulara iliskin cevabin yine 100 mm’lik bir
gorsel analog skala iizerinde belirtilmesi istenmistir. Calismanin sonucunda isitsel
algisal degerlendirme acisindan egitim almis olan DKT yiiksek lisans dgrencilerinin
yaptiklar1  puanlamalar ile Ogretmenlerin  puanlamalarinin, ebeveynlerinin
puanlamalaria gore daha yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Kallvik ve
arkadaslar1 (33) sonuglar1 yorumlarken, 6gretmenlerin kariyerleri boyunca belli bir yas
grubunda bulunan bir¢ok c¢ocuk ile karsilagsmalarinin cocuk sesi ile ilgili kendi
standartlarin1 olusturmalarina olanak saglayabilecegini bu nedenle de 6gretmenlerin
yorumlarinin daha gilivenilir olabilecegini belirtmislerdir. Davis ve Harris’in (1992)
(36) caligmalarinda, herhangi 6zel bir egitim almamis olan ilkokul d6gretmenlerinin
ses bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklari, ses kayitlari tizerinden %80’den daha fazla

dogruluk orani ile belirleyebildikleri goriilmiistiir.
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Ozetlemek gerekirse, literatiirde ses bozukluguna iliskin 6gretmen goriisiine
basvurulan ¢alismalarin pediatrik ses bozuklugu prevelansimi (33), bozukluga neden
olabilecek etyolojik faktorleri (33-35) belirlemek ve cocuklarda potansiyel ses
bozukluguna isaret edebilecek tutarli ses degisikliklerini (13) belirlemek amaci ile
yapildig1 goriilmektedir. Bu c¢alismalarda kullanilan araclarin  bir kisminda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan gorsel analog skalas1 (33-35), bir kisminda
da evet/hayir (13, 35) formati kullanilmistir. Bu ¢aligmalarin higbirinde 6gretmen
gorisii, ¢ocuklarin ses bozuklugunun giinliik hayatlarina etkilerinin belirlenmesine
yonelik olarak incelenmemis ve ayrica 6gretmenlerin gorlislerinin alinmasinda gegerli
ve givenilir bir ara¢ kullanilmamistir (13, 33-35). Formal bir sekilde gelistirilmeyen
ve psikometrik ozellikleri test edilmeyen araclar gecerlik ve guvenirlik 6zelliklerine
sahip olmaz. Gegerlik ve giivenirligi kanitlanmamis olan araglarin 6l¢iilmek istenen
ozelligi dogru sekilde dlgebilme, saglikli grubu bozukluk olan gruptan ayirt edebilme,
tutarl1 ve tekrarlanabilir veri toplayabilme 6zellikleri stiphelidir (9, 20). Bu dogrultuda,
bu calismada ses bozuklugunun kres, anaokulu ve ilkokul seviyesinde bulunan
cocuklar lzerindeki; fiziksel, islevsel ve duygusal etkilerinin 6gretmen goriisii ile
subjektif olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir 6lcek (Ogretmen Gériisiine
Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksi-OGDPSHI) gelistirilmis; gecerlik ve

giivenirligi test edilmistir.

Pediatrik ses bozukluklarinin degerlendirilmesi igin gelistirilmis, gegerli ve
giivenilir olan 6z degerlendirme araglari; pSHI (23), PSITHKA (22), Pediatric Voice
Outcome Survey (PVOS) (18), Pediatric Voice Symptom Questionnaire (PVSQ) (171)
ve Cocuk Ses Handikap Indeksi-10 (CSHI-10) (21)’dir. Pediatrik Ses Handikap
Indeksi ve PSIIHKA yapilan arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir ve Tiirkge de
dahil olmak {izere bir¢ok dile adaptasyonlar1 yapilmistir. Tiirk¢e’ye ve Tiirk kiiltiiriine

adaptasyonu yapilmis olan bir diger 6lcek de CSHI-10’dur (21).

Gegerlik, bir 6l¢egin Olc¢lilmesi istenen 6zelligi dogru ve tutarli sekilde 6lgme
becerisini ifade etmektedir (197). Kullanilan lgeklerin gecerli olmasi degerlendirme
araclarinin istenen 6zelligi dogru sekilde o6lgmekte, bozukluk grubunu ve saglikli
grubu birbirinden ayirt edebilmekte oldugunu gostermektedir (9). Olgek gelistirme

calismalarinda kullanilmas1 Onerilen ve c¢alismamizda da kullanilan gegerlik
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yontemleri; kapsam gegerligi, yap1 gegerligi ve olgiit gegerligidir (198, 199). Taslak
Olcek formu maddelerinin olusturuldugu ve kapsam gecerliginin belirlendigi asama,
Oleek gelistirme c¢aligmalarindaki en Onemli asamalardan biridir. Maddeler
olusturulurken; literatiir taramasi1 yapilmasi, uzman gorlsii alinmasi ve Olgegin
uygulanacagi popiilasyon ile goriisme yapilmasi 6nerilmektedir (200, 201). Daha
onceden gelistirilmis olan ses ile iliskili pediatrik 6z degerlendirme olgeklerinde
kapsam gecerligi incelenmemistir ve maddeler olusturulurken uzman goriisiinden
yararlanilmamistir (18, 21-23). Bununla birlikte PVSQ (171) disindaki diger pediatrik
6z degerlendirme araglar1 (pSHi, PVOS, PSIIHKA ve CSHI-10) gelistirilirken ayni
isimli Olgeklerin yetigskin versiyonlar1 referans alinmistir ve bu 6lgeklerin maddeleri
pediatrik popiilasyona uygun olacak sekilde modifiye edilmistir Pediatrik popiilasyon
ile ilgili olmadig: diisiiniilen maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir (18, 21-23).Bu nedenle
bahsedilen calismalarda literatiirde Onerilen madde olusturma yontemlerinden
yararlanilmadig1 sdylenebilir. Ayrica maddeler olusturulurken 6l¢egin uygulanacagi
popiilasyondan fikir alinmamasi1 ve dlgeklerin baska bir popiilasyonda kullanilmak
iizere adaptasyonlariin yapilmasi 6z degerlendirme 6lgeginin kullanim amacina ters

diismektedir (20).

