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Abstract Objective: Aim of this sudy was to evaluate the cor-
relation between Turkish Voice Handicap Index-10 
(TVHİ-10) and Turkish Voice-Related Quality of 
Life Questionnaries (TV-RQOL) on patients with 
dysphonia.
Methods: Two different groups were formed with pa-
tients with dysphonia and healthy individuals betwe-
en February and July 2016. After medical history and 
otorhinolaringologic and phoniatric examinations all 
the subjects completed TVHI-10 and TV-RQOL 
questionnaries. The correlation between scores of pa-
rameters of questionnaries were evaluated.
Results: Data of 104 patients (59 women, 45 men) 
with a mean age of 46±15 years in dysphonia group 
and 75 individuals (38 women, 37 men) with a mean 
age of 45±13.8 years in healthy group were evaluated. 

TVHI-10 and TV-RQOL parameters’ scores were 
significantly higher in dysphonia group than healthy 
group. There were positive and significant correlati-
ons between scores of TVHI-10 and TV-RQOL pa-
rameters of all 179 individuals. There was significant 
positive correlation between total scores of TVHI-10 
and TV-RQOL values of all individuals (r=0.949, 
p<0.001). 
Conclusion: There is positive significant correlati-
on between validated Turkish versions of VHI-10 
and V-RQOL questionnaries as a self-assessment 
measurement tools. The results of studies which use 
TV-RQOL can be compared with the results of the 
studies using TVHI-10.
Keywords: Voice, dysphonia, outcome assessment, 
quality of life

Öz Amaç: Bu çalışmanın amacı, ses kısıklığı olan has-
talarda Ses Handikap İndeksi-10 (SHİ-10) ve Sesle 
İlgili  Yaşam Kalitesi Ölçeğinin (SİYKÖ) Türkçe ver-
siyonları arasındaki korelasyonun araştırılmasıdır.
Yöntemler: Şubat-Temmuz 2016 tarihleri arasında ses 
kısıklığı olan hastalar ve sağlıklı olgulardan iki farklı 
grup oluşturuldu. Anamnez, kulak burun boğaz ve fo-
niyatrik muayenelerin ardından  kişiler Türkçe SHİ-10 
ve SİYKÖ'yü doldurdu ve ölçeklerin parametrelerine 
ait skorlar arasındaki korelasyon incelendi.
Bulgular: Ses kısıklığı grubunda ortalama yaşı 46±15 
olan (59 kadın, 45 erkek) 104 hastanın, sağlıklı grupta 
ise ortalama yaşı 45±13.8 olan (37 erkek, 38 kadın) 
75 kişinin verileri değerlendirildi. Ses kısıklığı grubu-
nun SHİ-10 ve SİYKÖ parametrelerine ait skorları, 

sağlıklı gruptan anlamlı yüksekti. Tüm 179 olgunun 
SHİ-10 ve SİYKÖ parametrelerine ait puanlar ara-
sında pozitif yönde ve anlamlı korelasyonlar bulundu. 
Olguların SHİ-10 ve SİYKÖ toplam skorları arasın-
da pozitif yönde, çok yüksek ve anlamlı korelasyon 
vardı (r=0.949, p<0.001). 
Sonuç: SHİ-10 ve SİYKÖ anketlerinin geçerliliği ka-
nıtlanmış Türkçe versiyonları arasında öz değerlendir-
me ölçme araçları olarak anlamlı bir korelasyon vardır. 
Türkçe SİYKÖ kullanan çalışmaların sonuçları, Türk-
çe SHİ-10 ölçeğini kullanan çalışmaların sonuçlarıyla 
karşılaştırılabilir.
Anahtar kelimeler: Ses, ses kısıklığı, sonuç değerlen-
dirme, yaşam kalitesi
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Giriş
Ses, konuşmanın temel öğesi olup insan iletişi-
minde önemli rol oynar ve konuşan kişinin fizik-
sel, psikolojik ve sosyal özelliklerini yansıtır. Ses 
kısıklığı seste kabalaşmadan zayıflamaya kadar ses 
kalitesindeki çeşitli değişiklikleri tanımlamak için 

