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OZET

Taskin, A., Trans Kadinlar icin Transseksiiel Ses Olcegi Tiirkce Versiyonunun
Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.
Trans kadinlarin  sesle iliskili yasadiklar1 sorunlar, yasam Kkalitelerini
etkileyebilmektedir. Trans kadinlarin ses degerlendirmesinde, 06z algilarm
degerlendiren araglar olduk¢a 6nemli olup; bu araglardan Transseksiiel Ses Olcegi
(TVQ) siklikla tercih edilenlerden biridir. Bu ¢alismada, daha 6nce 12 dile ¢evrilmis
olan TVQnun Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasinin ardindan, bu versiyonun
gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amacglanmistir. TVQ’nun adaptasyonu, Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi prosediire uygun olarak gerceklestirilmistir. Calismaya 41
trans kadin dahil edilmistir. Katilimeilar Psikiyatri degerlendirmesinin ardindan, Dil
ve Konusma Terapisi klinigine yonlendirilmis, burada TVQ, Sesin Kadmsiligimin Oz
Algis1 Skalas1 (SKAS), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu’nu
(WHOQOL-BREF-TR) doldurmustur. Katilimcilarin % 58,51, goriismeden 2 hafta
sonra TVQ’yi tekrar doldurmustur. Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi igin i¢
tutarlilik analizi, madde-toplam korelasyonu ve test-tekrar test giivenirligi yontemleri
kullanilmistir. Olgegin gegerliginin degerlendirilmesi igin ise yap1 gecerligi yontemi
kullanilmis, bu amacgla TVQ ile SKAS ve WHOQOL-BREF-TR’nin alt alanlari
arasindaki korelasyon incelenmistir. TVQ Tiirkge versiyonunun toplam Cronbach Alfa
degeri 0,972; madde-toplam korelasyon degerleri 0,323-0,876 arasinda tespit
edilmistir. Sif i¢i korelasyon katsayisinin degeri ise 0,931 olarak elde edilmistir.
TVQ ile SKAS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde gii¢lii bir iligki
bulunmustur. TVQ ile WHOQOL-BREF-TR’nin, Psikolojik, Cevresel ve Cevresel TR
Alt Alanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki
bulundugu, ancak Sosyal ve Fiziksel alt alanlar arasinda anlamli iliski bulunamadig:
goriilmustiir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, TVQ’nun Tiirkce

versiyonunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu diisiinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: transseksiiel ses 6lgegi, ses degerlendirmesi, 6z degerlendirme,

cinsiyetinden hosnutsuzluk.
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ABSTRACT

Taskin, A., Investigating The Validity And Reliability Of The Turkish Version
Of The Transsexual Voice Questionnaire for Trans Women, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Speech and Language Therapy Programme
Master Thesis, Ankara, 2019. Voice-related problems of trans women may have an
impact on their quality of life. In voice evaluation of trans women, tools that assess
self-perceptions are quite important and among these tools, the Transsexual Voice
Questionnaire (TVQ) is commonly preferred one. In the present study, following
adaptation of the Turkish version of the TVQ which was previously translated into 12
languages; it was aimed to investigate the validity and reliability. The adaptation of
TVQ was carried out in accordance with the procedure recommended by the World
Health Organization. Totally 41 trans women were included in the study. Following
the psychiatric assessment, the participants were directed to the Speech and Language
Therapy clinic, where they completed the TVQ, The Self-Perception Scale Of The
Femininity (SKAS), World Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(WHOQOL-BREF-TR). The 58.5% of participants refilled the TVQ 2 weeks after the
interview. Internal consistency analysis, item-total correlation and test-retest reliability
methods were used to evaluate the reliability of the TVQ. In order to evaluate the
validity of the questionnaire, the construct validity method was used and for this
purpose the correlation between TVQ and SKAS and subdomains of WHOQOL-
BREF-TR was examined. Total Cronbach's Alpha value of Turkish version of TVQ
was 0.972; item-total correlation values were between 0.323-0.876. The intraclass
correlation coefficient value was equal to 0.931.There was a statistically significant
negative correlation between TVQ and SKAS. There was a statistically significant
negative correlation between TVQ and WHOQOL-BREF-TR Sub-domains of
Psychological, Environmental and Environmental TR, but there was no significant
relationship between Social and Physical sub-domains. According to the findings of
the study, the Turkish version of TVQ was considered to be a valid and reliable tool.

Key Words: transsexual voice questionnaire, voice evaluation, self-assessment,

gender dysphoria
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1. GIRIS

Ses; bilgi, duygu ve diisiincelerin bagkalariyla paylasilmasinda kullanilan en
onemli araglardandir. Ses, yalnizca soézel dilin dinleyiciye aktarilmasina yardimci
olmakla kalmaz; kisilik, davranis ve ruh halinin de 6nemli bir yansiticisidir (1). Bunun
yant sira Ses, ergenlik doneminde goriilen hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
ikincil cinsiyet ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (2). Ergenlik
donemindeki hormonal degisiklikler sonucu, erkek ¢ocuklarinin sesi 1 oktav kadar, kiz
cocuklarmin sesi de 1/3 oktav kadar peslesir. iletisimde; sesin perdesinin yani sira
konusma ve seste siddet, kalite, entonasyon, artikiilasyon, rezonans gibi unsurlar ile
jest ve mimikler, g6z temasi, el-kol hareketleri, durus, mekan kullanimlar1 gibi
unsurlar; cinsiyetle iligkili olan unsurlardir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi tanimina gore cinsiyetinden hosnutsuzluk
(Gender Dysphoria); bir kisinin biyolojik (tayin edilen) cinsiyeti ile benimsedigi
cinsiyet arasinda uyusmazlik ve geliski bulunmasidir. Cinsiyetinden hosnutsuzluk
yasayan insanlar, bedenlerinden (6zellikle ergenlik donemindeki degisiklikler sonucu)
veya tayin edilen cinsiyetlerinden beklenen rollerden dolay: rahatsizlik duyabilirler
(3). Trans bireyler karsi cinse ait cinsiyet Ozelliklerine sahip olmay1 isterler.
Cinsiyetinden hosnutsuzluk oldugunda, bireyler cinsiyet kimligi ile dogumda atanan
cinsiyet ve ilgili cinsiyet rolii ve/veya birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri arasindaki
tutarsizliktan dolay rahatsizlik veya sikinti yagayabilirler (4). Cinsiyet gegis siirecinde
uygulanan tibbi miidahaleler, trans bireylerin benimsedikleri cinsiyet kimligine uygun
sosyal goriiniime ve bedensel 6zelliklere sahip olmalarinda etkilidir. Iletisim ve sese
yonelik tedavi yaklagimlarinin da, cinsiyetinden hosnutsuzluk durumunu hafifletmeye
yardimc1 oldugu ve bireylerin cinsiyet roli ifadesi ile ilgili hedeflerine ulagma
yoniinde olumlu, motive edici etkisi oldugu bilinmektedir (4). Dis goériiniise uygun
olmayan ses, yasam kalitesini bozabilmektedir (5). Bu nedenle, trans kadinlarin
seslerinin feminizasyonu igin kulak burun bogaz (KBB) uzmanlar: tarafindan
uygulanan cerrahi yontemler ve dil ve konusma terapistleri (DKT) tarafindan
uygulanan terapotik yaklasimlar mevcuttur. Trans kadinlarda sesin feminizasyonu
amacli yaklasimlari uygulamadan 6nce, kisinin sesinin enstriimental ve algisal olarak
ayrintth ~ bir  degerlendirmesi  yapilir.  Ses  degerlendirmelerinde  algisal

degerlendirmelerden biri olan 6z degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, kiginin



kendi durumuna iligkin algisinin belirlenmesi ve yasadigi sorunun kisinin hayatinda
ne derece 6nemli oldugunun anlasilmasi agisindan son derece onemlidir. Konusma
terapisi alaninda, bireyin yagaminda ses kullanimina iliskin algisinin degerlendirilmesi
Avrupa Laringoloji Dernegi Foniatri Komitesi tarafindan Onerilmektedir (6).
Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi (American Speech-Language-Hearing
Association) (ASHA), 06z degerlendirme yontemlerini, kapsamli bir ses
degerlendirmesinin temel bilesenleri arasinda gostermekte ve kullanilmasini
onermektedir (7).

Sesle ilgili birgok 6z degerlendirme aract bulunmaktadir. Ses Handikap
Indeksi, ses sorunlar1 olan bireylerin fiziksel, islevsel ve duygusal ydnlerini analiz
etmek i¢in en ¢ok kullanilan araglardandir (8). Bu &lgek her tiirlii ses bozukluguna
sahip olabilecek tiim bireylere uygulanabilmektedir. Ancak trans kadinlarin sesleriyle
ilgili giinliik hayatta yasadiklari deneyimleri degerlendirmekte yeterli olmadigi
gerekcesiyle, Dacakis ve arkadaslart 2013’te Trans Kadinlar i¢in Transsekstiel Ses
Olgegi’ni (Transsexual Voice Questionnaire) (TVQ) gelistirmislerdir (9). Bu dlgek,
trans kadinlarin, kadin olarak yasadiklar1 deneyimlere dayanarak sesleri hakkinda
cevaplayacaklar1 30 maddeden olusan 4°1ii likert tipte bir olgektir.

Tiirkiye’de trans kadinlarin seslerinin algisal degerlendirmesine iligkin
kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir herhangi bir ara¢ bulunmamaktadir. TVQ
diinyada daha 6nce 12 dile gevrilen; hem aragtirma hem de klinik amagla siklikla tercih
edilen bir aragtir. Bir 6l¢egin baska bir dile ¢evrilmesi, o ¢evirinin gecerli ve glivenilir
oldugunu kanitlamak icin yeterli degildir. Olgegin, dilbilimsel 6zellikler ve kiiltiirel
farkliliklar g6z 6nlinde bulundurularak dile uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin
kanitlanmas1 gerekmektedir (10). Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test
Commission) (ITC), “Testlerin Ceviri ve Adaptasyonu” rehberinde uyarlanan
Olgeklerin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasini 6nermektedir (11).

Bu calismanin iki temel amaci bulunmaktadir. ilki, trans kadmlar icin
Transseksiiel Ses Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun olusturulmasi, ikincisi de bu
versiyonun gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir. Bu amaglar dogrultusunda
belirlenen hipotezler asagida sunulmustur:

HO: TVQ Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme aracidir.

H1: TVQ Tiirkce versiyonu gegerli ve giivenilir bir 6z degerlendirme araci degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Transgender ile Tliskili Temel Terimler

Biyolojik Cinsiyet (sex), cinsiyet kromozomlari {izerinde taginan genlerin etkisi
ve dogum oncesi baslayan farklilasma siireciyle sekillenir. Kisinin genetik 6zellikleri
dogrultusunda bedeninde gelisen cinsiyete 0zgli anatomik ve fizyolojik Ozellikler
biyolojik cinsiyeti olusturmaktadir (12). Kadin ve erkek arasinda dogumda var olan
cinsiyet farkliliklar1 “birincil cinsiyet ozellikleri” olarak adlandirilmaktadir. Bu
ozellikler, iki cinsiyet arasindaki i¢ ve dis organ farkliliklarimi igermektedir (13).
Ergenligin baslangici ile birlikte, ¢cocuklarda biyolojik olarak fiziksel ve hormonal
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Ergenlik donemde olusan bu major
degisimler; ikincil cinsiyet karakterleridir (14). Bedensel degisiklikler arasinda fiziksel
biiylime, cinsel organlarda, kizlarin gdgiislerinde biiylime, yiiz ve kasik killarinin
gelisimi bulunmaktadir (15).

Toplumsal Cinsiyet (gender) terimi ise biyolojik cinsiyet (sex)’ten tamamen
farkl1 olarak; her toplumun erkek ve kadin i¢in uygun oldugunu benimsedigi 6zellikler
ile ilgilidir. Cinsiyet kimligi, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet
icinde algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davranislarinda benimsedigi cinsiyetle
uyumlu bi¢imde yasayabilmesidir. Cinsiyet kimligi, bireyin i¢ diinyasinda kendisini
hangi cinsiyet i¢inde algiladigini belirlemektedir (16). Cinsiyet kimliginin nasil
belirlendigi ile ilgili siirecin nasil isledigine dair heniiz kesin kanitlar bulunmamaktadir
(12).

Cinsiyet Ifadesi: Bireyin cinsiyet kimliginin, genellikle goriiniim ve giyim
tarziyla; ayrica bazen davranis ve ilgi alanlar1 yoluyla ifade edilmesidir (17).

Cisgender, cinsiyet kimligi ile dogumda tayin edilen cinsiyeti ayn1 (uyumlu)
olan kisi (17); Transgender ise cinsiyet kimligi ile dogumda tayin edilen cinsiyeti
arasinda farklilik olan kisi olarak tanimlanmaktadir (12). Baska bir deyisle ‘trans
kadin’, dogumda tayin edilen cinsiyeti erkek olup kendini kadin cinsiyeti ile ifade eden
bireydir. ‘“Trans erkek’ ise dogumda tayin edilen cinsiyeti kadin olup kendini erkek

cinsiyeti ile ifade eden bireydir.



2.2. Tletisim, Konusma, Ses ve Cinsiyet

2.2.1. iletisim, Konusma ve Ses

Tletisim

Iletisim, bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siirecidir. iletisim, sdzel ve
sozel olmayan iletisim olmak {izere ikiye ayrilir. Bunlarin yaninda, iletisimin
paralinguistik (dil6tesi) ve nonlinguistik (dilbilimsel olmayan) 6zellikleri de iletisimi
destekleyici 6zelliklerdir (18). Iletisime katilan bireylerin cinsiyetleri, toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikleri de iletisimde 6nemli rol oynamaktadir (19).

Sozel iletisim, duygu ve diislincelerin aktarilmasi ve anlamlandirilmasi i¢in
sozciik ve sembollerin kullanilmasidir. Dilbilimsel 6zellige sahiptir. Konusma, yazi ve
isaret dili sozel iletisim yollarindandir.

Iletisimin paralinguistik (dil &tesi) dzellikleri perde, entonasyon, ses kalitesi,
konusma hiz1 ve giirliigii igerir. Ses tonundaki ve ses perdesindeki degisiklikler duygu
tasir ve dinleyici i¢in 6nemli bilgileri vurgular (20). Sozel iletisimde kisilerin “ne
sOyledikleri”, dil otesi iletisimde ise “nasil soyledikleri” 6nemlidir. Arastirmalar, 6fke,
korku ve saskinlik gibi yogun duygusal gosterimin siklikla daha yiiksek perdede
konusmayla ve konusma esnasinda perdenin hizli bir sekilde artisi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ses 6zelliklerinin cinsiyete 6zgii kurallari oldugunu ve bu kurallarin
kiltiirel farkliliklar icerdigini gosteren aragtirmalar vardir. Bazi kiiltiirlerde kadinlarin
duygularin1 seslerine daha fazla yansitmalar1 beklenir. Bu durumun, kadinlarin
konusma sirasinda erkeklerde bulunmayan entonasyon 6zelliklerine sahip olmalarina
neden oldugu diistintilmistiir (21).

Iletisim sirasinda kullanilan jest ve mimikler, goz temasi, el-kol hareketleri,
durus, mekan kullanimlar1 gibi Ozellikler iletisimin dilbilimsel olmayan
(nonlinguistik) o6zeliklerindendir. Kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Bu
ozellikler sayesinde kisiler hic konusmadan vermek istedikleri mesaj1 karsilarindakine
iletebilirler. Ornegin, “evet” ya da “hayir” anlaminda bas1 sallamak buna 6rnek olarak
gosterilebilir (18). Durus, jestler ve iletisimin s6zel olmayan yonleri ile ilgili normlar
sosyal sinif, kiiltiirel 6zellikler, yas ve cinsiyet Ozelliklerinden giiclii bir sekilde
etkilenir. Ornegin ¢esitli kiiltiirlerde gdz temasmin siirdiiriilmesi, daha fazla

giilimseme, basini sallama/egilme, el/kol hareketlerinin kullaniminin daha sik olmasi



ve dinleyiciye ara sira dokunma gibi davranislar, kadinst iletisim modelleriyle

iliskilendirilmistir (22).
Konusma ve Ses

Ses, bir kaynaktan yayilan enerjinin madde boyunca iletilirken molekiillerin
titresimi sonucu olusur. Insanda ses, akcigerlerden gelen hava akiminim, vokal foldlart
titrestirmesi sonucu olugmaktadir. Ses, yalnizca sozel dilin dinleyiciye aktarilmasina
yardimc1 olmakla kalmaz, duygu ve diisiincelerimizin iletiminde de rol oynar. Kisilik,
davranig ve ruh halinin 6nemli yansiticist olan ses (1), ayn1 zamanda ikincil cinsiyet
ozelliklerinden biridir.

Sozel dildeki sesbirimlerinin, konusma organlari kullanilarak isitilebilir hale
getirilmesine konusma denir (18). Konusma; respirasyon, fonasyon, artikiilasyon ve

rezonans sistemlerinin koordineli ¢aligsmasi ile gergeklesmektedir.
Respirasyon

Respirasyon, viicuda oksijen alinmasi ve karbondioksitin viicuttan atilmasi ile
gerceklesen insanin temel hayati fonksiyonlarindan biridir. Respirasyon, hayati
fonksiyonlarin devam ettirilmesinin yan1 sira ses ve konugsma iiretimi ic¢in de
gereklidir, konusma i¢in gerekli aerodinamik enerjiyi saglamaktadir. Vokal foldlarin
titresim  hareketi, ekspirasyon sirasinda akcigerlerin sagladigi  hava ile
gerceklesmektedir. Vokal foldlarin altinda olusan basincin, listiindeki basingtan daha
yiiksek olmasi glottiste bir hava akimi olusturmakta, bu hava akimi vokal foldlarda
titresim gereklesmesini saglamaktadir. Vokal foldlarin titresimini saglayan en diigiik
seviyedeki basinca “fonasyon esik basinci” denilmektedir (23). Yiiksek subglottal
basing, vokal foldlarin daha yiiksek frekansta titresmesini ve sesin daha giir ve tiz
cikmasini saglarken, diisiik subglottal basing titresim sayisini azaltarak sesin daha

diisiik siddette ve pes kalitede iiretilmesini saglamaktadir (24).
Fonasyon

Akcigerlerde iiretilen aerodinamik enerji, vokal foldlarin titresimiyle akustik
enerjiye doniisiir ve ses dalgalarini olusturur (24). Fonasyon, vokal foldlarin titresimi

sonucu ses iretilmesi olarak tanimlanmaktadir (25). Vokal foldlar; larinksin bir



elemanidir. Larinks, dil kokiinden trakeanin {ist kismina kadar uzanir, yetiskinlerde
dordiincii ve altinci servikal vertebra seviyesindedir. (24). Larinks, ligamentlerle bagli
bir¢ok kikirdak, membran ve kastan olusmaktadir. Larinksin ¢ift olmayan kikirdaklari
tiroid, krikoid ve epiglottis; ¢ift olan kikirdaklar1 ise aritenoidler, kornikulatlar ve
kuneiformlardir (24). Vokal foldlarin arasindaki aciklik glottis  olarak
adlandirilmaktadir. inspirasyon sirasinda vokal foldlar arasindaki aciklik fazla iken,
fonasyon sirasinda vokal foldlar birbirine yaklasir (25). Vokal foldlarin inspirasyon ve
fonasyonda iken videolaringostroboskopi (VLS) goriintiisii ve diger larinks yapilari
Sekil 2.1°de gosterilmistir (23).