Pediatric Voice Outcome Survey (18), pSHI (23), PSIIHKA (22), PVSQ (171)
ve CSHI-10 (21) &lgeklerinin gelistirildigi calismalarda maddeler olusturulurken
literatiir taramasi yapildig1 belirtilmemistir. Calismamizda maddeler olusturulmadan
once, ses bozuklugu olan cocuklarin Ogretmenlerinden goriis alinan ve alanda
kullanilan 6z degerlendirme Olgekleri ile ses bozuklugu olan ¢ocuklarda gozlenen
semptomlar ile ilgili yapilmis olan caligmalar1 igeren literatiir taramasi yapilmistir.
Ardindan arastirmacilar tarafindan kendi klinik deneyimleri de dikkate alinarak taslak
6lcek formu icin madde havuzu olusturulmustur ve 6l¢egin i¢erecegi boyut sayisina
karar verilmistir. Olgegin boyut sayisi, Food and Drug Administration’in “Hasta
Raporlu Degerlendirme Araglar1: Isimlendirme Taleplerini Desteklemek icin Tibbi
Uriin Gelistirmede Kullanim” (202) isimli kilavuzunda onerdigi gibi fiziksel
semptomlar, kisinin islevselligi ve psikolojik durumu ile ilgili boyutlara iliskin bilgi

almacak sekilde belirlenmistir.
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Ses bozukluklar1 alaninda yetigkinlerde kullanilan 6z degerlendirme
Olceklerinden; V-RQOL (Voice-Related Quality of Life Survey (203)), VOS (Voice
Outcome Survey) (204) ve VAPP (Voice Activity and Participation Profile) (190)
gelistirilirken uzman gériisiine basvrurulmusken PVOS (18), pSHI (23), PSIIHKA
(22), PVSQ (171) ve CSHI-10 (21) 6lgeklerinin 6n formlarmin maddeleri belirlenirken
uzman goriisiine bagvurulmamistir. Ayrica PVSQ (171) disindaki pediatrik 6z
degerlendirme olgeklerinde kapsam gegerligi de incelenmemistir (18, 21-23). Bir
olcek, olgiilecek ozellige iligkin tiim alt konulari igeriyorsa 6l¢egin kapsam gecerligi
oldugu soylenmektedir (174). Calismamizda ilk 74 madde olusturulduktan sonra
uzman goriisiine bagvurulmus ve maddelerin kapsam gegerligi belirlenmistir. Kapsam
gegerligi genellikle uzman goriisiine bagvurularak belirlenmektedir (197) ve en az 5
uzmanin gorisiine basvurulmasi onerilmektedir (174). Calismamizda da 5 uzman
tarafindan Slgek maddeleri; Olciilen 6zellik, 6lgegin uygulanacagi popiilasyon ve
kullanim amaci dikkate alinarak degerlendirilmistir (205). Sonrasinda uzmanlarin
maddeler ile ilgili puanlamalar1 ile KGO hesaplanmistir. Kapsam gegerlik orani
0,8’den kiiglik olan maddeler revize edilmistir veya Ol¢ekten ¢ikartilmistir.
Hesaplanan KGI degerinin 0,903 oldugu gériilmiistiir. Tilden, Nelson ve May (206)
tarafindan KGI degerinin 0,70’ten yiiksek olmas1 &nerilirken, Davis (207) tarafindan
da 0,8’den yiiksek olmas1 gerektigi onerilmistir. Taslak 6lgek formu igin her alt boyutu
ve tiim &lgek icin elde edilen KGI degerlerinin dnerilen degerlerden yiiksek oldugu
gorulmektedir (206, 207). Daha 6nceden gelistirilmis olan pediatrik ses ile iliskili 6z
degerlendirme araglarinin higbiri (18, 21-23, 171) gelistirilirken KGI degeri
hesaplanarak kapsam gegerligi belirlenmemistir. ileri yastaki yetiskin ses bozuklugu
popiilasyonu igin gelistirilen “Screening for Voice Disorders in Older Adults” (208)
oleegi ile ilgili calismada KGI degeri 6lcegin geneli igin degil de maddeler igin
hesaplanmistir ve KGI degeri 0,78 ten kiiciik olan maddeler dlcekten cikartilmistir.
Calismamizda kapsam gecerliginin KGI degeri hesaplanarak kanitlanmasinin,

gelistirilen 6lgegin giiclii bir yonii oldugu digiiniilmektedir.

Olgegin uygulanacagi popiilasyon ile goriismelerin yapildig1 calismalar;
yetiskin 6z degerlendirme 6lgekleri olan SHI (159), V-RQOL (203), VOS (204), V0iSS
(Voice Symptom Scale) (209) ve VAPP (190) ile ilgili calismalardir. Bununla birlikte
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pediatrik 6z degerlendirme olgeklerinden yalnizca CSHI-10 (21) ve PVSQ (171)
gelistirilirken 6l¢egin uygulanacagi popiilasyon ile goriisme yapilmistir. Cocuk Ses
Handikap Indeksi-10 ile ilgili calismada ses bozuklugu olan 20 ¢ocuk ile goriisiilerek
bir pilot calisma yapilmistir. Goriismede ¢ocuklar ile 6lgegin her maddesi lizerine
tartistlmistir ve ek olarak cocuklara sesleri ile ilgili nasil hissettikleri sorulmustur.
Cocuklardan almman geri bildirimlere gore maddelerdeki ifadelerde degisiklik
yapilmistir (171). Pediatric Voice Symptom Questionnaire (171)’in maddeleri
olusturulurken arastirmacilar daha 6nceden yapmis olduklar1 ses bozuklugu olan
cocuklarin ve ebeveynlerinin ses ile iliskili sikayetlerine yonelik olan nitel
caligmalarin1 (31) referans almislardir. Maddeleri belirledikten sonra da bir pilot
calismada Olcek 42 cocuga uygulanmistir. Arastirmacilar pilot ¢aligmada istatistiksel
olarak bir  gecerlik metodu kullanmadan her madde ig¢in anlasilirhk skoru
belirlemiglerdir . Calismamizda da geriye kalan 66 maddenin Turkce dil bilgisi
kurallarina uygunluguna iliskin uzman goriisiine gore degisiklikler yapildiktan sonra
Olcegin uygulanacagi popiilasyon olan Ogretmenler ile 6n deneme yapilmistir.
Ogretmenlerden  alman  geribildirim  dogrultusunda  6lgegin  doldurulma

yonergesindeki agiklamalar genisletilmis ve revize edilmistir.