kullanılır (1). Başta ses oluşumunda rol oynayan üç 
önemli sistem olan jeneratör (akciğerler), vibratuar 
(larinks) ve supraglottik üst hava yolu (rezonatör 
ve artikülatör) olmak üzere pek çok farklı yapıyı 
etkileyen hastalıklar ses kısıklığına neden olabilir-
ler (2).
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Ses bozukluğu/kısıklığı şikayeti ile başvuran hastaların değer-
lendirilmesinde bir çok değişkenin incelenmesi gereklidir. Bu 
nedenle tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi klinisyen ve araş-
tırmacılar için oldukça zor olabilmektedir. Ses kısıklığı sorunu 
ele alınırken klinisyen tarafından yapılan algısal ses değerlen-
dirmesi, video laringostroboskopi, aerodinamik ve akustik ana-
liz yöntemlerinin yanı sıra hastanın kendisi tarafından yapılan 
değerlendirmeler de kullanılmaktadır (3).

Kişinin sağlık durumu konusundaki algısını ve sağlık sorunları 
ile ilişkili deneyim ve hislerini ölçebilmek önemlidir. Bu neden-
le ses sorununun yaşam kalitesine olan etkisini ölçmek gerekir. 
Ses bozukluğunun hastanın fonksiyonel, fiziksel, duygusal ve 
sosyal durumunu ne derece etkilediği, kişiden kişiye değişken-
lik gösteren, bir çok faktöre bağlıdır. Ses bozukluğunun yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini tasvir edebilmek, değerlendirmenin 
en önemli parçalarından olup hastanın yönetim sürecini etkiler 
(4). Bu amaçla, ses kısıklığına spesifik olan ve hastalar tarafın-
dan rapor edilen çeşitli algısal ölçüm yöntemleri geliştirilmiştir. 
Günümüzde tüm dünyada en yaygın kullanılan iki hasta bazlı 
ölçek Ses Handikap İndeksi-10 (SHİ-10) ve Sesle İlgili Yaşam 
Kalitesi Ölçeğidir (SİYKÖ) (5).

Ses Handikap İndeksi (SHİ), Jacobson ve ark. (6) tarafından 
1997 yılında geliştirildi. Bu çalışmaya kadar, ses hastalıklarının 
psikososyal sonuçlarını değerlendiren herhangi bir enstrüman 
bulunmamaktaydı.SHİ fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel ol-
mak üzere üç alt bölüme ayrılmış toplamda 30 maddeden olu-
şan bir ölçekti. Hasta tarafından her maddeye 0-4 arasında bir 
puan verilir ve toplam skor ne kadar yüksekse sesle ilgili sorun 
da o kadar büyüktür. SHİ, hastanın ses bozukluğunun, günlük 
yaşamını ne derece etkilediğini değerlendirmektedir. Rosen ve 
ark. (7) 2004 yılında SHİ’yi klinik açıdan en çok önem taşıyan 
10 maddelik bir anket haline sadeleştirdiler. Kısaca SHİ-10 ola-
rak isimlendirilen bu kısaltılmış versiyon kaynak ölçekle karşı-
laştırıldığında yüksek derecede korele, geçerli ve amaca uygun 
olarak kabul gördü. Kılıç ve ark. (8) 2008 yılında 30 maddelik 
orjinal SHİ’yi kullanarak Türkçe SHİ-10’u (TSHİ-10) geliştirip 
Türkçe versiyonunun güvenilirliğini ve geçerliliğini araştırarak 
literatüre sundular (Ek-1). TSHİ-10, dil ve kültürel farklılıklar 
nedeniyle Rosen ve ark.’nın (7) geliştirdiği SHİ-10’dan farklılık-
lar göstermekte idi.