Dil Kok
Epiglot

Ventrikller Foldlar
(yalanci vokal foldlar)

Vokal Fold
(gercgek vokal foldlar)

Glottis

Trakea
Kuneiform Kikirdaklar

Kornikulat Kikirdaklar

A B

Sekil 2.1. 1) Fonasyon sirasinda larinks. 2) Inspirasyon sirasinda larinks.
Artikiilasyon ve Rezonans

Artikiilasyon, vokal foldlarda iiretilen sesin vokal yolda dil, dudak, disler,
damak gibi artikiilator organlar tarafindan sekillenip konugma seslerine
dontstiiriilmesidir (26). Rezonans, vokal foldlar tarafindan iiretilen sesin vokal yolda
degisiklige ugramasidir. Rezonans 6zelligi vokal yolun sekline ve biiyiikliigiine bagh
olarak degismektedir (22). Rezonansin dayandigi en temel teorilerden Kaynak-Filtre
Teorisi’ne gore, konusma iiretimi kaynak ve filtre olmak iizere iki bilesenin etkisi ile
gerceklesmektedir. Kaynak, titresimin gerceklestigi vokal foldlar, filtre ise vokal
yoldur. Vokal foldlar titrestiginde, harmonikler bakimindan zengin kompleks bir ses
olugsmaktadir. Vokal yol, filtre olarak belirli frekans bantlarinin rezonansa girmesine
neden olmaktadir, buna “transfer fonksiyonu” denmektedir. Vokal yoldaki en kiigiik

degisiklik bile, farkli bir transfer fonksiyonu ortaya ¢ikarmaktadir, yani vokal yolun



rezonans Ozellikleri degismektedir ve farkli bir ses ortaya ¢ikmaktadir. Sekil 2.2.1°de,
fundamental frekansi (FO) 500 Hz olan glottal kaynagin spektrumu gosterilmektedir.
Sekil 2.2.2°de /i/ sesi igin yetiskin bir kadmna ait olabilecek vokal yolun transfer
fonksiyonu (formant frekanslar1) gosterilmektedir. Sekil 2.2.3°te ise Sekil 2.2.1°deki
glottal kaynakta iiretilen sesin, Sekil 2.2.2°deki gibi vokal yol tarafindan degisiklige

ugramastyla olusan konugsma spektrumunun son hali gésterilmektedir (25).

1
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Sekil 2.2. Kaynak-filtre teorisi. 1) Glottal kaynagin FO’1 500 Hz olan sesin
spektrumu, 2) Vokal yolun /i/ sesine air transfer fonksiyonu,
3) Konugma ¢iktisinin spektrumunun son hali (25)

2.2.2. iletisim ve Cinsiyet Iliskisini Birinci Sirada Etkileyen Faktorler
Fundamental Frekans (F0) ve Perde

FO, vokal foldlarin saniyedeki titresim sayisidir. Diger bir deyisle, vokal
foldlarin birim zamandaki acilip kapanma sayisidir; birimi Hertz (Hz) dir. FO, sesin
tizlik ve pesligini belirleyen fiziksel parametredir (27). FO; vokal foldlarin uzunlugu,

vokal foldlarin gerginligi, vokal foldlarin kiitlesi ve subglottal basingtaki



degisikliklerden etkilenmektedir. Tiim bu faktorler, FO’in olusumunda birbirleriyle
etkilesim i¢indedir (1). Vokal fold uzunlugunun artmasi, FO’1n diigiik olmasina neden
olur; benzer sekilde vokal fold kiitlesinin yiliksek olmasi da FO’in diisiik olmasina
neden olurken; subglottal basingtaki artig ve vokal foldlarin gerginligindeki artig, FO’in
artmasina neden olur (28). Pes ve tiz {linlii fonasyonu esnasinda vokal foldlarin VLS
goriintiisti Sekil 2.3’te gosterilmistir (29). FO azaldiginda (pes seslerin iiretimi
esnasinda) vokal foldlar kisalip kalinlasir ve mukozal dalga artarken, FO arttiginda (tiz

seslerin iiretimi esnasinda) vokal foldlar uzayip, incelir ve mukozal dalga azalir.

Sekil 2.3. 1) Pes ses fonasyonu esnasinda vokal foldlarin VLS goriintiisii 2) Tiz ses
fonasyonu esnasinda vokal foldlarin VLS goriintiisii (29)

FO yas, cinsiyet ve bireyin ses kullanim Ozelliklerine gore degismektedir.
Bebekler dogduklarinda sesleri oldukca tizdir; ergenlige gecisle birlikte ses
kalinlagsmaya baslar. Ortalama FO degerleri farkli kaynaklarda farkli raporlanmakla
birlikte; yetiskin erkeklerde 80-140 Hz, yetiskin kadinlarda 190-230 Hz, bebeklerde
350-550 Hz (30) ve ¢ocuklarda 280-365 Hz araligindadir (28). Ergenlik donemine
kadar FO degerlerinde cinsiyete 6zgii fark bulunmamaktadir (31).

FO’in psikoakustik algisinin karsiligi ise ‘Perde (Pitch)’dir. Yani; vokal
foldlarda iiretilen sesin insan kulagi tarafindan peslik ya da tizlik algisidir. Perde, sesin
cinsiyet farkliligiyla iliskilendirilen en belirgin 6zelligidir ve cinsiyet hormonlarindan
etkilenebilir. Cocukluk ¢aginda cinsiyete 6zgii belirgin bir perde farki yokken,
ergenlikle birlikte erkeklerde testesteron etkisi ile sesin perdesinde belirgin bir diisiis,
baska bir deyisle seste kalinlagsma ger¢eklesmeye baslar (2). Vokal foldlarin uzunlugu
cocuklarda yaklasik 5 mm, kadinlarda 17 mm, erkeklerde 23 mm'dir. Vokal foldlarin



uzunlugu yasla birlikte artar ve ergenligin sonunda nihai boyutlarina ulasir (32).
Ergenlik doneminde kadinlarda vokal foldlar yaklasik olarak 3-4 mm, erkeklerde ise
10 mm’ye kadar biiyiimektedir. Vokal organlarin biiylikligiindeki bu artis, vokal
aralik kapasitelerinde genel bir diislise neden olur. Kadinlarin vokal araliginin alt sinir1
yaklasik 1/3 oktavin altina diiger ve st sinir hafifce artar iken, erkeklerin alt sinirt tam
bir oktav diiser ve lst smir altt semitone altina iner (33). VVokal foldlar ergenlik
doneminde, erkeklerde daha belirgin sekilde uzar ve vokal foldlarin kas ve mukozal
tabakalar1 kalmlasir (32, 34). Ostrojen ve progesteron kadin sesinin; testosteron ise
erkek sesinin sekillenmesinde etkilidir. Ergenlik doneminde erkeklerde, tiroid kikirdak
geliserek adem elmasini olusturur. Kadinlarda, tiroid kikirdakta veya krikotiroid
membraninda erkeklere oranla daha az biiylime goriiliir (33, 34). Ergenlik donemi ile
seste goriilen cinsiyete 6zgii degisiklikler Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Ses ve cinsiyet
ile ilgili caligmalarda, perde, genellikle arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Trans
kadinlarin ses ozellikleri ile ilgili yapilan arastirmalarin da bu konuya odaklandigi
sOylenebilir. Bazi caligsmalara gore kadinlar ve erkekler arasindaki algisal sinirin 155-
160 Hz civarinda oldugu belirtilmektedir (35). Akustik ve algisal lgimlere gore,
konusma sirasinda sesleri kadinsi olarak algilanan trans kadinlarin, erkek olarak
algilananlardan daha yiiksek F0’a sahip olduklari raporlanmistir (36). Ancak,
perdedeki degisiklikler, trans kadinlarda sesin erkeksi olarak algilanmasini

degistirmek i¢in tek basina yeterli degildir (37).

Tablo 2.1: Ergenlik donemi ile seste goriilen cinsiyete 6zgii degisiklikler

Perde
Larengeal Biiyiime

Perde Arahgi En al¢ak En yiiksek
(Hertz) sinir sinir

Anterior-posterior mesafede en
Erkek Sesi belirgin biiyiime, Adem

Bir oktav 1/6 oktav
elmasinda ¢ikint1 olusumudur. 80-140 Hz

Vokal foldlarda 10 mm’ye daser. daser.
kadar biiytime goriiliir.
Kadin Sesi Genel olarak erkeklere gore
biliyime daha azdir, ama en
belirgin bitylime vertikal 1/3 oktav Cok az
: 190-230 Hz
mesafededir. VVokal foldlarda 90-230 diser. yiikselir.

yaklagik 3-4 mm boyutunda
biiylime olur.

mm: milimetre, Hz: Hertz. Gackle, L. (33)’den uyarlanmustir.



10

Trans kadinlarin seslerinin kadins1 olarak algilanmasi i¢in minimum ortalama
perde degerinin ne olmasi gerektigi konusunda farkli kaynaklarda farkli veriler
bulunmaktadir. Bu degerler, Wolfe ve ark. (38)’a gore 155 Hz, Oates ve Dacakis’e
gore (39) 165 Hz, Owen ve Hancock’a gore (40) 172 Hz ve Gorham-Rowan ve
Morris’e gore (41) 180 Hz olarak belirtilmistir (2). Ozetlenirse literatiirde kadinsi
algilandig diisiliniilen perde araliklar1 145-275 Hz, erkeksi algilandig: diistiniilen perde
araliklar1 80-165 Hz olarak raporlanmistir (42). Ayrica erkek ve kadin perde
araliklarinin st tste geldigi, 145-165 Hz arasina “nétr cinsiyet araligi” denmektedir
(39). Bu terim ayni zamanda dinleyicinin bir konusmayiciyr erkek veya kadin olarak
tanimlayamadigi araligr ifade etmek icin de kullanilmistir. Kadinsi, erkeksi ve notr

oldugu diisiiniilen perde araliklar1 Sekil 2.4’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Cinsiyetlere gore perde araliklar1 (Hz: Hertz)
Entonasyon

Konugma ve sesin diger ozellikleri ile cinsiyet algisi arasindaki iligkiyi
arastiran c¢alismalar da yapilmistir. Bu g¢aligmalarda, tek basina FO veya iinlii ses
formantlarindaki degisikliklerin cinsiyet algisim1 degistirmek icin yeterli olmadigina
dair sonuglar bulunmustur.

Entonasyon, genellikle konugma sirasinda FO ya da perdedeki degisimler

olarak tanimlanir. Denes ve Milton-William (43)’a gore entonasyon, konugsmacinin
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konuyla ilgili duygusal tutumunun (kabul, siiphe, sorgulama gibi) dinleyiciye
aktarilmasini saglayan dilbilimsel bir yapidir.

Cinsiyete 0zgii entonasyon ozellikleri ile ilgili yapilan ¢alismalar, konusma
sirasinda kadinlarin entonasyonunun erkeklere gore daha fazla degiskenlik ve ¢esitlilik
gosterdigini belirtmektedir (44, 45). Tablo 2.2°de 6zetlendigi gibi, climlenin sonunda
sesin perdesindeki belirgin diisiis ‘erkeksi’ olarak kabul edilirken, entonasyondaki
degiskenligin daha fazla olmasi ‘kadins1’ sesin bir 6zelligi olarak kabul edilmektedir
(22). Ertiirk (23) Tiirkge konusan cis kadin ve erkeklerde yaptiklari ¢alismalarinda;
kadinlarin seving igeren ifadelerde hiiziin igerenlere goére daha tiz ifadeler
kullandiklarini, ama erkeklerde boyle bir farkliligin bulunmadigini belirtmislerdir.

Trans kadinlarda entonasyonla ilgili yapilan ¢alismalarda, elde edilen bulgular,
konusma ve sesin diger akustik 6zellikleri ile birlikte entonasyonun, konusmacinin
kadins1 olarak algilanmasina katkida bulunabilecegini O6ne siirmektedir (38).
Dinleyicilerin kadin olarak algiladigi trans kadimnlarin, konusmalari sirasinda
entonasyonlarinin daha degisken oldugunu goésteren bulgular mevcuttur (46). Cis
kadinlarin entonasyon paternlerini uygulayan trans kadinlarin, konusmalarinin daha
kadns: algilandig1 goriilmiistiir (38). Ozellikle FO’in nétr-cinsiyet araliginda oldugu

durumlarda, entonasyonun cinsiyet algisinda 6nemli oldugu one siiriilmiistiir (22).
Rezonans ve Formant Frekanslar

Vokal yolun bazi alanlar1 vokal foldlardan gelen periyodik titresimle
uyumludur ve bu durum F0’mn ve harmoniklerin siddetinin yiikselmesine yol acar. Her
bireyin kendine 6zgii ses karakteristikleri, ses kalitesi, bireyin vokal yolunda sesin
filtrelenmesi ve amplifiye edilmesi ile kisiye 6zgii hale gelmektedir. Konusmada
rezonans Ozelliginin sayisal olarak karsilig1 formant frekans 6l¢limiiyle olur. Formant
frekans, vokal yolun rezonansindan kaynaklanan spektral sekillenmedir (47). Unlii
formant frekanslarinin, konugmacinin erkek veya kadin olarak algilanmasini 6nemli
olgiide etkiledigine dair kanmitlar mevcuttur. Unlii formant frekansinin yetiskin
erkeklerde, yetiskin kadinlardan %20 daha diisiik oldugu belirtilmistir (22) (Bkz.
Tablo 2.2).
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Tim

Sesin tinisi, ayni frekansta oldugu halde, kaynaklar farkli ise seslerin farkli
olarak algilanmasidir. Sesler arasindaki renk farkidir. Tini, aymi algilanan ses

perdesine ve yiiksekligine sahip iki sesin ayirt edilmesine olanak saglayan 6zelliktir

(48).
2.2.3. Tletisim ve Cinsiyet iliskisini Ikinci Sirada Etkileyen Faktérler
Artikiilasyon

Erkeklerde artikiilasyonun daha baskili, keskin, net oldugu; kadinlarda ise daha
yumusak bir artikiilasyon tarzi oldugu ifade edilmistir (bkz. Tablo 2.2.) (22).
Kadinlarin iinlii sesleri daha fazla uzatarak drettiklerini gosteren calismalar
bulunmaktadir (49). Ayrica, Jacewicz ve ark. (50) erkeklerin artikiilasyon hizinin

kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Durasyon

Konusma sirasinda, sozciik ve ifadelerin daha uzun siirede ifade edilmesi,

uzatilmig inlii sesler; kadinsi (51), kesik kesik ve sert bir konugma sekli erkeksi olarak

tamimlanmustir (bkz. Tablo 2.2) (22).
Seste Nefeslilik

Konusmada nefesliligin fazla olmasinin konusmaciin kadin olarak

algilanmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir (bkz. Tablo 2.2) (41, 52).

Giirliik

Giirliik, ses siddetinin psikoakustik algisidir (53). Giirliik ve cinsiyet iligkisi ile
ilgili olarak literatliirde yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, kadinlarin
seslerinin giirliiglinlin, erkeklerden daha diisik oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (54). Tablo 2.2’de goriildiigii gibi giirlik kadinlar i¢in 68-74 dB,
erkekler i¢in 68-76 dB olarak belirtilmistir (22).
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Glottal fry

Glottal fry, vokal foldlarin diizensiz/degisken titresimleri ve diisiik FO ile
karakterize bir vokal register tiiriidiir (53). Amerikan, Ingiliz ve Yeni Zelanda’da
Ingilizce konusan cis kadinlarin, glottal fry’1 dzellikle ciimle sonlarinda istemli olarak
kullanmasinin giderek yayginlastigi belirtilmistir (55). Trans kadinlarda glottal fry’in
etkisini inceleyen tek arastirma ise Holmberg ve ark. (56) tarafindan yapilmustir.
Arastirmacilar, trans kadinlarda glottal fry varliginin sesin kadinsi olarak algilanmasini

olumsuz etkiledigini 6ne stirmiistiir.
S6zel Olmayan letisim

Tablo 2.2 “de belirtildigi gibi, géz temasi, yiiz ifadesi, basini sallama/ydnelme,
el/kol hareketleri, jest ve mimikler, durus, mekan kullanimi gibi 6zellikler sozel
olmayan iletisimin unsurlaridir ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir (20, 22).
Bazi trans kadinlar s6zel olmayan iletisimle ilgili benimsedikleri cinsiyet normlarina
uygun davranabilirken, baz1 trans bireyler s6zel olmayan iletisim davraniglarim
(jestler, durus, yiiz ifadeleri, gbz temasi, vb.) benimsedikleri cinsiyetlerine uygun hale
getirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Trans kadinlarin iletisimlerinin
toplumdaki cinsiyet algisina uyumlu olmasina yonelik yapilan degisiklikler, bireyin
cinsiyetinden hosnutsuzlugunun azaltilmasina yardimci olabilmekte ve yasam
kalitesinin 1iyilesmesini saglayabilmektedir. Trans bireylerin aldiklar1 iletisim
desteginde amag, tiim iletisim parametrelerinde (konusma, ses, jest ve mimikler dahil)
bireyin i¢inde hissettiklerinin disar1 yansitilmasini saglanmaktir. Konugma ve ses ile
ilgili degisiklikler i¢in trans bireyin, uzman yardimina ihtiyaci olabilmektedir (22).