Yap1 gecerligi, dogrudan ol¢iilemeyen bir 6zelligi 6lgmekte olan bir aracin
ozelligi Olgme derecesidir. Ayiricilik ve faktor analizi, yap1 gecerliginin
belirlenmesinde kullanilan ve ¢aligmamizda da incelenmis olan yontemlerdir (174).
Faktor analizi sonucunda yiiksek iligkili maddelerin aynmi1 yapir altinda toplanmasi
beklenir. Bu durumda, 6lgme araci tek boyutlu ise maddelerin tek bir faktor tizerine
yliklenmesi gerekir. Eger aracta birden fazla boyut var ise her yapinin ayr1 bir faktor
uzerine yiklenmesi gerekir (174). Kullanilmakta olan pediatrik ses ile iliskili 6z
degerlendirme Ol¢eklerinden sadece PVOS gelistirilirken faktor analizi ile yapi
gegerligi incelenmistir (18). Faktor analizi sonucunda 6l¢ekteki bir madde diger
maddeler ve genel sema ile uyumlu olmadigi igin Olgekten ¢ikartilmigtir. Ek olarak
PSITHKA 'nin Cinar ve arkadaslar1 (161) tarafindan yapilan Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve
pSHI’nin Fransizca’ya adaptasyonu (164) calismalarinda da faktor analizi yapilmustir.
Pediatrik Ses Ile Iliskili Hayat Kalitesi Anketi’nin Tiirkce’ye adaptasyonunda (161)

faktor analizi yapilarak olcegin 2 faktorlii oldugu dogrulanmistir. Pediatrik Ses
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Handikap indeksinin Fransizca’ya adaptasyon ¢alismasinda (164) dogrulayici faktor

analizi ile 6l¢egin yap1 gecerliginin yeterli oldugu kanitlanmustir.

Calismamizda da 66 maddelik taslak Olgek formundaki madde sayisini
azaltmak i¢in dogrulayic1 faktor analizi yapilmis ve diizeltilmis ayiricilik degerleri
belirlenmistir. Testin daha kolay uygulanabilir olmasi i¢in bu analiz sonuglar
dogrultusunda uzman goriisiine de basvurularak 27 maddelik nihai form
olusturulmustur. Daha sonra dogrulayict faktdr analizi tekrarlanmig ve dlgegin yapi
gecerligine sahip oldugu kanitlanmistir. Analiz sonucunda 6lgegin, iliskileri yiiksek
olan boyutlarin baska bir 6zelligin bileseni oldugunu gdsteren modele sahip oldugu
gorilmiistiir. Bagka bir ifade ile, degerlendirme i¢in, 6lgegin her boyutu ayri olarak
kullanilabilmek ile birlikte alt boyut puanlari toplanarak elde edilen toplam puan da
kullanilabilmektedir. Ancak literatiirdeki mevcut bir¢ok sesle iligkili 6z degerlendirme
olgeginde oldugu (23, 159, 199) gibi; ii¢c ayr alt alan basligi olmasina ragmen bu
alanlarin  istatistiksel olarak tek boyutu yansittigr goriilmiistir. Bu bulgunun,
kullanilan istatistiksel yontem nedeniyle olabilecegi gibi dlgekte yer alan islev, fiziksel
ve duygusal alt boyuttaki maddelerin, sesin dogasi nedeniyle birbiriyle iligkili olan
durumlar1 icermesinden ve maddelerin okulda gézlenebilecek sesin farkli kullanim
durumlarina iliskin ayrintili bilgi icermelerinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer olarak Francis ve arkadaslarinin (199) derleme ¢alismasinda,
SHi’nin faktor analizi sonuglarina iliskin ayn1 bulguya deginilmistir. Ses Handikap
Indeksi (210) de, OGDPSHI gibi 3 alt boyuttan olusacak sekilde gelistirilmesine
ragmen bu alt boyutlar tek bir boyutu yansitmaktadir.

Diger bir gecerlik yontemi olan bilinen grup gecerligi; PVOS (18), CSHi-10
(21), pSHI (23) ve PVSQ (171) gelistirilirken kullan1lmistir. Pediatric Voice Outcome
Survey (171)’nin g¢alismasinda trakeotomisi bulunan ve dekaniile olan g¢ocuk ve
ergenlerin ortalama OJlgek toplam puanlari arasinda karsilastirma yapilmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda iki grup arasinda anlamli fark oldugu gériilmiistiir.
Pediatrik Ses Handikap Indeksi gelistirilirken, subglottik stenoz tanist olan ve olmayan
cocuklarm bulundugu gruplara ait pSHI puanlamalar karsilastirilarak, hem alt boyut
puanlar1 hem de toplam puan i¢in gruplar arasinda anlamli oranda farklilik tespit

edilmistir. Cocuk Ses Handikap indeksi-10 gelistirilirken gesitli ses bozukluklarina
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sahip olan ve saglikl1 sese sahip olan ¢ocuklarin CSHi-10 puanlar1 karsilastiriimstir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gériilmiistiir. Son olarak
PVSQ i¢in ses bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin bulundugu iki grubun toplam
Olcek puanlari karsilastirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Calismamizda bilinen grup gecerligi incelenirken, ses bozuklugu olan c¢ocuklarin
bulundugu ¢alisma grubu ve saglikli sese sahip olan ¢ocuklarin bulundugu kontrol
grubuna ait OGDPSHI puanlar1 karsilastirilmustir. iki grup arasinda OGDPSHI islev,
fiziksel ve duygusal alt boyutlari ile toplam puanlar1 a¢isindan anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu sonu¢ OGDPSHI’nin ses bozuklugu olan ve olmayan gocuklar1 ayirt
edebildigini gdstermektedir ve ileriki arastirmalarda “Islem Karakteristigi Egrisi”
(Receiver Operating Characteristic, ROC) analizi ile ses bozuklugu olan gocuklari
saglikli gruptan ayiracak bir kesim noktasi bulunmasinin 6lgegin bir tarama araci

olarak da kullanilmasina imkan saglayabilecegi diistintilmektedir.