Hogikyan ve Sethuraman (9) tarafından 1999 yılında geliştiri-
len The Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) ölçeği (Sesle 
İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği) (SİYKÖ), fiziksel, fonksiyonel ve 
sosyal-emosyonel içerikli toplam 10 sorudan oluşmaktadır ve 
elde edilen toplam skor ne kadar yüksekse yaşam kalitesinin de 
o kadar iyi olduğuna işaret eder. Tezcaner ve Aksoy (10), 2016 
yılında SİYKÖ'nün Türkçe versiyonunu hazırlayarak geçerlilik 
ve güvenilirliğini incelediler (Ek-2). Bu çalışmada Türkçe SİY-
KÖ’nün (TSİYKÖ) ses bozukluğu olan yetişkinlerin, tedavile-
rinin planlanmasına ve sonuçlarının değerlendirilmesine katkı 
sağlayan bir ölçüm yöntemi olduğu ortaya kondu. 

Ses bozukluğunun yaşam kalitesine etkisinin değer lendirmesi 
için aynı amaçla geliştirilmiş Türkçe iki ölçekten ilki olan 

TSHİ-10 anketi hastanın sesiyle ilgili sorunun subjektif olarak 
onu ne kadar rahatsız ettiğini incelerken, TSİYKÖ ise ses soru-
nunun kişinin hayat kalitesini ne kadar bozduğunu inceler. Bazı 
maddelerde benzer olan bu iki ölçeğin amaçları tam olarak aynı 
değilse de, tedavi bazında aynı amaca hizmet edebilirler.

Bu çalışmanın amacı ses bozukluğu ile ilişkili yapılan bilimsel 
araştırmalarda sıklıkla kullanılan bu iki ölçeğin araştırmalardaki 
sonuçlarının eş kabul edilerek karşılaştırılabilirliğini incelemek-
tir. Böylece iki ölçeğe ait toplam skorların birbirlerine matema-
tiksel olarak dönüştürülebilmesi mümkün olacak ve ileriki ça-
lışmalarda da kullanılabilecek bir temel elde edilebilecektir. Bu 
da ses bozukluğu ile başvuran hastalarda, ses sorununun kişinin 
yaşam kalitesine olan etkisini belirlemekteve tedavi sonuçlarını 
değerlendirmekte tek ölçek kullanımını sağlayabilir. Bu çalışma 
TSHİ-10 ve TSİYKÖ versiyonları arasındaki korelasyonu ince-
leyen ilk çalışmadır. 

Yöntemler
Bu araştırma bir ileriye dönük olgu kontrol klinik çalışmadır. 
Araştırma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Şubat 2016 - Temmuz 2016 ta-
rihleri arasında ses kısıklığı şikayeti ile başvuran hastalar ve sağ-
lıklı gönüllüler ile gerçekleştirildi. Çalışma için Üniversite Etik 
Kurul Başkanlığından etik onay alındı. Hem hasta grubu hem 
de sağlıklı gruba dahil edilmesi planlanan kişiler yapılacak iş-
lem hakkında bilgilendirildi ve araştırmaya özgü yazılı onamları 
alındı. On sekiz yaş altında olan, yazılı-sözlü onam alınamayan, 
okuma yazma bilmeyen hastalar çalışmaya dahil edilmediler. 
sağlıklı grup için yukarıdakilere ek olarak göz önüne alınan di-
ğer maddeler şunlardı;

- Anamnezinde baş-boyun bölgesine radyoterapi öyküsü, ses 
kıvrımı cerrahisi, sigara içimi, boyun bölgesine travma/cerrahi/
radyoterapi alımı, uzun süreli yada zaman zaman ses kısıklığı, 
kötü ses kullanımı alışkanlıkları olması. 
- Kulak burun boğaz muayenesinde ses kısıklığına yol açabilecek 
ses kıvrımı lezyonu saptanması. 
- Algısal ses kalitesi değerlendirmesinde kullanılan Grade, 
Roughness, Breathiness (GRB) skalası skorunun veya ses ile 
ilişkili yaşam kalitesi değerlendirmesinde kullanılan SHİ-10 
skorunun iki ve üzerinde olması. 