[letisim ve cinsiyet iliskisini etkileyen faktdrler Tablo 2.2°de dzetlenmistir.
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Tablo 2.2. iletisim ve cinsiyet iliskisini etkileyen faktorler (22)

Kadins1 Normlar Erkeksi Normlar
Ortalama: 196-224 Hz Ortalama: 107-135 Hz
S o Perde
*i 3 Aralik:  145-275 Hz Aralik: 80 - 165 Hz
o’ P B
255 5 Formant
@) £33 = Frekanslar Daha yﬁksek Daha dUSUk
D e Q Q -
Z & g 2 =
E =« Daha degisken,
-a = g h{ .
Lz 2 yiiksek frekanslara <.
2 2 Entonasyon kayar ve daha genis Daha az degisken,
R . g alcak frekanslara kayar
_ semiton araliginda
entonasyon (57)
Giirliik 68-74 dB 68-76 dB
=
= - Hafif nefesli Nefsli degildir
é b= Nefeslilik Konugmaya Konugmaya sert
% E yumusak baslangig baslangic
E S0, Kuvvetli baglangi¢
2T 2 Artikiilasyon Net, yumusak (clear, (forceful onset)
z = 3 light)
Ca = .
P o= = Sozciik ve ifadelerde
= 'g Durasyon daha uzun ortalama Kesik kesik (scattaco)
) durasyon, iinliilerin konugma tarzi
E g uzatilmasi
i Sozel Olmayan G0z temasi, giilliimseme, basini
— fletisim sallama/baskalarina yonelme, el/kol hareketleri ile
ilgili cinsiyet normlari

Not: Ozellikler konusmaci / dinleyici arasindaki iliskinin niteligine baghdir. dB:Desibel Hz: Hertz
(Davies ve Goldberg (22)’den uyarlanmistir.)

2.3. Cinsiyetinden Hosnutsuzluk (Gender Dysphoria)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM 5) gore kisinin dogumda tayin edilen
cinsiyet ile, deneyimledigi ya da benimsedigi cinsiyet arasindaki uyusmazlik
nedeniyle yasadig sikinti ve stres, ‘Cinsiyetinden Hosnutsuzluk’ (Gender Dysphoria)
olarak adlandirilmaktadir (58). Cinsiyetinden hosnutsuzluk, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi-10 (International Classification of Disorders) (ICD-10)’ da
‘Transseksiielizm’ tan1 kategorisinde degerlendirilmektedir. Transseksiielizm ICD-
10’da “mental ve davranigsal bozukluklar” baglig1 altinda yer alirken, heniiz kullanima

gegmemis olan ICD-11’de ise “Transseksiielizm” kategorisi ortadan kaldirilmig, DSM
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5’tekine benzer sekilde, cinsiyetinden hosnutsuzlugun deneyimlendigi cesitliligi
kapsayacak oOlgiitlerle “Cinsiyet Uyumsuzlugu (Gender Incongruence)” tani kategorisi
olusturulmustur. Ayrica bu kategori, ruhsal bozukluklar bashigindan ¢ikartilarak,
kategoriye “cinsel saglikla iliskili durumlar” baslig: altinda yer verilmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, farkli iilkelerde trans veya cinsiyetinden
hosnutsuzluk yasayan birey oranmin benzer bulundugunu ortaya koymus olsa da,
iilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklarin, hem farkli toplumsal cinsiyetlerin davranigsal
ifadelerini hem de bunlarin boyutlarini degistirmesi muhtemeldir. Diinya Transgender
Saglig1 igin Profesyoneller Birligi (World Professional Association for Transgender
Health) (WPATH) verisine gore diinyadaki trans kadinlar (male to female) (MtF) i¢in
oranin 1: 11,900 ile 1: 45,000 ve trans erkekler (female to male) (FtM) bireyler igin 1:
30,400 ile 1: 200,000 arasinda oldugu ifade edilmistir (2). DSM 5 verilerine gore,
cinsiyetinden hosnutsuzluk prevalansi trans kadinlar i¢in %0.005 ile %0.014; trans
erkekler igin %0.002 ile %0.003 arasinda degismektedir (58). Transseksiiellik ile ilgili

Tiirkiye’de yapilmis epidemiyolojik ¢alismaya rastlanmamustir.

2.4. Cinsiyet Gecis Siireci

Cinsiyet geg¢is siireci, yasal bir cercevede siirdiiriilen hormon tedavileri ve
cerrahi islemler gibi tibbi miidahaleleri icermektedir. Gegis siireciyle kisi, cinsiyet
kimligine uygun sosyal gériiniime ve bedensel 6zelliklere sahip olabilmektedir (12).

Gegis siirecinde, psikiyatrist, siireci yoneten uzman konumundadir. Trans
birey, gerekli yasal bagvurular1 yaptiktan sonra psikiyatrik, endokrinolojik ve cerrahi
tedavilerini yaptirabilmektedir (59). WPATH’e gore, cinsiyetinden hosnutsuzlugun
giderilmesinde bu yontemlerin tigliniin birden uygulanmasi gerekli olmayabilir. Bazi
bireyler psikoterapi ile benimsedigi cinsiyetini yasamina aktarmay: basarabilir,
cerrahiye ihtiyag duymaz iken; bazi bireyler i¢in hormon tedavisi yeterli
olabilmektedir. Bu siirecin bireysellestirilmesinin gerekliligi WPATH tarafindan
giincellenerek yayimlanan ‘Bakim Standartlari’nda vurgulanmistir (4).

Tiirkiye’de cinsiyet gecis silireci ile ilgili yasal siirecler, Tiirk Medeni
Kanunu’nun 40. Maddesine gore diizenlenmistir. Bu madde soyledir:

“Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen bagvuruda bulunarak

mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin



16

verilebilmesi icin, istem sahibinin on sekiz yasint doldurmus bulunmasi ve evli
olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglig
agisindan zorunlulugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik
kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen izne baglh olarak amag¢ ve tibbi
yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati ger¢eklestirildiginin resmi saglik
kurulu raporuyla dogrulanmast halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli
diizeltmenin yapiimasina karar verilir.”

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerin cinsiyet uyum siireci igin, ¢esitli

miidahaleler mevcuttur. Bu miidahaleler psikiyatrik, endokrinolojik ve cerrahi

yontemleri igerir.
2.4.1 Cinsiyet Gegis Siirecinde Uygulanan Tibbi Miidahaleler
Psikiyatrik Miidahaleler

Gegis siirecinde oncelikle, psikiyatrist tarafindan cinsiyetinden hosnutsuzluk
tanist kesin olarak konmalidir. Bu asamada varsa ruhsal bozukluga yonelik tedaviler
diizenlenerek kontrol altina alinmas1 gerekmektedir. Bunun yani sira tibbi islemlerle
ilgili dikkate alinmasi gereken degiskenler gozden gegirilir. Gerek duyulursa trans
birey, bireysel olarak veya grup ile psikoterapi seanslarina katilmaya baslar. Bireysel
seanslarda trans bireyin benimsedigi cinsiyetine uygun olarak yasadig: siiregler takip
edilir. Grup terapi seanslarinda ise ayni durumdaki insanlarla deneyimlerin paylasimi

olmakta ve uzmanlar tarafindan bilgilendirmeler yapilmaktadir (59).
Endokrinolojik Miidahaleler

Endokrinolojik miidahaleler, hormon tedavileri ile trans bireyin bedeninin
kadinsilastirilmasi ya da erkeksilestirilmesidir (4). Trans erkeklerde hormon tedavisi
sonucu; yiiz ve viicut killarinda biiyiime, menstruasyon dongiisiiniin durmasi, meme
dokusunun kiigiilmesi, yag kiitlesinin azalip kas kiitlesinin artmasi ve sesin
kalinlasmasi beklenir (4). Tedavi ile birlikte sesin perdesinin ne derece diisecegini ya
da perde araligimin ne olacagim1i onceden bilmek miimkiin degildir. Testesteron

tedavisinin bireyde meydana getirdigi degisiklikler kalicidir (60).
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Trans kadinlarda testosteron seviyelerini azaltmak igin, anti-androjenler
Ostrojenlerle birlikte verilir (60). Trans kadinlarda hormon tedavisi sonucu; meme
bilyiimesi, testis boyutunun kiigiilmesi, viicuttaki yag kiitlesinde artis beklenir (4). Tk
3-6 ayda yliz ve viicut killarinin azalmasi, Cilt yaglanmasinin azalmasi, gogiis
dokusunun biiylimesi Ve yag kiitlesinin yeniden dagilimi beklenmektedir. Maksimum
meme gelisimi, hormon tedavisinin baglamasindan itibaren iki yil kadar
stirebilmektedir. Prostat ve testis atrofisi iki yildan uzun siirebilmektedir (60). Ancak
trans kadinlarda hormon tedavisinin ses iizerinde belirgin bir etkisi bulunmamaktadir

(61).
Cerrahi Miidahale

Cerrahi miidahale, 6zellikle genital cerrahi, genellikle cinsiyet hosnutsuzlugu
tedavisinin son basamagini olusturur (4). Ancak, cerrahi miidahaleler sadece genital
cerrahiden ibaret degildir. Genital cerrahi haricinde Trans erkeklerde meme cerrahisi
(subkutanéz mastektomi) uygulabilir. Trans kadinlarda ise meme cerrahisi
(augmentasyon mammoplasty), yiiz feminizasyon cerrahisi, liposuction, lipofilling, ses
feminizasyon cerrahisi, tiroid Kartilaj cerrahisi, gluteal augmentasyon (implant/
lipofilling), sa¢ ekimi ve diger estetik operasyonlar uygulanan cerrahiler arasindadir
(59).

2.4.2 Trans Kadinlarda Ses Tedavisi Yaklasimlar:
Sesin Feminizasyonu Terapisi

Trans kadinlarin seslerinin FO’1, dogumda tayin edilen cinsiyetleri erkek
oldugundan, diisiik degerlere sahiptir. Konustuklart zaman, sesleri nedeniyle
cevrelerindeki insanlar tarafindan belli bir cinsiyete atanirlar. Trans kadinlar i¢in, yeni
cinsel kimliklerini bulmalarinda ses, 6nemli bir yere sahiptir (61). Hormon tedavileri,
trans erkeklerin seslerinin perdesinde belirgin bir farklilik yaratirken, trans kadinlarin
sesleri tizerinde bdyle bir etkiye sahip degildir (62). Sesine yonelik herhangi bir
miidahale olmadig: takdirde, trans kadinlar, bedensel olarak ve kanunen bir kadin
olmalarina ragmen, sesleri nedeniyle giinlik hayatina devam ederken erkek olarak

tanimlanabilirler. Bu durum, kisinin topluma tamamen uyum saglama cabasinda
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sayisiz sorunla karsilagsmasina neden olabilmektedir (61). Bu nedenle, trans kadinlarda
DKT’ler tarafindan uygulanan sesin  feminizasyonu terapisi  almalari
onerilebilmektedir (60, 62). Ses feminizasyon cerrahisi ge¢irmis olan trans kadinlarin
da, cerrahi sonrasi yeni seslerine adapte olabilmeleri i¢in ses terapisi almalari
onerilmektedir (22).

Trans kadinlarda ses terapisinde bireye 0Ozgli hedefleri uygun sekilde
belirlemek ve adim adim ilerlemek gerekmektedir (63). Oncelikle trans kadimin
konusma ve sesin Ozellikleri ile ilgili farkindaligini gelistirmek {izere egzersizler
yapmak (Ornegin tiz ve pes sesleri tanima gibi) terapinin ilerlemesini
kolaylastiracaktir. Terapilerde ses perdesi, perde araligi, formant frekanslar, nefeslilik,
giirlik, artikiilasyon, dilin pozisyonu, yiiz ifadeleri ve jestler konusmay1
kadinsilastirmak i¢in hedeflenebilir (22). Literatiirde, trans kadinlarda uygulanan ses
terapilerinde siklikla FO’1 yiikseltmek iizerine ¢alisildigi vurgulanmistir (22, 64).

Ses terapisinin ne kadar silirede seste degisiklik olusturmaya baslayacagi
bireyin vokal yetenegi, psikososyal durumu gibi birgok faktérden etkilenebilir. Daha
once yapilan caligmalar incelendiginde, ses terapilerinin haftada bir seans olarak
uygulandiginda, terapi siiresinin, 15 seans ile bir yila kadar degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir (22, 64). Ancak, bireylerin motivasyonlarinin diismemesi igin,
terapilerin daha kisa siireli olarak daha yogun sekilde yapilmasi da 6nerilmektedir (22).
Terapiler sonucu, bireylerin FO’larinda 20 ile 50 Hz arasinda bir artis goriilebilecegi

raporlanmustir (64).
Ses Feminizasyon Cerrabhisi

Ses terapisi her zaman ses perdesinin ylikseltilmesi i¢in tek basina yeterli
olmayabilir. Bu ylizden, KBB uzmanlari tarafindan uygulanan ses feminizasyon
cerrahileri ile ses perdesinin yiikseltilmesi hedeflenir. Sesin perdesinin yiikseltilmesi
amaciyla cerrahi olarak vokal foldlarin kisaltilmasi, gerginliginin arttirilmasi ya da
kiitlesinin azaltilmasi gergeklestirilebilir. Sesin feminizasyonu igin baslica kullanilan
cerrahi teknikler: anterior komissiir ilerletme (Anterior commissure advancement) ,
anterior vokal web olusturma (Creation of an anterior vocal web) , krikotiroid
yaklastirma (Tip IV Tiroplasti) (Cricothyroid approximation) (CTA), vokal fold
kiitlesinin azaltilmasidir (Reduction of the vocal fold mass) (22). Bu yontemler
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igerisinde krikotiroid yaklastirma cerrahisinin siklikla tercih edildigi belirtilmistir (63).
Krikotiroid yaklagtirma cerrahisinde, Sekil 2.5’te goriildiigii gibi, tiroid kikirdak,
altinda bulunan krikoid kikirdaga dogru itilir ve 6n kisimda dikisler veya metal
plakalar ile tutturulur. Tiroid kikirdagin asag1 ¢ekilmesi vokal foldlar1 gerer, boylece
ses tizlesir (22).

Sekil 2.5. Krikotiroid Yaklagtirma Cerrahisi (22)

Ses feminizasyon cerrahileri siklikla ses perdesi ¢ok diisiik olan, ses terapisi ile
hedefe ulasilamayan bireyler veya kisa zamanda seslerinin degismesini isteyen
bireyler i¢cin Onerilmektedir. Tedavi secenekleri bireye 6zgii olarak degisebilir; bazi
durumlarda cerrahi yontemler tek basina yeterli olabilirken bazi durumlarda cerrahi ve

terapinin birlikte uygulanmasi gereken durumlar goriilebilmektedir (22, 60).
2.5. Ses Degerlendirmesi

Ses, insanin sosyal yasantisinda ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle
sesle 1ilgili karsilagilan sorunlar insanlarin hayatlarint ve yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir. Sesin ¢ok boyutlu oldugu goéz oOniinde bulundurularak, ses

degerlendirmeleri ayrintili bir sekilde yapilmaktadir. Ses degerlendirmeleri igin
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objektif ve subjektif yontemleri i¢eren bir¢ok arag kullanilmaktadir. Bir ses kliniginde
tipik bir ses degerlendirme protokolii; hasta goriismesi, KBB muayenesi (larinksin
goriintiilenmesi), ses Kkalitesinin isitsel-algisal degerlendirilmesi ve entriimental ses

degerlendirme yontemlerini igerir (28).
2.5.1. Enstriimental Degerlendirme Yontemleri

VLS, Akustik ve aerodinamik analizler, ses degerlenmesinde kullanilan

enstriimental yontemlerdir.
Videolaringostroboskopi (VLS)

VLS, 1800’lerin sonundan beri larinks muayenesinde kullaniimaktadir.
VLS’nin stroboskopik 151k 6zelligi ile vokal fold hareketi yavaslatilarak titresim aninin
goriintiisii elde edilebilmektedir. Stroboskopik 151k, vokalizasyonun F0’mna gore ya da
muayeneyi yapanin ayarladigi oranda hizli atimlar yaymaktadir (59). Bir VLS sistemi;
stroboskopik 151k kaynagi, fleksibl veya rijit endoskop, mikrofon, video kamera, kayit

sistemi ve monitorden olusmaktadir (60).
Akustik Analiz

Akustik analiz, konugma sirasinda yayilan ses dalgalarmm spesifik
parametrelere gore Olclimlerini icermektedir. Yayilan ses dalgalart hem kaynaktan
(vokal foldlar), hem de filtreden (vokal yol) gelen bilgilerden olugsmaktadir. Akustik
analiz sirasinda; konugmanin artikiilasyon, fonasyon ve rezonans 6zelliklerine yonelik
objektif Ol¢iimler yapilmaktadir. Konusma ve sesin akustik analizi i¢in bilgisayar
destekli programlar kullanilmaktadir. Bu programlara Multi Dimensional Voice
Profile (MDVP), Praat, Dr Speech gibi programlar drnek verilebilir. Akustik analizin
dogrulugu, cihazin kalitesine, kayit ortamima ve sesi kaydetmek igin kullanilan

prosediirlere baglidir (28).
Aerodinamik Ol¢iimler

Aerodinamik dl¢tiimler, fonasyon i¢in gerekli hava kaynagi olan akcigerlerin
fonksiyonunu ve vokal foldlarin kapanma seviyesini yordamay1 amaglayan inceleme

yontemleridir. Vital kapasite, fonatuar hacim, maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani
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gibi parametreler sesin aerodinamik &zelliklerindendir. Bu parametrelerden s/z orani
ve maksimum fonasyon siiresi klinisyen tarafindan bir kronometre kullanilarak
hesaplanabilmektedir. Vital kapasite, fonatuar hacim gibi parametrelerin 6lgiimii ise
spirometre gibi araglarla degerlendirilebilir. Ayrica, sesin aerodinamik 6zelliklerini
degerlendirmek igin 6zel olarak tasarlanmig Phonatory Aerodynamic System (PAS)
(KayPENTAX) ve EVA2 (S.Q. Lab) gibi cihazlar ses kliniklerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (65).

2.5.2. Algisal Degerlendirme

Ses kalitesi, sesin perde ve giirlikk 6zelliklerinin 6tesinde; nefeslilik, gerginlik,
bogukluk gibi algisal 6zelliklerini i¢eren ¢ok yonlii bir ifadedir (24, 66). Algisal
degerlendirmenin bilesenleri; ses kalitesinin klinisyen tarafindan isitsel-algisal
degerlendirilmesi ve kisinin kendi sesini degerlendirdigi 6z degerlendirmeyi

icermektedir.
Hasta Goriismesi

Hasta goriismesi sirasinda, hastanin demografik bilgi ve tibbi ge¢gmisisinin yani
sira, ses kullanim amaci, sesi kullanim aligkanliklari, ses hijyeni ile ilgili bilgiler
(glinliik su tiiketimi, ¢ay-kahve tiiketimi vb.), sesi ile ilgili sikayetleri ve sikayetlerin
durasyonu, eslik eden hastaliklar ve kisilik 6zellikleri gibi bilgiler 6grenilmektedir. Ses
problemine yol agan birbirine girmis organik, psikolojik ve sosyal faktorleri ¢ozmek

adma ilk gortismede, vaka hikayesinin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (7, 67, 68).
Klinisyen Odakh Degerlendirme

Isitsel-algisal degerlendirme, vakanin ses kalitesinin uzmanlar tarafindan
algisal olarak degerlendirilmesini icerir. GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain) ve Sesin Isitsel Algisal Degerlendirilmesi Konsensusu (The
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) (CAPE-V) yontemleri, siklikla
tercih edilen yontemlerdir. Japanese Society of Logopaedics and Phoniatrics ve
European Research Group tarafindan klinik ve arastirmalar igin gelistirilen GRBAS
yontemi (69), sesin 5 farkli 6zelliginin klinisyenin algisiyla degerlendirilmesini saglar.