Olgiit gecerligi, gelistirilen dlgek ile ayn1 6zelligi lgmek amaciyla ayni alanda
kullanilan, gecerlik ve giivenilirligi kanitlanmis bir arag ile yeni gelistirilen aracin
korelasyonunun incelenmesidir (174). Pediatrik ses ile iliskili 6z degerlendirme
araglarindan sadece PSITHKA (22) ve CSHI-10 (21) gelistirilirken dlgiit gecerligi
incelenmistir. Pediatrik Ses Ile Iliskili Hayat Kalitesi Anketi’nin 6l¢iit gecerligi
belirlenirken PVOS ile korelasyonu incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda her
iki 6lcegin genel puami ve karsilastirildiginda PSIIHKA ile PVOS arasinda anlaml
diizeyde yiiksek korelasyon, PSITHKA nin fiziksel-islev alt boyutu ile PVOS genel
puant karsilastirildiginda anlamli diizeyde yliksek korelasyon ve son olarak
PSIIHKA nin sosyal-duygusal alt boyutu ile PVOS genel puani karsilastirildiginda
anlamli diizeyde orta korelasyon oldugu gériilmiistiir. Cocuk Ses Handikap Indeksi-
10’un 6lgiit gegerligini belirlemek igin ise pSHI kullanilmistir. Cocuk Ses Handikap
Indeksi-10 ses bozuklugu olan ¢ocuklarin kendisi tarafindan doldurulmakta iken, pSHI
ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Ancak farkli popililasyonlardan veri
alinmasina ragmen bu iki 6lgek ile 6lgiilmek istenen 6zellik aynidir. Ricci-Maccarini
ve arkadaslar1 (21), Cocuk Ses Handikap Indeksi-10’un &lgiit gegerligini belirlemek
icin pSHI’yi kullanmalarinin nedenini agiklarken, pSHi nin italyanca’ya adaptasyonu

yapilmis olan tek pediatrik ses ile iligkili 6z degerlendirme 6lgegi oldugunu
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belirtmislerdir. Calismada ses bozuklugu olan ¢ocuklara ait CSHi-10 ve pSHI genel
toplam puanlarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda iki 6lgek arasindaki korelasyonun

yliksek oldugu gorilmiistir.

Tiirk¢ce’ye adaptasyonu yapilmis olan iki pediatrik ses ile iliskili 6z
degerlendirme araci bulunmaktadir. Bunlar, pSHi (24) ve PSIIHKA’dir (27, 161).
Calismamizda olgiit gecerligi belirlenirken, pSHI kullanilmistir. Pediatrik Ses
Handikap indeksinin se¢ilmesinin nedeni, dlgegin gecerli ve giivenilir olarak pediatrik
ses bozukluklarinin 6z degerlendirmesinde siklikla kullanilan bir ara¢ olmasi ve
gelistirilen 6lcek ile ayni alt boyutlar1 icermesidir. Sonug olarak iki 6lgegin islev
fiziksel, duygusal alt boyutlar1 ve genel toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Calismamizda gelistirilen
Olgek, 6gretmen goriisiine dayali bir dlgek iken pSHI ebeveyn gériisiine dayali olan bir
Olcektir. Bu nedenle iki olgek arasinda orta diizeyde korelasyonun olmasimin kabul
edilebilir oldugu disiiniilmektedir. Kallvik ve arkadaslarmin (33) yapmis oldugu
calismada, isitsel-algisal ses degerlendirmesi ile 6gretmen ve ebeveynlerin, cocugun
sesi ile iliskili puanlamalar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda Ogretmenlerin puanlamalarinin, isitsel-algisal degerlendirme agisindan
egitim almis DKT yiiksek lisans 6grencilerinin puanlamalari ile ebeveynlere gére daha
yiiksek korelasyona sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica sonuglara gore, 6gretmenler ile
egitim almis dinleyicilerin arasindaki korelasyonun ogretmenler ile ebeveynler
arasindaki korelasyona goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar ile de
Ogretmen ve ebeveynlerin, cocuklarin seslerine yonelik goriislerinde farklilik
olabilecegi desteklenmektedir. Bu durumun sebebi, Kallvik ve arkadaglarinin (33) da
belirtmis oldugu gibi 6gretmenlerin mesleki deneyimleri nedeni ile belirli bir yas
grubunda bir¢ok ¢ocuk gérmekte olmalar ile iligkili olabilir. Ek olarak gézlem yapilan
ortamlarin ve iletisim baglamlarinin farkli olmasinedeni ile ebeveyn ve 6gretmenlerin,
ses bozuklugunun cocuklar lizerindeki; fiziksel, islevsel, duygusal ve akademik
etkilerini farkli agilardan gozlemlemekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle
korelasyonun orta diizeyde olmasi, pediatrik ses bozukluklarinda degerlendirmenin
daha kapsamli sekilde yapilabilmesi i¢in hem ebeveynlerden hem de 6gretmenlerden

veri toplanmasi gerektigini destekledigi diistiniilmektedir.
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Guvenirlik, bir 6lgim aracinin stabil ve tekrarlanabilir dlgiimler yapabilme
becerisini ifade etmektedir (211). Calismamizda test-tekrar test ve i¢ tutarlilik

giivenirligi incelenmistir.

Pediatrik ses ile iligskili 6z degerlendirme Glgegi calismalarimin biliyiik bir
kisminda test-tekrar test giivenirligi incelenmistir. Cocuk Ses Handikap indeksi-10’da
(21) genel toplam puanda diisiis olmak ile birlikte Pearson korelasyon katsayisinin iyi
oldugu goriilmiistiir. Pediatrik Ses Handikap Indeksinin (23) tiim boyutlar1 ve genel
puana ait test-tekrar test giivenirliginin oldugu kanitlanmistir. Pediatrik Ses ile iliskili
Hayat Kalitesi Anketi’nin (22) genel toplam puani i¢in test-tekrar test giivenirliginin
anlamli derecede tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak PVSQ (171) icin
test-tekrar test giivenirligi incelendiginde genel olarak korelasyonun iyi oldugu
gorilmiistiir. Ek olarak ses bozuklugu grubundaki ¢cocuklarin ve ebeveynler ile saglikl
gruptaki gocuklarin yiiksek, saglikli gruptaki ebeveynlerin de orta test-tekrar test
korelasyonunun oldugu goriilmiistiir. Calismamizda test-tekrar test giivenirligi
incelendiginde oOlgegin alt boyut ve toplam puanlar arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve ¢ok yiiksek oldugu soylenebilir. Ogretmen
Goriigiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksinin test-tekrar test giivenirliginin