Tüm olguların hastalıklarına ait bilgileri ve sosyodemografik ve-
rileri olgu rapor formuna kayıt edildi, tam kulak burun boğaz ve 
nörolojik muayeneleri yapıldı. Ses kalitesinin değerlendirilme-
sinde Grade, Roughness, Breathiness, Astenicity, Strain (GR-
BAS) skalasının sadeleştirilmiş versiyonu olan GRB işitsel-al-
gısal ses kalitesi değerlendirme skalası kullanıldı (11). Larinksin 
dinamik fonksiyonu videolaringostroboskopi (Karl Storz Pulsar 
GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany) ile değerlendirildi. 
Tüm olgular TSHİ-10 ve TSİYKÖ’leri dolduldular. TSHİ-10 
ölçeğinde ses kısıklığı olan bireylerin günlük hayatlarında kar-
şılaşabilecekleri sorunları, bunlarla karşılaşma sıklığına göre 0–4 
arasında (0=asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sıklıkla, 4=her zaman) 
puanlamaları istendi. TSİYKÖ’de ise bireylerin sesle ilgili olası 
sorunlarının şiddet ve sıklıklarına göre 1-5 arasında (1=hiçbir 
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sorun yaratmıyor, 2=az miktarda, 3=orta derecede, 4=çok, 5=so-
run “son derece” kötü) puanlamaları istendi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM Corp.; Version 
22.0, Armonk, NY, US) istatistik paket programı kullanıldı. Ve-

rilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en 
düşük, en yüksek ve oran değerleri kullanıldı. Olguların grupla-
ra göre cinsiyet oranları ve yaş ortalama dağılımının analizinde 
Pearson Chi-Square ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. 
Olguların ses kısıklığı ve sağlıklı gruplarına göre TSHİ-10 ve 
TSİYKÖ skorlarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Korelasyonların değerlendirilmesinde ise Spear-
man korelasyon analizi uygulandı. Etki düzey ve cutoff değeri 
ROC eğrisi (reciever operator characteristics curve) ile araştı-
rıldı. ROC eğrisi altında kalan alan için güven aralığı %95 CI 
(Confidence Interval) idi.

Bulgular
Araştırmaya 18-83 yaş arasında 75 sağlıklı ve 104 ses kısıklığı 
olan toplamda 179 kişi dahil edildi. Olguların yaş ve cinsiyetlere 
göre gruplara dağılımı Tablo 1’de verildi. Hasta ve sağlıklı olgu-
ların cinsiyet ve yaşları açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.129). Hastaların tanılarına 
göre dağılımı Tablo 2 ’de yer aldı.

Hasta grubunda yer alan kadın olguların TSHİ-10 toplam skor 
ortalamaları 21.2 (min 5-maks 38), TSİYKÖ toplam skor or-
talamaları 28.2 (min 14-maks 42) idi. Hasta grubunda yer alan 
erkek olguların TSHİ-10 toplam skor ortalamaları 21.1 (min 
9-maks 36), TSİYKÖ toplam skor ortalamaları 26.7 (min 13-
maks 42) idi. 

Sağlıklı grupta yer alan kadın olguların TSHİ-10 toplam skor 
ortalamaları 0.3, TSİYKÖ toplam skor ortalamaları 10.5 idi. 
Sağlıklı grupta yer alan erkek olguların TSHİ-10 toplam skor 
ortalamaları 0.4, TSİYKÖ toplam skor ortalamaları 10.4 idi. 
Hasta ve sağlıklı gruptaki olguların TSHİ-10 ve TSİYKÖ orta-
lama puanlarının dağılımı ve puanlar arasındaki istatistiksel an-
lamlı farklılık düzeyleri Tablo 3’de gösterildi. Her bir parametre 
ayrı ayrı incelendiğinde; ses kısıklığı grubu olgularının TSHİ-
10 ve TSİYKÖ parametrelerine ait puanları, sağlıklı olguların 
TSHİ-10 ve TSİYKÖ puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p<0.05).

Çalışmaya dahil edilen tüm olguların TSHİ-10 değerleri ile 
TSİYKÖ toplam skorlarına ait değerleri arasındaki korelasyon 
pozitif yönde, çok yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bulun-
dundu (r=0.949, p<0.001).

Ses kısıklığı olan olguların toplam TSHİ-10 ve toplam TSİY-
KÖ skorları arasında pozitif yönde, çok yüksek anlamlı korelas-
yon bulundu (r=0.873, p<0.001).Tüm olguların toplam TSHİ-
10 de ğerleri ile toplam TSİYKÖ değerleri arasındaki korelasyon 
grafiği Şekil 1’de gösterildi.