G (Grade) (Genel Ses Kalitesi): Sesin genel kalitesini, R (Roughness) (Kabalik): Sesin
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FO’indaki diizensiz dalgalanmalari, B (Breathiness) (Nefeslilik): Hava kacagindan
kaynaklanan tiirbiilansi, A (Asthenia): Sesteki genel zayifligi, S (Strain) (Efor): Ses
tretimindeki asir1 efor ve gerginligi ifade eder (70). Ses kliniklerinde algisal
degerlendirme i¢in siklikla bu yontem tercih edilir (69).

Algisal degerlendirme yontemlerinden bir digeri olan CAPE-V, ASHA
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce versiyonu 2017 yilinda Ozcebe ve ark.
(71) tarafindan diizenlenerek gegerligi ve giivenirligi kanitlanmistir. Degerlendirme
protokolii; /a/ ve /i/ unliilerinin {retimini ve fonetik baglamlara dayali olarak
gelistirilmis 6 climlenin iretiminin ardindan, kisa bir spontan konusma Ornegi
alimmasim igerir. Alinan ses kayitlar1 dinlendikten sonra sesin kalitesi klinisyen
tarafindan 6 parametreye gore degerlendirilir. Bu parametreler; genel etkilenme
derecesi, sesteki kabalik, sesteki nefeslilik, efor/zorlanma, perde ve giirliiktiir. Bu
parametrelerin her biri 100 mm’lik diiz bir ¢izgi tizerinde ses kalitesindeki sapmaya

gore isaretlenerek degerlendirilir (71).
2.5.3. Oz Degerlendirme Araglar

Oz degerlendirme, kisinin genel yasam kalitesi, bir hastalik ve benzeri
durumun hayatina olan etkileri gibi konularda deneyimlerini ifade edebildigi subjektif

bir degerlendirme yontemidir.
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Araglari

Bireyin fiziksel, mental ve sosyal agidan iyilik halinde olmas1 yasam kalitesi
olarak tanimlanmaktadir (72). Tibbi ve teknolojik gelismelerin sonucunda, artik
hastaliklarin iyilestirilmesi degil, ayn1 zamanda kisilerin yasam kalitelerinin artirilmasi
da énemli hale gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uzun zamandir yasam kalitesini
Olcebilecek araglar gelistirmek {lizere ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu amaca yonelik
olarak DSO, 100 maddeden olusan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi —
100’1 (World Health Organization Quality of Life - 100 WHOQOL-100) gelistirmistir.
Ayrica, bu 6lgcegin, 100 maddenin i¢inden secilmis 26 maddeden olusan bir kisa
versiyonu da bulunmaktadir (WHOQOL —BREF) (73).

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu’nun (WHOQOL-BREF-TR) gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eser ve
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arkadaglar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Uzun ve kisa versiyonlart bulunan
Olgek kisinin ruhsal, fiziksel, ¢cevresel ve sosyal iyilik hallerini 6lgen 26 maddeden
olusmaktadir. Her bir alanin puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Bireyin aldig1

puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesi o kadar iyi anlamina gelmektedir (73).

Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Yiiz maddeden olusan WHOQOL’u olusturan grup, ol¢egin klinikte
kullanimin1  kolaylastirmak amaciyla kisa formu olan WHOQOL-BREF’i de
gelistirmistir (74). Fidaner ve ark. (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonu
27 maddeden olusmaktadir. Olcegin 27. maddesi ulusal sorudur. Cevaplar bes siklidr.
Bedensel, ruhsal, sosyal ve gevre alanlarini igermektedir (73). Olgek; genel saglk
yasam kalitesi, agr1 ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme, hareketlilik,
giindelik igleri yiirlitebilme, ilaglara veya tedaviye bagimlilik, ¢alisabilme giicii,
olumlu duygular, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama, benlik saygisi,
beden imgesi ve dig goriiniis, olumsuz duygular, kisisel inanglar, diger kisilerle
iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam, bedensel glivenlik ve emniyet, ev ortami, maddi
kaynaklar, saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulasilabilirlik ve niteligi, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme, bedensel c¢evre,

ulasim, sosyal baski ile ilgili sorulari igermektedir.
Ses 1le iliskili Oz Degerlendirme Araclar

Kisinin kendi sesini degerlendirdigi bu araglar, Klinisyenlerin; kisinin ses
problemlerinin yasam kalitesine ne diizeyde etki ettigini ve problemin kisi tarafindan
ne derece siddetli algilandigimi anlamalar agisindan son derece 6nemli ve gereklidir
(75).

Oz degerlendirmenin amaci, kisinin ses kalitesindeki sapma, mesleki ve sosyal
yasaminda olusturdugu 6ziir ya da engelin siddetini anlamak ve ses bozukluguna
verebilecegi olasi duygusal tepkileri belirlemektir (76). Ayrica, ses bozuklugunun
kisinin hayatinda yol ac¢tig1 engellerin tedavi sonrasi ne derece ortadan kalktigini

gormede 6z degerlendirmeler etkili araglardir.
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Ses profesyonelleri, 90’11 yillardan beri, ses degerlendirmelerine yonelik ¢esitli
0z degerlendirme araglart gelistirmislerdir. Bunlardan bazilarina, Ses Handikap
Indeksi (Voice Handicap Index) (VHI) (SHI) (75), Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi
(Voice-Related Quality of Life) (V-RQOL) (77), Ses Semptom Skalasi (Voice
Symptom Scale) (VoiSS) (78) ornek olarak gosterilebilir (79). Bu araglar igerisinde en
yaygin kullanilan SHI"dir (8).

Ses Handikap Indeksi (SHI)

SHI, ses bozuklugu olan kisilerin karsilasabilecegi durumlar1 gdsteren 30
maddeden olusan 5°li likert tipte bir 6z degerlendirme aracidir (75). Kisiler, indeks
maddelerinde belirtilen durumlarla ne siklikta karsilastiklarini, 5 seviyeden olusan
puanlama sistemine gore puanlarlar. Bu puanlama sistemi; O — asla, 1- nadiren, 2 —
bazen, 3 — siklikla, 4 — her zaman seklindedir. Buna gore bir kisi 0 ve 120 arasinda
puan alabilir. Bu 6lg¢ek, Jacobson ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.
Daha sonra, 2004 yilinda, Rosen ve arkadaslar tarafindan SHi’nin 10 maddelik bir
versiyonu (SHI-10) olusturulmustur (8). SHi-10’un gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmis  Tirkge versiyonu bulunmakta ve ses kliniklerinde siklikla
kullanilmaktadir (80). Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi’nin (Agency for Health
Research and Quality) (AHRQ) 2002 yilinda, dil ve konusma bozukluklarinda
engelliligi belirleme kriterleri ile ilgili yaymladig1 kanita dayali incelemeye gére, SHI
belirtilen kriterlere uygun bulunmustur (79).

SHi, ses bozuklugu olan kisilerin hayatlarinda sesleri ile ilgili
karsilagabilecekleri durumlari sorgular; ancak ses ve cinsiyet kimligi arasindaki
iliskiye yonelik herhangi bir maddesi bulunmamaktadir. T'Sjoen ve ark. (2006)
tarafindan yapilan 28 trans kadinin yer aldig1 ¢alismada, SHI puanlarmin herhangi bir
oziir/engel durumu gostermedigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, ayni yazarlar trans
kadinlara yonelik sesle iliskili bir 6z degerlendirme aracinin gelistirilmesini

onermiglerdir (81).
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Transgender Oz Degerlendirme Olcegi (Transgender Self-Evaluation
Questionnaire) (TSEQ)

Trans kadinlarin seslerine iligkin algilarin1 ve seslerinin giinliik yasamlari
tizerindeki etkilerini degerlendirmek tizere gelistirilmis ilk 6z degerlendirme araci
Transgender Oz Degerlendirme Olgegi (Transgender Self-Evaluation Questionnaire)
(TSEQ) olmustur. TSEQ, 2006 yilinda Shelagh Davies tarafindan SHi’ye dayanarak
gelistirilmis ve psikometrik degerlendirilmeleri yapilmistir. Bu dlgek, SHI gibi 30
maddeden olusmaktadir. Yazar tarafindan SHI sorulari trans kadmlar acisindan
gozden gegirilerek degisiklikler, ekleme ve gikarmalar yapilmis ve 6lgek son haline
getirilmigtir. Bu 0Olgek, ses kliniklerinde trans kadinlar i¢in kullanilmis ancak

psikometrik degerlendirmeleri formal bir yayin haline getirilmemistir (9).

Trans Kadinlar icin Transseksiiel Ses Olcegi (Transsexual Voice
Questionnaire) (TVQ)

TSEQ’nun yukarida bahsedilen sinirlhiliklarinin giderilmesi amactyla, 2013
yilinda, Dacakis ve ark tarafindan TVQ gelistirilmistir (9). Bu 6lgek, trans kadinlarin
kadin olarak yasadiklar1 deneyimlere gore cevaplayacaklart 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek, Likert tipi olarak diizenlenmis olup 1’den 4’e kadar
derecelendirilmistir: “1: Hi¢ veya nadiren”, “2: Bazen”, “3: Siklikla”, “4: Genellikle
veya her zaman”. Ayrica 6lgegin sonunda, trans kadina, o andaki sesini cinsiyet algisi
acisindan genel olarak degerlendirebilecegi 5 segenekli 2 soru yoneltilmistir. Kisinin
“Su anki sesim” ve “ Olmasini istedigim sesim” seklinde sorulmus sorulara: “Cok
kadins1”, “Biraz kadins1”, “Ortada”, “Biraz erkeksi” ve “Cok erkeksi” se¢ceneklerinden
birini isaretleyerek yanitlamasi beklenir. Olgegin uygulanmasi sonucu alinabilecek en
diisiik puan 30, en yiiksek puan 120°dir. Bu 0Olgekten alinan diisiik puanlar, trans

kadinlarin sesleri ile iliskili olumsuz deneyimlerinin daha az oldugunu gdstermektedir

9).
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Sesin Kadmnsihigimin Oz Algisi Skalas: (SKAS) (Self-Perceptions Of Voice

Femininity)

Carew ve ark. (82) ve McNeill ve ark. (83) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
trans kadinlarin kendi seslerinin kadinsiligini degerlendirmeleri i¢in bir gorsel analog
skalasinda 0 ile 10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir (82, 83). SKAS ise Dacakis
ve ark. (84) tarafindan, onceki arastirmalarda kullanilan gorsel analog skalasindan yola
cikilarak (82, 83) esit aralikli 5°1i likert bir derecelendirme skalasi olarak
gelistirilmistir (Tablo 2.3).

SKAS, tek soru ve 5 segenekten olusmaktadir. Bireylerden seslerinin
kadinsiligina iligkin algilarini “1: Cok erkeksi”, “2: Biraz erkeksi”, “3: Notr cinsiyet”,
“4. Biraz kadins1”, “5: Cok kadins1” seceneklerinden birini secerek belirlemesi

istenmektedir.

Tablo 2.3. Sesin Kadmsiligmin Oz Algist Skalasi

Cok Biraz
Notr cinsiyet Biraz kadinsi Cok kadinst
erkeksi erkeksi

1 2 3 4 5
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik kurul izni (Etik kurul onay tarihi: 11 Eyliil 2018 Karar
Numarasi: GO 18/825-19) (EK-1) ve orijinallik raporu alinmistir (EK-2 ve EK-3).
Aragtirmamiza dahil edilen katilimcilar, arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili
olarak aydmlatilmis onamlart alinmistir (EK-4). Katilimcilarin degerlendirmeleri
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Psikiyatri

Anabilim Dal1 ve Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nde yapilmustir.
3.1. Bireyler

Arastirmaya katilan bireyler; Hacettepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali’nda takip edilen trans kadinlardan
olusmaktadir.

Arastirmaya 19-52 yaglar1 arasinda Tiirkge konusan 41 trans kadin dahil
edilmistir. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi aragtirmanin dahil edilme kriterlerine
uygun oldugu goriillen katilimcilar, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’na

yonlendirilmistir.

Bireylerin Dahil Edilme Kriterleri:

-18-65 yas aras1 olmak,

-En az iki yildir kendini benimsedigi cinsiyeti ile ifade etmek,

-Sesini etkileyen herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamak,

-Sesine yonelik herhangi bir tedavi (ses feminizasyon cerrahisi ya da ses terapisi)
uygulanmamis olmak

Bireylerin Hari¢c Tutulma Kriterleri:

-18 yasin altinda ve 65 yasin tizerinde olmak,
-Iki y1ldan daha kisa siiredir kendini benimsedigi cinsiyeti ile ifade etmek,
-Sesini etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi bulunmak,

-Herhangi bir ses cerrahisi ge¢irmis ya da daha once ses terapisi almig olmak

Katilimcilara oncelikle arastirma hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onamlar
almmigtir. Tim katilimecilar, alanda deneyimli bir psikiyatrist tarafindan
gerceklestirilen taniya yonelik klinik goériisme ile degerlendirilmis, DSM 5’¢ gore

‘Cinsiyetinden Hosnutsuzluk’ tanis1 konulmustur. Ayrica, katilimcilarin cinsiyet gegis
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stirecindeki sosyal ve tibbi adimlarla ilgili durumlarini tarif etmek {izere psikiyatri

departmani tarafindan hazirlanmis Gegis Anketi’ni doldurmalari istenmistir.
3.2. Yontem

3.2.1. Trans Kadinlar icin Transseksiiel Ses Olcegi’nin Tiirkce’ye

Uyarlanmasi

TVQ’nun orijinali Shelagh Davies’in websitesinden online olarak elde edilmistir

(http://www.shelaghdavies.com/questionnaire/index.html Erisim Tarihi: 21 Aralik

2017) (EK-5). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmast igin izin almak iizere Shelagh Davies ve
Dr Georgia Dacakis’e elektronik posta yoluyla ulagilmigtir. Elektronik posta ile
miilakat sonucu dl¢egin Tiirkce versiyonunun olusturulmasi i¢in gerekli izin alinmigtir
(EK-6).

Olgegin olusturulmasinda birinci yazar olan Dr Georgia Dacakis’in istegi iizerine
Tiirkge’ye ¢eviri islemi Diinya Saglk Orgiitii’niin Araglarm Ceviri ve Adaptasyon
Siireci Rehberinde 6nerdigi prosediire uygun olarak gergeklestirilmistir. Bu prosediir 6

asamadan olusmaktadir (85). Ceviri siireci Sekil 3.1°de 6zetlenmistir.
Birinci Asama: fleri Ceviri

Anadili Tiirkge olan ancak Ingilizce’ye ve Ingiliz kiiltiirene hakim, saglik
alaninda olgeklerle ilgili tecriibesi olan Ingiliz Dilbilim Uzman tarafindan 6lgegin ilk
cevirisi yapilmistir. Ceviri islemi sirasinda ciimlenin biitiinii, kiiltiirel 6zellikler de goz
oniinde bulundurularak, sade ve anlasilir olacak sekilde cevirinin yapilmasina,
kullanilan ifadelerin Olgegin hedef kitlesine uygun olmasina dikkat edilmistir.
Ciimlelerde teknik terimlerin kullanilmasindan kag¢inilmis, belirli bir kitleyi hedef

alabilecek saldirgan ifadeler kullanilmamasina 6zen gosterilmistir.


http://www.shelaghdavies.com/questionnaire/index.html
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- Anadili Tiirkce, ingi]jzceye

1. ASAMA hakim, konuda deneyimli Ingiliz Asamamn yazil raporlanmasi
ileri Ceviri Dilbilimei tarafindan Ingilizce’den
Tiirkee’ye ¢evirinin yapilmasi

- Tki dile hakim 2 DKT,

1 KBB Uzmani, 1 Dilbilimci
tarafindan ilk ¢evirinin
degerlendirilip diizenlenmesi

Asamanin yazil raporlanmasi

Asamanin yazih

- Tiirkge versiyonun bagimsiz raporlanmast

3. ASAMA bir .tgrcii’man ta‘rafn}d.a'n

Geri Ceviri lnglhzc_c ye geri cevirisi
(Dacakis, G. tarafindan

yvaptirilmistir),

=

- Eriskin 10 Kisinin Agamanin yazl

4. ASAMA anketin Tiirkce versiyonu raporlanmas:
On Test hakkmdaki goriislerinin >
alinmasi
I Asamanin
yanh

- Gerekli diizenlemeler raporlanmasi
5. ASAMA sonucu anketin son haline —>
uygun formata getirilmesi

(Dacakis, G. tarafindan

yaptirilmstir).

ISOWLIPUILIAZIP 24 ISEUINUNS UEpUEAE) BI[PLINSIPS uneptodes ized wn g (VIAVSY ‘9

Son Versiyon

Sekil 3.1. TVQ ¢eviri siireci
Ikinci Asama: Uzman Paneli

Uzman paneli, iki dile de hakim olan 2 DKT, 1 KBB uzmani ve 1 Ingiliz
Dilbilimci’den olusmustur. Uzman paneli sonucunda ilk ¢evirideki baz1 maddelere
alternatif ifadeler 6nerilmistir. Ornegin, ilk geviride “Sesim beni istedigimden daha
az kadnsi yapar.” olarak ifade edilen madde 3’iin, “Sesim, beni istedigimden daha
az kadins1 hissettiriyor.” seklinde ifade edilmesi 6nerilmistir. Madde 4, ilk geviride,
“Konusma sesimin perdesi ¢ok diisiiktiir.” olarak ifade edilmisken uzman paneli
sonras1 “Konusma sesim ¢ok kalin.” olarak degismistir. ilk ceviride madde 16,
“Sesimi degistirmeye calisirken sinirlerim bozulur.” olarak ¢evrilmis iken, uzman
paneli bu maddeyi “Sesimi degistirmeye calismaktan biktim.” seklinde ifade
etmeyi Onermistir. Bu siirecin sonunda 6lgegin tam bir ¢eviri versiyonu elde

edilmistir.
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Uciincii Asama: Geri Ceviri

Bu asamada 6lgegin Tiirkge versiyonu, ileri ¢eviri asamasindaki gibi, bu kez
anadili Ingilizce olan ve 6lcek hakkinda bilgisi olmayan bagimsiz bir terciiman
tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Bu ¢eviri, bagimsiz bir terciimana Dr.
Georgia Dacakis tarafindan yaptirilmistir. Ceviri sonrasinda, 6lgegin 16, 26 ve 28.
maddelerinin olusturulmasinda zorlukla karsilagilmistir. Dr. Georgia Dacakis’e
elektronik posta yoluyla bu maddeler danigilmis, tartisilmis ve maddelerin en son
hallerine birlikte istisare ederek karar verilmistir.