alanda kullanilan diger dlceklere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gegerli ve givenilir olan tum pediatrik ses ile iliskili 6z degerlendirme
Olgekleri igin i¢ tutarlilik incelenmistir. Pediatric Voice Symptom Questionnaire’in
nihai ¢ocuk formu ve nihai ebeveyn formunun (Cronbach alfa: 0,893) yuksek i¢
tutarlihgia sahip oldugu goriilmiistir. Cocuk Ses Handikap Indeksi-10’un ig
tutarligmin da yiiksek oldugu gériilmiistiir. Cocuk Ses Handikap Indeksi-10 ebeveyn
versiyonunun i¢ tutarliliginin ise yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Pediatrik Ses
Handikap Indeksinin islev, fiziksel, duygusal alt boyut puanlar1 arasindaki
korelasyonun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Pediatric Voice Outcome Survey’nin
nihai 6l¢ek formu igin i¢ tutuarlilik incelendiginde Cronbach alfa degerlerinin 0,55
iizerinde ve kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Son olarak PSITHKA nin igin i¢
tutarliginin yiiksek oldugu (Cronbach alfa: 0,96) gosterilmistir. Calismamizda ig
tutarlilig1 belirlemek icin nihani 6lgek formuna ait Tabakali Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Islev alt boyutuna ait deger 0,94; fiziksel alt boyutuna ait deger 0,97;
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duygusal alt boyutuna ait deger 0,95 ve toplam puana ait deger de 0,98 olarak
hesaplanmistir. Daha oOnceden gelistirilen Olceklerin toplam puanlarina ait i¢
tutarliliklarma bakildiginda en yiiksek degerin PSITHKA (0,96) icin elde edildigi
gorilmektedir. Caligmamizda elde edilen degerin (0,98) bu degerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. I¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirlik sonuclar1 gelistirilen
Olcegin farkli zamanlarda ayni kisi tarafindan uygulandigina ayni sonucu verdigini ve

Olgegi olusturan maddelerin birbirleriyle uyumlu oldugunu isaret etmektedir.

Bu ¢alismada 6rneklem genisligi belirlenirken, gecerlik ile ilgili analizler i¢in
Onerilen en az 100 katilmci sayisina ulasmaya dikkat edilmistir (212, 213).
Aragtirmaya dahil edilecek ¢ocuklarin iist yas sinir1 (10 yas 11 ay) belirlenirken, sesin
biiyiik bir degisime ugradig1 ve ses kalitesinde tutarsizliklarin gozlenebildigi ergenlik

donemi dikkate alinmistir (214).

Arastirmanin bir limitasyonu olarak, c¢alismamizda 6gretmenlerin gorev
almakta olduklar1 okullarin, biiyiikliik ve g¢evresel 6zellikleri gibi fiziksel 6zellikleri
ile okulun bulundugu bélgenin sosyoekonomik gelismislik diizeyi agisindan esit
sayida dagilmasina dikkat edilmedigi sdylenebilir. Ileriki arastirmalarda, farkli sosyo-
kiiltiirel gelismislige sahip olan bolgelerdeki okullardan katilimer dahil edilerek norm
calismasinin yapilmasmin faydali olacagi diisiiniilmektedir. ileriki arastirmalarda,
ayrica dgretmenlerin meslekle ilgili deneyim siireleri, egitim verdikleri smif seviyesi,
cinsiyet ve yas agisindan kontrol ve ¢alisma gruplarinda homojen dagilim olacak

sekilde yapilmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.

Bu arastirmada literatiirdeki benzer ¢alismalarda (21, 29, 160) oldugu gibi,
calisma grubundaki katilmecilarin biiylik bir kisminda vokal fold nodiilii tanisi
mevcuttur; diger vokal fold patolojilerinin oldukga sinirli olmasi bir diger limitasyon

olarak belirtilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu arastirmada literatiirde ilk defa, ses bozuklugu olan ¢ocuklarin subjektif
degerlendirmesinde kullanilabilecek, 6gretmen goriisiine dayali gecerli ve glivenilir

bir arag gelistirilmistir.

2. Arastirmanin sonucunda OGDPSHIi’nin islev alt boyutunda 10, fiziksel alt
boyutunda 10 ve duygusal alt boyutunda 7 madde olmak Gzere toplam 27 maddeden

ve 3 alt boyuttan olusan nihai formu elde edilmistir.

3. Ogretmen Goriisiine Dayal1 Pediatrik Ses Handikap Indeksi 0-3 arasinda
Likert tipi bir puanlama sekline sahiptir ve dl¢ek genelinde elde edilebilecek en diisiik
puan 0 iken en yiiksek puan 81°dir. Puan arttikga, ses bozukluguyla iliskili etkilenim

derecesi de artmaktadir.

4. Ogretmen Goriisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksinin, iliskileri
yiiksek olan boyutlarin baska bir 6zelligin bileseni oldugunu gosteren modele sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca dayanarak degerlendirme i¢in OGDPSHI’nin, hem 3
alt boyuta iliskin puanlarmin her birinin ayr1 olarak hem de toplam puanin

kullanilabilecegi sOylenebilir.

5. Ogretmen Goriisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksinin nihai
formuda bulunan 27 maddenin faktor yikleri 0,854-0,981 araliginda tespit edilmistir.

6. Bilinen grup gegerligi sonuglari, OGDPSHI’ nin ses bozuklugu olan ve
olmayan cocuklari ayirt edebildigi gostermistir.

7. Olgiit gecerligi icin OGDPSHI ve pSHI arasindaki iligki incelendiginde iki

Olcek arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir.

8. Ogretmen Goriisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksinin tabakali
cronbach alfa degeri 0,982 olarak hesaplanmustir.
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9. Test-tekrar test giivenirligi incelenirken hesaplanan pearson korelasyon kat

say1s1 0,980°dir ve bu deger OGDPSHI nin giivenilir oldugunu gdstermektedir.

10. Tleriki arastirmalarda, gecerlik yontemlerinden biri olan tedavi 6ncesi ve

sonrasi elde edilen OGDPSHI puanlari arasindaki iliski incelenebilir.

11. Calismamizda isitsel-algisal degerlendirme sadece kontrol grubu
katilimcilarmin  belirlenmesi igin kullanilmistir. ileride yapilacak ¢alismalarda
OGDPSHI ile klinisyenin isitsel-algisal degerlendirmesi ve akustik analiz arasindaki

korelasyon incelenebilir.

12. lleriki arastirmalarda, farkli sosyo-kiiltiirel gelismislige sahip olan
bolgelerdeki okullardan katilimeci1 dahil edilerek daha genis Orneklemde norm

caligmasinin yapilmasinin faydali olacagi diigiiniilmektedir.

13. Ileriki arastirmalarda Islem Karakteristigi Egrisi analizi ile ses bozuklugu
olan ¢ocuklar1 saglikli gruptan ayiracak bir kesim noktasi bulunmasinin,
OGDPSHI’nin bir tarama araci olarak da kullanilmasina imkan saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

14. Pediatrik ses bozukluklarinn algisal degerlendirmesinin daha kapsamli
yapilabilmesi icin Ogretmen Gériisiine Dayali Pediatrik Ses Handikap Indeksinin
klinikte ve arastirmalarda kullanilacak degerlendirme bataryalarina dahil edilmesi

Oonerilmektedir.