Tartışma
Ses sorunu ile başvuran hastaların değerlendirilmesindeki 
amaç,  soruna yol açan nedeni ve bu nedenin özelliklerini orta-
ya koymaktır. Bu amaçla yapılan klinik değerlendirmenin ana 
bileşenleri; genel anamnez, ses ile ilişlili özelleştirilmiş anam-
nez, algısal-işitsel ses kalitesi değerlendirmesi, fizik muayene, 
fonatuar havayolunun anatomisi ve fonksiyonunun görsel mu-

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyetlere göre gruplara dağılımı

Grup

Ses Kısıklığı 
(104; %58.4)

Sağlıklı  
(75; %41.6)

Toplam  
(179)

pn % n % n %

Cinsiyet Kadın 59 56.7 38 50.6 97 54.1 0.129

Erkek 45 43.3 37 49.4 82 45.9

Yaş* 46±15 (18-83) 45±13.8 (18-72) 45±14.5 (18-83) 0.113

*Yaş için değerler Ort.±SS (min-maks) olarak belirtilmektedir

Tablo 2 . Hastaların tanılarına göre dağılımı

Tanı Sayı (%) Tanı Sayı (%)

Parsiyel Larinjektomili 15 (14.4) Presbifoni 4 (3.8)

Nodül  13 (12.5) Kronik Larenjit 3 (2.9)

Polip 13 (12.5) Mutasyonel Falsetto 3 (2.9)

Tek Taraflı Vokal Kıvrım 
Paralizisi

13 (12.5) Psikojenik Disfoni 2 (1.9)

Reinke ödemi 7 (6.7) Tip 2 Sulkus Vokalis 2 (1.9)

Kist 7 (6.7) Tip 3 Sulkus Vokalis 2 (1.9)

 Laringofarengeal Reflü 6 (5.8) T1a Glottik Karsinoma 2 (1.9)

Bilateral Vokal Kıvrım 
Paralizisi

5 (4.8) Laringeal İntraepitelyal 
Hiperplazi

1 (1)

Primer Kas Gerilim 
Disfonisi

5 (4.8) Anterior Glottik Perde 1 (1)

Şekil 1. Toplam TSHİ-10 ile toplam TSİYKÖ skorları arasındaki 
korelasyona ait grafik
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ayenesi ve akustik analizdir (12). Bu değerlendirme sürecinde 
ses sorununun, kişiye ve yaşamına olan etkisini anlamak önem-
lidir çünkü bu sorun kişinin yaşamını pek çok açıdan olum-
suz etkileyebilir.Klinisyen herhangi bir subjektif ya da objek-
tif yöntemle değerlendiremeyeceği için, kişinin ses sorunu ile 
ilişkili deneyimleri ve hislerini ancak hasta iletebilir (13). Biz 
bu çalışmamızda kişinin, ses sorununun yaşamına olan etkisi-
ni duygusal, fiziksel ve psikolojik yönleriyle nasıl algıladığını 
ölçmek amacıyla en sık kullanılan iki anket olan SHİ-10 ve 
SİYKÖ’nün Türkçe versiyonlarının güçlü korelasyon gösterdi-
ğini saptadık.

Ses sorunu ile ilişkili hayat kalitesi anketleri arasındaki ilişki-
yi inceleyen öncül çalışmalardan birisinde Portone ve ark. (14) 
SHİ ve SİYKÖ arasındaki korelasyonu 132 olgunun skorlarını 
analiz ederek araştırmışlardır. Bu çalışma İngilizce orjinal SHİ 
ve SİYKÖ arasındaki korelasyonu inceleyen ilk çalışmadır. Her 
iki ölçek de disfoni-spesifik yaşam kalitesini hasta raporuyla ölç-

tüğü için oldukça korele olmaları beklenmiş ve sonuçlar hipotezi 
desteklemiş, SHİ ve SİYKÖ yüksek derecede korele bulunmuş-
tur.