Madde 16’nin orijinal hali “I feel frustrated with trying to change my voice.”
ifadesidir. Yapilan ilk geviride “Sesimi degistirmeye ¢alismaktan biktum.” ifadesinin
geri cevirisi “I am tired of trying to change my voice.” seklinde yapilmis, burada
kullanilan ifadenin, 6l¢egin orijinalinde kullanilan ifadeyi tam olarak karsilamadigina
karar verilmistir. Son olarak Madde 16’nin “Sesimi degistirmeye ¢calistik¢a hiisrana
ugruyorum.” Olarak ¢evirisinin yapilmasina karar verilmistir.

Madde 26’nin orijinali “I feel self-conscious about how strangers perceive my
voice.” seklindedir. Bu madde, Tirkce’ye ilk olarak “Yabancilarin sesimi nasil
algiladigi konusunda kendimi mahcup hissederim.” olarak c¢evrilmis, geri ¢evirisi ise
“I feel embarrassed about how foreigners realize my voice.” olmustur. Bunun iizerine
Dr. Georgia Dacakis “self-conscious” ifadesinin mahcubiyet degil farkindalik ifade
ettigini belirterek, ciimlenin “Tamimadigim kisilerin sesimi nasil algiladiklarinin
farkindayim.” olarak degistirilmesini 6nermistir ve son ¢eviride Madde 26 bu sekilde
ifade edilmistir.

Madde 28, dlcegin orijinal halinde “I¢ distresses me when I'm perceived as a man
because of my voice.” ifadesidir. Bu ifade Tiirk¢e’ye “Sesimden dolayr erkek olarak
algilanmam beni iiziiyor.” olarak ¢evrilmistir. Dr. Georgia Dacakis ve ekibi, 6l¢egin
geri cevirisinin “It makes me unhappy when I am perceived as male because of my
voice.” oldugunu, kullanilan “{iziintii” ifadesinin yerine daha gii¢lii bir ifade olan
“1zdirap vermek” ifadesini 6nermistir. Bunun sonucunda Madde 28, “Sesimden dolay:
erkek olarak algilanmak bana 1zdirap veriyor.” olarak son seklini almistir. Boylece

Olcegin geri ¢eviri siireci sonlanmustir.
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Dérdiincii Asama: On Test

Toplumun farkli kesimlerinden 18 yasindan biiyik kadm, erkek, trans
bireylerden olusan 10 kisiye olgegin Tiirkge versiyonu gosterilmistir. Olgek
hakkindaki goriisleri alinmustir. Bu bireylere 6l¢ekte anlagilmayan ya da rahatsiz edici

ifadeler olup olmadig1 sorulmustur.
Besinci Asama: Son Versiyon

Yukaridaki asamalardan sonra olgegin son hali olusturulmus, Dr. Georgia
Dacakis’e de elektronik posta yoluyla génderilmistir. Dr. Georgia Dacakis tarafindan

6lgegin son hali, orijinal diizenleme formatina uygun hale getirilmistir (EK-7).
Altinc1 Asama: Belgeleme
Ceviri islemi sirasinda, tiim versiyonlar saklanmis, asama asama kaydedilmistir.
3.2.2. Veri Toplama Araglari

Ceviri islemleri tamamlandiktan sonra, dlgek katilimeilara uygulanmaya, veriler
toplanmaya baslanmustir. Olgek, test-tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesi
amactyla, aragtirmaya katilan bazi katilimeilara ilk goriismeden en az 2 hafta sonra,
birebir gériisme yoluyla tekrar uygulanmistir.

Gortisme sirasinda, katilimcilarin  demografik bilgilerini, sesleri ile ilgili
sikayetlerini, tibbi hikayelerini kaydetmek i¢in goriisme formu doldurulmustur.
Katilimcilardan Gegis Anketi, WHOQOL-BREF-TR ve SKAS ile TVQ Tiirkge

Versiyonunu doldurmalari istenmistir.
Trans Kadinlar icin Transseksiiel Ses Ol¢egi (TVQ)

Katilimeilar goériisme sirasinda, 30 maddeden olusan Olgegi kendileri
yanitlamiglardir. Her bir maddeyi 1 ve 4 arasinda puanlamalar1 istenmistir. Ayrica
6l¢egin sonunda yer alan, kendi sesleri ile ilgili cinsiyet algilar1 hakkindaki iki sorunun
da, orada bulunan segenekler igerisinden kendilerine uygun olani isaretlenerek

yanitlanmasi istenmistir.
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Gegis Anketi

Gegis anketi, trans bireylerin sosyal ve tibbi gegis 6zelliklerini sorgulayan bir
ankettir (EK-8). Bu anket trans birey tarafindan evet/hayir seklinde yanitlanarak
doldurulur. Ankette tibbi gecis 6zelliklerinden karsi cins hormon ilaglarini halen ya da
geemiste kullanma, cinsiyet gecgisine yonelik herhangi bir cerrahi islem gegirme,
lireme organlarina yonelik cerrahi islem yapilmis olmasi1 durumlari sorgulanmaktadir.
Bireyin sosyal gegis Ozelliklerinden ise cinsiyet kimlikleriyle ilgili baskalarini
bilgilendirme (agilma), cinsiyet kimliklerine uygun isim belirleme, bu ismi kullanma
ve cinsiyetlerine uygun giyinme durumlar1 sorgulanmaktadir. Agilma, isim ve giyimle
ilgili o6zellikler, aile, arkadaslar, is/okul ¢evresi olmak iizere li¢ baglam icin ayr1 ayri
sorgulanmaktadir (6rnegin, “Halen arkadaslarim bana kendi belirledigim isimle
sesleniyor”). Caligmamizda, bu anketin agilma, isim ve giyim ile ilgili sorular1 dikkate
almarak katilimcilarin sosyal gegisleri ile ilgili durumlar1 psikiyatrist tarafindan

belirlenmistir (86).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Katilimcilardan yasamlarinin son iki haftasin1 g6z 6niinde bulundurarak, 6lgegin
sorularna 1°den 5’e¢ kadar yanit vermeleri istenmistir (EK-9). Olgegin fiziksel,
psikolojik, sosyal, ¢evresel ve cevresel-TR olmak {izere bes alt alan1 bulunmaktadir.
Her bir alt alanin puanlamasi ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Bir alt alandan en ytiksek 20
puan alinmaktadir. Bir alt alanin puani hesaplanirken, o alt alanda bulunan maddelere
verilen puanlarin ortalamasi 4 ile ¢arpilarak, o alt alanin 20 {izerinden puan elde edilir.
Olgegin puanlamasi yapilirken, fiziksel alt alanda bulunan 3. ve 4. maddeler; psikolojik
alt alanda bulunan 26. madde ve g¢evresel-TR alt alaninda bulunan 27. madde ters

cevrilerek hesaplanmistir (87).
Sesin Kadimsiigimin Oz Algis1 Skalas1 (SKAS)

Gorlisme sirasinda katilimcilara seslerini nasil algiladiklar1 sorularak, sayisal

analog skalasi lizerindeki “1: Cok erkeksi”, “2: Biraz erkeksi”, “3: Notr cinsiyet”, “4:
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Biraz kadins1”, “5: Cok kadins1” seceneklerinden kendisine uygun olani isaretlemesi

istenmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin Istatistiksel Analizi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. TVQ’nun i¢ tutarlilik giivenilirligi Cronbach-o degeriyle belirlenmis ve
tiim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonu hesaplanmustir. Olgegin toplam skoru
lizerinden test-tekrar test giivenirligi Pearson korelasyon testiyle hesaplanmistir. Yapi
gecerliginin testi i¢in Tiirkgce’ye uyarlamasi yapilan Olgekle SKAS arasindaki
korelasyon incelenmistir. Bu analizde, Spearman korelasyon testi kullanilmustir.
Ayrica, WHOQOL-BREF-TR alt alanlar1 ile TVQ arasindaki korelasyon da yine

Spearman korelasyon testi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilari, yas ortalamas1 28.47 (£9,249) olan 41 trans kadin
olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik oOzellikleri yas, egitim diizeyi, sigara
kullanimi, hormon tedavisi ve sosyal gecis Ozelliklerine gore degerlendirilmistir.

Demografik 6zellikler Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilumcilarin demografik 6zelliklerine gore (yas, egitim diizeyi, sigara
kullanimi1, hormon tedavisi, sosyal gecis) dagilimi

n=41 Say1 Yiizde
Yas
18-30 26 63.4
31-52 15 36.6
Egitim Diizeyi
[lkokul 3 7.3
Ortaokul 6 14.6
Lise 20 48.8
Lisans 11 26.8
Lisansustii 1 2.4
Sigara Kullanim
Var 22 53.7
Yok 19 46.3
Hormon Tedavisi
Almig 26 63.4
Almamisg 15 36.6
Sosyal Gegis
Tamamlad: 32 78.0
Tamamlamad: 9 22.0

Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %63.4’liniin (n=26) 18-30 yas
grubunda iken %36.6’simin (n=15) 31-52 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde %7’°sinin (n=3) ilkokul, %14.6’sinin
(n=6) ortaokul, %48.8’inin (n=20) lise, %26.8’inin (n=11) lisans ve %2.4’iiniin (n=1)
lisansiistii mezunudur. Buna gore, en fazla katilimcinin lise mezunu oldugu (%48.8),
en az ise ( %2.4) lisansiistii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %53.7’si (n=22)
sigara kullanmaktadir. Katilimeilarin %63.4°ti (n=26) hormon tedavisi almistir.
Uygulanan Gegis Anketi verilerine gore katilimcilarin %78’1 (n=32) sosyal geg¢isini

tamamlamistir.
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4.2. Tammlayic Istatistikler

Katilimcilara uygulanan Olgeklerden TVQ ve SKAS’m tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.2°de, WHOQOL-BREF-TR ’nin tanimlayici istatistikleri Tablo

4.3 te gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilara uygulanan dlgeklerin tanimlayicr istatistikleri

Ortalama | Standart | Medyan | Minimum | Maksimum
Sapma
TVQ Toplam Puan 60.39 24.05 58.0 30.0 107.0
Sesin Kadinsihgim
Algilama Skalast 3.07 1.33 3.0 1.0 5.0

TVQ: Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olcegi

Tablo 4.3. Katilimcilara uygulanan WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginin tanimlayici

istatistigi

Ortalama Standart Medyan | Minimum | Maksimum

Sapma

WHOQOL-BREF-
TR Fiziksel Alt 15.01 2.76 15.42 9.14 20.00
Alan
WHOQOL-BREF-
TR Psikolojik Alt 13.07 3.52 12.66 4.00 18.66
Alan
WHOQOL-BREF-
TR Sosyal Alt Alan 13.01 3.51 13.33 4.00 18.66
WHOQOL-BREF-
TR Cevresel Alt 13.60 2.83 14.00 7.50 19.00
Alan
WHOQOL-BREF-
TR Cevresel Tr Alt 13.80 2.69 14.22 8.00 19.11
Alan

WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3 incelendiginde; ¢alismaya katilan kisilerin TVQ toplam
puan ortalamasinin 60.39; minimum toplam puanin 30.0 ve maksimum toplam puanin
107.0 oldugu goriilmistir. WHOQOL-BREF-TR Fiziksel Alt Alan ortalamasi 15.01,
WHOQOL-BREF-TR Psikolojik Alt Alan ortalamasi1 13.07, WHOQOL-BREF-TR
Sosyal Alt Alan ortalamasi 13.01, WHOQOL-BREF-TR Cevresel Alt Alan ortalamasi
13.60, WHOQOL-BREF-TR Cevresel TR Alt Alan ortalamas1 13.80 olarak tespit
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edilmistir. Katilimeilarin Sesin Kadinsiligin1 Algilama Skalasi’na verdikleri ortalama

puanin 3.07 (minimum 1- maksimum 5) oldugu goriilmiistiir.

4.3. TVQ Sonuclari

Katilimeilarin her TVQ maddesine verdikleri cevaplarin dagilimina iligkin

bilgiler Tablo 4.4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. TVQ maddelerine verilen cevaplarin dagilimi

Hic veya Bazen Siklikla Genellikle Ort.+S.S.
Nadiren Veya Her
Zaman
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Mad 1 17 415 13 31.7 6 14.6 5 12.2 | 1.98+1.04
Mad 2 20 48.8 10 24.4 7 17.1 4 9.8 1.88+1.03
Mad 3 12 29.3 9 22.0 11 26.8 9 220 241+1.14
Mad 4 17 415 9 22.0 5 12.2 10 24.4 2.2+1.23
Mad 5 18 43.9 16 39.0 4 9.8 3 7.3 1.8£0.9
Mad 6 18 43.9 11 26.8 5 12.2 7 17.1  2.02+1.13
Mad 7 21 51.2 11 26.8 4 9.8 5 12.2  1.83+1.05
Mad 8 17 415 14 34.1 6 14.6 4 9.8 1.93+0.98
Mad 9 19 46.3 10 24.4 7 171 5 12.2  1.95+1.07
Mad 10 15 36.6 10 24.4 9 22.0 7 17.1 2.2+1.12
Mad 11 16 39.0 14 34.1 8 19.5 3 7.3 1.95+0.95
Mad 12 23 56.1 7 17.1 10 24.4 1 2.4 1.73+£0.92
Mad 13 20 48.8 6 14.6 8 19.5 7 17.1  2.05+1.18
Mad 14 23 56.1 7 17.1 7 17.1 4 9.8 1.8+1.05
Mad 15 16 39.0 6 14.6 10 24.4 9 220 2.29+1.21
Mad 16 19 46.3 6 14.6 10 24.4 6 146  2.07£1.15
Mad 17 20 48.8 11 26.8 6 14.6 4 9.8 1.85+1.01
Mad 18 10 24.4 12 29.3 13 31.7 6 146  2.37£1.02
Mad 19 17 415 8 19.5 9 22.0 7 17.1  2.15+1.15
Mad 20 15 36.6 8 19.5 9 22.0 9 22.0 2.29+1.19
Mad 21 24 58.5 7 17.1 5 12.2 5 12.2  1.78+1.08
Mad 22 20 48.8 11 26.8 6 14.6 4 9.8 1.85+1.01
Mad 23 28 68.3 8 19.5 4 9.8 1 2.4 1.46+0.78
Mad 24 15 36.6 6 14.6 6 14.6 14 341 2.46+1.31
Mad 25 22 53.7 8 19.5 6 14.6 5 12.2  1.85+1.09
Mad 26 11 26.8 10 24 .4 11 26.8 9 220 244+1.12
Mad 27 24 58.5 13 31.7 3 7.3 1 2.4 1.54+0.74
Mad 28 16 39.0 8 19.5 5 12.2 12 29.3  2.32+1.27
Mad 29 19 46.3 13 31.7 6 14.6 3 7.3 1.83+0.95
Mad 30 17 415 11 26.8 5 12.2 8 19.5 2.1+1.16

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Mad: Madde
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Tablo 4.4 incelendiginde; cogunlukla “Hi¢ veya Nadiren” cevabi verilen
maddelerin Madde 28 (%68.3), Madde 24 ve 27 (%58.5) ve Madde 12 ve 14 (%56.1)
maddeleri oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla “Bazen” cevabi verilen maddelerin Madde
5 (%39.0), Maddde 8 (%34.1) ve Madde 1, 27 ve 29 (%31.7) oldugu goriilmiistiir.
“Siklikla” cevabinin ¢ogunlukta verildigi maddeler Madde 18 (9%31.7), Madde 3 ve 26
(%26.8) ve Madde 12, 15 ve 16’dir (%24.4). “Genellikle veya Her Zaman” cevabinin
cogunlukla verildigi maddelerin ise Madde 24 (%34.1), Madde 28 (9%29.3) ve Madde
4 (%24.4) oldugu goriilmiistiir.

4.4, TVQ’ya lliskin Giivenirlik Bulgular
4.4.1. Olgegin i¢ Tutarhhk Giivenirligi

TVQ Tiirk¢e versiyonunun Giivenirlik Analizi ilk olarak ‘Cronbach-o
katsayist’ ile incelenmistir. Olgegin toplam Cronbach-o degeri 0.972 olarak tespit
edilmistir. Her bir madde silindiginde elde edilen Cronbach-a degerleri ve her madde

igin tespit edilen madde-toplam korelasyon degerleri Tablo 4.5’te gésterilmistir.
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Tablo 4.5. TVQ madde-toplam korelasyonu ve madde silindiginde elde edilen

Cronbach-a degerleri

Madde-Toplam Madde Silindiginde
Korelasyonu Cronbach-a
Madde 1 0.323 0.974
Madde 2 0.702 0.972
Madde 3 0.760 0.971
Madde 4 0.820 0.971
Madde 5 0.726 0.972
Madde 6 0.810 0.971
Madde 7 0.821 0.971
Madde 8 0.829 0.971
Madde 9 0.823 0.971
Madde 10 0.876 0.971
Madde 11 0.778 0.971
Madde 12 0.811 0.971
Madde 13 0.840 0.971
Madde 14 0.780 0.971
Madde 15 0.716 0.972
Madde 16 0.859 0.971
Madde 17 0.881 0.971
Madde 18 0.836 0.971
Madde 19 0.615 0.972
Madde 20 0.802 0.971
Madde 21 0.679 0.972
Madde 22 0.488 0.973
Madde 23 0.508 0.973
Madde 24 0.675 0.972
Madde 25 0.770 0.971
Madde 26 0.474 0.973
Madde 27 0.540 0.972
Madde 28 0.825 0.971
Madde 29 0.749 0.971
Madde 30 0.682 0.972

Toplam Cronbach-a=0.972

Tablo 4.5 incelendiginde TVQ’nun kabul edilebilir i¢ tutarliliga sahip oldugu

ve giivenirlik skorunun 0.700%n {izerinde oldugu dikkat ¢cekmektedir (0=0.972).