15. Literatiirde ses bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik miidahalede DKT ile
cocuk, ebeveyn ve 0gretmen arasinda is birligi olmasinin daha etkili bir miidahale
uygulanmasima imkan saglayacagi belirtilmektedir. Degerlendirmede OGDPSHI nin
kullanilmasi ile 6gretmenlerin ses bozukluklarina iligkin farkindalik diizeylerinin
artabilecegi ve miidahale siirecinde Ogretmenle isbirliginin saglanmasina hizmet

edebilecegi diistiniilmektedir.
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16. Degerlendirmelerin daha kapsamli olmasi ve pediatrik ses bozuklugunun
dogasinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in, klinikte ve arastirmalarda yapilacak olan ilk
degerlendirmelerde ve tedavi sonuglarinin takibinde OGDPSHI’nin rutin olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir.
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EK-4: Aydinlatilmis Onam Formu (Ebeveyn/Yasal Vasi Onam Formu)

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebeveyn/ Yasal Vasi Onam Formu
(Calisma Grubu)

Arastirmacinin Beyani

Ses bozuklugu olan ¢ocuklarin erken belirlenmesi i¢in 6gretmenlerin dolduracagi, ses
kullanim aligkanliklar1 ve bunlarin etkilerine yonelik bir 6l¢ek gelistirmeye yonelik bir
calisma yapmaktayiz. Calismanm ad1 “Ogretmen Goriisiine Dayah Pediatrik Ses
Handikap Indeksinin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, ses bozuklugu olan c¢ocuklarin
belirlenebilmesi igin Ggretmenler tarafindan dil ve konusma terapistlerine
yonlendirmelerinin saglanmasi amaciyla bir dlgek gelistirmektir. Gelistirilecek bu
Olgegin ses terapisine ihtiyact olan ¢ocuklara erken donemde miidahale edilmesi
acisindan yarar saglayacag: diisiiniilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve
Konusma Terapisi Unitesinde gergeklestirilecek olan bu calismaya katiliminiz
aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydinh
veya onun gorevlendirecegi bir arastirmaci tarafindan sizden c¢ocugunuzun ses
bozuklugunun ¢esitli boyutlariyla ilgili bir endeks doldurmaniz istenecek. Ek olarak
¢ocugunuzun O6gretmeninin doldurmasi i¢in bir anket kapali zarf ile size verilecektir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama icermemektedir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir, ¢caligsmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme yontemlerinde
bir degisiklik yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Imzal1 bu form kagidmnin bir kopyast size verilecektir.

Katl Gorii - Katil ile oHrii
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Katihmcinin Beyani

Sayin Dr. Uyesi Fatma Esen Aydmnli tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil
ve Konusma Terapisi Unitesinde bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydimnli’y1 0312 305 43 87 (is), Dog. Dr. Esra Ozcebe’yi
0312 305 43 87 (is) Damlasu Yagcioglu’nu 0533 578 11 02 (cep) veya Gizem Aslan’l
0538 569 18 67 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bolimii telefonlarindan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 rededersem, bu
durumun egitimime ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak
yer alma kararimmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilkk bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidimmn bir kopyas1 bana verilecektir.

Katil Gorii < Katil ile oorii
Adi, soyadt: Adi, soyadr: Adi1 soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

11’1123: imza: 11’11231
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebeveyn/ Yasal Vasi Onam Formu
(Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Beyant

Ses bozuklugu olan ¢ocuklarin erken belirlenmesi icin 6gretmenlerin dolduracagi, ses
kullanim aliskanliklar1 ve bunlarin etkilerine yonelik bir 6lgek gelistirmeye yonelik bir
calisma yapmaktayiz. Calismanimn adi “Ogretmen Gériisiine Dayah Pediatrik Ses
Handikap Indeksinin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina
dayahdir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, ses bozuklugu olan c¢ocuklarin
belirlenebilmesi igin 6gretmenler tarafindan dil ve konusma terapistlerine
yonlendirmelerinin saglanmasi1 amaciyla bir 6lgek gelistirmektir. Gelistirilecek bu
Olgegin ses terapisine ihtiyact olan ¢ocuklara erken donemde miidahale edilmesi
acisindan yarar saglayacag diisiiniilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve
Konusma Terapisi Unitesinde gergeklestirilecek olan bu calismaya katiliminiz
aragtirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydinh
veya onun gorevlendirecegi bir arastirmaci tarafindan sizden g¢ocugunuzun ses
bozuklugunun ¢esitli boyutlariyla ilgili bir endeks doldurmaniz istenecek. Ek olarak
cocugunuzun dgretmeninin doldurmasi i¢in bir anket kapali zarf ile size verilecektir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.
Degerlendirme yontemleri agrisizdir ve girisimsel bir uygulama icermemektedir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir, calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme yontemlerinde
bir degisiklik yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Katil Gorii < Katil ile sirii
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Katihmcinin Beyani

Sayin Dr. Uyesi Fatma Esen Aydmnli tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil
ve Konusma Terapisi Unitesinde bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
kontrol grubunda, yani ses bozuklugu tanis1 olmayan “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydinli’y1 0312 305 43 87 (is), Dog. Dr. Esra Ozcebe’yi
0312 305 43 87 (is) Damlasu Yagcioglu’nu 0533 578 11 02 (cep) veya Gizem Aslan’1
0538 569 18 67 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii telefonlarindan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 rededersem, bu
durumun egitimime ve arastirmact ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidimmn bir kopyas1 bana verilecektir.

Katil Gorii < Katil ile oorii
Adi, soyadt: Adi, soyadt: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

11’1123: Imza: 11’11231
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EK-5: Cocuk Riza Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN
Cocuk Riza Formu
(Calisma Grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr. Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydinli, ses bozuklugu olan ve ses
bozuklugu olmayan ¢ocuklarla bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz ses bozuklugu olan
cocuklari erken tanilanmasi i¢in bir 6lgek gelistirmektir. Aragtirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dog. Dr. Esra Ozcebe, Ars. Gér. Damlasu Yagcioglu ve Dkt. Gizem
Aslan birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan ailene bazi sorular
soracagiz.

Bu arastirmanmm sonuglar1 ses bozuklugu olan ¢ocuklar icin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarin1 bagka aragtirmacilara da sdyleyecegiz,
sonuclari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmni/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagh ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da arastirmacilar degerlendirme ve
diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani1 at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadz:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyad, {invant:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN
Cocuk Riza Formu
(Kontrol Grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr. Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydinli, ses bozuklugu olan ve ses
bozuklugu olmayan ¢ocuklarla bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz ses bozuklugu olan
cocuklarin erken tanilanmasi i¢in bir 6lcek gelistirmektir. Arastirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Senin de ses bozuklugu olmayan bir cocuk olarak bu arastirmaya
katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dog. Dr. Esra Ozcebe, Ars. Gor. Damlasu Yagcioglu ve Dkt. Gizem
Aslan birlikte yapiyoruz. Bu arasgtirmaya katilacak olursan ailene bazi sorular
soracagiz.