Romak ve ark. (15) 2014 yılında SHİ’nin onaylanmış kısa versi-
yonu olan SHİ-10 ile SİYKÖ arasındaki korelasyonu incelemiş-
ler ve yaşam kalitesi değerlendirmesini tek ölçekle sınırlandı-
rabilmek amacıyla iki ölçek arasındaki korelasyonun derecesini 
belirlemeyi amaçlamışlardır. Sonuçta, SHİ-10 ve SİYKÖ yük-
sek derecede korele bulunmuştur. Biz de çalışmamızda benzer 
şekilde bu iki ölçeğin Türkçe versiyonları arasında anlamlı ve 
güçlü korelasyon saptadık.

Sonuç
Ses kısıklığının değerlendirilmesinde hasta bazlı sonuç ölçütü 
olarak TSHİ-10 ve TSİYKÖ parametrelerinin toplam skorları 
arasında pozitif yönde ve güçlü korelasyon vardır. Çalışmamızın 
verileri, ileride ses sorunu ile ilişkili yaşam kalitesini değerlendi-

Tablo 3. Ses kısıklığı ve sağlıklı grupların TSHİ-10 ve TSİYKÖ puan ortalamalarının dağılımı ve grupların karşılaştırılması

 Ses Kısıklığı Grubu Sağlıklı Grup

pOrt.±SS Min.-Maks. Ort.±SS Min.-Maks.

TSHİ-10 (1) 2.28±0.9 0-4 0.18±0.4 0-1 <0.001

TSHİ-10 (2) 1.5±1.1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (3) 2.24±1 0-4 0.02±0.1 0-1 <0.001

TSHİ-10 (4) 1.71±1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (5) 1.85±1 0-4 0.09±0.3 0-1 <0.001

TSHİ-10 (6) 1.68±1.1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (7) 1.68±1.1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (8) 2.31±1.1 0-4 0.04±0.1 0-1 <0.001

TSHİ-10 (9) 2.28±1.1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (10) 1.9±1.1 0-4 0±0 0-0 <0.001

TSHİ-10 (Bugün sesiniz) 1.74±0.8 0-3 0.02±0.1 0-1 <0.001

TSHİ-10 (Toplam) 21.17±7.5 5-38 0.35±0.5 0-2 <0.001

TSİYKÖ (1) 3.24±1 1-5 1.22±0.4 1-2 <0.001

TSİYKÖ (2) 2.78±1.2 1-5 1.04±0.1 1-2 <0.001

TSİYKO (3) 2.95±1 1-5 1.09±0.2 1-2 <0.001

TSİYKÖ (4) 2.77±1.1 1-5 1.09±0.2 1-2 <0.001

TSİYKÖ (5) 2.78±1.1 1-5 1±0 1-1 <0.001

TSİYKÖ (6) 2.87±1 1-5 1.04±0.1 1-2 <0.001

TSİYKÖ (7) 2.63±1.2 1-5 1±0 1-1 <0.001

TSİYKÖ (8) 2.44±1.1 1-5 1±0 1-1 <0.001

TSİYKÖ (9) 2.96±0.9 1-5 1.04±0.1 1-2 <0.001

TSİYKÖ (10) 2±1 1-5 1±0 1-1 <0.001

TSİYKÖ (Toplam) 27.41±7.8 12-42 10.51±0.6 10-12 <0.001

TSHİ-10: Türkçe Ses Handikap İneksi-10; TSİYKÖ: Türkçe Sesle İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği
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rirken bu iki ölçekten herhangi birisini kullanan çalışmalardan 
elde edilen verilerin birlikte değerlendirilmesini kolaylaştırabilir 
Klinisyen kendi pratiğine uygun olan iki anketten birisini se-
çebilir ve TSHİ-10 anketini kullanan çalışmaların sonuçları, 
TSİYKÖ’yü kullanan çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırılabilir. 
Ancak bu iki ölçeğin yüksek derecede korele ve kıyaslanabilir 
olmalarına rağmen özdeş olmadıkları unutulmamalıdır.
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Ek-1

TÜRKÇE SES HANDİKAP İNDEKSİ-10

Adınız Soyadınız: Cinsiyetiniz: Yaşınız:

Eğitim durumunuz : Okur-yazar İlkokul Ortaokul/Lise  Üniversite

Mesleğiniz:  Sigara kullanıyor musunuz?  Evet  Hayır

Konuşma sesi kullanımıyla ilgili olarak sizin için hangisi doğru?