Analiz sonucunda madde-toplam korelasyonlarmin 0.300’den yiiksek oldugu

goriilmektedir. En diisitk madde-toplam korelasyon degeri, 0.323 ile 1. maddeye; en

yiiksek madde-toplam korelasyon degeri ise 0.881 ile 17. maddeye aittir. En yiiksek

madde toplam korelasyonu degerine sahip diger maddeler Madde 10 (0.876), Madde
16 (0.859), Madde 13 (0.840) ve Madde 18’dir (0.836). Madde silindiginde elde edilen
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Cronbach-a degerlerinin 0.971-0.974 araliginda oldugu goriilmektedir; bu da dlgegin
i¢ tutarliliga sahip oldugunu isaret etmektedir.

4.4.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Calismaya katilan 41 kisinin 24’1 (%58.5) en az iki hafta sonra dlgegi tekrar
uygulamistir. Tablo 4.6’da TVQ tekrar test puanlart ile iligili tanimlayict istatistikler

gosterilmistir.

Tablo 4.6. TVQ tekrar test puanlarinin tanimlayici istatistigi

Ortalama Standart Medyan | Minimum | Maksimum
Sapma
TVQ Tekrar Test 6146 | 2608 | 565 | 32.0 113.0
Toplam Puan

Test-tekrar test giivenirligi sonuglar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Test—tekrar test giivenirligi (sinif igi korelasyon katsayist)

O . .. - 0
Test — Tekrar Test Kg:,l;;:%n Giiven Arahf1 (%95)
Giivenirligi y Alt Ust P
Katsayisi
Deger 0.931 0.847 0.970 0.000*

*:p<0.01 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4.7 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin TVQ skorlarinin zamana
bagli degisimi gosterilmistir. %95 giiven araliginda Test—tekrar test uyum oranlarinin
%84.7 ile %97.0 arasinda oldugu, buna gore 6lgek toplam skorunun test-tekrar test
uyumunun %93.1 degeriyle ¢ok yiiksek seviyede oldugu ve bu uyumun istatistiksel

olarak anlamli sekilde oldugu goriilmektedir.
4.5. TVQ’ya lliskin Gegerlik Bulgular
45.1. TVQ ile SKAS Arasindaki iliski

TVQ’nun ‘Yapr Gegerliligi’ nin testi i¢in TVQ ile SKAS arasindaki
korelasyon, Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi ile arastirilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. TVQ ile SKAS arasindaki iligki

Sesin Kadmsihgimin Oz Algis1 Skalasi
TVQ Toplam Puan r -0.613™

P 0.000

**: p<0.01 (Istatistiksel olarak anlaml1) ; r: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayist

Tablo 4.8 incelendiginde TVQ ile SKAS puani arasindaki korelasyon degeri
0.613 olarak tespit edilmistir; bu deger istatistiksel olarak anlamli negatif yonde giiglii

iligski bulundugunu gostermektedir (88).
4.5.2. TVQ ile WHOQOL-BREF-TR Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 4.9. TVQ ile WHOQOL-BREF-TR’nin alt alanlar1 arasindaki iliski

WHOQOL- | WHOQOL- | WHOQOL- | WHOQOL- | WHOQOL-
BREF-TR BREF-TR BREF-TR BREF-TR BREF-TR
Fiziksel Alt Psikolojik Sosyal Alt Cevresel Alt | Cevresel Tr
Alan Alt Alan Alan Alan Alt Alan
r -0.219 -.325* -0.185 - 417 * -.452**
Toplam
Puan
p 0.170 0.038 0.246 0.007 0.003

**: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) r: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.9 incelendiginde, TVQ ile WHOQOL-BREF-TR Fiziksel ve Sosyal

Alt Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).

TVQ ile WHOQOL-BREF-TR &lgeginin diger alt alanlari arasindaki iligki
incelendiginde; Psikolojik, Cevresel ve Cevresel TR Alt Alanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski bulundugu goriilmistiir (88).
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5. TARTISMA

Ses; bilgi, duygu ve diisiincelerin aktarilmasinda en 6nemli araglardandir. Sesin
iletisimdeki onemi g6z Oniinde bulunduruldugunda, sesle ilgili problemleri olan
bireylerin yasam kalitelerinde etkilenim olmasi sasirtict degildir. Saglikli ve normal
olarak kabul edilen ‘ses’in, konusmaciy1 yas ve cinsiyet agisindan da iyi temsil etmesi
beklenmektedir (1). Arastirmalar, ‘ses’in bireylerin cinsiyet algisiyla yakindan iligkili
oldugunu ve trans kadinlarin sesle iliskili yasadiklar1 sorunlarin, psikososyal yonden
onemli olumsuz etkilenmeye neden olabildigini gostermektedir (9, 89). Trans kadinlar
konusma ve sesin feminizasyonu i¢cin KBB ve DKT bdliimlerine basvurmaktadirlar.
Trans kadinlarin konusma ve sesleriyle iliskili yasadiklar1 sorunlarin anlasilmast,
tedaviden beklentilerinin belirlenmesi ve uygun tedavi yontemine karar vermek igin
kapsamli bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirme, enstriimental ve algisal
yontemleri igermektedir. Enstriimental degerlendirmede sesin akustik ve aerodinamik
ozelliklerini 6l¢en araglar ve larinks goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Algisal
degerlendirme, klinisyenin isitsel-algisal degerlendirmesi ve cesitli Olcekler
yardimiyla bireyin kendi sesine iliskin algilarinin da degerlendirilmesidir. Trans
kadinlarda yapilan aragtirmalar, tek basina akustik analiz ya da klinisyenin isitsel-
algisal degerlendirmesinin, trans kadinlarin sesle ilgili durumlarimi tam olarak
yansitmadiklarmi gdstermistir. Ornegin; McNeill ve ark. FO ve perdenin trans
kadinlarin sesleriyle ilgili mutlulugunun sadece %10’ unu etkiledigini sdylemistir (83).
Soderpalm ve ark. (90) sesin feminizasyonu igin miidahale edilen trans bireylerle
yaptiklari retrospektif ¢alismada, FO’da goriilen belirgin degisikliklere ragmen trans
bireylerin seslerinin kadinsiligi/erkeksiligi ile ilgili 6z algilarinda anlamli bir
degisikligin olmadigi bulgusuna ulagmistir. Yang ve ark. (91) krikotiroid yaklastirma
cerrahisi sonrasi trans bireylerin sesleri ile ilgili sonuglarini degerlendirmistir.
Bulgular, FO’daki anlamli yiikselmeye ragmen, katilimcilarin %51’inin seslerinin
kendi algilar1 ile uyumlu oldugunu, %29’unun ise seslerinden memnun olmadiklarini
ifade ettiklerini gostermektedir. Caligmada ayrica, katilimcilarin objektif ses
degerlendirmesi bulgular1 ve kendi algiladiklar1 ses kalitesi, sesin kadinsilig1, perde
ozellikleri ile ilgili genel memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (91). Trans kadinlarin seslerinin yasam kalitelerine etkisini belirlemek

amaciyla, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararast Siiflandirmasi
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(International Classification of Functioning, Disability and Health) (ICF) bakis
acistyla paralel olarak trans kadinlarin kendi goriislerini belirttikleri araglarin
kullanimu ise giderek yayginlasmaktadir (5). Ses degerlendirmesinde bireylerin kendi
sesleriyle ilgili algilarinin degerlendirildigi birgok ara¢ bulunmaktadir. SHI, bu araglar
icerisinde en sik tercih edilenlerdendir (75). Ancak SHi’nin cinsiyet kimligi ile iliskili
herhangi bir madde icermemesi nedeniyle, trans kadinlarin giinliik hayatlarinda sesleri
ile iliskili yasadiklar1 sorunlar1 yansitmada yeterli olmadigi distiniilmiistiir (81). Bu
nedenle, Dacakis ve arkadaslar1 tarafindan trans kadinlarin sesleri hakkindaki
algilarinin degerlendirilmesi amaciyla TVQ gelistirilmistir (9). TVQ, trans kadinlarin
sesleri ile cinsiyet kimlikleri, sosyal etkilesimleri ve duygulari arasindaki iliskiyi, ses
tiretimi sirasinda harcanan gaba, sesin fiziksel 6zellikleri ve ses perdesine yonelik 6z
algilarim1 sorgulayan 30 maddeden olusmaktadir. Diinyada su ana kadar 12 dile
uyarlanmis olan TVQ, trans kadinlarin ses degerlendirilmelerinde hem klinik hem de
aragtirma amagli olarak siklikla kullanilmaktadir (92). Bilindigi kadariyla, Tiirkge
literatiirde, trans kadinlarin konusma ve seslerine iliskin kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir herhangi bir degerlendirme araci mevcut degildir. Bir 6lgegin ¢evirisinin
yapilmasi, o dilde gecerli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi anlamina
gelmemektedir. Ceviri sirasinda her iki dilin de kiiltiirel ve dilbilimsel 6zellikleri
dikkate alinarak ¢eviri ve adaptasyon islemleri gerceklestirilmeli ve olusturulan
versiyonun gegerli ve giivenilir oldugu ispat edilmesi gerekmektedir (10, 11).

Bu c¢alismada; TVQ’nun Tiirk¢e’ye adaptasyonunun ardindan, gegerlik ve
giivenirliginin aragtirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, TVQ’nun Tiirkce
versiyonu ¢eviri prosediiriine uygun sekilde olusturulmus; sonrasinda 6l¢egin gecerlik
ve giivenirlik arastirmasi 41 trans kadinin katilimryla tamamlanmigtir.

Bir 6lgegin, ayn1 kosullarda tekrarlanan Slgiimlerde tutarli ve kararl 6l¢tim
degerleri vermesi, 6l¢iim sirasinda hatanin en az seviyede olmasi 6l¢egin giivenirligini
gostermektedir. Giivenirlik, Olgegin Olgmek istedigi Ozelligi ne oOl¢lide dogru
oOlgtiigiinii, dlgegin tiretkenligini ve siirekliligini gostermektedir (93, 94). TVQ’nun
diger dillerdeki versiyonlarmin gilivenirligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde,
Ingilizce, Ispanyolca, Brezilya Portekizcesi, Isvecce, Fransizca, Fince versiyonlarinda
i¢ tutarlilik giivenirligi, madde-toplam korelasyonu ve test-tekrar test giivenirliginin

incelendigi goriilmektedir (9, 95-99). Olgegin Almanca versiyonunun gegerlik-
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giivenirlik ¢alismasinda ise giivenirlik, i¢ tutarlilik ve yariya bolme giivenirligi (split-
half reliability) yontemleri ile incelenmistir (100). TVQ nun ilk gelistirildigi dil olan
Ingilizce versiyonunun giivenirlik calismasinda Cronbach-a degeri 0.96 tespit
edilirken (9), Brezilya Portekizcesi versiyonunda ayni parametre i¢in deger 0.91 (99),
Isvecge, Ispanyolca, Fransizca ve Almanca versyionlarinda ise 0.97 olarak tespit
edilmistir (95, 97, 98, 100). Ozetlenecek olursa, i¢ tutarliligi incelemek amaciyla
kullanilan Cronbach- o degerleri TVQ’nun literatiirde yer alan farkli dillerdeki
versiyonlarinda 0.91ile 0.97 arasinda degismektedir.

Calismamizda, TVQ Tiirkge versiyonunun giivenirlik analizinde; i¢ tutarlilik
giivenirligi, madde-toplam korelasyonu ve test-tekrar test giivenirligi analizleri olmak
lizere iic yontem kullanilmistir. I¢ tutarlik giivenirligi i¢in kullanilan Cronbach-o
katsayis1 degeri TVQ Tiirkce versiyonunda 0.97 tespit edilmistir. Bu deger, literatiirde
diger dillerde tespit edilen en yiiksek degere esit olup, Olgcegin oldukca yiiksek i¢
tutarliliga sahip oldugunu; baska bir deyisle test maddelerinin olgtiigii 6zelliklerin,
ornekledigi davranislarin birbiriyle olduk¢a benzer oldugunu gostermektedir (101).
Ayrica, herhangi bir madde silindiginde elde edilen Cronbach-a katsayis1 degerleri
(0.971-0.974); maddelerden herhangi birinin ¢ikarilmasmin 6lg¢egin i¢ tutarliligini
azaltacagini; sonug olarak tiim maddelerin 6lgek ile tutarli oldugunu desteklemektedir.

Test—tekrar test giivenirligi, bir 6l¢egin ayni1 gruba, ayni kosullarda iki farkli
zamanda uygulanmast ve bu sonuglarin korelasyonunun incelenmesi ile
degerlendirilmektedir (93, 94). Test—tekrar test giivenirligi sonucu elde edilen deger
smif i¢i korelasyon katsayisidir (Intraclass Correlation Coefficient) (ICC) (102).
Literatiirde 6l¢egin farkli dillerdeki versiyonlarina iliskin ¢alismalarin test—tekrar test
giivenirligi sonuglar1 incelendiginde ICC degerleri ingilizce versiyonunda 0.97;
Ispanyolca versiyonunda 0.95; Brezilya Portekizcesi versiyonunda 0.95; Isvegce
versiyonunda 0.84 ve Fransizca versiyonunda 0.97 olarak tespit edilmistir (9, 95, 97-
99). TVQ Tirk¢e versiyonunun ICC degeri 6nceki ¢alismalarda tespit edilen ICC
degerlerine benzer olarak 0.93 olarak elde edilmistir. Bu deger, 6lgegin ¢ok yiiksek

seviyede test-tekrar test giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir (101).

Olgegin toplam puani ile her bir maddenin puanlari arasindaki iliski, madde-
toplam korelasyonu olarak ifade edilmektedir (93). Madde-toplam korelasyonunun

pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini ve testin i¢
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tutarliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (101). Literatiirde, farkli dillerdeki
veriyonlarda elde edilen bulgular incelendiginde; madde-toplam korelasyonu
degerlerinin literatiirdeki ¢alismalarda hem aralik hem de maddelere ait degerler
acisindan olduk¢a farklilik gosterdigi soylenebilir. Ornegin; o6lgegin Ingilizce
versiyonunda en yiliksek madde-toplam korelasyon degerine sahip madde 17.
maddedir. Bu maddenin madde-toplam korelasyon degeri 0.85°tir. Olgegin 17.
maddesi, “Ses sorunlarim sosyal hayatimi kisitlar ” ifadesidir. Brezilya Portekizcesi
versiyonunda ise en yiiksek madde-toplam korelasyon degeri 0.82 (3. madde), Isvecge
versiyonunda 0.93 (10. madde) ve Fince versiyonunda 0.94 (29. madde) olarak
belirtilmistir. Calismamizda elde edilen en yiiksek madde-toplam korelasyon
degerinin 0.88 oldugu ve bu degerin Dacakis ve ark. (9)’nin ¢alismasinda elde ettikleri
bulguyla paralel olarak 17. maddeye ait oldugu gériilmiistiir. Bu maddedin madde-
toplam korelasyonunun yiiksek olmasinin, TVQ’nun sesin sosyal etkilesim iizerine
etkisini degerlendirdigini destekleyen bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir (9, 103).
TVQ’nun farkli dillerde en diisik madde-toplam korelasyonu degerleri
incelendiginde, 6lgegin Brezilya Portekizcesi versiyonunda bu degerin 0.15 ile 14.
maddeye ait oldugu goriilmektedir (99). Olgegin 14. maddesi “Sesim yapmacik gibi
gelir ” ciimlesidir. Tiirk¢e versiyonunda bu maddenin madde-toplam korelasyonu
degerinin 0.78 oldugu goriilmektedir. Ingilizce, Isvegce ve Fransizca versiyonlarinda
en diisik madde-toplam korelasyonu degerlerinin ise 1. maddeye ait oldugu
goriilmiistiir. Olgegin Ingilizce versiyonunda bu maddenin madde-toplam korelasyon
degeri 0.39 olarak tespit edilmistir (9). Isvecge ve Fransizca versiyonlarinda da en
diisiik madde-toplam korelasyonu degerlerinin ayn1 madde (1. madde) i¢in sirasiyla
0.06 ve 0.15 ile olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir (95, 98). Bu bulgularin,
calismamizin sonuglariyla benzerlik gdsterdigi sdylenebilir. Ciinkii, TVQ’nun Tiirk¢e
versiyonunda da en diisiik madde-toplam korelasyonu degeri 0.32 ile 1. maddeye aittir.
Olgegin 1. maddesi “Giiriiltiilii bir odada insanlar beni duymakta zorluk yasar”
ciimlesidir. Davies ve Johnston (103), TVQ’nun gegerligini arastirdiklar
calismalarinda &lgegin maddelerini iceriklerine gére 6 kategoride toplamustir. Tlk
kategori sesin sosyal etkilesim tizerindeki etkisi, 2. kategori sesin duygular iizerindeki
etkisi, 3. kategori ses ve cinsiyet kimligi arasindaki iligki, 4. kategori ses iiretmek igin

gereken caba ile ilgili, 5. kategori ses iiretiminin fiziksel yonleri ile ilgili, ve 6. kategori