Bu aragtirmanin sonuglari ses bozuklugu olan c¢ocuklar igin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska arastirmacilara da soyleyecegiz,
sonuclari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmi/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagh ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da arastirmacilar degerlendirme ve
diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at. imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzasi; Tarih:

Aragstiricinin adi, soyadi, iinvani:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:
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EK-6: Ogretmenler icin Onam Formu

OGRETMENLER iCiN ONAM FORMU

Saygi1 deger 6gretmenler,

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesinde 4-10
yas arasindaki ses bozuklugu olan ¢ocuklarin erken tanilanmasina yonelik olarak
ogretmenlerin uygulayacag: bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi yapilmaktadir. Arastirmayi
sorumlu arastirmact Dr. Ogretim Uyesi Fatma Esen Aydmli ile birlikte yapmaktay1z.

Sizden 6grencinizin sesi ile ilgili sorular igeren bir dl¢cek doldurmanizi istiyoruz. Bu
degerlendirme 10 dakika kadar kisa bir siire icinde uygulanabilen 4 puanl bir Likert
Olgegi 6zelligi tasimaktadir. Cocuklarin okulda zamanlarinin biiyiik bir kismini birlikte
gecirmekte olduklar1 Ogretmenlere yonelik bir Olgegin  gelistirilmesinin  ses
bozukluklarinin erken tanilanmasina ve bdylece erken donemde miidahalenin
yapilmasina olanak saglayacagini diisiinmekteyiz. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglar ve dil ve konusma terapistinin yaptig1 diger degerlendirmeler sonucunda
ogretmenlerin uygulayacagi bir dlgek gelistirmis olacagiz. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracihigi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Doldurmanizi istedigimiz 6lgekte kendinizle ilgili kisisel bilgileri doldurmaniza gerek
yoktur.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa sorumlu arastirmaci Dr. Ogretim Uyesi
Fatma Esen Aydinli’y1 0312 305 43 87 (is), Dog. Dr. Esra Ozcebe’yi 0312 305 43 87
(is) Damlasu Yagcioglu'nu 0533 578 11 02 (cep) veya Gizem Aslan’I 0538 569 18 67
(cep) no’lu telefonlardan arayabilirsiniz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Ogretmenin Ad, soyadi: Tarih:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastiricinin adi, soyadi, iinvani: Tarih:
Adres :

Tel:

Imza:
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EK-7: Kontrol Grubu Demografik Bilgi Formu

Kontrol Grubu Demografik Bilgi Formu

Goriisme Tarihi:
Cocugun Dogum Tarihi:
Kronolojik Yas:

Cocugunuzun sesi ile ilgili bir sikayetiniz var m1?

Cocugunuzun herhangi bir dil-konusma bozuklugu var mi1?
Cocugunuzun igitme kayb1 var mi1?

Cocugunuzun herhangi bir hastalik veya bozukluk tanis1 var m1?
Cocugunuzun refliisii var mi1?

Cocugunuz sigara dumanina maruz kalmakta mi1?

Cocugunuzun bilinen bir alerjisi var m1?

Cocugunuz bir giin icerisinde ortalama ne kadar su tiiketmektedir?
Cocugunuzun diizenli olarak kullandig1 bir ilag var mi1?



EK-8: Calisma Grubu Degerlendirme Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI
DiL VE KONUSMA TERAPISE TniTESE

SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU

Yag: Cinsiyet: Tarih:
Sumfi: Sehir: Telefon:
TANI:
TIBBI HIKAYE: DKUMA PASAJLS GHRBAR SKALASI:
Sesle ilgili sikayetler: ﬁ-tRSILIKLI KONUSMA [ 0= Mormal
IFH
Yeterli Hizh  Yavag R 1= Hafif derecede etkilenmis
Voldm: i 2= Orta dereecde etkilenmis
Yewerli Fazla Az g
$ikayctlerin durasyonu, | Rezonans: 3= Siddetli derecede ctkilenmis
zaman iginde defigimi: Yeterlion
Yetersizarka OBJEKTIF OLCUMLER
Artikiilasyon: Maksimum Fonasyon Sdrcsi (sn) /a2
Yeterli Yetersiz 1 I} 3
Solunum Tipi : Ort:
Sigar manizivet: Abdominal Maksimum Fonasyon Stresi (sn) /@'
Torasik 1) 2) 3)
Klavikular Ot
Wikst Maksimum s S0resi (sn) N
{ } Hard Glottal Atak % 1y Ij 3}
SinOzit, alenji, larenjit varbif: | { ) Cenede Gerginlik Ori:
{ 3 Gozlenen Gerginlik Maksimum z Silresi (sn) :
{ 3 Dilde Gerginlik 1y ) 3)
{3 Glottal Fry Ort:
{ } Amn Ekstrinsik iz 3
Wokal abuse/misuse Laryngeal Kas
ctrenleri: Kullamim AKUSTIK ANALIZ
{ ) Diplofoni DEGERLENDIRME /a/ :
{ ) Boguk (Hoarse)
Hafif  Ora flen | Foo Hz
{ ) Mefesli {Breathy) .
Hafif  Ora fleri | THeT-
ALGISAL 8ES ANALIZT { 3 Higirtnh (Harsh)
Yiizde Gerginlik [ ) Hafif  Ora fleri Shimmer.
Boyunda Gerginlik () {1 Tm
Uygun olmayan oime () Yeterll  Yilksek Algak Sinyalgiriilid Orany:
Zayif Solunum Kontrolil § { ) 5iddet
Mefesli Ses | } Yewerli Yiksek  Algak | Ses Handikap Indeks Puam:
Algak timida ses kayb i § { ) T ranju
Yiksek Timda Ses Kayh () Yewerli  Samarh
LUst'Aleak
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PEDIATRIK SES HANDIKAP iINDEKSi FORMU

Ad-soyad: Dosya no: Tarih: /|

DKT: Sehir-Telefon: Tani:

Cocugumun konuskanligina asagidaki gibi puan veririm.

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

Yonerge: Asagida yer alan ifadelerin cogu pek cok kisinin seslerini ve seslerinin
hayatlarma olan etkisini agiklamada kullandig1 durumlardir. Liitfen size uygun olan

secenegi isaretleyiniz.