 Çok az konuşurum.  Normal konuşan bir insanım.  Çok fazla konuşurum.

Şarkı sesi kullanımıyla ilgili olarak sizin için hangisi doğru?

 Hiç şarkı söylemem.  Zaman zaman şarkı söylerim.  Çok sık şarkı söylerim.

Aşağıdaki ifadeler için uygun olanı işaretleyiniz: (Cevaplar: 0=asla. 1=nadiren. 2=bazen. 3=sıklıkla. 4=her zaman)

1. Başkalarıyla konuşurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4

2. Sesimdeki sorun yüzünden sosyal ortamlara girmekten kaçınırım. 0 1 2 3 4

3. İnsanlar bana: “Sesin neden böyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4

4. Sesimden dolayı arkadaşlarımla, komşularımla veya akrabalarımla çok az konuşurum. 0 1 2 3 4

5. Yüzyüze konuşurken insanlar söylediklerimi tekrarlamamı ister. 0 1 2 3 4

6. İnsanların sesimle ilgili çektiğim sıkıntıyı anlamadıklarını düşünüyorum. 0 1 2 3 4

7. Sesimdeki problemler kişisel ve sosyal hayatımı kısıtlıyor. 0 1 2 3 4

8. Düzgün çıkması için sesimi değiştirmeye çabalıyorum. 0 1 2 3 4

9. Konuşurken büyük çaba harcıyorum. 0 1 2 3 4

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Toplam Puan
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Ek-2

TÜRKÇE SESLE İLGİLİ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ

Adınız…………………………………………… Tarih:………………….

Sesinizle ilgili bir sorunun günlük yaşamınızı nasıl etkileyebileceği hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaya çalışıyoruz. Aşağıda sesle 
ilişkisi olası sorunların bir listesini göreceksiniz. Lütfen aşağıdaki soruları sesinizin son iki haftadır nasıl olduğuna bağlı olarak cevap-
layın. Soruların herhangi bir “doğru” ya da “yanlış” cevabı bulunmamaktadır.

Lütfen aşağıdaki soruları yaşadığınız sorunun hem şiddetini hem de ne kadar sıklıkta olduğunu düşünerek ne kadar “kötü” olduğuna 
göre (yani yaşadığınız sorunun düzeyine göre) puanlayın. Sorunun büyüklüğünü puanlamak için aşağıdaki ölçeği kullanın:

1=Hiçbir sorun yaratmıyor 2=Az miktarda 3=Orta derecede 

4=Çok 5=Sorun” son derece” kötü

SESİM YÜZÜNDEN Bu ne kadar büyük bir sorun?

1.Gürültülü ortamlarda yüksek sesle konuşmak ya da sesimi duyurmakla ilgili sorun yaşıyorum.  1 2 3 4 5

2. Konuşma sırasında nefesim kesiliyor ve sık sık nefes almak zorunda kalıyorum.  1 2 3 4 5

3. Bazen konuşmaya başladığımda sesimin nasıl çıkacağını bilemiyorum.  1 2 3 4 5

4. Bazen (sesim yüzünden) kaygılı ve sinirli  oluyorum.    1 2 3 4 5

5. Bazen (sesim yüzünden) moralim bozuluyor.  1 2 3 4 5

6. Telefonla konuşurken (sesim yüzünden) sorun yaşıyorum.  1 2 3 4 5

7. İşimi ya da mesleğimi yaparken (sesim yüzünden) sorun yaşıyorum.    1 2 3 4 5

8. Sosyal ortamlara (sesim yüzünden) girmekten kaçınıyorum.  1 2 3 4 5

9. Anlaşılabilmek için söylediklerimi tekrar etmek zorunda kalıyorum.  1 2 3 4 5

10. Artık (sesim yüzünden) daha içine kapanık birisi oldum.  1 2 3 4 5
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