45

ise perde ile ilgilidir. Bu ¢alismadaki kategoriler g6z oniinde bulundurulursa TVQ
Tiirkge versiyonda 1. maddenin madde-toplam korelasyon degerinin diisiik olmasinin
ses Uretiminin fiziksel yonii ile iligkilendirilen 5. kategoride bulunmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir; bu da trans kadinlarin ses tiretiminin fiziksel yonii ile
ilgili sorunlardan ziyade sesin cinsiyet kimligi ve sosyal etkilesim iizerinde sorun
yasadiklarini desteklemektedir. Genel olarak, madde-toplam korelasyonu degeri 0.30
ve daha yliksek olan maddelerin, bireyleri iyi derecede ayirt ettigi kabul edilmektedir
(101). Daha o6nceki versiyonlarda 1. maddenin 0.30’un altinda bulunmasina ragmen
maddenin korunmasi (95, 98), 6lgegin orijinal dildeki makalesinde (9) de bu degerin
0.39 olarak elde edilmis ve madddenin korunmus olmasi goz oniinde bulundurularak,
madde-toplam korelasyonu degerini 0.32 olarak elde ettigimiz 1. maddenin korunmasi
gerektigi digtiniilmiistiir. Calismamizda dikkat ¢ekici bir bagka bulgu; 9. maddenin
haricinde (madde-toplam korelasyonu 0.82) 5. kategoride yer alan tim maddelerin
madde-toplam korelasyonu degerlerinin diger kategorilerde yer alan maddelere gére
gorece diisiik oldugunun tespit edilmesidir. Bir baska deyisle, 22 ve 27. maddelerin
madde-toplam korelasyonu degerleri sirasiyla 0.48 ve 0.54 olup 1. maddeden sonra en
diisiik madde-toplam korelasyon degerlerine sahip maddelerdir. Ayrica, 26. maddenin
madde-toplam korelasyon degerinin de 0.47 ile gorece diisiik oldugu gbzlenmistir.
Dacakis ve ark. (104) tarafindan yapilan yapi1 gecerligi c¢alismasinda olgegin
maddeleri, Temel Bilesenler Analizi (Principle Component Analysis) (PCA) analizi
sonucu; cinsiyet kimligi ile vokal fonksiyon iliskisi ve sosyal etkilesim olarak 2
komponente ayrilmig; 26. madde, bu iki komponentten herhangi birine ait olarak
gosterilememistir. Bu durumun, 26. maddeyle iliskili daha diisik madde-toplam
korelasyon deger bulgusunu agikladigi diistiniilmektedir. Benzer olarak, madde-
toplam korelasyonu degeri 0.54 ve altinda olan maddelerimizden 22, 26 ve 27.
maddelerin ayni ¢alismada (104) her iki komponente de dahil edilebilecegi, tek bir
komponente atanamadiklari ifade edilmistir. Buna karsilik, bu maddelerin degerlerinin
istatistiksel olarak kabul edilebilir oldugu gerekgesiyle, yazarlar, Byrne’in ¢alisma
bulgulart (105) ve kendi klinik deneyimlerini goz Onlinde bulundururarak bu
maddelerin korunmasi gerektigini dne siirmiislerdir. Ozetlemek gerekirse; TVQ’nun
Tiirkce versiyonunun i¢ tutarlik analizlerinde elde edilen degerlerin Olgegin

orijinalindeki tiim maddelerin korunmasina olanak tanidig1 diislintilmiis; bu nedenle
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madde siras1 ve sayist korunmustur. Oz degerlendirme 6lgeklerinin uyarlanmasi ve
gecerliginin arastirilmasi sadece giivenilir ve gegerli araglar gelistirmek i¢in degil; ayni
zamanda evrensel olarak kullanilabilecek bir indeks olusturmak i¢in de onemlidir
(106). TVQ’nun farkli dillerde gelistirilen versiyonlarinin madde tutarliligimi ve
strasini siirdiirmesinin farkli dil ve kiiltiirlerdeki TVQ sonuglarini karsilagtirmaya ve
cok merkezli arastirmalarin yapilmasina olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. TVQ
Tiirkge versiyonundaki ortalama toplam puanlar1 incelendiginde bulgularin diger
dillerdeki versiyonlarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Olgegin Ingilizce
versiyonunda ortalama toplam puanin 71.23; Brezilya Portekizcesi versiyonunda
77.69; Fince versiyonunda 71.62; Fransizca versiyonunda 65.44; Almanca
versiyonunda 67.48 ve Isvecce versiyonunda 61.02 oldugu tespit edilmistir (9, 95, 96,
98-100). Calismamizda, 6lgegin ortalama toplam puani 60.39 olarak belirlenmistir. Bu
degerin Isvecee ve Fransizca dillerindeki calismadaki degerlere oldukca benzer
oldugu; Brezilya Portekizcesi, Ingilizce ve Fince ¢alismalarinda elde edilen toplam
puandan diisiik oldugu goriilmektedir. TVQ’da alinabilecek toplam puanin 30 ile 120
arasinda oldugu gbz Oniiniinde bulundurulursa; ¢alismada yer alan Tiirk¢e konusan
trans kadimlarin sesleriyle ilgili yasadiklari deneyimlerinin yasam kalitesi iizerine
etkisinin Isve¢ce ve Fransizca konusan trans kadinlarla olduk¢a benzer oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin sayist ve kiiltiirel farkliliklar Brezilya Portekizcesi,
Ingilizce ve Fince galismalarindaki daha yiiksek toplam puanlari etkileyebilecegi
diistiniilen faktorlerdir (107). Sesin, kiiltiiriin en 6nemli ifadelerinden biri oldugu ve
kiltiirel 6zelliklerin oldukga farklilasabilecegi bilinmektedir. Bir kiiltiirde tercih edilen
ses kullanimi, baska bir kiiltiir lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olarak goriilebilir;
ornegin, Japon kadinlar genellikle nezaketini belirtmek i¢in yiiksek perdeli ve diisiik
siddette bir ses kullanmay:1 tercih ederken, bu sekilde bir ses Amerika Birlesik
Devletlerinde giigsiizliik veya olgunlasmamuglik belirtisi olarak yorumlanabilmektedir
(107).

Gegerlik, bir dlgme aracinin 6lgmeyi amagladig 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru 6l¢ebilme derecesidir (94). Literatiirde yer alan farkli
dillerdeki versiyonlarin gegerlik arastirmalari incelendiginde; 6ncelikle arastirmalara
dahil edilen katilimci sayilar1 ve arastirmada kullanilan veri toplama yontemleri

acisindan farkliliklar oldugu gézlenmektedir. Katilimei sayilari Ingilizce, Ispanyolca,
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Brezilya Portekizcesi, Fince, Isvecge, Fransizca ve Almanca versiyonlarinda sirasiyla
35, 30, 13, 8, 30, 36 ve 127°dir (9, 96-100, 108). Veri toplama yontemleri
incelendiginde; Ingilizce, Ispanyolca, Brezilya Portekizcesi, Fince, Isvecge
versiyonlarinda (9, 96, 97, 99, 108) birebir goriisme yolu ile; Almanca ve Fransizca
versiyonlarinda (98, 100) ise elektronik posta ile veri toplandigi gorilmektedir.
Calismamizda yer alan katilimcilarin hepsi (n=41) psikiyatrik degerlendirmeden sonra
calismaya dahil edilmis ve birebir goriisme yoluyla veri toplanmustir.

Bir 6lgegin gecerliginin analiz edilmesi i¢in bir¢ok farkli yontem mevcuttur
(93, 94). TVQ’nun gecerliginin arastirilmasinda literatiirde bilinen grup gecerligi, yapi
gegerligi ve eszaman gegerligi yontemleri kullanildig1 gériilmektedir (9, 95-100, 103,
104, 108, 109). Dacakis ve ark. (109), bilinen grup gecerliligi icin Cinsiyet gecis
operasyonu geg¢irmis ve gecirmemis trans kadinlarm  TVQ puanlarim
karsilagtirmislardir. Calismada elde edilen bugular sonucu, cinsiyet ge¢is operasyonu
olan kisilerin, sesleriyle iliskili daha az zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir (109).
Dacakis ve ark. (104) baska bir calismalarinda TVQ Ingilizce versiyonunun gecerligi
i¢in, yap1 gegerligi yontemini kullanmistir. PCA yapilan ¢alismada, 6lgegin gegerligini
destekleyen bulgulara ulasilmistir. Bir baska calismada, Davies ve ark. (103) ise
Olcegin yap1 gegerligini degerlendirmek icin, katilimcilarin sesleri hakkindaki
endiseleri acik uclu olarak kaydedilmistir. Sonrasinda, kaydedilen goriisler ve TVQ
maddeleri Sesin Sosyal Etkilesim Uzerindeki Etkisi, Sesin Duygular Uzerindeki
Etkisi, Ses ve Cinsiyet Kimligi Arasindaki iliski, Ses Uretmek I¢in Gereken Caba ve
Konsantrasyon, Ses Uretiminin Fiziksel Yénleri vce Perde olmak iizere 6 kategoriye
ayirmis, Olgegin bu 6 kategoriyi uygun bir sekilde degerlendirip degerlendirmedigini
incelemistir. Morsomme ve ark. (98) da TVQ Fransizca versiyonunun gegerligi i¢in
benzer prosediirii uygulamuslardir. Olgegin  Almanca versiyonunun gegerlik
calismasinda, yap1 gegerligi i¢in faktor analizi ve eszaman gegerligi (convergent
validity) incelenmistir. Eszaman gecerligi i¢in TVQ toplam puanimnin SHi ve SKAS
puanlar ile iliskisi incelenmistir. TVQ ile SHI arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonde gii¢lii korelasyon; TVQile SKAS arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur (100). TVQ ispanyolca
versiyonunun gecerliginin  degerlendirilmesi i¢in eszaman gecerligi yOntemi

uygulanmis, bu amagla TVQ ile SF-12’nin Fiziksel ve Mental alt alanlar1 arasindaki
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iliski incelenmistir, ancak TVQ ile SF-12’nin Fiziksel ve Mental alt alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (97).

TVQ Tiirkge versiyonunun gecerliginin degerlendirilmesi i¢in, katilimci sayisi
g6z Oniinde bulundurularak yap1 gecerligi yontemlerinden biri olan eszaman gegerligi
yontemi tercih edilmistir. Literatiirde dlgegin Almanca versiyonunda TVQ ve SHI
arasindaki iligkinin incelendigi goriilmiistiir (100). T’sojen ve ark. 28 saglikli trans
birey iizerinde yaptig1 calismada, SHI’nin trans bireylerin sesleri ile ilgili giinliik
hayatlarinda yasadiklar1 zorluklar1 yansitmada yeterli olmadigini tespit etmistir (81).
Bu nedenle, calismamizda o6lcegin gecerliginin degerlendirilmesi igin SHI ile
arasindaki iligkinin incelenmesi tercih edilmemistir. Eszaman gegerligi i¢in, TVQ ile
SKAS ve WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginin alt alanlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

SKAS, trans kadinlarin kendi seslerinin kadinsihigi ile ilgili algilarim
puanladiklari tek soruluk 5°1i likert tipte bir derecelendirme skalasidir. Dacakis ve ark.
(84) TVQ ile SKAS arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, TVQ ile SKAS
arasinda negatif yonde giiglii bir korelasyon tespit etmislerdir. Olgegin Almanca
versiyonunda TVQ ile SKAS arasindaki iliski incelenmis, negatif yonde orta diizeyde
ilisgki  bulunmustur (100). TVQ Tiirkce versiyonunun yapi gecerliginin
degerlendirilmesi icin SKAS ile iligkisi Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi ile
degerlendirildirilmistir. Caligmamizda, iki 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde giiclii diizeyde bir iliski bulunmustur. Bagka bir deyisle trans kadinlarin,
sesleri ile ilgili sikayetleri azaldikg¢a seslerini kadinsi olarak algilama diizeyleri artis
gostermistir. Bu bulgu, Dacakis ve arkadaslarinin ¢alismalari (84) ve 6lgegin Almanca
versiyonunun gegerlik arastirmasinda (100) elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir.

Calismalar, trans kadinlarda seslerinin kadinsi olmasinin cinsiyet Kimlikleri,
bedenleri ve Ozgiivenleriyle iliskilerini giiclendirdigini; genel olarak yasam
kalitelerinde yiikselmeye yol actigin1 gostermektedir (110). McNeill ve ark. (83) trans
kadinlarin seslerinin kadimnsilig1 ile mutluluklar arasinda iliski oldugunu belirtmistir.
Bu nedenle, katilimcilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin WHOQOL-BREF-
TR kullanilmis ve TVQ ile arasindaki iligski incelenmistir. Ses bozuklugu yasayan
bireylerin hayatlarinin sosyal ve duygusal a¢idan sorunlar yasadigi; dolayisiyla bu

bireylerin yasam kalitelerinin de etkilendigini ifade eden calismalar bulunmaktadir
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(111). Trans kadinlarin sesleri ile iliskili olarak yasam kalitelerinde etkilenim
olabilecegi ifade edilmektedir (5). Literatiirde 6lcegin diger dillerdeki versiyonlari
incelendiginde, Ispanyolca versiyonunun yapi gegerliginin degerlendirilmesi icin,
TVQ ile baska bir yasam kalitesi 6l¢egi olan 12 Maddeli Kisa Saglik Anketi (The 12-
Item Short Form Health Survey) (SF-12)’nin fiziksel ve mental alt alanlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi goriilmistiir. Mora ve ark., yaptiklari ¢alisma sonucunda TVQ ile
SF-12’nin fiziksel ve mental alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamamustir (97). Calismamizda, TVQ ile WHOQOL-BREF-TR alt alanlar1 ile iliskisi
incelenmistir. TVQ ile WHOQOL-BREF-TR Psikolojik, Cevresel ve Cevresel-TR alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. ICF, bireyin saglik durumunu belirlerken biyolojik, bireysel ve toplumsal
bakis agisini birlestirmektedir (112). Byrne (113), trans kadinlarla yaptig1 ¢alismada,
trans kadinlarin sosyal aktivite ve katilimlarinda yasadiklar1 kisithiliklarin psikososyal
iyilik hallerini 6dnemli 6l¢iide olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Ayni
calismada katilimcilar, hayatlarinda sesin etkilerini toplumsal tutumlar gibi cevresel
faktorlere ve seslerine iligkin beklentileri gibi kisisel faktorlerle iliskilendigini
raporlamistir (113). Bir bagka ¢alismada Pasricha ve ark. (114), trans kadinlara yonelik
toplumsal tutumlarin, bu bireylerin aktivite ve katilimlarinda kisithiliga yol actgim
gosteren bulgular elde etmistir. Bu ¢alismadaki bulgular, TVQ ile bireylerin yasam
kalitelerini degerlendiren WHOQOL-BREF-TR 6l¢eginin Psikoloijk, Cevresel ve
CevreselTR alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasina agiklik
getirmektedir. WHOQOL-BREF-TR Fiziksel ve Sosyal alt alanlar1 ile TVQ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. WHOQOL-BREF-TR’ nin
Fiziksel alt alaninda bulunan maddelere bakildiginda, agri, giinliik yasamini devam
ettirebilme becerisi, bedensel hareketlilik, is kapasitesi gibi konulart sorguladigi, sesle
baglant1 kurulamayan ifadeleri (Ornegin, “Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelledigini diislinliyorsunuz?”’) igerdigi goriilmektedir. Bu durum g6z oOniinde
bulunduruldugunda, elde edilen bulgunun sasirtict olmadigi diisiiniilmektedir.
WHOQOL-BREF-TR sosyal alt alaninda bulunan maddeler incelendiginde ise; bu
maddelerin bireyin aile disindakilerle olan iliskisi, cinsel yasami ve arkadas destegi
konularin1  sorguladigi  goriilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgunun,

katilimeilarimizin - biiyiikk  ¢ogunlugunun (n=32) sosyal gegislerini tamamlamis
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olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada, dlgegin sonuglarinin
yorumlanirken; trans kadinlarin gegis 6zelliklerinin goz 6niinde bulundurulmasi geregi
goze carpmaktadir. Bir trans kadin, psikolojik olarak hazir olmadiglr igin
deneyimlemedigi maddeyi daha Oncesinde 1 (nadiren) olarak puanlarken, gecis
siirecinde sosyal hayattinda sesini kullandik¢a 0ziir seviyesini daha yiiksek
puanlayabilmektedir. Bu nedenle tedavilerin sonuglarini yorumlarken sadece toplam
puanin degil madde bazinda degerlendirmenin yapilmasmnin ©6nemli oldugu
disiiniilmektedir.

Literatiirde farkli dillerdeki TVQ versiyonlarinin gegerlik arastirmalarinda
dikkat ¢ceken ortak bir nokta katilimcilarin eslik eden ses kalitesi problemleri ile ilgili
herhangi bir dahil edilme kriterinin olmayisidir (9, 95-100, 108). Tiim ¢alismalarda,
eslik edebilecek ses kalitesi problemleri gozardi edilmistir. Benzer olarak, aym
durumun ¢aligmamiz i¢in de bir limitasyon oldugu sdylenebilir. Calismaya dahil edilen
katilimcilarda ses kalitesinin isitsel-algisal ~degerlendirmesi ve/veya VLS
degerlendirmesi bulgularina gore saglikli sese sahip olma sarti aranmamistir. Eslik
eden ses kalitesi problemlerinin sesteki kadinsilik algisini etkileyebileceginden ileriki
arastirmalarda, katilimcilarin ses kalitesinin isitsel-algisal degerlendirmesi ve/veya
VLS degerlendirmesi bulgularina gore saglikli sese sahip olan bireylerden
se¢ilmesinin yararli olacag: diisiintilmektedir.

Trans kadinlarin seslerine yonelik yapilacak miidahalelerde, belirlenen
hedefler, bireylerin sesi hakkindaki 6z algis1 ve bagkalari tarafindan seslerinin nasil
algilandig1 konusundaki hisleri ile dogrudan ilgilidir. Bu nedenle, ses degerlendirmesi
sirasinda, hastalarin bu konulara bakis agilarini ve beklentilerini iyi anlamak,
uygulanacak miidahalenin dogru planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (22, 83,
89). Bu caligma ile Tiirk¢e’ye adaptasyonu yapilan TVQ 6l¢eginin trans kadinlarin
sesle iliskili engellilik durumlarini belirlemede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugu gdosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. TVQ Tirkce versiyonu trans kadinlarin seslerine yonelik 6z degerlendirme
amaciyla kliniklerde ve arastirma amacli kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir

aractir.

2. Olgekte elde edilen toplam puan, bireylerin seslerine iliskin 6z algilar1 hakkinda bir
sonug verse de klinisyenlerin, bireylerin 6lgekte sorgulanan hangi durumdan ne kadar
etkilendigini gorebilmek i¢in 6l¢egin maddelerine verilen yanitlari madde bazinda

yorumlamalarinin daha yararli oldugu diisiiniilmektedir.

3. Olgegi dolduran bireyler, sosyal gegis siireglerini heniiz tamamlamamus olabilir; ya
da psikososyal nedenlerle dlgegin sosyal etkilesimle ilgili maddelerinde sorgulan
durumlari daha 6nce deneyimlememis olabilir. Olgek sonucu yorumlanirken; bireyin

sosyal gecis durumu ve psikolojik 6zellikleri de g6z dnilinde bulundurulmalidir.

4. TVQ’nun eslik eden ses Kalitesi problemleri ile ilgili herhangi bir madde
bulundurmamas1  dikkat c¢ekicidir. Sonraki ¢alismalarda bireylere VLS
degerlendirmesi yapilip, sesi ile ilgili patolojisi bulunan bireylerin ¢alisma disinda
tutularak, ses kalitesi tamamen normal oldugundan emin olunan bireylerle dlgegin

gecerligi arastirilabilir.

5. Olgekte dikkat ceken bir diger nokta, iletisimin sdzel olmayan yonleri ve dksiiriik
gibi vejetatif seslerle ilgili maddelerin olmamasidir. Ileriki ¢alismalarda, bu durumlari

sorgulayan maddelerin de eklenmesiyle daha kapsamli bir 6lgek gelistirilebilir.

6. Literatiirde yapilmis gecerlik-giivenirlik caligmalart incelendiginde, Olgegin
gecerliginin degerlendirilmesine yonelik olarak terapi oncesi-sonrasi total puanlari
karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir. ileriki arastirmalarda TVQ’nun gegerligini
degerlendirmek amaciyla ayni bireylerin TVQ puanlarinin terapi dncesi ve sonrasi

degerlerinin karsilastirilmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.
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EK-2. Orijinallik Raporu
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EK-3. Dijital Makbuz

l : i 3
turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Tumilin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler sdyledir:
Génderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmekiedir.