0= Asla 1= Nadiren 2= Bazen 3= Siklikla 4= Her zaman

Béliim 1 : Islev

0 |1 3 |4
1 | Cocugumun sesi yliziinden baskalar1 onu duymakta
guclik ceker.
2 | Insanlar giiriiltiilii bir ortamda ¢ocugumu anlamakta
zorlanir.

3 | Cocugum ev i¢inde bir odadan digerine seslendiginde onu
duymakta zorlaniriz.

I

Cocugum sesinden dolayi iletisim kurmaktan kaginir.

(6)]

Cocugum sesinden dolay1 arkadaslariyla, komsularimizla
veya akrabalarimizla ¢ok az konusur.

6 | Insanlar ¢ocugumla yiiz yiize konustuklarinda ¢ocugumun
sOylediklerini tekrar etmesini isterler.

7 | Cocugumun sesi kigisel, egitsel ve sosyal etkinliklerini
kisitlar.




Bolum 2: Fiziksel
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Cocugum konusurken nefessiz kalir.

Cocugumun sesi giin icerisinde degisir.

Insanlar “cocugunuzun sesi neden bdyle?” diye sorar.

Cocugumun sesi boguk, rahatsiz edici ve/veya kisiktir.

Cocugum ses kalitesi belirsizdir.

OO WIN|F-

Cocugum konusurken ¢ok fazla ¢aba harcar (6rnegin
gerilme kasilma).

~

Cocugumun sesi akgamlar1 daha kotiidiir.

oo

Cocugumun sesi konusurken “gider”.

Cocugum insanlar onu duysun diye bagirmak zorunda
kalir.

B6lum 3: Duygusal

1 | Cocugum baskalariyla konusurken sesi nedeniyle kendini
gergin hisseder.

2 | Insanlar gocugumun sesinden rahatsiz olur.

3 | Insanlarm, gocugumun sesiyle ilgili cektigi sikintry1
anlamadiklarini diisiiniiyorum.

4 | Cocugum sesinden dolay1 kendini yetersiz hissediyor.

5 | Cocugum sesindeki sorun yiiziinden daha az sosyallesir.

6 | Cocugum insanlar sdylediklerini tekrar etmesini
istediklerinde sinirlenir.

7 | Cocugum insanlar sdylediklerini tekrar etmesini

istediklerinde utanir.
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OGRETMEN GORUSUNE DAYALI PEDIATRIK SES HANDIKAP INDEKSI

OGDPSHi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ogretmenin Adi Soyadi:

Tarih:

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyup, 6grencinizin ‘‘sesi’’ ile ilgili olarak, en uygun

secenegi

““0: Higbir Zaman, 1: Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her Zaman’’ olacak sekilde puanlayiniz.
Maddeleri puanlarken liitfen ¢ocugun “cekingenlik, utangaclik, vb. duygusal ve/veya
mizag ile ilgili 6zelliklerinden ya da konusma bozuklugundan bagimsiz olarak sadece

cocugun ‘‘sesini’’ diisiinerek puanlayiniz.

ISLEV 3
[1.Cocuk, sesi nedeniyle derste s6z almaktan kaginir.
[12.Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslariyla konusmaktan kaginir.
[3.Cocuk, sesinden dolay1r Ogretmenleriyle konusmaktan
kaginir.

[4. Cocuk, sesini tiim smifa hitap ettigi durumlarda veya siifta
giiriiltii oldugunda duyurmakta zorlanir.

[5.Cocuk, sesini okul bahgesi gibi acik ortamlarda duyurmakta
zorlanir.

16.Cocuk, sesini grup calismalarinda duyurmakta zorlanir.
17.Cocuk, sesinden dolayr sesini kullanmasini gerektiren
sosyal etkinliklere veya miizik ile ilgili etkinliklere (koro,
drama, oratoryo vb. ) katilmaktan kac¢inir.

18.0Ogretmenleri giiriiltiilii bir ortamda (koridor, spor salonu)
cocugun konusmasini anlamakta zorlanur.

[9.0gretmenleri  yiiz yiize konustuklarinda  gocugun
soylediklerini tekrar etmesini isterler.

[10.Arkadaslar1  yiiz yiize konustuklarinda  ¢ocugun
soylediklerini tekrar etmesini isterler.

TOPLAM PUAN

FiZIKSEL 3
F1. Cocugun sesi boguktur.

F2. Cocugun sesi, ayn1 yas ve cinsiyetteki diger ¢ocuklardan
farkhdar.

F3. Cocugun sesi, bagirdikca ¢atallasir ve duyulmaz hale gelir.
F4. Cocugun sesi giiniin sonunda sabaha gore kotiilesir.

F5. Cocugun sesi, liderlikle ilgili faaliyetlerden (simif
baskanligi, takim kaptanlig1 vb.) sonra kotiilesir.

F6. Cocugun sesi sarki soyledikten sonra kisilir.

F7. Cocugun sesi giiriiltiilii bir ortamda konusurken aniden
gider.
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F8. Cocugun sesi, giiriiltiilii ortamda oyun oynadiktan sonra
kisilir.

F9. Cocugun sesi, konu anlatirken veya giiriiltiilii bir ortamda
konusurken degiskenlik gosterir.

F10. Cocuk konusurken biiyiik ¢aba harcar.

TOPLAM PUAN

DUYGUSAL

D1.Ogretmeni ona soz verdiginde cocuk,  sesini
duyuramayacagi korkusu yasar.

D2.Cocuk, sesinden dolayr okuldaki sosyal aktivitelere
katilmadiginda {iziiliir.

D3.Sesinden dolay1 liderlikle iliskili (sinif baskanligi, takim
kaptanlig1 vb.) faaliyetleri yapmak ¢ocugu endiselendirir.

D4.Cocuk, sesi kdtiilestiginde heyecanlanir.

D5.0gretmenleri sdylediklerini tekrar etmesini isterse gocuk
uziiliir.

D6. Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslari onu anlamadiginda
sinirlenir.

D7. Cocuk, sesinden dolay1 arkadaslari onu anlamadiginda
iiziliir.

TOPLAM PUAN

GENEL TOPLAM PUAN:

OGRETMEN GORUSUNE DAYALI PEDIATRIK SES HANDIKAP INDEKSI - OGDPSHi
2020, Hacettepe Universitesi, Yagcioglu D., Esen Aydinli F., Ozcebe E., Kése A., Kirazli M.C.,

Aslan G., Akbulut S., Yilmaz T., Dogan N.
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