Gonderen:  Aysenur Tagkin
Odev baghd::  Trans Kadinlar igin Transseks(el Se...
Gonderi Baghg:  TRANS KADINLAR ICIN TRANSSEK.
Dosyaadi:  TVQ_TEZ_ENST_T_YE_24102019...
Dosya boyutu: ~ 2.59M
Sayfasayisi: 52
Kelime sayisi: 12,167
Karakter sayisi: 86,306
Gondenm Tarihi:  24-Eki-2019 11:41AM (UTC+0300)
Goncerim Numarasi: 1199374832
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EK-4. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Dil ve Konusma Terapistinin A¢iklamasi;

Calismamiz, transseksiiel kadinlarin sesleri ile ilgili karsilastiklar:
problemlerin yagam kalitelerine etkilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢egin
Tirkgceye adaptasyonun yapilmasimi  amaglamaktadir.  Arastirmanin  ismi;
‘Transseksiiel Ses Olgegi’nin (Erkekten Kadina) (Transsexual Voice Questionnaire
(MtF) Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlik ve Gilivenirliginin Aragtiritlmasi’dir.

Bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya Kkatilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanir.
Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Transseksiiel kadinlar, bir kadin olarak hayatlarina devam ederlerken sesleri ile
ilgili  sorunlar yasayabilmektedir, konusma degerlendirmelerinde normal
poplilasyonda uygulanan degerlendirme yontemleri yetersiz kalmaktadir. Konusma
bozukluklarinin objektif olarak gosterilmesi dnemli oldugu kadar kisinin yasam
kalitesine etkisinin gosterilmesi de olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle transseksiiel
kadmlara uygulanmak {izere ‘Transseksiiel Ses Olcegi (Erkekten Kadma)
(Transsexual Voice Questionnaire (MtF)) gelistirilmistir. Ana dili Ingilizce olan bu
Olcegin dilimizde kullanilmas1 i¢in gerekli ¢eviri ve adaptasyon caligmalar
yapilacaktir. Bu c¢alismaya davet edilmenizin sebebi, bir cinsiyet degistirme
operasyonu gecirmis olmaniz ve bir kadin olarak hayatiniza devam etmenizdir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Dil-Konusma Terapisti Fatma ESEN
AYDINLI ve Aysenur TASKIN tarafindan 30 maddelik 6l¢egi okuyarak sorulara 1-4
arasinda puan vermeniz istenecektir. Olgegin doldurulmasi olduk¢a kolay olup
yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Bu bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda
Ogrenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir.
Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarina verilmeyecektir.
Gegerli ve giivenilir oldugunun kanitlanmasi i¢in, 6l¢egin en az 2 hafta sonra tekrar
doldurulmasi gerekmektedir. Bu formu imzaladiginizda en az 2 hafta sonra tekrar
gelmeyi kabul etmis olacaksimiz. Olgegin tekrar uygulamasi igin geldiginizde yol

harcamaniz arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
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Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calismamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin hi¢birinde herhangibir
risk bulunmamaktadir.
Yapilacak ¢caliymanin getirecegi olasi yararlar:

Calismamizla sesleri ile ilgili sorunlar yasayan transseksiiel kadinlarin ses ve
konusma degerlendirmelerinde ve tedavi siireclerinde uzmanlara faydali bilgiler
saglayacak giivenilir bir materyal gelistirilmis olacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Goriisme tanigi Goniillii_ile goriisen ses
terapisti

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi1 soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Katilimcinin Beyani

Saymn Fatma ESEN AYDINLI tarafindan transseksiiel kadinlarin sesleri ile
ilgili karsilagtiklar1 problemlerin yasam kalitelerine etkilerini belirlemek amaciyla
gelistirilmis bir 6lgegin Tiirkgeye adaptasyonun yapilmasi amaciyla planlanmis tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “goniilli” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam dil ve konusma terapisti ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizlili§ine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiylik bir
O0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin  yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin

aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim).



65

Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin 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 sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagildiginda; herhangi bir saatte,
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Esen Aydmnl’y1r 05347868576 numarali telefondan veya
Aysenur TASKIN’1 05511807604 numarali telefondan ve H.U. Saghk Bilimler
Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi Boliimii’'nden 0 312 3051093 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumumum tibbi bakimima veya doktorumla olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “goniillii” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniillii Goriisme tanigi Goniillii ile goriisen ses
terapisti

Adi, soyadi: Adi, soyadt: Adi1 soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



EK-5. Transsexual Voice Questionnaire

Dater

Baszad on your actual experience of lving as 2 femals, please tick the response that fits you best.

1.

o o R

TVQ M

People have difficulty hearing me in a noisy room.

| feel arcious when | know | have 1o use my voice.

My woice makes me fiesd less feminine than | would like

The pitch of my speaking voice is oo low.

The pitch of my woice & unreliable.

My woice gets in the wey of me living 85 2 woman.

| awoid wsing the phone becauss of my voice.

I'm terese when telking with others becausa of my woice.

My woice gets croaky, hoarse or brsky when | iy to speak in a female oice.
My woice makes it heed for me to be identified as a woman.

When | speak the pitch of my voice does not vary enough,

| feal wcomfortable talking to friends, neighbours and relatives because of my voice.
| awoid speaking in public because of my voice:

My woice sounds ariificial.

| hawe to concentrate to make my voice sound the wey | want it to sound.
| feel frustrated with trying to changs my voice.

My woice difficulties restrict my social life.

When | am rot paying attention my pitch goes down.

When | lzugh | sound Bke 8 man

My woice dossn't match my physical eppeararce.

| use & peeat deal of effort to producs my voice:

My woice pets tired quickly.

My woice restricts the sort of woek | do.

| feal moy woice does not reflect the “true me™.

| am |ess outgoing becanse of my woice.

| fesl self-conscious sbout how sangers pescaive my woice.

My woice ‘gives out” in the middle of speaking

It distresses me when I'm perceived as & man because of my voice.

The pitch rarge of my spesking voics is resticted

| feel discriminated against becaus= of my woice.

Plaase prowvide an overall rating of your voica:

Currently, my voice is N N N
urrsnty, my voice i Very female Zomewhat female Gender neutral

My ideal voice would sound: I:l I:l I:l
Very female Zomewhat female Gender neutral

Rating Scale
1 = never o raney

2 = sumetimes

3= often

4 = sl or always

1 2 3 14

HiEIEn
NN
OO0
NN
O LI
NN
OO0
HiEEN
OO0
NN
OO0
H{EEN
OO0
NN
LI
NN
OO0
NN
OO0
NN
OO0
HiEEN
OO0
NN

Transsexual Voice Questionnzira (Male-to-Femala) (@ 2012, Dacakis and Davies)
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EK-6. Trans Kadmlar igin Transseksiiel Ses Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasina

Yonelik Alinan izin

Georgia Dacakis <G Dacakis@latrobe edu au> 90ca - v
1- Fatma, Shelagh, bana ~

Inglizce~ > Tarkge™  lletiyi cevir ingilizce icin kapat x

Dear Dr Esen,

Firstly my apologies for the delay in responding to your request due to vacation.

We would be very pleased to give you and your team permission to translate the VO™ into Turkish providing you agree to the following requirements:
1. You follow as much as possible the WHO recommendations for translations — the link is available on Shelagh Davies web site hitp://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en’ . You
will need to include in your panel of translators a speech pathologist/logopaedist or similar. On completion of the task you do not need to send to WHO but instead you will send it to me.

1 will have the questionnaire back translated again and send you any queries that | have — we will communicate via email to resolve any queries.

The name of the questionnaire cannot be altered in any way e.g., the use of transgender instead of transsexual.

1 will then have the questionnaire formatted here in Australia the same as the original at no cost to you

At that time you will need to inform me as to whose names and what facility will be credited for the translation.

If the above requirements are fulfilled, this questionnaire will become the official authorised translation and we will not give permission to others to translate to Turkish.

The questionnaire will be placed on Shelagh's website and in future on a TVQM™ specific website. f you want us to wait for a while to make the questionnaire publically available because you are

undertaken research, we shall negotiate with you how long that will be.

8. Please let me know whether you would like me to send you journal articles relating to the development of the questionnaire and articles regarding the psychometric evaluation of the questionnaire.

9. IMPORTANTLY you need to send us & brief email informing us of your progress every couple of months. If we do not receive a progress report from you before the end of April we will assume that you

have not proceeded with the task.

NN

Please be aware that previous translators have found items involving emotions difficult to accurately the intent of the item for example;
ftem 28 — ‘It distress me...” is sometimes translated as ‘It worries me.... this translations is inadequate as ‘worry’ does not reflect the depth of ‘distress”.

All the best for this important task and please also know that even though | am still on vacation | am very happy for you to contact me with any queries at any time throughout the translation process.
Regards,
Georgia

Dr Georgia Dacakis

Adjunct Lecturer in Speech Pathology/Voice Clinician

School of Allied Health | La Trobe University [Bundoora 3086 Australia
E: g dacakis@atrobe edu au | W- www latrobe edu awhcs

CRICOS Provider 00115M



EK-7 Trans Kadinlar i¢in Transseksiiel Ses Olgegi Tiirkce Versiyonu

TVQWF Degerlendirme Clgegi
Authorised Turkish Translation 1= hig veya nadiren
2 =hazen
Ail-Soya 1= skikla
Fari: 4 = genelikie veya her zaman
i kadin olarEk yagRnqNGE deneyimiene gayanarEk, S en upgun oian Gansteying. 102 31 4
1 G bir cada nsaniar eni duymalkes iUk yasr. OOogg
2 Sesimi Kullanmak Zonnga oidudumy fan etifimss kaygianinm, L1100
3. Sesim, berni istedigimden daha az kadms) hissetirpr |:| |:| |:| |:|

4. Konuzma sesim gok kalin. D D D D
5. Sesimin perdesi gUveniimezdir. D D D I:l
6. Sesim kadin gisi yagamami engelliyor. D D D I:‘

7. Sesimen ooy ieiEfon ilanmaidan iEgnem. HIRINN
8. Sesimien dolay bagkakinyia konugurken gergin Fissedenim. HINNE
9. Kadin sesifie konugmaya qalhgimda sesim bogui, qatal ve kisik qkar. HIRINN
0. Sesim kadin tiarsk ENINMGMI ok, HiNInn
1. Konugurien sesimin perdesi yeierings defigmez 000
12, Sesimdlen dolay ankadasinmia, koemsulanmi veya akabalanmia konusgurken RS s L1100
13, Sesimelen dolay fopum iginde konusmalkian kagnrm. C10100
e 0000
15 Sesimin istedigim giti Rmas! igh konsanire tmam gerekiyor. D |:| |:| |:|
16, Sesimi deiimeye G2 hsrana usuyorum. Himnn
7. Ses somnlarm sosyal kayabm Kisilar. D D |:| |:|
1. Dikiat etmezsem sesim kabnlagiyor, L1100
1. Gldigim zaman sesim erel gisi phiyor. D |:| |:| |:|
2. Sesim sl irimiie Lyugmaz HINNE
. Sesimi giaTaK ign goi f275 (=ba haranm. HIRINN
22 Sesm gabucak yorlur. L1100
4. ‘Sesimin gerpe beni yansitmadigin issediyonm. D |:| |:| |:|
25, Sesimden dolay daha a disa cAndgam. D D D D
26 Tammadifim kigikedn sesimi nasi algiadidannin famindayim. L1100
27, Sesimkonugmanin crtaseda gider. |:| |:| |:| |:|
28 Sesimden dolay erkek clarak alglanmak bana cirap verfyor. |:| |:| |:| |:|
2. Konugma sesimin pesde araig) snatidir. D |:| |:| |:|
30, Sesimden dolay ayrmcihda uirage hisssdyomum. HiNInn

Liittan sesinizin gened degenenaimeasin yapin

[ [ [ [ [l

$u an sesim: . . . )

Gok kadins: Biraz kadin= Crtada Eiraz eriekd 08 erkels

Olmasins istedigim sesim I:l . I:l I:l . I:l . I:l .
Gk kadins: Biraz kadinzl Crtada Biraz erieks ok erels

Transseksiel Ses Oigedi (Ereiden Kadna) (8 2012, Dacakis and Davies)
(Tirupe Cevin 2018, Tagkin A, Esem Aydini F., Dzcete E, Wilmaz T, Hacetiepe Unnessiesi)
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EK-8 Gegis Anketi
GECIS ANKETI

Asagidakilerden, benimsediginiz cinsiyete uyum saglamak amaciyla gergeklestirmis
olduklariizi basindaki bosluga carpi (X) isareti koyarak belirtiniz. Gergeklestirmis
olduklarinizla ilgili hemen altinda yer alan sorulara yanit veriniz.

___ Cinsiyetimin dogdugumda bana tayin edilenden farkli oldugunu (veya trans
oldugumu) aileme/aile liyelerimden birine agikladim.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Trans oldugumu bir veya daha ¢ok arkadasima agikladim.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Trans oldugumu siif arkadaglarimin/is arkadaslarimin tiimiine veya
bir kismina agikladim.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Halen devam eden/ge¢miste uzun siireli duygusal birlikteligim var/oldu.
Evetse, esim (partnerim) trans oldugumu biliyor(du)
Evetse, esimin (partnerimin) yakinlari/ailesi/arkadaslari trans oldugumu
biliyor(du)

Bana ailem tarafindan konulmus isim yerine, cinsiyetimi daha
1yl yansitan yeni bir isim belirledim.
Evetse, ne kadar zamandir?

___ Halen ailem bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Halen arkadaslarim bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.
Evetse, ne kadar zamandir?

__Halen simif arkadaglarim/is arkadaslarim bana kendi belirledigim
ismimle sesleniyor.

Evetse, ne kadar zamandir?

_ Evde yalniz kaldigimda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Ailemin yaninda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.
Evetse, ne kadar zamandir?

____ Toplum i¢inde cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.
Evetse, ne kadar zamandir?

___ lste/okulda cinsiyetime uygun kiyafetler giyiyorum.



Evetse, ne kadar zamandir?

_ Kimligimdeki cinsiyetimi yasal olarak degistirdim.
Evetse, ne kadar zamandir?

____Hormon tedavisi kullandim/kullantyorum.
Halen kullantyorsaniz, ne kadar zamandir?

_ Fiziksel goriiniimiimii cinsiyetime uygun hale getirmek amaciyla
ameliyat edildim.

Evetse, ilk ameliyatiniz olali ne kadar zaman gecti?

___Cinsel organlarim1 degistirmeye yonelik ameliyat gecirdim.
Evetse, ilk ameliyatiniz olali ne kadar zaman gecti?

___Yasal olarak ismimi kendi belirledigim isimle degistirdim.

Evetse, ne kadar zamandir?
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EK-9 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu

WHOQOL-BREF (TR)

SiZINLE ILGILi

Baglamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamamzi istiyoruz. Liitfen dogru yamtlar yuvarlaga

alimiz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? Erkek

Dogum tarihiniz nedir? /

Kadin

GUN 7/

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Medeni durumunuz nedir?

hig evlenmemis ayrilmis

evli bosanmig

evli gibi yagiyor esl Olmiig
Su anda bir hastaliginiz var n? evet

AY / YIL

Hig egitim almadim
Tlkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri
Yiiksek

hayir

Eger su anda saghigimizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yagsamimizin kalitesi, saghgimz ve yagsanmimizin dteki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri siirekli olarak
gozontine aliniz. Yasanumzin son iki haftasim dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta

kastedilerek soyle sorulabilir:

71

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Thtiyacimz olan destegi
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga almahsiniz.
Buna gore, eger bagkalarindan ¢ok¢a yardim aldiysamz, asagidaki gibi 4 rakanmum yuvarlaga almamz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Coke¢a Tamamen
Thtiyacimz olan destegi @
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyacimiz olan destegi baskalarindan hig alamadiysaniz, | rakanmim yuvarlaga almalisiniz.



Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlg¢eginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga alimz.

Cok kotii Biraz koti Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yasam  kalitenizi  nasil
G1 | buluyorsunuz? ! 2 3 4 3
Hig¢ hognut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hognut
2 Sagliginizdan ne kadar
G4 | hosnutsunuz? ! 2 3 4 3
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi geyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt
derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz
Fl.4 gerekenl_ef_l ne kadar ] 5 3 4 5
engelledigini
diigtiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi
F11.3 | yiriitebilmek igin herhangi 1 5 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar
F4.1 keyif alirsimz? ! 2 3 4 5
6 Yagammizi  ne  dlgiide
F24.2 [ anlamli buluyorsunuz? : 2 3 4 3
Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne
F5.3 kadar bagarilisiniz? ! 2 3 4 3
8 Giinliik yasaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne
F22.1 | olgide sagliklidir? : 2 3 4 3
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne oOlgiide tam olarak yasadigmuzi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir,
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
10 Giinliik yagamu stirdiirmek
F2.1 | igin yeterli giiciniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniigiiniizii
F7.1 kabullenir misiniz? ! 2 3 4 3
12 Ihtiyaclarmizi karsilamaya ) 5 3 4 5
F18.1 [ yeterli paramiz var nu?
13 Giinliik yagantinizda size
F20.1 ger-f-:klll. bilgi ve haberlere 1 9 3 4 5
ne dlgiide
ulagabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlart
F21.1 flqgerlegdl{me ugraslart ] 5 3 4 5
icin ne dlgiide firsatiniz
olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.
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baska ve kontrolle ilgili

zorluklariniz ne dlgtidedir?

Cok kotit Biraz kot Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
kotii
15 Bedensel hareketlilik
Fo.1 (etrafta d_olasflbllme, bir | 5 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosnut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 | hognutsunuz? ! 2 3 4 3
17 Giinliik ugraslariniz
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden | 9 3 4 5
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 hognutsunuz? ! 2 3 4 >
20 Aileniz disindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne
F15.3 | kadar hognutsunuz? : 2 3 4 >
22 Arkadaglarinizin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulagma kogullarinizdan ne | 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 Ulagim olanaklarinizdan | 9 3 4 5
F23.3 | ne kadar hosnutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi geyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadigimza iligkindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 tmitsizlik, bunalti,
¢okkiinlitk gibi olumsuz ! 2 3 4 >
duygulara kapilirsiniz?
Hic¢ Cok az Orta derecede Cokca Agin
derecede
U. 27 | Yasarmnizda size yakin
kigilerle (es, is arkadasgt,
akraba) iliskilerinizde 1 2 3 4 5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ...........c..oooiiiiiiiiiiiii
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1? ............cooooiiiiiiiii e
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var nmm?
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